or icke*PS‘/"".‘o*riker

psykiatri f

Om att motq mdnniskor med
psykisk ohlsa

Ta upp i inledningen av pfip dag 1
Vilkomna.
Agendan.
Materialet. Tyvdrr dldre presentation. Be om ursdkt samt férklara varfor.
Aktuell fil pd www.lorami.se.
Bldddra igenom pdrmen.

Oro fér att vi inte kommer att hinna allt? Befogat, det kommer vi inte.
Olika saker olika kurser. Vdlkomna till samma kurs i Gbg ndsta vecka!

Hur mdnga har gétt “14 diagnoser” e dyl? Mer om sjd, mindre om bemétande
ddr. Men béde-och behdvs i bdda kurserna dndé!

Muntlig genomgdng av krishjdlp kommer.

Bemétandet borjar pd sidan 76 i kompendiet.

Michael Rangne 2015-11-25

Psykiatri for icke-psykiatriker

Dag 1 - méten och kommunikation Dag 2 - ohdilsan

“Det goda métet” - goda = Introduktion till psykisk hdlsa
relationer dr ingen slump o Ldget 2015 ) )
Att mota en mdnniska som dr i kris i ;‘.mé‘g:‘@” man igen psykisk
eller av annan anledning mar ) g : >
psykiskt ddligt Varfar blir man psykiskt sjuk?
Ndr det inte gér sd bra
MISShO_]e., ilska och ugg.rzssrylfzf vanligaste psykiaka
Hur far jag hand om mig sjdlv? sjukdomarna, och hur kan du
Att sjdlv f& ndring av motet mota de drabbade? )
Vad gér jag med mina jobbiga = Depression och bipoldr sjukdom
kdnsTor?
"Grdnser” Sjdlvmordstankar och
Balansen mellan professionalite sjdlvskadebeteende
och medmansklighet Psykos

» Personlighetsstorning

Psykosomatik

Hur kdnner du igen de

Angestsjukdom (panik, tving,
fobier)

Michael Rangne

2015-11-25

Vilka dr ni?

Vad vill ni
uppnd idag?

Uppdraget

Psykisk sjukdom

a Vad innebdr det? Var gdr grdnsen mot normalt/friskt?
o Varfér utvecklas den?

0 Hur kdnner man igen den hos de drabbade?

F8& kunskap om de vanligaste psykiska sjukdomarna.

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

Psykisk livrdddning - hur beméter man manniskor med sjdlvmordstankar?

Michael Rangne 2015-11-25

DAG1 DAG 2

Introduktion il psykisk ohalsa - ki dig kiinna igen 4 bemter du personer med sjalvmordstankar
tecknen ps pykisk sjukdom

beredd infor motet med patienter som
S8 kommunicerar du p ratt sitt med psykiskt
ostabila personer

F3 kunskap om de vanligaste peykiska sjukdomarna
hur du kanner igen samt bemoter dem

Det goda matet - hur ser det ut?

54 sitter du granser bade for patienten
‘och dig gjilv



mailto:mrangne@gmail.com
http://www.lorami.se/

S

F4 kunskap om de vanligaste psykiska sjukdomarna
hur du kanner igen samt bemoter dem

aknas

Ovrig dngest (GAD, PTSD)

Kris och anpassningsstorning

Stressrelaterad sjuklighet (utbrdndhet, utmattningssyndrom)

+ Neuropsykiatri (autismspektrum, Asperger, ADHD, Tourette, I&gbegdvning)
* Missbruk (?)
+ Ovr personlighetsstarning (psykopati, narcissism osv)

Michael Rangne

2015-11-25

Ovriga foreningar/sidor som vinder sig f
till patienter och anhériga

( ningar)

(férstdmningss jukdom)
(tvangssyndrom)
(borderline personlighetsstarning)

(Gngestsjukdomar)

2015-11-25

till psyldatrin (2

Pdrmen: 150 x 6 bilder

"Officiella” internetsidor fér vérdgivare och patienter

(Nationell samverkan for psykisk hdlsa)

Fareningar/sidor som vdnder sig framst till patienter
och anhariga, neuropsykiatri


http://www.lorami.se/
http://www.1177.se/
http://www.nationellahjalplinjen.se/
http://www.studeramedfunktionshinder.nu/
http://www.nsph.se/
http://www.psykiatristod.se/
http://www.vardsamordning.se/
http://www.lakemedelsverket.se/overgripande/Publikationer/Listningar/Lakemedelsboken/www.vardguiden.se
http://www.psykiatriforskning.se/
http://www.viss.nu/
http://www.kunskapsguiden.se/
http://www.internetmedicin.se/
http://www.socialstyrelsen.se/
http://www.janusinfo.se/
http://www.lakemedelsverket.se/
http://www.bup.nu/
http://www.vardverktyget.se/
http://www.abkontakt.se/
http://www.foreningenbalans.nu/
http://www.ocdforbundet.se/
http://www.anbo.se/
http://www.angest.se/
http://www.schizofreniforbundet.org.se/
http://www.levamedschizofreni.se/
http://www.aspergercenter.nu/
http://www.attention-riks.se/
http://www.attention-stockholm.se/
http://www.autism.se/
http://www.autismforum.se/
http://www.fubstockholm.se/
http://www.habilitering.nu/
http://www.habilitering.nu/adhd-center
http://www.handikappupplysningen.se/
http://www.hi.se/
http://www.hjalpmedelsguiden.sll.se/
http://www.hjalpmedelstorget.se/

Trdning, sjdlvhjdlpsprogram och psykoterapi

for patienter

o (psykoterapeuter med kognitiv
inriktning)

(kognitiv terapi via internet)

(Riksforbundet Attention)

(Janssen)
Lill

Manniskan betvingar naturen,
inte med kraft utan genom
forstdelse.

Jacob Bronowski

2015-11-25

»

Ni vill veta hur ni ska géra...

..jag kommer att ge forslag pa hur man kan ténka.

..var och en ar

krdnglig pé sitt

eget personliga
vis!

Om coaching och idioter

LENFER
CEST o8

AL TRES


http://www.kognitiva.org/
http://www.livanda.se/
http://www.kbt.nu/
http://www.sjalvhjalppavagen.se/
http://www.levamedadhd.se/
http://www.adhdinfo.se/
http://www.compaz.se/verktyg-studier/Interaktiv-utbildning-om-bipolar-sjukdom/
http://www.schizofreniskolan.se/

Deft finns
inga metoder,
inga recept,
inga sjupunkftlistor,
for hur man hanterar “besvdrliga manniskor”

- man méste forstal

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 6LOM INTE ATT VATTNA)

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 2015-11-25

Ansvar och kontroll ér inte samma sak

2015-11-25

EN BRA MANNISKA STYR STALV

SITT ODE?

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT

VATTNA DITTAPPELTRAD!

: ‘ APPLENA KOMMER NAR DE KOMMER

(MEN 6LOM INTE ATT VATTNA)

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,
kdnslor och handlingar.




Problemet med projektioner

Det ansvar jag inte tar
hamnar hos den andre som
skuld.

Sjdlv ldr jag mig inget och
utvecklas inte.

Ndsta patient kommer
ddrfor att rdka lika illa ut.

Sjdlvkdnsla handlar inte om att prestera

Sjdlvkansla handlar om mitt VARDE i mina
egnha ogon.

“Wounded healers"

2015-11-25

Sund sjdlvkansla

Ndr man har en nykter, nyanserad och
accepterande syn pa sig sjdlv.

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Pldgad -
Olycklig Hjdlpa patientenkd
att han dr okay dnda
e Minska skuld- och

skamkdnslorna

Sarbar
Utldmnad
Rddd
Belastning
“Fel”
Skam

Skuld

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!




Att vara anharig eller hjdlpare

Man kanner sig
Avvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Radd
Dum Troligen dr inget av allt
Osdker detta ditt fel eller

Fortvivlad har med dig att gora
Hjalplgs over huvud taget!

Trott

Vilj det DU gillar!

Michael Rangne

Att ha problem dr inget problem

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

2015-11-25

Somliga bilder har tvd méjligheter, en "dubbel agenda”

Tips och tankemodeller som

1. Ni forhoppningsvis kan anvinda i arbetet med
klienterna.

2. Klienterna kan anvinda som hjdlpmedel for att
béttre forstd och hjdlpa sig sjdlva.

Michael Rangne

Sjdlvtillit/sjalvfortroende

/,. ——

™
\

Det jag kan %
Det jag dr duktig p&8 | -

Det jag kan prestera | S

. ,,"‘/
. _~

En manniskas sjdlvfartroende star i proportion till
kvaliteten i hennes prestationer.

Psykiatrins svdrigheter - varfor far man "ingen hjdlp"?

Enorma och 6kande behov och férvdntningar.

Resursbrist, inte ideologi - piller eller prat? - dr storsta
problemet idag.

Resursbristen leder till stor tidsdtgdng fér prioritering av
resurserna, tdr pd personalen och bryter ned patienterna.
Bristande medverkan frén ménga patienter, sdrskilt de
svarast sjuka.

Ménga behandlingar har halvdan effekt. Vi har svért att
lyckas hjdlpa alla patienter mé bra dven ndr vi har
resurserna och gor allt rdtt.
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Vad behdver jag sjdlv for att ge ett

gott bemotande?

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

Ndr riskerar jag att inte ge ett lika

gott bemaiaHEEs Men dr det bara patientens fel?

C\

Férssk komma pd
ndgra sdkra sdtt
som vi i vdrden
kan ta till for att
skapa missngjda
patienter.

Fler oldmpliga tillvdgagangssatt Vilka fallgropar kan du komma pa i
c ,\ bemétandet/relationen?

+ Reducera patienten till objekt.
- Férdlder-barn-relation.

- Respektldst bemotande. - Tala ned till. o .
- Intelyssna och ta in forutsattningslost innan jag bemater.

* Ljuga / lova saker man inte - Inte se det friska hos patienten.

sgker'r vet att man kan + Tro att patienten dr/vill som man sjdlv.

halla. + Forvdnta/begdra respekt, likvdrdighet, gillande och
« Hoga hdstar, maktsprak. berém av pafienten.

- Insistera pd rutiner for * "Jag forstér". .
rutinernas skull. + Ta 6ver/styra/kontrollera samtalet och patienten.

- Inte ge Gterkoppling, inte visa att man hért och
forstatt.




2015-11-25

Vad menas med att Kalle dr "besvarlig"?

Vill inte Kan inte

Han gér inte som jag vill?!

Vill personen inte, eller kan hon inte?

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

W Viidzs @il

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

Behéver hon 3 Tvangssyndrom

Tvdngstankar = §terkommande p&tringande tankar, fantasier
och impulser.

- Handlar ofta om oro for att sjdlv gora fel, skada andra, vara en
délig manniska. Det kan gdlla att skada andra, smutsa ned sig, sprida
smitta, tvivel om att ha utfort rutinhandlingar korrekt eller oro for
att man Gvertratt sociala normer.

Skdrpa sig, sjdlvdisciplin?
Disciplineras?
Motivation?

Pedagogik? - For att hantera den dngest som dessa tankar vicker uppstér

Coachning? tvéngshandlingar, “neutralisering":
rituella handlingar sdsom handtvitt och kontroll av Ids och

Mentor/handledare? elapparater.

mentala ritualer sGsom Gterkommande ramsor eller rdkning.

om man hindras frdn dessa 6kar oron.

Alltid tvdngstankar, vanligen tvangshandlingar.
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Ndr den andre inte "samarbetar”: Vad har dessa hdr att gora?

Ar det han som dr "besvirlig"?

eller

Har han goda skal att inte vilja
samarbeta med oss?

Ndgra anledningar till att en ménniska dr “besvdrlig”
Vi kan SKAPA besvdrliga mdnniskor

. Du sjdlv

. Relationen/interaktionen

. Situationen

. Livet

. Sjukdom

. Personligheten/karaktdren

. Taskiga kartor och orimliga forvdntningar

. Svérigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete

. Brister i uppfostran?

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

©® N OO A W N

0

Vi @r alla besvdrliga - det beror pd vem man frégar! Alla chefer i coaching har samma bekymmer-...

LENFER |

LEST LaEe

Get a job. Go to work. Get married.
Have children. Follow fashion.
Act normal. Walk on the pavement.
== WatchTV. Obey the law.
1 Save for your old age

# \ "M AUTRES

I AM\FREE’ X

67
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Integritet och samarbete

Samarbete

Integritet

Individ Grupp/samhdlle

Originalitet Konformitet

Signal/symtom

68

Hjdrnan + Upprdtt gdng
— Empati — Viskan
- Sy:\paﬁ — Bdra hem fédan, ta med barnet

— Ata gemensamt
— Alla barn hela flockens

N ¥

Overldgsen social- och samarbetsférméga

— Kansla for rdttvisa och
ordttvisa

Recept for ett lyckligt liv

Det du kommer att f& ut av ditt liv stér i
direkt proportion ftill...

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

Michael Rangne

Vad kostar det att vara med har?

Hur mycket behover jag anpassa
mig, hur mycket véld mdste jag

gora pd mig sjdlv och mina
vdrderingar, for att fa vara
med?

Vi dr GTORDA for samarbete

Men inte for att samarbeta med vem som helst,
hur som helst, om vad som helst, till varje pris!

Och det dr skillnad pd att samarbeta och att
lyda!

72

Nar jag skulle
gora lumpen

10



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

_—
//
/// Zifiiii _

Integritet Samarbete
Utanférskap, Overanpassad,
oonskad, utnyttjad,
odlskad, slutkord,
ensam utbrdnd

Nér relationen gér snett

Det ar aldrig kdrleksfullt mot dig sjdlv eller
ndgon annan att vara hdgon annans dérrmatta
eller |&ta sig utnyttjas!

Tack till Kay Pollak

Vad menas med att leva med integritet?

ove 5
Ris MiLLigy SoLp

Kongruens mellan
dina hdgsta

vdrden och ditt
sdtt att leva.

6Glddje, lycka och
sjdlvkansla féljer lnIPMnal(hang
av kongruensen.

Powerfy| Lessong

2015-11-25

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

I vilken box lever du ditt liv?

Att leva for andras gillande gor
det svart for oss att BRY OSS
PA RIKTIGT!

Personligt ansvar

5 /w

" Persanhg-r
Oppenhet @ sprak
Integritet
Personlig
auktoritet
ﬁ E-Z:g\;r Autenticitet
9 - dkthet, drlighet,
oppenhet, kongruens

Sjdlvkdnnedom

mellan inre tillstand
och yttre beteende

Sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt

11



"Jag vill..."
Jag vill inte.."

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

"Jag foredrar att.."

"Jag hinner inte..."

2015-11-25

"Grdnser”

84

"Grdnssattning”

Felaktig granssadttning kan skapa konfliktsituationer.

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

+ Var tydlig med varfor beteendet inte kan accepteras.

Forsok f& patienten att sjdlv foresld alternativ till
beteendet. "Hur kan du gara istdllet ndr du dr s@ hdr
arg, sé att ingen kommer till skada?”

85

Personligt ansvar Socialt ansvar

X s
7 @ 0
Smadrta

Vara viktig
for andra

Sjdlvkdrlek
sjdlvrespekt

Sjdlvkdnnedom

NS l/symt :
lejules) /=i el
V,JHJ.': /Sy -

Sjdlvkansla,
sjdlvkarlek,

' sjdlvrespekt
Social dngest,

fobisk
personlighets-
storning

Vara viktig
for andra

Skuld, skam,
dnger och dngest

Acceptans,
gemenskap,
tillhorighet

Falsk dikotomi?

Hég integritet och hdgt
sjdlvintresse helt okay...
..OM det kombineras med hog
omsorg om den andre!

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

" on

"Win-win", “sund narcissism”
88

12



Inte EN konflikt utan FLERA

Privat
férdlder

Egna behov
vdrderingar

Egna behov
intressen

Jobbet Egna behov
kollega hilsa

Michael Rangne

2015-11-25

Fritid och arbete - "balans i livet"

Fritid . Arbetet
Konflikt
Familj Prestera
Hadlsa Arbetskamrat
Vdnner Utveckla och

Intressen utvecklas

Signal/symtom

En sund personlighet har rimliga behov och grdnser och
férmdr hdvda dem pd ett sitt som gruppen accepterar

Samarbete

Forstér virdet av
social acceptans.

Integritet

Vet vem hon dr och
vad hon behéver.

-§

Smdrta

Signal/symtom

Samarbetar om
rimliga saker pd ett

Rimliga behov och Vet

gradnser.

Samarbetar inte om
sddant som
komprometterar
integriteten.

Hévdar dessa pd
ett effektivt sdtt.

Vad hdnder vid psykisk s jukdom och
personlighetsrelaterad problematik?

Antisocial 5
_______ > Depression
Aspergers syndrom ;)
<€
\ S >
Borderline

Pz

Samarbete

Social fobi

Osjdlvstdndig

Narcissism

personlighetsstérning
>

Paranoid p-stérnin
p 95

Personlighetsstérning medfar svérigheter att
balansera konflikten mellan integritet och samarbete

Integritet
Ofta inte blivit sedd
och bekrdftad.

Ofta fatt sina
grdnser krdnkta.

4

Kdnner inte sig sjdlv
och sina behov.

Samarbete

Ofta samarbetat for
mycket, med sddant
som inte varit bra
for henne.

Fortsdtter nu med
det, eller gor uppror
pd ett sdtt som inte

accepteras.

I bdda fallen skadas
sjdlvkadnslan
ytterligare.

Konflikt

1

Smdrta

\

Har nu “konstiga” ocl
orimliga grdnser som
hon hévdar pg ett
dysfunktionellt sdtt.

Passiv aggression enligt DSM-III-R

Skjuter upp arbetsuppgifter

Motsdtter sig uppgifter som han eller hon inte vill utféra
Arbetar ineffektivt med sddana uppgifter

Klagar oresonligt pd krav

"Glsmmer" &taganden och skyldigheter

Tror sig gora ett mycket badttre jobb dn vad andra anser
Tar inte emot férslag frén andra pd ett konstruktivt sdtt
Gor inte sin del av jobbet

Kritiserar chefer pd ett oskligt och omotiverat satt

Som synes starka narcissistiska och antisociala drag
hos personen (min anm)!

13



Nar jag ndstan blev
kverulansparanoiker

2015-11-25

Psykodynamisk modell

Overjaget
‘ RSN Omvdrldens
krav

Narcissim och psykopati
N

t o
i

Omvdrldens
krav

Social dngest, fobisk ps,
osjdlvstandig ps

Overjaget
N
| gD mp

Omvarldens
krav

Vem
bestdmmer
over mina

kadnslor?

Vara negativa kénslor fyller en funktion

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

J

Det dr klokt att lyssna till vér smarta innan den gar
over i utbrdndhet och depression.

14



Ar detta majligt??? e

AN

"Skulle ni kunna tdnka er att vara dér jamt?"
"Ibland lider man helt 7rivilligt flera dagar i stréack!”

Kan jag vdlja L litet of tare?

Tack till Kay Pollak!

Jag steg upp pa morgonen,
och sd var den dagen
forstord...

2015-11-25

Varfor kinner jag som jag kdnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hander

. 4

Beteende/handling
styrd av kdnslan

2015-11-25

Happiness, like
unhappiness, is a
proactive choice.

Stephen Covey

Om tre veckor har jag
varit sjuk i en manad.

Kay Pollak

2015-11-25

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

15
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Det dr skillnad p@ att:

“Tdnka positivt” i bemdrkelsen vdgra ta in fakta (min hdst
har inga problem, han bits inte alls dessutom, fy vad folk
overdriver)
Se klart, se saker som de faktiskt d@r (min hdst bits
ibland)
Fokusera pd det goda (tdnk pd allt som dr bra med min
/ hést; hans enda problem dr att han bits ibland, men i évrigt
/ dr han en vildigt fin hdst)
1l Vara hoppfull och optimistisk (med litet bra trdning ska

\ han nog kunna ldra sig att inte bitas)

A nej - inte
mdndag nu igen!

Underbart -
mdndag igen!

Vilket vdljer du?

Litet Kay Pollak till hjdlp?

/Den ddr har jag fatt for att éva pa..

..man far aldrig vérre @n man klarar av!
eller

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

"Det ligger ndgot i det du sdger” Ledtrid:

Fokusera pd allt som dr bra,
roligt, positivt, meningsfullt

“Den nyttigaste och stimulerande...

ldxan livet lart mig

dr att idioterna
ofta har ratt."

..hellre dn att forsska undvika allt det trakigal

12

16
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Fattigdom dr inte att ha litet.
Fattigdom dr att sakna mycket.

Michael Rangne.

'really need
day between

Saturday &
Sunday.

Normal day

Normal day, let me be aware of the ' '
Fr‘&gan dr om det finns nagof i treasure you are. Let me learn
from you, love you, savour you, bless

ditt liv du har anledning vara you, before you depart.

mer tacksam fér dn att du kan

ge dina barn mat var dag? Let me not pass you by in quest of some

rare and perfect tomorrow. Let me
hold you while I may, for it will not
always be so.

One day I shall dig my fingers into the
earth, or bury my face in the pillow,
or stretch myself taut, or raise my
hands to the sky, and want more than
all the world: your return.

Mary Jean Irion: Yes, World: A Mosaic of Meditation

17
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n )

\[7 Var hjdrna har ett problem...

Kartan - vdr
Terrdngen - bild av
vdrlden som varlden
den faktiskt

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

ser ut

Visionen,
forvdntningarna
- virlden som vi

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

121

Vanligen vdlmdende och vdlfungerande médnniska
Vdrlden
som den
faktiskt
ser ut

Vér bild av
vdrlden

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

Exempel pd férvringt tinkande
Ofta mindre vilmdende och mer problematisk person

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Depression hopplashet

Angestsjukdom Angslan, oro, uppférstoring

Psykos Vanférestdllningar

Autismspektrum Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men ddlig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter

18
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n )

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

“You are entitled to your
A own opinions, but not to
verkrav, stress,

relationsproblem, yourl own fGCTS."

frustration

Kronologiskt 17 &r Daniel Patrick Moynihan

Mentalt 12 ér

Taskiga kartor dr ett osvikligt
, Logom krav, recept for ett taskigt liv!

130

“Det dr vdl for fan den som
moter som ska vdjal”

TANKA FRITT ARV STORT
MEN TANKA BATT AR ST

BT st i P

L Okand, citerad av Sven Stolpe

Vad menar vi med att “forsta”?

Visionen
Accepterar ej
Vérlden som Den andres ’ diskrepansen

vi fror att bild
den dr av vdrlden

Terrdngen
Den stackars

egentliga
vdrlden -

* Kan ej Jobbiga

S-S hantera kénslor
Forst -’ o
orster €l -’ vdrlden konflikter,

"verkligheten" -
som den
faktiskt ser ut
syns knappt pd vi vill att
grund av alla den ska se

pdlagringar. ut

Vdrlden som

virlden
optimalt lidande!

19
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“Krénkta" medarbetare Ett test pa en mdnniskas personlighet

Den andres
bild
av vdrlden

Hur reagerar hon ndr hon
inte far som hon vill?

Terréngen “Krdnkningen"”
ligger hdr

Attackera rdtt problem!

Vill jag hjdlpa eller paverka méste jag vanligen arbeta har!

Visionen

N

Kartan

Hur kan vi reducera dissonansen? : J :
Hjdlp patienten att skaffa sig bdattre kartor

Véirlden * Patienten kan inte hantera den virld hen inte forstdr, och
e e Vér bild far illa av det.
faktiskt - ‘}Z‘e Behéver var hjdlp med att férstd sin omvdrld fér att kunna
ser ut driden rita mer nyanserade kartor.
* Gdller dven samtalen med oss. Mdste fd feedback pd sin
“insats”, vilket forutsdtter dkta, autentisk &terkoppling

frdn oss.
Goda farebilder * Om du gommer dig bakom en mask av "neutralitet” eller
Goda samtal ménniskor emellan "professionalitet” gér du dédrfér patienten en stor otjdnst.

Reducera stress
Information och utbildning
Behandling av psykisk sjukdom
Psykoterapi

20



Autenticitet och Gterkoppling

+ Vi behéver kdnna oss trygga i ett samtal for att vdga
Gppna oss och visa vem vi dr.

- Den tryggheten upplever vi bara om vi kdnner att vi fér
kontinuerlig och tillfarlitlig Gterkoppling frén den andre,
sd att vi kan f6lja dennes reaktioner pd oss och det vi
sdger.

Jag behéver veta att jag omedelbart mérker pé den andre
om hen tycker att jag sdger ndgot dumt, s@ att jag kan
vdlja att korrigera min framtoning.

Privat, personlig eller professionell?

+ Falsk dikotomi.

* Man kan vixla mellan rollerna.
Utnyttja inte den andre for dina egna behov.
Hur blir det for den andre?
Viktigast fér den andre dr tillférlitlig terkoppling.
Akthet ddrfér det viktigaste for ett meningsfullt samtal.
Visa vad du tycker och kdnner, bjud pd dig sjdlv.

+ "Professionell” dr ofta en mask.

Proffsigt dr att vdga se de missar man gér, be om ursdkt
fér dem och gd vidare.

2015-11-25

Autenticitet och &terkoppling |

+ Ddrfor dr en strikt “professionell” samtalspartner ett
hinder for god kommunikation; vi behéver kunna félja den
andres reaktioner pd det vi siger for att vdga visa vem vi
dr och kunna styra hur vi talar och vad vi tar upp. i

+ Var dkta och autentisk, inte "professionell”. !

- Le inte dversldtande, vdga visa vad du tycker!

+ Ibland behover man ta litet risker i samtalet for att
komma ndgon vart, och att bjuda litet pd sig sjdlv dr sdllan |
fel.

+ Du behdver vara modig, inte gémma dig bakom en mask.

Relativisera

Var placerar du:
Kommer en kvart for sent till jobbet
Glomt anteckningarna till motet hemma?
Utskadlld av chefen pd motet?
Datorn pajar litet senare?
6rdl med en kollega om arbetsfordelningen i ert projekt?
Inkallad till chefen, uppsagd p g a “arbetsbrist"?
Kommer hem, fér veta att ditt barn dr pd sjukhus efter att ha
blivit pdkérd av en bil?
F&r veta att ditt barn détt efter pdkérningen?
Det var du som kérde bilen, med barnet i?

21



Relativisera - inte alltid mgjligt vid en kris

2015-11-25

Nar jag korde
dver min Sony

Vaio de Luxe

Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

150

Den onda cirkeln

Kognitiva scheman och
grundantaganden

=

Héndelse Kognitiva
forvrdngningar

Automatisk (ev
dysfunktionell)
tolkning/tanke

Negativ
sinnesstdmning 151

Hur ser VARA kartor ut?

"Jobbiga" patienter - forslag till utgdngspunkt

o Patienten gér alltid sitt allra bdsta.

o Han har bara inte kommit pd ett bdttre
sdtt dn.

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

De kartor och férestillningar vi gér oss av véra
patienter dr avgorande for hur vi behandlar dem, och
ddrmed for vérdens kvalitet. Ar patienten en
manipulatér eller en som gar sd gott hen kan?

153

22



2015-11-25

En fruktbar utgangspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas 7orstdmeningen!

‘ P

“Det handlar om att man kommer med olika
bakgrunder och olika forvantningar till motet
mellan patient och lakare pd akuten. Om man

envisas med att behdlla sin egen syn pd

saker, dd blir métet ju jatteddligt.”

"Ténk om alla skulle bérja géra sa!”

156

Besvarlig typ?

Ddr stdr ju ett stackars ledset
och 6vergivet barn och bénar
om bekrdftelsel

Den missnéjde vill négot - vad?

Den som dr missnajd vill ndgot, vill f& ndgot som hen just
nu inte tycker sig fé.

- Sitt pd samma sida om bordet, ldgg ut problemet “pd
bordet”.

- Beskriv vad du ser, frdga om du uppfattat det rdtt.

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

Vid kommunikationssvérigheter och missférstdnd: Be den
andre dterge precis vad hen tyckte sig héra att du sa.

158

“Suicidal, men inte
allvarligt psykiskt
sjuk, s@ hon fér ta

ansvar sjalv."

23



“Mot dumheten
kdmpar till och med
gudarna forgdves.”

Friedrich von Schiller

Det dr sjukvdrden som misslyckats
- inte patienten.

161

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

Medvetet

Undermedvetet

162

Sjdlvkdnnedom - en bristvara

Det tycks som att sjdlvkdnnedom dr sv@r att uppng,
och ju mindre man har av den desto storre problem
har man. [...] Men hur ska man ka sjdlvkdannedomen?

Frdga andra rent ut? Kanske, men ménniskor dr
obendgna att ge andra feedback av den hdr typen.

Vi dr alla omgivna av en mur av tystnad.

Sjdlvkdnnedom - en bristvara

Det tycks som att sjdlvkdnnedom dr svér att uppnéd,
och ju mindre man har av den desto stdrre problem
har man. [...] Men hur ska man 6ka sjdlvkdnnedomen?
Kanske genom att forsoka se oss sjdlva “utifrén”, med
andras dgon, eller genom att reflektera over sitt
eget beteende. Det dr ganska oklart hur l8ngt man
kan komma pd den vigen. Fraga andra rent ut?
Kanske, men mdnniskor dr obendgna att ge andra

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

2015-11-25

24



2015-11-25

R
Skriv en smart badrumsskapslapp till dig sjalv! @

22

Vad dr kdrlek?

“Man kan inte dndra en annan manniska"

Riktig karlek!

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

Riktig kdrlek o

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

"Jag har sett saker du gor som oroar mig. Jag undrar om
du inte betalar ett ratt hogt pris for dem. Skulle du
vilja att vi pratar om det?”

Heért det forut?

Motivation dr grunden

Hjdlp den andre hitta ett varfor - ett
eget varfor - for de onskade
fordndringarna.

25



"Jag har ingen motivation"

A o

Michael Rangne

2015-11-25

Andel av de
anstdllda
Gar att fd att & ordning pd!
re .
darbet® Gry
iver] kolme hopp
unt Pplosq falr

Grad av besvirlighet - brist pd
vilja och/eller forméga

Gér det att "flytta” den andre mot mitten?

Satharbe:

Insikt

* Forstdrhan var han befinner sig?
+ Kan han annars formds forst@?

Motivation
* Villhan byta position, dvs fordndra sig?
+ Vad skulle vinsten vara fér honom sjalv?

Férmdga
+ Kanhan forflytta sig?

178

“I don’ t really have advice for

people except one thing: don” t take any
advice."

"I don” t really have advice for people,except
one thing: don”t take any advice."

Ge inte rad, men dela med dig av dina egna
upplevelser och erfarenheter.

26



Fega inte ur - ett gott rdd kan
betyda mycket for patienten!

Rdd fér krisstéodsarbete, modifierade frd

=wmey  SVETigESRACI0

Radiopsykologen

Senaste programmet

For yra dr sedan tog Karng man et v sig DA hage g vt

& LADDA NER (30 M P3)

- e iksamimans | 52 a3 ted barm och 8k lard nch rike unt ! !
pé sina matorcyklar. Men s blev Kanns man sjuk och bil skt

orkade han. = Lis mer  DELA LIUDET

Skaffa dig en invitation

"Jag hor att du
har det svdrt,
och jag skulle

gdrna prata

med dig om
det. Skulle du

vilja det?"

2015-11-25

Det handlar om hur man gor ”

g .

Det finns sannolikt inte ndgot rdd som inte kan
vara till skada om det ges pa fel sitt eller vid fel
tillfdlle.

Rad till rédgivare

Skaffa dig en invitation.
Var ett “bollplank”.

Har den andre négot eget forslag?
Skilj pd rdd och goda rad.
Kom med ett erbjudande.

Fatta inte beslut Gt den andre.
Ta inte 6ver ansvaret.

Kom med ett erbjudande U

o Skulle jag kunna vara till hjdlp fér dig pé ndgot satt?

o Du vet att jag alltid har tyckt mycket om dig, och jag
vill gdrna hjdlpa dig om jag bara kan.

a Jag dr osdker pd vad jag kan gora for att hjdlpa dig
utan att du kdnner dig invaderad - kan du berdtta hur
jag bast kan stotta dig?

o Hér gdrna av dig framéver om jag kan bidra med ndgot §

- jag gor det gdrna!

27
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“Give a man a fish and you feed
him for a day.

Ge inte rdd, men dela med dig av dina egna

upplevelser och erfarenheter.
il Teach a man to fish and you

"Jag kan inte sdga hur du ska géra, for det vet feed him for a lifetime.

Jjag inte, men jag berdttar gdrna hur jag sjdlv
tdnker om detta. Vill du det?”

Michael Rangne

SN S

Stoétta pd ratt sdtt 30 Skilj pd réd och goda réd

o Fraga patienten hur du bdst hjdlper

henne. Ett gott rad

o Stéd din anhérige att gora sadant hon i a ges utifrdn god kdnnedom om just den rddet
tycker om och mdr bra av i gdller, anpassat till just denna persons behov
« promenad och satt att vara.

. fika a framférs pd ett sdtt som gér intryck.

- prata a framférs engdng.

= trdffa ndgon vin i vars sillskap hon a overldmnas till den andre som en mgjlighet att
brukar md bra Gvervdga - inte som ett krav.

Ge ett erbjudande... v
..men fatta inte beslut at den andrel!

“Nu vill jag tala med den

del av dig som vill leva et+
tag till." -
\w

Michael Rangne
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Varfadr har vi det som vi har det
tillsammans?

Goda relationer dr
resultatet av ett antal
vdl definierbara Trettio tufts
personliga egenskaper ey
och beteenden B

Bemaotande av patienter med psykiska besvar

Kunskap om tillstandet
Tid och intresse
Bry dig pd riktigt, du mdste vilja val (affektiv empati)
Lyssha, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati)
Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for
patienten, visa pd internetsidor och patientféreningar
Hjdlp patienten se att Aan dr okay, att det dr hans
sjukdom som stdller till det

o Gor en 6verenskommelse om vad ni ska géra

2015-11-25

(/} Ta inte 6ver ansvaret - sortera det U

ST

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 sjdlvfartroende och
skapar trygghet och tillit hos patienten.

Slutsats?

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

Viktigast dr alltid var férmdga till ett gott
allmanmdnskligt bematande.

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

Eventuella metoder och rdd ska anvidndas med
omdéme och sunt fornuft.
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En terapeutisk allians dr

vanligen en forutsdttning for
ett gott behandlingsresultat

Vad menas med “terapeutisk allians"?

Den terapeutiska relationen/alliansen

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

2. Samarbetsaspekt - man dr Gverens

om behandlingens mél och medel.

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 férmdga
- Férstdr och respekterar patientens behov
= Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen

o Patientens motivation

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

Alla ménniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstdll
mdnniskors behov

Om att skapa en allians - en bérjan

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

Bekrdfta énskemdlet.
Formedla att du vill hjdlpa patienten att
uppnd detta.

Onskan eller behov?

Vad den andre vill och énskar

- Vimdste bérja hdr;
intressera oss for och ta
reda pé.

Onskningar

Vad medarbetaren behaver \B\ageeh\g\l,le?h

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

“Reconstructive”
o Historien och klagan dr ok

patienten att hantera en ol ‘g‘“t"“.."“ke“ ,b:a S,
péfrestning, med hjdlp av UEL AR CHA L

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

redan besitter 0 Man kan inte dndra kdnslan
Férscker inte f direkt

patienten Istdllet kan man dndra
beteendet, och ofta tankarna

“Supportive”
a Handlar om att hjdlpa

o

207

I stdllet for metoder och tekniker

Kontakt och relation

Ndrvaro

Dialog

Lyssna - pd det som sdgs, och det som inte sdgs

Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen
Lyssna noga pd dina egna kdnslor och reaktioner

Var medveten om den andres reaktioner

Mét den andre pd ett existentiellt plan

Respekt och likvardighet

Medkdnnande - det kunde lika gdrna varit jag sjdlv

Tror pd samtal som férdjupar och
skapar mening, moten som gor oss
levande och sdrbara. Inte lyckliga.
Jag vill kdnna mig meningsfull.
Lycka dr skitprat.

Lotta Lundberg, SvD 2015

2015-11-25

I stdllet for metoder och tekniker

Ndrvaro

Dialog

Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot
processen

Lyssna noga pé dina egna kénslor och reaktioner
Var medveten om den andres reaktioner

Mét den andre pd ett existentiellt plan

Likvadrdighet och medkdnnande - det kunde lika
gdrna varit jag sjdlv

Psykoterapi

+ Forskningen visar att
ur klientens synvinkel
dr det avgorande att bli
sedd, hérd och tagen p&
allvar. Vi kan dé bérja
ta ansvar for oss sjdlva.

+ "Behandlingsplan” ar

antiterapeutiskt.

Tack till Jesper Juul

Vi vill hjdlpa den andre bli av med kanslan, men...

MGt patienten pd ett existentiellt plan.
Anvdnd det ni har gemensamt i samtalet.
Dela vanmakten, férssk inte ta bort den.
Farsék inte dndra eller ta bort ndgra kanslor - lyft fram, belys och
dela dem istiillet.
L&t det vara just som det @r just nu. Férneka inte det jobbiga,
ifrdgasdtt inte, avbryt inte, skuldbeldgg inte.
“Berdtta” satter igdng samtalet. "Hur mér du?"
Véga fréga om detaljerna, dven det jobbiga - vad hinde, vad tdnkte du,
vad kénde du, vad gjorde du, hur tdnker du nu om det som hdnde?
Varfér har patienten valt att leva fram till nu? Vad har gett livet
mening och innehdll hittills
Visa pd alla m&jligheter till gemenskap.
Om du kan hjdlpa patienten se att férdndring &r méjlig sé lever hen pd
ett tag till.

212
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Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet dr:

- Vdarme
- Empati
- Akthet

213

God kommunikation dr inte
fullt sd svart som det pdstds

Man kommer vildigt ldngt genom att vara

dkta, skapa fortroende, visa respekt, ta

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

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

2015-11-25

“T dont care how
much you know, until
T know how much you

care."

For att hamna i rdtt utgéngslége...

Har du prévat med att forsoka...

22?7

. TYCKA OM din patientomn

Li Chengping

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

218

Det dr inte allt eller intet

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

..men forsok hitta ndgot du
uppskattar, och fokusera pd det!
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Lathund fér fardldrar

= Barn som har det bra behover mycket litet "uppfostran”
= De behéver ddremot vuxna som

= tar dem pd allvar

= bemdter dem med respekt, som likvdardiga medmdanniskor

= sdtter grdnser for sig sjdlva

= tar ansvar for stdmningen i hemmet

= stottar utvecklingen av barnets sjdlvkansla, integritet och
personliga ansvar

= inte gor barnen fill sitt livsprojekt

Michael Rangne 2015-11-25

2015-11-25

Fran kdrleksfulla kanslor till kdrleksfulla
handlingar

Kdrleksfulla kdnslor

e

Handling

™\ som upplevs kdrleksfull av den
‘ andre

Vilka verktyg har vi?

a Karlek gele
o Empati och medlidande T
a Humor .

o Sunt fornuft

a Kunskap och erfarenhet

o Akthet

o Vart eget liv [é
o Var egen person

223

Den likvdrdiga relationen

OO-D

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

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

Alla mdnniskor hatar att ta order

“No involvement, no comittment”

33



Alla mdnniskor hatar att ta
order...

Tala inte om for patienten vad han ska
géra om du inte blir ombedd - fréga
istdllet vilka forslag han sjdlv har och vad
han tycker vore den bdsta lgsningen.

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

Vi vill varken ha berém
eller metoder

Vi vill ha dkta kontakt
och ndrande relationer

2015-11-25

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

Alternativ till berém:

"“TACK!"

Privat, personlig eller professionell?

Falsk dikotomi.
Man kan vixla mellan rollerna.
+ Utnyttja inte den andre for dina egna behov.

+ Hur blir det for den andre?

- Viktigast for den andre dr tillforlitlig &terkoppling.
+ Akthet ddrfor det viktigaste for ett meningsfullt samtal.
- Visa vad du tycker och kdnner, bjud pé dig sjdlv.

+ "Professionell” dr ofta en mask.

+ Proffsigt dr att viga se de missar man gér, be om ursdkt
for dem och gad vidare.

230

Autenticitet och Gtrerkoppling

- Vi behéver kdnna oss trygga i ett samtal for att vaga

6ppna oss och visa vem vi dr.

Den tryggheten upplever vi bara om vi kdnner att vi far
kontinuerlig och tillférlitlig Gterkoppling frdn den andre,
s@ att vi kan félja dennes reaktioner pé oss och det vi
sdger.

- Jag behéver veta att jag omedelbart mérker pé den andre

om hen tycker att jag sdger ndgot dumt, s@ att jag kan
vdlja att korrigera min framtoning.

34



Autenticitet och Gterkoppling

Ddrfar dr en strikt "professionell” samtalspartner ett
hinder for god kommunikation; vi behdver kunna félja den
andres reaktioner pd det vi stiger for att vdga visa vem vi
dr och kunna styra hur vi talar och vad vi tar upp.

+ Var dkta och autentisk, inte “professionell”.

- Le inte versldtande, vdga visa vad du tycker!

+ Ibland behdver man ta litet risker i samtalet for att
komma ndgon vart, och att bjuda litet pd sig sjdlv dr sdllan
fel.

+ Du behaver vara modig, inte gémma dig bakom en mask.

Hér jag bara orden missar jag kanske alltl

Ord

Kdnslor

*
Onskningar
*

Medvetna behov

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

Empatiskt lyssnande

Att lyssna i syfte att forstd.

Du lyssnar pd djupet, helt och fullt.
Du férssker tringa djupt in i den andres hjédrna och
hjérta, tankar och kénslor, i syfte att se sakerna som
hon sjdlv ser dem.

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

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

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

Stephen R Covey

2015-11-25

s p——
(;nn Fuwe ChocoLate.

Ndr jag behdvde 7 H}
en ny tandldkare

"Om terapeuten tillater sig att hela tiden
vara nybérjare, dé har han kanske en chans
att ldra sig det som han trodde att han redan
visste."

Thomas Ogden, The Primitive Edge of Experience
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Empati i praktisk handling

@_&
~S

Vad behéver denna mdnniska just nu?

¥

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Lathund for fungerande kommunikation

- Forsck forst att forstd, forst darefter att sjdlv bli
forstadd.

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

+ Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kadnsla dr
farstdelig och okay.

+ Anvidnd “jagbudskap”.

16-8ringen pa villovdgar

Varfsr skulle hon lyssna pd dig?

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

.

e
v
Ya L )

MM

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

Att ge den andre vad han
behdver, och hjdlpa honom

se att det dr det han fér.
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Narcissistens tragik

Nar allt ar en rattighet kinner man
ingen glddje eller tacksamhet for
det man fér

Det gdr inte att gora
ndgra insdttningar!

Varje problem i relationen dr en
madjlighet!

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

Vi forsoker |6sa problemet och
forbattra var relation samtidigt.

Vi hjdlper patienten och odlar var

relation.
<
Vilka insdttningar kan du géra pd dessa konton?
Varje problem i relationen dr en mgjlighet! Skriv en insdttning du skulle kunna géra hos var och en.
En mgjlighet att bygga upp det emotionella
bankkontot i denna relation. Min partner?
Min fru?
Samma férhdliningssdtt kan tilldmpas med
missndjda kunder och medarbetare. Vi Mina barn?
férssker losa problemet och férbattra var
relation samtidigt. Mina véinner?
o . Mina medarbetare?
Vi hjdlper kunden och odlar var relation.
Min chef?
<

Var observant pd dina egha reaktioner och
kdnslor i samtalet

+ Arg/férbannad? .« Glad?

+ Ledsen? + Ngjd?

* Besviken? - Fantastisk?
+ Orolig? - Fordlskad?
+ Radd?

* Misslyckad?

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

Suicidant utan bostad
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Patientens kontaktfarmdga

God farmdga till

Kan eller vill inte.
kdnslomdssig kontakt.

Tempordrt eller permanent
nedsatt férmdga.

Kan provocera vér

narcissism och vért behov
av att betyda ndgot.

Kul, gratifierande.

Ndgra orsaker
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin

- Sjukdom/funktionsnedsdttning
250

"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.

Hur kdnns det for den andre - 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?

254
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Bemétandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

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

eller

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

Processens kvalitet avgor samtalets kvalitet

y |

Processen bestar av
Kdnslor
+ Stdmningen, “atmosfaren”
+ Tonfall
Kroppssprdk
- Det medvetna och det omedvetna

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

/

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

Kahlil Gibran, Profeten

Michael Rangne 2015-11-25
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Den stora hemligheten...

.ar...
?2?2?

277
..16]ligt enkel, egentligen...

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

.vanlighet!

Svart med sympatin?

Vilken otrolig tur jag har, for...
.2

..det kunde ju ha varit ...

..jag sjalvl

Skydda dig sjdlv

Upplevelse av mening med det som sker.

Kénsla av att du ger ndgot, uppleva att du gér skillnad fér négon
annan, utan egen vinning.

F& ut ndgot for egen del, lat dig berikas.

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

Tacksamhet fér det som sker och det du fér.

Rimliga krav pd dig sjdlv - det krdvs tvé for en tango.
Acceptans - behandla det som gdr och lér dig leva med resten
(b8da parter).

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

Stéd utanfér arbetet.
Ha ett liv.

20151125 Michael Rangne

2015-11-25

Forresten...
>
...en sak fill...
|
Il
1]

..ha litet...

..KULI!

7
7‘
4

inte ofarligt att arbeta med madnniskor

Martyrskap

Byrdkrati

Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsférdndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

Tack till Maria Larsson!

Enbildskurs, arbetsmiljo och arbetsgldd je

-

Hur ér vi mot
varandra hdr hos
0Ss?
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Martin Buber

=l Relationen 38

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt mote

&

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

Vad menar karin?!

ATT
VAXA
GENOM
MOTEN

Kay Pollak.

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

Alltid och i varje stund. Vartenda ett.

Michael Rangne 2015-11-25

..han upplever att
han har betydelse

for oss, att han
ger dven oss

ndgot virdefullt

for vér egen del?

2015-11-25

Vad kan vi ldra av Buddha?

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

mdnniska som var ldrare.

Sokaren nr 1/1986

Hur skulle mina maten me
utgdr frén att va

Ett tillfdlle att uppleva glddje och mening?

Jag har ndgot att ldra av varje ménniska jag
moter?

Sjdlvkansla

Kommer av att bli sedd, bekrdftad
och dlskad forbehdllslést, precis
som man ar.
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Sjdlvkdnsla handlar inte om att prestera

Sjdlvkansla handlar om mitt VARDE i mina
egna ogon.

Att ha problem dr inget problem

Vdlbefinnande och trygghet har inget med
eft problemfritt liv att gora.

Problem?

Vad hade du vdntat dig?

2015-11-25

Sjdlvfortroende

Kommer av att lyckas med det man
foresatt sig.

Ndr det
inte gar

sa bra...

Det dr en myt att man
kan dstadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvinder rdtt
teknik - det krdvs

tvd fér en tango.
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Kan du hitta ett sdtt att bli sams? Video frdn akuten

Vad kdnner du infér patienten?

. Varfor?

Beskriv personens utmdrkande drag!

Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

Den patient som
frdn bérjan inte var
dverhdngande
sjdlvmordsndra...

A wnr

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

Du har en rigid, oflexibel och explosiv patient
framfér dig...

..vilket dr nu den sdkraste metoden for att
dstadkomma en rejdl urladdning?

Vilj vad du brakar om

1. Behovskonflikt - vra behov
Ndr patienten uppfattas rigid - krockar.

“féljer inte avdelningens rutiner” - 2. Virderingskonflikt - vi tycker

vem dr det ege::;ligfn som dr mest olika om nagot.

281
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Undvik

Maktsprak
* Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande

+ Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att héja résten

+ "Nu fér du lugna ner dig!"

+ Aft stirra

283

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

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

-
Ibland ett sdtt att forscka styra andra, att utéva makt.

\ %

Eventuellt battre att /dta ménniskan vara arg under métet.

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

Men det dr DU som mdste vilja vilket.

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

2015-11-25

Missndjd eller “jobbig” patient - hur hanterar du det?

A\

Att personen dr "jobbig" dr en asikt...

..inse att det dr DIN upplevelse...
..och ta ansvar fér den.

“Jag upplever att.. kan vi prata om det?"

Andras aggression

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

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

Utbrottets faser

Lugnar sig,
forhindrar
utbrottet
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Lathund for fungerande kommunikation

Forsok forst att forstd, forst ddrefter att sjdlv bli
forstadd.

+ Darroppnare: "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”.

Gron zon Rod zon
L@t oss undersska det * Ingenvet nagof om detta
Det fixar vil Hur tror du jag ska hinna
Jag har varit oklar det? .
Jag kan ha gjort fel Du har inte forstatt
Vi uppfattar nog detta Det dr inte mitt fel
oll ka + Ddr har du fel
? dr ok men kan bli Jag dr inte simre dn andra
Sa har vi alltid gjort
De‘r finns troligen ett Bestdmmelserna sdger-.

bdttre sdatt
L&t oss vara flexibla ?gphar vi aldrig gjort

Det dr en spidnnande idé

Tack till Lennart Lindén, Ugil Konsult »

Allt det som dr viktigt vid bematandet av
“vanliga” mdnniskor dr dnnu viktigare hdr!

a

Alliera dig. Visa att du bryr dig och vill vil.
Vinlighet och empati.

Ilska och hégljuddhet beméts med mildhet och 1&g
rost.

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

Ta pé allvar och visa respekt.

Krédnk a/drig mdnniskor! Rddda manniskor sldss for
livet, kréinkta sl@ss for hedern.

"Grdnssdttning”

Felaktig grdnssdttning kan skapa konfliktsituationer.

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

+ Var tydlig med varfor beteendet inte kan accepteras.

- Forsok fa patienten att sjdlv foresla alternativ till
beteendet. "Hur kan du géra istdllet ndr du dr sé har
arg, sé att ingen kommer till skada?”

292

"Grdnser”

Tips for att hantera manniskor i “rod zon"

Hall dig sjdlv lugn, hgj inte rasten.

Var ndrvarande, uppfatta vad som hander.

Ta ansvar for "klimatet”. Vanlighet och mjukt tonfall.
Logik, vddjan till det vuxna i den andre och humor
fungerar vanligen inte.

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

"Kom" frén rdtt plats: Visa att du dr vén, pé hans sida,
att du vill val.

Formedla empati, att du ser hans smadrta.
Begripliggor och normalisera.
Be den andre om réd.
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Tips for att hantera mdnniskor i “réd zon"

Var ndrvarande, se (uppfatta) vad som hdnder.

Hall dig sjdlv 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" frdn ratt plats: Medmansklighet, vilja vdl, bry dig pa

riktigt

Empati, formedla vad du ser:

Begripliggsr

Normalisera

Sympati. Visa att du @r vén, p& hans sida, att du vill vl
Be den andre om réd

Atta rdd enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tilldgg)

1. Visa positiv respekt, patienten ska kdnna att du dr dar fér att hjdlpa
till.

2. Lyssnal

3. Var ndrvarande, koncentrerad och visa intresse. Forsok forsta varfor
patienten dr upprérd och vad hon vill.

4. Bekrdfta patientens kanslor. De dr forstéeliga utifrén

omstdndigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar

upprord. Inte konstigt ndr du forts hit mot din vilja."

Ge patienten tid att prata och stdlla frégor. Prata med patienten flera

gdnger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hdnder.

Tala lugnt, med mild rést.

Ténk pd ditt kroppssprdk, hdll avstdnd och égonkontakt.

Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.

Fréga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprordheten.

Kaffe? Promenad? Samtal?

10. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, I&t alla veta vad du gér.

296
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NONCORRNEOY

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

Larma.

Lat dig inte provoceras.
Bemat inte ilska med ilska.
Avsluta samtalet.

Ldmna rummet.

Kontakta polisen.

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

Négra anvindbara formuleringar vid ilska och hotfullt be

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

Ar du stressad?

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

Berdtta fér mig vad det dr du vill uppnd med vért samtal, vad du skulle
dnska dig.

Jag inser att jag uttryckte mig klumpigt och jag dr ledsen for det. Berdtta

for milg vad det var jag sa som du blev upprérd Tér, sd ska jag forscka
e

formulera mig battre.
Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

Vad kan jag géra for att samtalet ska kdnnas bra fér 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_ug har svért att fora ett bra samtal ndr jag kdnner en sddan ilska frén
ig.

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

Jag blir rddd och kan inte koncentrera mig pd att hjdlpa dig ndr du dr sd
har arg pd mig.

Arga, missngjda och hotfulla manniskor

1. 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. Fénga upp och formedla den
underliggande KANSLAN!

- "Fér 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
éver? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

4. Pdpeka konsekvenserna.

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

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

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

299

Personlighetsstarning medfar svérigheter att
balansera konflikten mellan integritet och samarbete

Integritet Ko nf likt Samarbete

szi;ngzktﬂé?;?dd Ofta samarbetat for
. mycket, med sédant
Ofta fétt sina l som inte varit bra
Smdrta

grdnser krdnkta. for henne.

<

Kadnner inte sig sjdlv
och sina behov.

Fortsdtter nu med
det, eller gar uppror
pd ett sdtt som inte

accepteras.

I bdda fallen skadas
sjdlvkanslan
ytterligare.

Har nu "konstiga” och,
orimliga grdnser som
hon hévdar pé ett
dysfunktionellt sdtt.
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Malenas dilemma

Integritet:

Vill bli accepterad Samarbete:
som hon dr, Kan int
dvervdger inte om an inte
samarbeta

hennes grdnser dr
rirgliga eftersom hon

. ) inte forstér vad
Sa bristfdllig de andra vill ha

(vad innebdr det

sjdlvinsikt att hon .
knappt kan havda Smdrta att vara
sina egentliga, l "grénslos"?).
djupare behov. Blir ddrfér inte
“Primitiv" accepterad.
integritet - vill

bara f& vara som
hon alltid varit.
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Introduktion till
psykiatrin

Skenet bedrar?

,:_‘——'

Ar deprimerad

Ar manisk

Har éngest

Missbrukar

Har utvecklat en psykos
Ar i kris

Har problem hemma
Har en taskig chef

Har en hjdrntumor

Ar pd vdg att bli dement
Har hypothyreos

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

0O0O0DD0DDODOOO0OOOO

ker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

y
>

Svar: det mdrker man ofta inte alls!

Ldr dig de vanliga psykiska
sjukdomarna

Vilka de dr, hur man kdnner igen
dem och hur de pdverkar en
madnniskas sdtt att fungera

Psykiatrisk undersakning

i
q
1. Vad patienten berdttar, “autoanamnes” @ 7
2. Vad andra berdttar, “anhériganamnes” g-g 5
3. Patientens framtoning och beteende,
"psykiskt status"”

- Det vi direkt kan se
- Sdttet att relatera till andra

\l/

B2l e
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. Affekter

. Motorik och mimik

Hur ser patienten ut?

Hur ar han kladd? 9. Tal
Missbrukstecken? - Flordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt?
Skarsér pd handlederna? Flsdande, taltrangd, hég rést, svdr att avbryta?
Avmagrad?
10. Hur tinker patienten?
. Fullt vaken? - Koncentrationssvérigheter?
- Innehdlisfattigt?
. Fullt orienterad? b - Losa associationer, tankeflykt, splittrad?
S Tankestopp?
. Intellektuella funktioner & Tonketréingsel?
Minne? & - Férbisvar?
Begdvning? 7
. 3 11 Vad tdnker patienten?
. Ger han fullgod kontakt? 3 - Depressivt fankeinnehdll>
Formellt? R - Grandiost tankeinnehdll?
Emotionellt? - Overvirdiga idéer?
Vanférestallningar?
Sinnesstdmning - Tvdngstankar?
Neutral?

Stnkt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstsrningar?
Férhojd, euforisk, irritabel, - Tllusioner?

expansiv, grandios? - Hallucinationer?

13. Sjdlvmordsbendgenhet?
Livsleda, hopplashet, dadscnskan, sjdlvmordstankar,
sjalvmordsplaner, sjélvmordsfarssk?

- Labila, avtrubbade, inadekvata?
Orolig, &ngestfylld>
Hotfull, aggressiv?

14. S och ivation

Motorisk oro, rastlgs? 313
Hémmad motorik och mimik>

Vad vill vi veta?

1. Har hon kontakt med vérden nu, ndgon att vinda
sig till>

2. Tidigare sjukhistoria? Har hon fétt ndgon
diagnos?

3. Hur mdr hon just nu?

4. Vad dr det som gér att hon tar kontakt just nu?
Har ndgot hént?

5. Vad dr det vdrsta som skulle kunna hdnda nu?
Vilken @r hennes stérsta rddsla/farhdga?

6. Vad har hon sjdlv forsskt gora fér att mé béttre?

2015-11-25

Att forsta psykisk sjukdom

DSM diagnostisk och statistisk manual

Axel T: Kliniska syndrom

Axel IT: Personlighetsstérningar, mental
retardation

Axel ITI: Kroppslig sjukdom/skada som

bidrar till symtombilden

Axel IV:  Psykosociala problem och &vriga
problem relaterade till
livsomstdndigheter

Axel V: Global funktionsférmdga (GAF)

Vad vill vi veta?

7. Vad vill hon sjdlv ha nu? Férstdelse och trast,
négon att samtala med, goda rdd, hembesak,
kontakt med akutmottagning eller 6ppenvérd,
inldggning?

8. Vilket stod har hon runt omkring sig? Anhariga,
vinner, ndtverk?

9. Finns det en suicidrisk? Hur stor?

10. Anhériga/ndrstdendes uppfattning om situationen.

11. Ar patienten positiv till tidigare vérd och det du
féresldr?

Deft viktigaste

1. Samtalet dr ofta patientens forsta kontakt med psykiatrin
och formar hennes bild av psykiatrin.

2. Samtalet dr en del av behandlingen.

"Play it safe"!

- Viska inte gissa vad patienten troligast lider av utan se ftill att
patienten fr rdtt omhdndertagande utan risk.

- L&t inte uttalade eller outtalade fdrvéntningar péverka dig
(mdnga samtal, snabba samtal, “effektivitet”, avhdlla
patienterna frén att besska vérden).

- Glém aldrig att virdera suicidrisken (dven om patienten inget
sdger).

4. Fér duinte hyggligt god kontakt med patienten faller hela
beddmningen.

- Enpatient som inte upplever att du bryr dig - p& riktigt -
kommer inte att & ut eller géra ndgot av samtalet.

- Ilskna och otrevliga patienter har hagre sjdlvmordsrisk.

w

Det viktigaste

5. Vid osdkerhet - frdga om det finns ndgon mer du kan f&
prata med.
6. Involvera patienten!
- Summera det som framkommit och formedla din
bedsmning till patienten.
- Frdgaom du forsttt ratt.
- Frdga vad patienten sjdlv tycker vore det bdsta att géra
nu.

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

8. Om inte, fréga dnyo vad patienten faresldr och forsok hitta
den bdsta majliga kompromiss som patienten samtycker fill.

9. Gor en 6verenskommelse med patienten!

10. Tacka fér samtalet och hélsa vilkommen &ter.

47



2015-11-25

Ndgra sékvégar och
informationskdllor vid psykiska
besvar

Diagnostiskt test:

"Hur mdr du idag?"

v, eler att Du vrit s uppskruvad ele energisk at Du kommit

svirigheter pa négot stt?

320
T
1 At gora bort sig eller verka dum, hor det till Dina vérsta radslor?
7 [Oikr D sk Teer e e samankang o DU kerar o >
ram s cenrum for ppmircameen? o al
3. |Av Din radsla att gora bort Dig s stor att Du undviker att prata med. Lids: T
ancra eller dela i sociala aktiviteter? Fragor om Dittvélbefinnan
T vtar D Dig yehet et D eqeige 3 e, e ar Tvart o e ! f
i iigare? Det éir vanligt att vra patienter har s Misstdnk social fobi
5 (Roriolra DU Uppepat e aer B e e e besvar som man av ok skl nte ber " 8
et varit <4 tiigare?. For att minska risken for att ‘missa’ viktig: tvangssy “df'lm:
r - om och om igen for A Kansian av svar som kanske pl Dig - med risk i
[ e oo o o B Mi‘i‘ww el gen;r‘alasera‘t dngestsyndrom .
T b o o T T attyle d Uppgltemasr paniksyndrom (med / utan agorafobi)
B2 [ Du sindt ool & makulerar vi denna blakett 4 fort i har & agorafobi (med / utanpaniksyndrom),
3[R Du kioppshgt spand néstan varje dag? pAden. igtvi illigt att fylla ifik i ell |
i oot s pcr. i T R s specifik fobi eller social fobi
vervaldigande ik eller radsla och Afoljd ‘hjartkl ) H H
e sy s B ARG - maladaptiv stressreaktion, akut
S5 T Fis G g el .k e S s 7 D T, Frdgor om Dittvalbefinnande (Ardcentral) eller posttramatiskt stressyndrom
ochsom Dy Gt el unviker? : ;
5 [For Duvar med om g 7 odh ahagh e, o Detar vttt ko som besoker depr‘;.ssnﬁn D/ dlZSTyml Sonde mod i
fortarande str Dig eller pverkar Dit iv? rdcentralen har psykiska besvar som man av suicidrisk. Diskutera omgéende med ldkare
1 [Har Du under de senaste tvé veckorna kant Dig ledsen och nere? olika skal inte berattar om. Va"'fﬂe" handlar d¢ g
om &ngest och nedstamdhet. For att lattare. ulkoholproblem
7 [Far DU under de senaste VA veckora Gappat resset or Dina ] d&::;ny"c;mmm“"'“' - dtstérning
agin sysio” besvar
o0 oy _ Dig att fylla  detta formular. Uppgifterna &r K U
D e e v T o Peiigh konfidencella och Ay DI EEPAl hypomani/mani/bipoldr sjukdom
on molp utvig? & makulerar vi denna blankett sA fort vi har
T (Har et under det senaste Aret hant att Du eller nagon annan tyckl all. pé den. Naturligtvis r det helt friviligt
D dricker mer alkohol an vad som kanske &r lampligt? blanketten. pe
T (Tycker Du att Du har s& mycket tankar kring mat och Ditt atande att
b s oo o D7 Namn: =
T [Har Du ngon ging haft en period om minst tva dagar 04 Du Kant Dig Datum:, S ot
54 bra eller uppt att tll mods att andra tyckt att Du inte varit Dig R

Krisreaktion
Anpasshingsstarning

Sekundadrt till annan
psykisk sjukdom

Personlighetsstarning

Ldkemedel
Posttraumatiskt
| dﬁbm':l Somatisk sjukdom

Om var verklighetsuppfattning
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Fr%C3%A5gor om Ditt v%C3%A4lbefinnande, utskrift.doc
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Négra av de vanligaste tillstdnden

o Stressrelaterat - kris, a ADHD
anpassningsstarning, o Aspergers syndrom
utmattningssyndrom

Social dngest

[=]
0 Depression och dystymi a Paniksyndrom
[=]
a

a Bipoldr sjukdom Tvéngssyndrom

Generaliserat

o Vanférestdllningssyndrom &ngestsyndrom
a Schizofreni a Specifik fobi

a Posttraumatiskt
o Narcissism stressyndrom

o Psykopati
o Borderline

Klassifikation av forstdmningssyndrom

Starningar avseende dtande och vikt

Storda atbeteenden

Populationen

Frisk eller sjukt?

Beakta

a Duration

a Intensitet

o Hanterbarhet
o Konsekvenser
o Relation till utlosande faktorer
a Grad av forstdelighet

Patagligt lidande eller funktionsnedséttning?

Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

Vad gér vi med
Kalle som inte
funkar ldngre?

= =

4 A4

Har personen alltid varit besvrlig, eller dr det nytt? &
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Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat
langre: som hon borde:
Stressad? Angestsjukdom?
Tungt pd hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hant négot j-1? Asperger?
Konflikter?
Pé fel stdlle? Personlighetsavvikelse?
Fel chef? Narcissim?
Borderline?

Depression? Antisocial?

Utmattning?

Utbrdndhet? Taskiga kartor och
Psykos? | orimliga forvantningar?
Missbruk? Kan inte balansera

integritet och
samarbete?

2015-11-25

Psykiatri eller primérvard?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten ma@?

- Om patienten i vanliga fall brukar md bra och vara ngjd
med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet
omhéndertas i primdrvdrden. Forutsatt att det inte
foreligger suicidrisk eller annan inldggningsindikation.
“Skulle du vara néjd om du kunde md som du brukar m&
igen?”

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

“Har du alltid haft det s& hér svdrt?”

336

—
val

e

337

En helt vanlig dag pa Serafen

Lina, 21 r

Angest och nedstdamdhet
Labilt humér

Svart-vitt sdtt att uppfatta
tillvaron och andra manniskor
Svért klara relationer

Skar sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsférssk, ofta i
samband med hot om

Varfér ska man leva om det blir
ldttare om man bara dor... skdr mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och

separation psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper

“Vet inte vem jag ér" Ju inte. Jag mdr ju aldrig bra.. det
el kéinns om om alla polare ocksd skér

Avskyr sig sjdlv sig sd de har nog med sig och orkar

inte med mig.”

En helt vanlig dag pa Serafen

Mia, 29 ér
+ Urusel sjdlvkdnsla

+ Skdms for sin person och sitt
utseende

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

- Vantrivs pd arbetet

+ Végar inte tridffa mdn

* Nedstdmd

- "Livet slut”

En helt vanlig dag pa Serafen

Andreas, 24 ar

83 kg, 175 cm
Torterad i hemlandet

Svért att lita p& andra _—
Kénner sig rddd och hotad M
Trdnar karate -
Tar anabola steroider 7

Alltid bevdpnad

Kommer till Serafen med
kniv i fickan
Hatar sig och sitt liv
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En helt vanlig dag p@ Serafen

Kai

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

Kdnner sig tjock

Ater néstan aldrig riktiga mél
Hetsdter pd kvillen
Prostituerar sig for att fg
pengar

Sporadiskt droger

Skdms, "vdrdelss”

Hatar sig sjdlv och sitt liv
Fem sjdlvmordsforsck

En helt vanlig dag pa Serafen

Lisa, 24 &r

+ Uppvixten "okay”

* Nedstdmd

- Angestfylld

+ Livet meningslost
Festar pé kvdllarna

+ Orkar inte soka arbete

+ "Hatar mig sjdlv"

+ Skdr sig ibland fér att déva

dngesten

Drabbad

av
jdstsvamp

Diagnos?

Jastsvampinfektion
Hypokondri
Tvéngssyndrom
Somatiseringssyndrom
Vanfarestdllningssyndrom
Schizofreni

Depression

344

“Nya” sjukdomar?

+ Spelberoende
Utbrdndhet
Trotthetssyndrom
Utmattningssyndrom
Fibromyalgi

Eloverkanslighet

Amalgamoverkdnslighet

SBS, “sick building
syndrome”

Mobil- och mastskrdck

Har vi ett problem?

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

4-5 % vérdas inom psykiatrin i Stockholm under ett ér
20% far dngestsjukdom

45% av kvinnorna f@r depression

5-7% har depression just nu

18% av mdnnen missbrukar alkohol

6% av kvinnorna missbrukar alkohol

1% fér psykotisk sjukdom
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Resultat (PART) Konsekvenser av att inte bli Gterstalld
80
BAndel av de med "kliniskt
70 signifikant psykisk ohélsa" som
(el a Trotthet, minnessvérigheter m fl kvarstdende symtom
60 o Nedsatt stresstolerans
= o Kroppslig sjukdom (hjdrt/kdrlsjukdom, diabetes)
o Missbruk
D a Suicid
30 Resultatet antyder o Nedsatt sjdlvtillit
att 80 000 vuxna i o Férsdmrade relationer
20 Stockholms ldn har a Sociala sviter
- icke tillgodosedda = Ekonomi
psykiatriska = Karridr
0 vérdbehov = Ensamhet och isolering

Stort Sokthjalp  Fatt adekvat Icke.
fortroende for hjalp tillgodosedda

varden vardbehov

= Ldngtidssjukskrivning och sjukersdttning

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

” % Proeedtadl behandling u | . Sov: Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt
= £ | . Knyt band: Till familj, vanner, medménniskor
o — . |
‘[[ 3. EgenVCll"d (_ ett klokt IIV) ]l . Motionera: 6drna 3 x 30 min/vecka
|Lara om| |Aktivering] | Motion| |[Kost] AT Sunda estanor
. Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker
ﬂ[Slappna Clvm ’[GemenSkapw ﬂ[ Kar‘lekm . Ge: Tid, kdrlek, uppmdrksamhet
ﬂ[Mening]I[ l[Humor]I[ ’[A|k0h0|w ﬂ[JobbeTm . Stk meningsfullhet, begriplighet och

hanterbarhet (eget tilldgg)

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

Varfor inte?

O¢
Otur O‘é““\
e Skam

Ly N

['é’do/n Motgangar Svek
Skuld
Forolampningar

Kritik Forluster

Misslyckanden

kér/ekslﬁshet

S
Sorg Ynre, Dod

Olyckor

Ensamhet .
Konflikter

Sjukdom
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Varfor g5 Sver &n efter vatten?

Ménga barn dr i praktiken “fordldralgsa”

= 200 000 barn har missbrukande fardldrar.

= 200 000 barn blir vittne till véld i hemmet.

= 80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.

= 80 000 barn har psykiskt sjuka eller stérda férdldrar.
= 30 000 barn utsdtts for sexuella Gvergrepp.

= 10 000 barn har férdldrar i fangelse.

Monica Dahlstrom-Lannes, f d vdldsbrottsutredare, SvD
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Psykisk ohdlsa hos unga har fordubblats eller

trefaldigats de senaste 20-30 dren

Tva huvudférklaringar:
1. Svdrare att komma in pd arbetsmarknaden.
2. Den okade individualismen och valfriheten upplevs
ifr_rt;ssande (forsérjning, partner, vinner, religion,
on).

Sven Bremberg, statens utredare,
docent vid Statens folkhdlsoinstitut

357

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sarbarhetsmodell

Psykologi

Sarbarhet Biologi

Stress Kultur
Socialt

Psykisk ohdlsa

Sérbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt

— N\
v Arftlighet
v Biologiska faktorer fore/efter fodelsen
v" Barndom/uppvaxt
= separationer
= férluster Personlighetsavvikelse
= missbruk l
= psykisk sjukdom
= emotionell férsummelse Friktion, konflikter,
utanférskap
A — %

359

okad s@rbarhet och generera stress i huet

Madnga faktorer kan bdde bygga upp en ldngsiktigt
_—Zl — N

v Sociala/existentiella
problem

Ensamhet

= Forluster (materiellt,

socialt, psykologiskt)

Skilsmdssa

Konflikter

Ekonomiska problem

Arbetsloshet

Fér mkt arbete

Fér héga krav socialt eller

pd arbetet

Understimulering

S a—— V%
360

v Psykisk sjukdom
v’ Personlighets-
avvikelse

v Kroppslig sjukdom
v Missbruk

Hur blir vi av for mycket stress?

+ Tunnelseende + Cyniska

+ Forsvarsinstdllda - Sémnproblem
- Rigida + Okad |judkanslighet
+ Irritabla * Minnesproblem

* Ldttkrdnkta Koncentrations-

* Aggressiva svdrigheter
+ Intoleranta Nedstdmdhet
+ Trotta - Angest

Uppgivna * Kroppsliga besvar
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Stress och sdrbarhet Har klarar sig ndstan alla
Grad av
s@rbarhet Sérbarhet
Heg
s Pallar nu; i
X N . Pyl
matte
RN ‘/04 inget 7
RN handal!
~ L
N =
x ~
N Varken
/Q N skora eller
. ~ stressade;
S'A. N life’s a
X b breezel
I
Ld H L
N - Grad v Péfrestning
Ldg Hag pdfrestning
Fantastiska
362 omstdndigheter 363
Att Jeva ér en pédfrestning Nér péfrestningarna dkar...
Sérbarhet Sérbarhet
Blir Alla
sjuka dessa
bara av blir nu
att leva S sjuka
S ~
~
~ S,
................................ N (/4_
i ~
Klarar sig, AN
sd lange ﬁ/\'y So ) N
livet inte /{— So Klarar sig, N
blir virre S dn sd X N
N ldnge ~
@ Péfrestning @ Péfrestning
Att leva Vanligt liv + dum chef
ett vanligt 364 365
livl
Ndr péfrestningarna skar dnnu mer... Vad hdnder om ndgon férsoker stdlla krav pé Olle?
Sérbarhet Utrymme for
Summan av tillkommande
o pdfrestningar
e stressniva | Mer dn s8
och "ar Em SFI
S8y X sérbarhet v hdr sd blir
Annu_ S J04 personen
fler blir SR Olles sérbarhet sjuk
nu sjuka 7, NN
SN
S X
N ~
~
~
Only the N
strong N
survives...
Péfrestni
dfrestning Ta
Vanligt liv + dum chef
+ dum fru 366 367
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Skora mdnniskors liv ser ofta ut s hdr

Summan av Sérbarhet + en smula stress
stressnivd .
och N\ /\ A~/ Merinsd
sérbarhet T AvaSs haerr‘zt;nt:!:\r
Pk Stress och
stressrelaterad ohilsa
Tid [
368

Stressutlost psykisk ohdlsa

Hur blir vi av for mycket stress?

Akut och Akut stressyndrom (duration mindre dn en ménad) -
(> én en ménad) + Tunnelseende : §omnproblem

Léngvarig stress, utan Stressreaktion (lindrig) - Férsvarsinstdllda *© Okad ljudkdnslighet
dterhdmtning Maladaptiv stressreaktion (mattlig) P o i

Utmattningssyndrom (svér) . nglda anesPFOb.lem 4

Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom + Trritabla + Koncentrationssvarig
Léngvarig stress, med Utmattningsdepression + Ldttkrdnkta heter
personlig forlust/krdnkning . Aggr‘essiva + Nedstdmdhet
Akut personlig Anpasshingsstorning . - Angest
forlust/krdnkning, utan Maladaptiv stressreaktion Intoleranta 9 . ..
f{iretg)d'lemie Iéngvarig “Reaktiv" depression - Trotta p Kro\fpzhgu besvar
overbelastning . - Varl

) + Cyniska o T R

Overbelastning inom Utbrdndhet, “burnout” 5 Ulgeed] ryck over broste
vérdande yrke, med Ev. "wornout” (vid mindre prestationsbaserad PPgivna - Orolig mage/tarm
oférméga att ge god sjdlvkadnsla) - Yrsel
vérd/hjdlp

Det dr inte ofarligt att arbeta med manniskor

Stressreaktioner

Kroppsliga (vérk, illamdende, magbesvdr, trotthet, ssmn,
sexlust, infektioner)

2. Tankemdssiga (svart tdnka klart, nedsatt koncentration
och minne, svdrigheter med komplexa uppgifter, negativa

Cynism
Martyrskap

tankar) Byrdkrati
3. Kdnslomdssiga (irritabilitet, lynnighet, utbrott, konflikter, Sjukdom
nedstdmdhet, dngest, grétmildhet, utmattning, olust, . y
kdnslokyla, empatibrist) Utmattning, utbrdandhet
4. Beteendemdssiga (splittrad och ofokuserad, impulsiv, eller depression

skjuter upp saker, dndrade matvanor, droger och
stimulantia, rokning, overger fridtidssysslor och umgdnge,
tdnker kortsiktigt, déliga beslut, inga beslut)

Tack till Maria Larsson! 373
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Fran stressad till sjuk -
direkta och indirekta effekter  gpeam skild,
délig ekonomi, 1&g
Stresg <= social status,

vantrivsel pé
&j jobbet...

Déliga
levnadsvanor

Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

. Anpassningsstérning (F43.2)

. Akut stressyndrom (F43.0)

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

Gkartidningen nr 36 2011

Anpasshingsstérning (F43.2)

Obnskad fordndring i ens livssituation, T ex forlust av
relation, misslyckanden, sjukdom, svdr krénkning.
Livskris som drabbar en kdnslig mdnniska eller traffar
en om punkt.

T normalfallet “sorg” eller "krisreaktion” utan
sjukdomsvalar.

Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendefordndringar
som dr mer uttalade eller léngvariga dn férvénfat
men dndd inte uppfyller kriterierna for depression
eller annan diagnos, kallas d@ “anpassningsstdrning”.
God prognos.

Forstdelse och rddgivning vanligen tillrdckligt.
Suicidrisk behéver uteslutas.

gkartidningen nr 36 2011
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Nagr'a ndrliggande begrepp
Utbrdndhet Anvénd
Burn-out gdrna nagon

av dessal
Urladdad

Utmattningssyndrom

+  Maladaptiv stressreakti
Utmattningsdepression
Egentlig depression med
utmattningssyndrom

Reaktiv depression

Den trotta patienten

Trétthet

Exponeringstid for stress

LY

Akut stressyndrom (F43.0)

Ett akut livshotande trauma.

Starka, shabbt vixlande, inadekvata affekter, skrdck,
fartvivian, dngest, aggressivitet.

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

Isoleringskdnsla.
Somnstorning.

Kan ibland g éver i ett posttraumatiskt
stressyndrom, PTSD.

gkartidningen nr 36 2011
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For att kunna ge
andra vad de
behsver mdste jag:
- Férstd dem
- Vilja dem val

For att orka
behéver jag ocksd:
- Sjdlv md bral

380

Burnout enligt Maslach

1. Utmattning
= stresskomponent
* drdnerade emotionella och fysiska
resurser
2. Distansering -> cynism
= interpersonell dimension
= ¢verskriden ansvarskdnsla gentemot
arbetet
3. Minskad personlig effektivitet
= pdverkad sjdlvbild
sla av inkompetens och saknad
duktivitet

Utbrdndhet (Z73.0)

Arbetspsykologiskt begrepp, ingen sjukdom.

« Férorsakas liksom utmattningssyndromet av Gverbelastning.

+ Psykologisk reaktion %5 ;r‘ustrm‘ion i arbetet - otillrdckliga
resurser, overmaktig belastning eller franvaro av stad.

«  En reaktion pd arbetet hos engagerade indiyider inom
klientarbetet (Maslach 1981). Drabbar alltsa zn?agerade

madnniskor som professionellt hjdlper eller arbefar med andra
madnniskor.

+ Efter en I8ng tids hdrt arbete och upprepade misslyckanden att
hjdlpa tappar personen effer hand sitt engagemang, utfor arbetet
mekaniskt och utan glddje.

« "Ett tillsténd av fysisk, emotionell och mental utmattning som
orsakas av ldngvarig exponering for emotionellt krdvande
situationer” (P?nes £198 )

«  Ar en riskfaktor for att utveckla utmattningssyndrom.

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

Emotionell utmattning gemensam fér bada tillstdnden.

Ldkartidningen nr 36 2011

g

Pdverkas mer av stressen hemma @n mén gor.
Kvinnors stress skar pd kvdllen, sdrkilt om de har barn,
mdns stress minskar.

Kvinnor har ofta ansvar for for dagliga sysslor, man for
"engd@ngssaker”.

Kvinna som kdnner sig stressad i familjen eller relationen
loper tre gdnger s@ hog risk att fd dterfall efter en
hjdrtinfarkt.

Trdning i att reducera stress minskar dédligheten efter en
infarkt.

Kvinna som lever i destruktiv relation och upplever negativ
stress pd arbetet har trefaldigt 6kad risk att drabbas av
hjartinfarkt eller plotslig hjdrtdod.

2015-11-25

“Utbrandhet”

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

<

Generellt i arbetslivet

“Utmattningssyndrom”

Utbrdndhet (Z73.0)

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

Kan mdtas med Maslach burnout inventory eller Oldenburg
burnout inventory.

Ev inte alltid arbetsrelaterad (Hallsten). Kan handla om att
personen misslyckats med sina viktigaste rollfunktioner.
Prestationsbaserad sjdlvkansla ckar risken, liksom svaga
copingfarmdgor.

Om utbrdndheten dr en reaktion r& eft l&ngvarig‘r
stresstillstdnd kan den leda till utmattningssyndrom.
Sarskilt hog emotionell utmattning 6kar risken.

L
Ldkartidningen nr 36 2011

Kvinnor och stress

57



Kvinnor och stress - ndgra réd

Tdnk feministiskt - problemet dr strukturellt, inte individuellt”
Krdv att din man tar halva ansvaret dven kvillstid

“Trdna pd sjdlvtillit"

Se till att terhdmta dig var dag

Ifrdgasdtt kraven och din idealbild

— Tro infe aft alla andra dr s fantastiska.

— Ar deft rimligt att vara en klippa pd jobbet, en fantastisk féralder, en

attraktiv dlskarinna, ha ett vackert hem, en supereffektiv vardag, baka

bréd, laga ekologisk mat - samtidigt?

men du kan ocksa vdlja att lata bli
— Ingen annankommer att sitta grinser for din rdkning, vare sig pd
Jjobbet eller hemma

- Ldgg inte fér mycket kraft pd att vara tillags
— Var inte for noggrann, “chansa of tare”

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

befogad

Du kan vilja ndgot béttre, att prestera litet mer eller vara mer social -

SvD 7 dec 2008

UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE

Bristande Gveren med de forvantnii man sjdlv har.
For svdra uppgifter, orimliga krav och férvintningar.
Understimulering och uttrékning.

Beléningen uteblir

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

a Man fér for litet tillbaks, for litet kanslomdssig ndring.
Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.

Negligering och krénkningar.

Allmént délig stamning pd arbetsplatsen.

Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder.

Man ser ingen mening med det man gor.

Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna
integriteten.

Vilka av dessa problem riskerar au?

En god arbetsplats farebygger utbrdndhet

Rimlig arbetsbelastning

God kontroll 6ver arbetssituationen
Adekvat beléning

Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer for befordran, rattvisa
Inga virdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter

2015-11-25

2015-11-25

Mycket "stress” handlar egentligen
om vantrivsel pé jobbet.

Da hjdlper det inte att jobba
mindre - du mdste istdllet
ANDRA pd nagot!

Hog arbetsbelastning virre...

Nar det inte dr roligt.

Vid bristande &terhdmtning.

Vid of6rmdga att koppla bort de kdnsloméssiga
péfrestningarna pd fritiden.

Nar arbetet krdver att man forstiller sig.

Vid bristande 6verensstdmmelse mellan arbetstagarens
och arbetsplatsens forvantningar.

Nar uppgifterna kommer i konflikt med ens personliga
integritet.

Michael Rangne

| Avsps
BESLUTS- ”d; Aktiy
UTRYMME/ | | |
KONTROLL

PaSSIv Spénd

58



Maslows “behovstrappa”
- ser jag till att fd detta pa
Jjobbet?

Sjélvfar-
verkligande

Uppskattnil
Gemenskaps- PP "
och
tillgivenhets-
behov
Trygghets-
behov

Kroppsliga
behov

Utmattningssyndrom - en balansmodell

| Friskfaktorer
Aterhdmtning
Somn
Fysisk trdning
Kost
Socialt stéd

Underliggande sérbarhet e
+ Tolkning/upplevelse

+ Gener
+ Tidiga livshdndelser
+ Senare livshdndelser

Coping

Kontroll

KASAM

Personlighet
Aktuell stress/ Sjdlvkdnsla
péfrestningar

Utmattning Anpassning

394

Négra tidiga stressvarningar

+ Insomningssvdrigheter
- For tidiga uppvaknanden

Soémnrubbningar
- Stort sémnbehov

« Olust

Kdnslopdverkan - Angest
- Nedstimdhet

+ Overaktivering
« Trotthet

Energiproblem

Kognitiva « Minne
symtom + Koncentration

« Vdrk
* Hjdrtklappning
- Tllaméende

Kroppsliga besvir

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 féljande varje dag minst 2 v
Koncentrations- eller minnesstérning
Kan ej hantera krav / géra saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
S6mnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet
Somatiska symtom - muskelvark, yrsel, hjartklapphing,
magproblem, |judkénslighet etc

D. Fyller ej kriterierna for eg. depression, dystymi eller GAD

(i s& fall endast tillaggsdiagnos)

Mer langdragen 6verbelastning

Utmattnings- Utmattnings-
syndrom depression

¢+ Orsakas av langvarig
overbelastning pd arbetet
+ Ofta dven belastning privat
+ Utmattningssymtom Utmattningssymtom
Fysisk trotthet Tydligare depressiva symtom
tritthet © Nedstamdhet
Kognitiva symtom

Léngvarig stress

Ofta utlosande forlust eller
personlig krankning

 Dyster framtidssyn
2 © Aptitforlust
Kroppsligasymtom  Déds- och sjilvmordstankar
Gér ibland akut "in i viggen”

Kan det drabba DIG?

Hagutbildade, dverbelastad hjdrna.
Lojala, engagerade och hdrt arbetande
+ hdga krav pa sig sjdlv

+ perfektionism

« stort kontrollbehov

Ofta hdg belastning dven hemma.

Farnekar och kdmpar envist emot kroppens och
sjdlens varningssignaler.

Rationaliserar bort allt annat i livet dn jobbet.
Upptdcker att de "brunnit forgdves”.

Bygger sin sjdlvkdnsla pa férmagan
att prestera goda arbetsresultat!

Michael Rangne 2015-11-25

- Sjalvanklagelser, skuldkanslor

2015-11-25
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Vilka drabbas?

".. en 6vervikt av unga till medeldlders
kvinnor, ambitidsa, vilbegdvade och
framgdngsrika, som under en ldngre tid
envist fornekat och kdmpat emot

kroppens och sjdlens varningssignaler
innan de brutit samman.”

Lars Tauvon, Lakartidningen nr 46 2007

2015-11-25

Vdgar att hantera stress

Problemlésning
Overtala, séka medkdnsla, avvakta, vicka skuldkdnslor,
gndlla, spela modig, visa forakt

Kamp-/flyktprogram
Gaspddrag - sympatiska hervsystemet

v
“Spela déd"-program
Broms - parasympatiska nervsystemet

“Stresstroskeln”

Stor skillnad mellan olika personers férméga att
hantera stress pd ett konstruktivt vis.

Vi har alla vér personliga stresstroskel.

Under den fungerar vi dndamdlsenligt.

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

Nar stresstréskeln Gverskrids ékar de kognitiva
férvrdngningarna kraftigt, och kr‘opﬁen slar om till de
automatiska forsvarssystemen - “fight or flight" eller
“play dead".

Dessa férsvarssystem dr dock inte alltid s@
funktionella i v varande samhille.

“Neuronal kidnappning"”

Neocortex, “grén zon:

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

Limbiska systemet, “réd
zon": Kdnslor, drifter, Reptilhjdrnan:

sjdlvkdnsla, religion,

Flykt, anfall, spela
vdrderingar... dod...

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken!.

“Raod och graon zon"

L&g stress Mdttlig stress Hég stress

- Nyahjérnan  * Avtagande -+ Dom och vi;
handldgger intellekt, utdefiniering och
Kénslorna stér indefiniering

g + Tankarnas kontroll

sings f:ir‘ . over kdnslorna nu
ProporiichEy helt borta

“Vuxen
chimpansniva"

till vér tjdnst

Tack till Lennart Lindén, USTL konsult, fér pedagogiken! 02

6ran zon R&d zon
L&t oss underscka det Ingen vet ndgot om detta
Deft fixar vil Hur tror du jag ska hinna
Jag har varit oklar det? .
Jag kan ha gjort fel Du har inte forstatt

Det dr inte mitt fel

Ddr har du fel

Jag dr ok men kan bli Jag dr inte sdmre d@n andra

daftre ) S& har vi alltid gjort
Det finns froligen ett Bestdmmelserna séger...

bdttre sdtt ° 3 L
o . Sd har vi aldr rt
Lat oss vara flexibla fé]ru? ' ‘9 9)o

Det dr en spdnnande idé

Vi uppfattar nog detta
olika

Tack till Lennart Lindén, Ugil Konsult
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Vad kan man sjalv gora for att
motverka skadlig stress?

Sluta roka (}
Osv

Varfér finner vi oss?

Vi prdglas till att tro att

“prestation = kdrlek”

Djupanding
Yogadvningar

Massage
Skdm bort dig med...
Sluta roka (1)
Osv

Fraga férst varfor du gor
sa mot dig sjdlv!

2015-11-25

Sund sjdlvkansla

Ndr man har en nykter, nyanserad och
accepterande syn pa sig sjdlv.
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Sjdlvkdnsla handlar inte om att prestera

Sjdlvkansla handlar om mitt VARDE i mina
egna ogon.

Att ha problem dr inget problem

Vdlbefinnande och trygghet har inget med
eft problemfritt liv att gora.

Jag dr viktig och vdrd att
ha det bral

2015-11-25

( - Det jag kan

Sjdlvtillit/sjdlvfortroende

,/Ci:"__j ‘i\

\
\

- Def jag dr duktig pd 1‘

+ Det jag kan prestera v' \

S _”

En manniskas sjdlvfartroende star i proportion till
kvaliteten i hennes prestationer.

Det viktigaste for sjdlvkdnslan dr...

..min upplevelse av att vara vdardefull for
de mdnniskor jag bryr mig om, att jag

berikar deras liv.

Denna upplevelse forutsdtter vanligen att
dessa mdnniskor lyckas férmedla sin
kdrlek och sin upplevelse av att jag

berikar deras liv.

413

Odla din sjdlvkansla.
Varna din integritet.

Valj sjalv ditt liv.
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Lathund i stresshantering

\_/_ ) Annars
A - & T vdljer
E Y~
L Vv nagon
J annan
(sjdlv) &t dig!

Vem vill du vara?

Lev med integegritet!

Michael Rangne

Fuska med omdéme

Du kan slarva och misskota dig litet
grand da och d@, men férsok inte
gora dygd av nodvdndigheten

eller livsstil av undantaget.

Michael Rangne 2015-11-25

2015-11-25

Manga saknar av olika skél férmaga
att sdtta grdnser

Oval

Sadg vad du T?lcker' och vill, sdg "ja" eller "nej", pa

ratt stdlle, pa ratt sdatt, av ratt anlednmg
“Jag vill..."
Jag vill inte.."
"Jag hinner inte.."
"Jag tycker inte om.."
“Jag vill hellre..."
"Jag foredrar att.."

@ Integritet
Personlig
auktoritet

Personligt ansvar

P

/ Per‘sonllg'r
sprék

Behov .
Autenticitet
9"‘"‘5“ - dkthet, drlighet,
oppenhet, kongruens
mellan inre tillsténd
Sjdlvkdnnedom

Sjdlvkarlek,

g och yttre beteende
sjdlvrespekt

Saker som alla “vet” men ldtt glémmer

Lyssna pé dina inre signaler.
Bry dig om dig sjdlv och hur du mar.

Umgas mycket med mdnniskor som du tycker
om, och som bryr sig om dig.

Ldgg inte alla dgg i samma korg.
Slarva inte med sémnen.
Rar pé dig.
Ta pauser och It hjédrnan vila ibland.
Slappna av och ha litet kull
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Behandling av utmattningssyndrom

1. Back to basics! Ldra sig 2. Socialt stéd
leva ett normalt liv igen 3. Samtalsbehandling
) ;z:‘:m 4. Avspdnningsmetoder
M 5. Arbetsinriktad
- Mat P
Ny rehabilitering
- Vila, pauser -
~ Variation 6. Ldkemedel
- Fritid
- Familj
- Struktur
- Regelbundenhet

IS
N
N

Behandlingsstrategier

6. Ldra ut effektiva copingstrategier
Véga sdga nej.
Sdtta granser.
Vara tydlig.
Léra sig kdnna igen tidiga tecken p@ utmattning/stress.
Ldra sig bry sig om sina signaler!
Spara energi.
Gruppbehandling.
. Medicinering.
L Li;ssﬁl - vila, promenader, frisk luft, avslappning, lugn, egen
tid.
. Arbetsmiljo.
. Sjukskrivning och arbetstraning.

Stressrelaterade utmattningstillstind - ndgra behandlingserfarenheter.
Per Rosengvist, Lakartidningen nr 48, 2001

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

2015-11-25

Behandlingsstrategier

Snar kontakft.

Ldkarbedomning.

Ospecifik stodkontakt dr ineffektivt.
Krisomhdndertagande, ta hand om ev krdnkningsupplevelse.
Kartldggning, medvetandegorande.

= Hur ser livssituationen ut i detalj?
= Stressorer?
= Copingmekanismer?

Stressrelaterade utmattningstillstind - ndgra behandlingserfarenheter.
Per Rosengvist, Lakartidningen nr 48, 2001

Kris, sorg och trauma

Stdllforetrddande

traumatisering
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Exempel pd svara hdndelser

+ Exceptionella
- Krig
- Naturkatastrof
- Terrorism
- Tortyr
- Véldtakt
- Rén
- Kidnappning

i 1

Akut stressreaktion /
akut stressyndrom /
BiISS

- Existentiella/ "normala”
- Dadsfall
- Skilsmdssa
- Arbetsloshet

|

Okomplicerad sorg
/anpassningsstorning /

maladaptiv stressreaktion /|

krisreaktion

Avsiktliga katastrofer  Oavsiktliga katastrofer |
- Bombning - Naturkatastrofer ‘
- Skottlossning - Trafikolyckor
- Krig - Brander
- Gisslantagning - Olyckor
- Misshandel
- Valdtdkt
- Sexuella 6vergrepp mot

barn Samt pd om det dr en
- Tortyr kortvarig eller
- Flyktingskap utdragen foreteelse
- Ran

Skilj pd

Krisens faser

Chock

3

Reaktion

Bearbetning

¥

Nyorientering

Sjdlv drabbad
Allvarligt hot mot livet
Multipla trauman
Léngdraget forlopp
Ménga drabbade
Madnniskors ondska
Skuld

Chock, sedan reaktion, det
centrala.

Men alla reagerar inte pd
detta vis.

Man ror sig fram och tillbaka,
in och ur faserna.

Vilken “profil” har krisen? v

Bevittnat andras trauma
Ej fruktat for sitt liv
Enstaka

Kortvarigt

Den enda drabbade
Naturens nyck

Ingen egen skuld

Ingen skam

Gdr det att forestdlla sig ndgot javligare
d@n att ens barn blivit ihjdlkért av ett fyllo?

Jag vill ha hogre lon!
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"Overdeterminerad” krisreaktion

Reaktionen blir starkare dn “forvantat”
p g a vad den drabbade har med sig i
bagaget sedan tidigare.

®

Din forsta uppgift i den akuta situationen

Vi vill instinktivt ta bort den andres smdrta.

Men det kan vi inte.

Forsok istdllet hjdlpa den andre att sta ut.

Vilka
férvdntningar
har gatt i
kras?

2015-11-25

Somliga reaktioner kan vara mer v
problematiska an andra.

4

Hjdlp den drabbade lindra sin “meta-oro” - oron for sina
reaktioner och for sin oro - genom att informera,
forklara och normalisera upplevelserna.

Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

Frégan han stiller sig dr:
hur blir det nu?
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Det dr verkligheten och framtiden som dr problemen

Vérlden

Forlust

vid en kris!

Framtiden

Inte .
huvudproblemet KGOS, |
har. .
o spillror
Men méste ritas
om.

Samt...

Varfor just jag?

2015-11-25

Bearbetningen

Vill andra mig val?

Andra
manniskor -
goda,

opéli
mig

448

Ar vidrlden en trygg plats?

Kontroll
egenm

Hur blir det framover?

Framtiden
utstal
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Vem dr jag egentligen?

»

Den centrala uppgiften vid en kris:
Dra RATT slutsatser av det som hdnt!

Sjdlvbilden -
<&

S

G Din andra uppgift: v

Den centrala uppgiften vid en kris

Hjélpa den drabbade att dra RATT slutsatser av
det som hant!

¥

Dra RATT slutsatser av det som hadnt!

v

Vad tdnker du om det som hant for framtiden?
Hur ser du pd dig sjdlv, andra manniskor, framtiden nu?
Gér det att leva vidare trots allt som hdnt?

Hur blir ditt liv framaver, tror du?

Vad dr det allra vdrsta med det som hant?
Vad betyder det som hant for dig?

Vad tdnker du om det som hdnt for framtiden?
Hur ser du pd dig sjdlv, andra ménniskor, framtiden nu?
Gér det att leva vidare trots allt som hdnt?

Hur blir ditt liv framaver, tror du?

Nagra vanliga féljder av stora pafrestningar g Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)
- Sorg 1 . Anpassningsstorning (F43.2)
+ Krisreaktion/anpassningsstorning/maladaptiv ‘ - Akut stressyndrom (F43.0)
stressreaktion ‘ . Posttraumatiskt stressyndrom (F43.1)
+ Utmattningssyndrom ‘ . Utmattningssyndrom (F43.8)
+ "Utbrdndhet”
+ Depression

+ Akut stressyndrom
+ Posttraumatiskt stressyndrom
+ Kroppslig sjukdom

Lakartichingen nr 36 2011 |
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Acceptans,
utveckling,
kad talighet

Psykologiska sviter
“Vanlig" Komplicerad (tillitsbrist,
krisreaktion __| krisreaktion, isolering,
/ “Maladaptiv hjdlpléshet)
stressreaktion”

Depression,
PTSD,

-~ suicidul_i?ef, Okad sérbarhet
dngest, missbruk Funktions- fér nya

nedsdttning pdfrestningar

Din tredje uppgift ” B

Falj krisens forlopp
Grad av
psykiska
reaktioner

!

Héndelse

Att hjdlpa ndgon i kris, kort version ”

Gaor inte ingenting!

Var medmdnniska

Rekrytera flocken.

Forsck inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.
Hjdlp den drabbade att std ut.

Hjdlp att ta in och férstd vad som hant.

Hjdlp att landa pd fotterna; dra rdtt slutsatser och rita
rdtt kartor.

Rddda sjdlvkanslan.
. Folj genom krisen, “watchful eye".
. Hjdlp till en fungerande vardag.

Var observant pd tecken till outhdrdligt lidande, psykisk
sjukdom, destruktivt leverne.

2015-11-25

Symtomen 6verlappar U

Nedstdmdhet Angest Aterupplevande
Pessimism O Undvikande
Skuldkdnslor ST Vaksamhet

A Koncentrations- A ..
Likgiltighet problem Overspindhet

Depression (férlust) PTSD (trauma)

Undvik tillfdlliga lattnader

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete och trdning
Shopping

Sex

TIska

Att hjdlpa ndgon i kris, medelldng version v

Gor inte ingenting.

Var medmanniska.

Var inte rddd fér att prata.

Observans pd den andres reaktioner hjdlper dig att géra “ratt”.
Rekrytera flocken.

Forssk inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Hjdlp att ta in och férstd vad som hdnt.

Hjdlp att landa pé fotterna; dra rimliga slutsatser och rita rétt
kartor.

. Rddda sjdlvkénslan.

Hjdlp till en fungerande vardag.
Félj genom krisen, "watchful eye”.

. Var observant pd tecken till outhdrdligt lidande, psykisk

sjukdom, destruktivt leverne.
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Att hjdlpa ndgon i kris, Idng version ”

Gor inte ingenting!

Rekrytera flocken.

Medménsklighet - var ndrvarande, prata, omtdnksamhet, kom med ett
erbjudande’

Visa att du bryr dig, erbjud din hjdlp, frdga hur du kan hjalpa.

Forsck inte forhindra den normala krisreaktionen.

Férssk inte dndra eller & bort de svdra kénslorna. Bekrdfta och normalisera
dem istdllet. Hjdlp att st ut med smdrtan, utan att fly eller bli sjalvdestruktiv.
Hjdlp att ta in, i sin egen takt, vad som hant.

Hjdlp att forstd reaktionen i ljuset av sitt "bagage”.

Ejﬁlp att landa pd fotterna - dra rimliga slutsatser, rita nya och korrekta
artor.

- gilken fzfyde/se har det intrdffade? Vilken dr innebérden for mig? Hur blir
et nus

Att mota en
deprimerad madnniska

— Rddda sjdlvkdnslan, ddmpa skam- och skuldkanslor s& gott det gdr.

— Férhindra tillitsférlust och isolering.

Folj den drabbade genom krisen och dess konsekvenser och férssk ingripa om
def ser ut att gd &f fel hdll. Var observant pd tecken tifl utveckiing av psykisk
sjukdom.

Hjdlp till en fungerande vardag. | I |
Statta sunda bemdstringsstrategier.

Motverka negativa bemdstringsstrategier och sjdlvdestruktiva vanor.

Kriterier for “egentlig depression”

Minst fem av féljande, minst tva veckor:
e Nedstdmdhet eller irritabilitet
o Anhedoni - oférmdga att kinna glddje

o Aptitstorning/viktfordndring (alternativt utebliven for
dldern normal viktuppgéng)

Somnstorning

Psykomotorisk stérning

Energildshet

Kénslor av virdeldshet eller skuld

Svérighet med koncentration, tdnkande, beslut

Tankar p& déd, dédsonskan, tankar och planer pd
sjdlvmord

Vad dr egentligen en depression fér ndgot? Hur blir man av att ha en depression?

‘. ) Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattst6tt och allmdnt
En sjuklig sdnkning av : overkanslig...

stdmningsldget med nedsatt - ..eller likgiltig, uppgiven och sjélvforsjunken.
férmdga att kdnna lust och Svér att f& kontakt med.

intresse Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.
Kommer ofta - men inte A Okoncentrerad.

alltid - i avgrdnsade skov Trott och ofGretagsam.
Ofta livsléng sjukdom med Skdms och tycker att det vore bdst fér alla att man

inte fanns eller forsvann.

aterk i o )
B GITAE R Epligael Svart att ta emot hjdlp.

Ar ibland en del av bipoldr
sjukdom
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Maskerad depression

“Manlig depression”

o Sinkt stresstolerans
o Utagerande

e Oftare suicid
e Sdmre insikt om sitt

0 Pseudosomatisk depression
a Pseudoneurotisk depression

o Aggressivitet med hjdlpbehov
0 Pseudodemens hos dldre bristande e Mer sdllan kontakt
0 Beteendestorning hos yngre impulskontroll med sjukvdrden
e Antisocialt beteende e Sdmre compliance
e Missbruksbendgenhet betrdffande olika
o Depressivt behandlingsstrategier

tankeinnehdll

Att forsta depression [\

Hustrun fill en 39-drig jordbrukare med fyra barn har

ringt polisen d& hon kanner sig hotad. Maken har De l“elfS,lon paverkar de flesta av manniskans
tidigare varit intagen "for nerverna" pd psykiatrisk unktioner
klinik ett flertal gdnger, for samma besvdr som nu. Han A
har den senaste tiden blivit alltmer dyster och tdnkande
grubblande, talat om att “allt dr slut” och att varken kadnsloliv

han, hustrun eller barnen &r vérda att “vandra pd

viljeférmdga
Jjorden”. Han har forbjudit familjen att limna huset och

varseblivning och tolkning av verkligheten

[ i iy

idag har han bérjat barrikadera sig p& gérden och sjdlvbild
antytt att "stunden snart dr kommen". energiniva
sémn
aptit

497 4 \_/

B 1 . Manga Gterinsjuknar!
Hur vanligt dr depression? g /
A % recidiv efter forsta skovet
Punktprev. Livstidsprev. Svér depression —_
an 2-4 % 20 % 11%
kvinnor  5-9 % 45 % 20 %
50 +
(Lundbystudien, Hagnell o a 1990)
10 +
f f f f f
1 2 3 4 5 ar
£ o0 Bild av professor Bo Runesson, NSP/KI

71



2015-11-25

501

"En dag bjuder han hela avdelningen p& helstekt oxfilé
som vi inhandlar tillsammans. Han lagar middan sjdlv,
hans avdelningsldkare doktor G dr inbjuden och
noterar hdndelsen med stor respekt i journalen...
Att f@ bjuda andra dr den stérsta glddjen, det dr
ddrfér den hdr sjukdomen blir sd dyr.."

"Jag visades in till x. Han var glad, men klart sjuk. * Jag

dr jattespeedad inuti huvudet, men hédr mdrker dom

ingenting” var hans férsta kommentar.”

Citat frén Adams bok av Asa Moberg och Adam Inczédy-
Gombos

"Mitt liv rusade fram i alltmer vildsinta banor,
liksom mina tankar. Ldngsamt bérjade ett
marker sdnka sig 6ver mitt medvetande, och
det drgjde inte ldnge forrdn jag helt
forlorade kontrollen. Jag kunde inte folja
mina tankar ldngre. Meningarna flog kring i
huvudet pé mig, splittrades sénder, forst i
langre fragment, sedan i l6sryckta ord...
\ Det var som en drog, intensiteten, euforin,
\ den obetvingliga sjdlvtilliten..."

Kai Jamison Redfield, En orolig sjal
504

Bipoldrt syndrom

Detta tillsténd kombinerar depressiva och
hypomana/maniska episoder.

Mani dr depressionens motsats. Den kliniska bilden
prdglas av
. eufori / irritabilitet / expansivitet
forhsjd energinivd
dkad sjdlvkdnsla
snabbhet i tal och tanke
okad kreativitet
omdsmesloshet
nedsatt sémnbehov
dkad libido

Patientens handlingar dr ofta omdémesldsa och
pg:l(lﬁen&en kan senare bittert fd dngra vad han stdllt
till med.

Recidiverande egentlig depression
= Unipoldr affektiv sjukdom

S

Bipoldr sjukdom typ T
inkl mani

W

Bipoldr sjukdom typ IT
inkl hypomani
~—— \/

506 Bild av doc Bo Runesson, NSP/KT

Mani och besvarlighet

e Sjilvcentrerad, lagempatisk

e Forhojd sjdlvkansla, grandios

e Bristfdllig sjdlvinsikt

o Vet bdst sjdlv

Lyssnar inte

Irritabel, ibland aggressiv och farlig
Omdomeslos, stdller till det
Granslos

Opélitlig
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Glom inte att Att reglera sitt humor
Omsténdigheter /
héandelser
...en del av de “unipoldra” depressionerna Goda
i sjdlva verket dr bipoldra och kraver
annan behandling dn de f&r idag!
Neutrala
Déliga
508 509
Att reglera sitt humér - det normala Att reglera sitt humar - den
depressionsbendgne
Omstandigheter / Omstéandigheter /
handelser handelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
Ro6d kurva = humor,
Déliga Rod kurva = humér, Déliga sinnesstamning
sinnesstamning
510 511
Att reglera sitt humor - den deprimerade Att reglera sitt humor - den melankoliske
Omstandigheter / Omstandigheter /
héandelser héandelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
e R6d kurva = humor, 2
plioa sinnesstamning Rela2 Ra&d kurva = humor,
sinnesstamning
512 513
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Att reglera sitt humor - den bipoldre

Omstéandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
Déliga R&d kurva = humér,
sinnesstamning
514

Att reglera sitt humor - den kadnslorika /cyklotyma

Omsténdigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
. R6d kurva = humor,
Déliga sinnesstamning
515

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
_ Rod kurva = humér,
Déliga sinnesstamning
516

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstéandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
Déliga
‘9 R&d kurva = humér,
sinnesstamning
517

Att reglera sitt humér - vem klarar detta?

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
o Rod kurva = humér,
Daliga sinnesstamning
518

Att inte ta in realiteterna kan std en dyrt!

Omstandigheter /
héandelser

Goda
Neutrala
Déliga Rod kur\(a = humor,
sinnesstamning
519
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“A sunny disposition" / den hypertyme
Omstéandigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

Déliga

520

Ro6d kurva = humor,
sinnesstamning

“A sunny disposition” / den hypertyme

Omsténdigheter /
héandelser
Goda
Neutrala

- Rod kurva = humor,
Daliga sinnesstémning
521

Hur behandlas depression idag?

e Psykoterapi
0 Stédterapi
0 Kognitiv /beteende/terapi
0 Psykodynamiskt orienterad terapi
Q (Interpersonell terapi)

e Psykofarmaka
a Antidepressiva m fl

o ECT - elektrokonvulsiv behandling
e Ljus
o Fysisk aktivitet

522

Malsdttning med behandlingen...

..skall vara fullstdndigt tillfrisknande!
« frihet frdn depressionssymtom
« @tervunnen arbetsférmdga

« atervunnen social funktion

Detta mdl kan uppn@s for det stora
flertalet patienter om tillgdngliga
behandlingsmgjligheter utnyttjas
konsekvent

(SBL)

ﬂ 2. Professionell behandlingﬂ

| 3. Egenvérd (= ett klokt liv) |

|Lara om| [Aktivering] [Motion| |[Kost|

MMening]ﬂ [[Humor']ﬂ [[AI

|Slappna av| |Gemenskap| |Karlek|
)

kohol

Jobbet | |

Depressionsbehandling (SBU)

ECH)
God psykoterapi 2?2 (ej provat)
effekt
lakemedel
placebo
Dalig
effekt
Latt Mattlig Tack till Marie
Asberg, Ks

depression | depression

75



2015-11-25

Sammanfattande modell for depressionsbehandling

Alltid: Ldkarbedémning, stédjande
samtalskontakt

Vanligen: Antidepressiv medicinering

Dartill: Atgdrder riktade mot problem och

utlésande / vidmakthdllande faktorer

Ibland: Psykoterapi

526

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Pldgad -
Olycklig Hjdlpa patientenkédnnd

att han dr okay dnda

e Minska skuld- och

skamkdnslorna

Sérbar
Utldmnad
Rddd
Belastning
“Fel”
Skam

Skuld

Inse att det inte handlar om

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

Det handlar om en sjukdom!

528

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Avvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Rédd
Dum Inget av allt detta dr
Osdker ditt fel eller har med

Fortviviad dig att gora over
Hjdlplos huvud taget!

Trott

Handlingsvdgar vid depression

Liten kontrolf Viss kontrolf Stor kontroll
< >
Kanslor Tankar Handlingar

530

Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska
och ifrdgasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.
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Stétta pd rdtt satt

a Det gdller att hitta rdtt balans mellan kraven
pa den drabbade och dennes faktiska formdaga
For I8ga krav innebdr att din anhérige inte f&r
optimal hjdlp att anvénda sin egen férméga att
arbeta sig ur depressionen.
= For hoga krav medfor att din anhdrige kdnner sig
missférstddd och kan dven medféra att hon
férsdmras i sin depression pga upplevelsen av
overmdktiga krav.

532

Stétta pd rdtt sdtt

=] UppmunTm din anhériges kontakt med sjukvarden
= Folj gdrna med vid bescken
= Hjdlp henne att memorera det som sdgs vid bessket
= Hjdlp henne att félja ordinationerna
= Hjdlp henne att fullfélja ev psykoterapi
= Om din anhdrige forsdmras - se till att behandlaren
snabbt informeras

Det allra viktigaste du kan géra sjdlv ar att
ta emot och fullfslja foreslagen,
vetenskapligt dokumenterad, behandling

o Psykoterapi
o Antidepressiva ldkemedel
o Elbehandling

534

Om patienten har sjdlvmordstankar - se till
att han fér snar/omedelbar ldkarbedémning

Suicidforsok

Suicidplaner/ suicidavsikter/
suicidmeddelanden

Suicidénskan
Suicidtankar

Dodsonskan
Hoppldshetskénsla
Nedstamdhet

Négra saker patienten helst bar undvika

Stora och viktiga beslut.
Pétagliga fordndringar.

o Flytta

o Bytaarbete

o Starta skilsmdssoprocesser
Stora ekonomiska transaktioner.
Lénga och dyra resor.
Storre sdllskap.
6rél och hdrda argument.
Krav pé att “rycka upp"” sig.
Att ge upp.

536

Kognitiv terapi vid depression

Férstd och omformulera dysfunktionella
grundantaganden

Farstd och lésa/hantera problem som bidrar till
depression

Ldra sig fardigheter for att reglera/styra
stressupplevelser, kdnslor och tankar

Bérja dteruppta aktiviteter och relationer som
man tycker om och mdr bra av

77



2015-11-25

Négra vanliga férvrdngningar hos den
deprimerade

e

3

"Svarta glaségon" p@ manga omraden. W
Negativa tolkningar av hdndelser.

Tappar sjdlvkanslan; kdnsla av att inte duga.

Tror att ingen tycker om honom/henne.

Tappar sjdlvfortroendet; kinsla av att inget klara.
Tror att han/hon inte klarar jobbet.

Tror att han/hon inte dr till glddje for familjen

och vdnnerna.
/L

000000 o

[m]

Tappar hoppet om framtiden.

Ser det forflutna i mérka farger.

538

[m]

Kdnnetecken for deprimerade/negativa tankar

0 Kommer automatiskt.
a Orimliga, men uppfattas som rimliga och sanna.
a Fyller ingen meningsfull uppgift.

0 Resulterar i att den deprimerade kdnner sig
sdmre.

0 Férhindrar att man nér det man vill i livet.

539

Hur kan man tackla detta?

(@)

a Ldra sig kdnna igen sina negativa tankar.
o Reagera pé och ifrdgasdtta tankarna.

o Korrigera dem (“svara pd tankarna") och
ersdtta dem med mer realistiska/adekvata
tolkningar och tankar.

Vad du kan géra sjdlv - handling

0 Planera ditt dagliga schema. Gdrna lista
med dagliga aktiviteter.

a Taitu med svdrare uplpglf'rer' genom att
skriva ned de olika delmomenten och
genomfor sedan ett steg i taget.

0 Skriv ned vad Du faktiskt gjort och klarat

Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen? Illa!

Déligt fungerande kontakt med vérden?  Rdtta till eller byt!
Dricker? Slutal

Svdra levnadsvillkor, ohdllbart leverne? Atgérda, sok stéd!
Stdndiga konflikter? Knepig ldggning? Psykoterapi?

Annan diagnos, t ex bipoldr sjd eller Ta upp till diskussion
ADHD? med likaren.

Fler diagnoser samtidigt? Ta upp till diskussion
med ldkaren.
Podngtera att du inte
ar fullt dterstalld
annu!

Svérbehandlad depression?

Den sjﬁlvmordsn'dm patienten

sma nsken for

L lpa den i
tlvmord och hjd
syl riskzonen

_ om att bed?
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DVD:

JOHN SOM VILL 6A HEM

Varje psykiatrisk patient...

..skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan undersakning
och bedémning skett!

Vdga fraga

Var inte rddd for att fraga om dédsdnskan
och sjdlvmordstankar!

Patienten vill oftast skona oss frén att héra...

S o

..s8 gor det méjligt for patienten att svara drligt!

———

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

Stephen R Covey

Sjalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
Okad suicidrisk

Utga frén att en !eprimemd patient ar

suicidbenagen tills han/hon 6vertygat dig om
att sd inte ar fallet

&

Fraga alltid!

Patienten som "suicidhotar”...

..ar kanske suicidal!

549
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Patienten som "suicidhotar”...

... @r kanske suicidal!

Att patienten har misslyckats med ett antal suicidfarsok
tidigare dr inte anledning att ta dagens suicidtankar pd
mindre allvar.

Det dr ju tdnkbart att patienten kommit fram till att
sjdlvmordshot dr enda géngbara valutan i vissa
vdrdkontakter...

.. men du dr inte 6ud och kan inte ldsa andras tankar!

Om patienten sdger sig ha suicidavsikter s& utgd frén att det
stdmmer, om du inte pd mycket goda grunder ér svertygad om
att patienten inte dr suicidndra.

Handldgg ddrfor patienten efter den "hégsta” suicidrisken
som synes kunna féreligga. I dessa situationer f8r patienten
“std sitt kast". 550

“Hon dr bara ensam"”

2015-11-25

En patient med sjdlvmordsrisk...

..Skall betraktas som ett akutfall av
samma dignitet som kirurgins
akuta buk och medicinens
hjédrtpatient, och @r alltsd i behov
av akut omhdndertagande!

“Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte s@

"bara”. Sharare dr ensam ;

det jdvligaste en mdnniska 9
kan vara.

f

[

4

Ta ensamheten pd allvar
och farsok Ajdlpa patienten
med den. 553

90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,

alkoholism, stress eller
krisreaktioner

Grad av suicidal intention

Ingen dodscnskan, Absolut dédssnskan,
rop pé hjdlp, ser ingen utvdg, vill
kommunikationsmetod bara dé

e —

Ambivalens!
Var i processen?
Grad av suicidal avsikt?
Syfte? Kommunikation? Apell? Aggressivitet?
Vilka alternativ finns?

555

80



2015-11-25

En “suicidriskbedémning” dr
aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
pd patientens grad av suicidalitet.
Fragan @r inte OM du ska paverka

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

—-=

556

Négra varningssignaler fér héag suicidrisk

Hogt pa suicidala stegen
Suicidforsok
Jeuicidaveikter/suicidmeddeland.
Suicidtankar
Dodsonskan
Hopploshetskansla
Nedstamdhet

557

Négra varningssignaler fér hég suicidrisk

Tidigare suicidforsok

Suicid i slakten

Délig kontakt under samtalet (omajliggor adekvat bedémning)
Svér dngest

Svér nedstdmdhet

Tung hoppléshetskansla och fortvivian (aven om
dodsonskan/suicidtankar negeras)
Soémnstorning

Isolering

Berusning

Skam- och skuldkdnslor

Berusning

Oavledbart altande

Svért somatiserande

Négra varningssignaler fér dkad suicidrisk

Allvarligt personlighetsstord patient med nedsatt
impulskontroll.

Bristande verklighetsforankring - svéra skuldkanslor,
depressiva vanférestallningar.

+ “Klassiska” riskfaktorer - "ensamboende, franskild, arbetslos,
alkoholiserad aldre man med somatisk sjuklighet, daligt
socialt natverk och tidigare suicidforsok’.

Situation som innebar forlust eller hot om forlust -
separation, konkurs.

Situation dar man kénner sig kréankt eller vandrad - avsked,
konkurs, korkortsindragning.

Suicidrisken kan 6ka initialt under behandlingen - hamningen
slapper innan humoret stiger, alternativt dngestforstarkning
forsta vecka.

558 559
Att hjdlpa den sjdlvmordsndra En patient med sjdlvmordstankar
patienten behéver krisintervention
= Sjdlvmord dr patientens losning pd ett
“oldsligt” problem.
Hjdlp honom finna en bdttre losning (eller
att acceptera att problemet inte dr ett
“problem” utan ett villkor han méste ldra
sig leva med).
LiBRA -
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Det suicidala rummet

Odverlagt trots kaos
kdnd bakgrund
. Svartsyn och
hoppldshet tunnelseende

NGr inte andra LR

Driver handlandet,
paskyndar

dngest

RPN G nbivalens
men inte sa har

Tack till Bo Runeson for bilden!

Hjdlp patienten ut!

Probleminventering,

kaos
Bt ur Vikariera som
hoppléshet hppp, aktualisera
tidigare
Involvera ) . i krislosning
ndrstdende, < isolering
var tillgdnglig . Omsoll
angest medménsklighet,
N ldkemedel
iR imbivalens
hjdlp patienten se”
skdlen for att leva 563

Tack till Bo Runeson for bilden!

Hur brattom dr det?

Akut inldggning vid
- Sjdlvmordsrisk.
- Depressiva vanfaorestdliningar eller andra
allvarliga psykotiska inslag som gor att
patienten inte tdnker och handlar rationellt.

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk fér skada pé andra.

- Katastrofal social situation, dr i fdrd med att
forstora sitt liv.

- Outhdrdlig situation, svér hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hog dven om
patienten fornekar det).

564

Ndr behdver patienten ldggas in?

Svért lidande, omdnsklig situation att befinna sig i.

Hag sjdlvmordsrisk (hur hog?).

Svdrbedsmd sjdlvmordsrisk?

Risk for véld mot annan, dvs “farlighet”.

Funktionssvikt, klarar sig inte i boendeft.

- Fér stillas i relation till det stéd patienten har frén familj,
anhdriga, psykiatrin, hemtjdnsten och socialtjdnsten.

- Férinte i sig mat.

- Sover knappt pd ndtterna.

- Klarar inte att skéta sin hygien.

- Klarar inte skétseln av hemmet, betala rdkningar etc.

- Kommer inte ut frén bostaden.

- Super ner sig.

I N

565

Ndr behéver patienten laggas in?

6. Beter sig socialt oldmpligt, terroriserar grannar, riskerar
vrakning.
Utmattade anhériga.
Svéra konflikter med anhériga.
9. Uppenbart behov av vérd som inte kan ges i hemmet (ECT,
medicinering som patienten vdgrar ta etc).
10. Depression
- Med depressiva vanférestdllningar eller andra psykotiska
inslag.
- Postpartum.
- Blandepisod (mixed state).
- Hoppléshetskdnslor.
- Suicidrisk.
. Vissa allvarliga tillstdnd - mani, postpartumpsykos, allvarlig
psykos.

® N

—
—

566

Ndr behdver patienten ldggas in?

Man behéver alltsd vid telefonkonsultationen klarldgga sdval
symtom och lidande som patientens funktionsniva och tillgdng
till stéd och hjlp.

"Hur g8r det fér dig hemma nu ndr du har det sd svért?"

“Finns det ndgon som bryr sig om dig ndr du mar sd hdr?"

- "Har du ndgon som hjdlper dig?"

"Ar det ndgon som ringer dig ibland?"

“Négon du kan ringa?"

“Blir dina rdkningar betalda?"

- "Sover du pd ndtterna?"

- "Fér du i dig mat p& dagarna?”

567
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=
In akut? Négra frégor: In akut? Nagra frdgor:
1. "Vilken hjdlp behaver du just nu?" 6. "Nu vill jag stdlla min kanske allra viktigaste frdga, och
2. "Skulle du behéva trdffa en ldkare och eventuellt ldggas in det dr jatteviktigt att du verkligen svarar mig precis som
pé sjukhus just nu>" du kdnner det: Tror du sjdlv att det finns ndgon risk
3. “Vilken hjdlp behéver du pd litet sikt?" for att du férssker ta ditt liv om du stannar kvar
. 7 : S
4. "Om du vdljer att forsoka klara dig hemma ikvdll, vad dr ’l’wmma "l{s*. e . .
det virsta som skulle kunna hidnda om det inte gér bra?" 7. "Nu E‘E" v g\;or; el': h;en hon:gpg’f’!)lan tillsammans, du och
5. "Har du ménniskor hemma som du kan & hjdlp av om det :!ug. anns en e oxay me 9" Lo o .
blir jobbigt far dig?" 8. "Jag skulle vilja att du lovar mig att ringa igen eller dka in
) akut om det blir simre eller du far mer pdtrdngande
sjdlvmordstankar. Kan du lova det?"”
568 569
\ |
i
T 4

Att mota en mdnniska
med dngest

Sekundart till annan
psykisk sjukdom

Testfraga:
Vad dr “flygradsla"?

Diagnostik

Om primdrt dngestsyndrom, differentiera vidare:
- Hur tar sig Gngesten uttryck?
- Ndr kommer dngesten?
- Vad utlgser angesten, vilka situationer dr svéra?
- Vad tdnker patienten ndr han har dngest?
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Hur vanligt &@r Gngeststérning?

Punktprevalens Livstidsprevalens
1. Social fobi 2-19 % 13 %
2.6AD / GAs 2-4% 4-8%
3. Tvdngssyndrom 1-2% 2%
4. Paniksyndrom 3-6 %
5. Agorafobi 3% 1-8%
6.PTSS 3-6 % (infodda svenskar)
13 % (utlandsfodda i Sv)
7. Specifik fobi 4-7 % 10-13 %
15 6,7 % (PART) 20 %
1-7 12-17 % (SBUV) Kvinnor 25-30% (SBU)

Man 13-20% (SBU)

Svdrabesvir av dngslan, oro | 4 % (mdn)
eller dngest (Fhi 2004-2006) | 7 % (kvinnor)

1| Angestsyndrom, primarvérd | 15-30%

Symtom

1. Angesfkdnslor - dngslan, oro, radsla,
fruktan, panikattacker, tvdngstankar,
fobier.

2 2. Autonom overaktivitet - andnéd,
hf’dr’rklappning, svettning, yrsel,
illamdende.

3. Muskuldr anspdnning - tremor,
rastloshet, vdrk, onormal trotthet.

Kan man se att patienten har dngest?

Ibland:
+ Spdnd
+ Stel
Koncentrationssvérigheter
Rastlés, uppskruvad, "pé helspdnn”
+ Psykomotorisk oro
+ Irritabel
Skakningar
Svettningar

Svarigheter och risker

Patienter med depression Patienter med &ngest

+ Uppgivna - Kan prata p&
Trotta + Svért att hora hur
Féordiga mycket de lider

Ger nedsatt kontakt - Ofta missforstddda
Tror inte att ndgon

bryr sig

Svért ta emot hjdlp

Underdiagnostik och underbehandling

+ Endast en minoritet soker
professionell hjdlp. Dessa soker da
vanligen sent i forloppet.

+ 75 % av de som har en dngestsjukdom
saknar, eller far uppenbart
otillrdcklig, behandling (enligt PART-
studien)

Behandlingsfordrajningen illa ty

Drabbar unga i kdnslig dlder.

- Angesttillstdnden dr uttalat kroniska.

+ Ger forsdmrad livskvalitet.

+ Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension,
ekonomi).

+ Hag risk for somatiska och psykiatriska komplikationer
samt missbruk.

- Okad konsumtion av somatisk vérd.

- Overdadlighet.

+ Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr 6kad risk)
+ Stora kostnader for samhdllet.
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+ Ldkemedel, ffa SSRI, SNRI, bensodiazepiner och vid

+ Psykoterapi

Stor samsjuklighet

Andra @ngestsyndrom
Depression och dystymi
Missbruk
Personlighetsstdrning
Somatiska sjukdomar

Behandlingsmetoder vid Gngestsyndrom
Férklaring och information till patient och gdrna anharig |
- broschyrer och ldstips |
- patientférening

- infernet
- mdlsdttning att ddmpa symtom och &terta férlorade funktioner

GAD dven pregabalin

- individuell

= 9nupp

- internetterapi
- biblioterapi
Avspdnningstraning
Sjukgymnastik

2015-11-25

[[© HAD SJALVSKATTNINGSFORMULAR S5, Jag ke mig orolig. som
I omjog hade "

Harar” | magen:

Aldrig

14, Jog ban uppkatta en god bok.
“HTV: s radioprogram:

Exempel pd samtalshjdlp vid Gngestsyndrom

Stadjande/ jagstirkande

Psykopedagogik

Kognitiv terapi

Beteendeterapi, bl a exponering och responsprevention
Kognitiv beteendeterapi

Traumafokuserad KBT

EMDR

Terapi i grupp

(Psykodynamisk terapi? Mkt begransat vetenskapligt stod vid
behandling av dngestsyndrom) i
(Psykoanalys?? Obefintligt vetenskapligt stod)

Fokuserade och korta psykoterapier med kognitiva och
beteendemodifierande inslag har bdst dokumentation

+ Radsla for uppmdrksamhet/kritisk granskning i

Social fobi |

sociala interaktions- och prestationssituationer.

* Grundar sig i rddsla for att bete sig pinsamt eller
visa symtom pd dngest.
Kan ha stark forvintansdngest langt i forvig.

- Vid exponering stark dngest vilket kan ta sig uttryck
i panikattacker, rodnad, stamning, svettning osv.

- Situationerna undviks alternativt uthdrdas under
stark dngest.
Funktionsstorningar avseende arbete, sociala
aktiviteter och relationer. [

Symtom vid social fobi |

- Rddd for att stamma, tappa tréden, sétta i halsen,
sdga ndgot oldmpligt, spilla ut kaffet...
Blotta tanken p& bjudning, mdltid pa restaurang,
grupparbete -> panikkansla, hjartklappning, svettning,
svaghetskansla, orolig mage.

- Svart ringa okdnd person/myndighet, ga pd posten,
dta infor andra osv.

- Uppfattas som blyg, osdker, indtvénd, blir ev mobbad i
skolan.
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Ndgra vanliga "svéra" situationer

*+ Muntligt framtrddande
Dans

+ Grupparbete

- Ata med andra

\ + Kurs

- Personalfest

2015-11-25

Svarighetsgrad av social fobi

Specifik social fobi (en tredjedel)
- Rddsla fér enstaka sociala situationer

- Generaliserad social fobi (tvd tredjedelar)
- Rddsla i mdnga situationer
- Stérre pdverkan pd social funktion
- Oftare arbetsldsa eller ensamstdende

F°*°9"‘_J.feri”9 - Vanligare med andra psykiatriska problem
Kassako
Badstrand

Specifik fobi Tvdngssyndrom

En av de vanligaste psykiska storningarna.

Uttalad, bestdende och irrationell rddsla for sarskild
foreteelse, aktivitet eller situation (t ex djur, slutha rum,
marker, hgjder, flygplan, blod, sprutor, tandldkare) som man
ddrfor forscker undvika.

Individen dr medveten om att rddslan dr overdriven.
Exponering leder ftill dngest.

Undvikande beteende vanligt.

Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande.

Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - 6verlevnadsvirde. |

Vanligen finns dock samband med pdvisbar héndelse,
betingning.
Behandlas med KBT med gradvis 6kande exponering.

Tvéngstankar = Gterkommande pdtringande tankar, fantasier
och impulser.

- Handlar ofta om oro for att sjdlv gora fel, skada andra, vara en
délig ménniska. Det kan gdlla att skada andra, smutsa ned sig, sprida
smitta, tvivel om att ha utfért rutinhandlingar korrekt eller oro for
att man 6vertrdtt sociala normer.

For att hantera den dngest som dessa tankar vicker uppstar
tvangshandlingar, "neutralisering”:
- rituella handlingar s8som handtvitt och kontroll av I&s och
elapparater.
- mentala ritualer sdsom &terkommande ramsor eller rdkning.
om man hindras frdn dessa kar oron.

Alltid tvdngstankar, vanligen tvéngshandlingar.

Generaliserat dngestsyndrom

* Orealistisk och Gverdriven éngesf och oro
kring manga teman, samt svdrigheter att
kontrollera oron.

+ Spdnd vaksamhet i form av somnstérning,
svdrigheter att slappna av och
irritabilitet ar vanligt.

+ Ofta kombinerat med kroppsliga symptom.
T ex muskelvdrk, orolig mage, skakighet,
trotthet, lufthunger, hjdrtklarpning,
svettningar, muntorrhet, yrsel,
urintrdngningar, svéljningssvarigheter.

Panikattack - en fruktansvdrd upplevelse

- Intensivdngest som snabbt * Minst fyra av foljande:
stegras till en kulmen och - andningspédverkan,
s& sméningom ebbar ut kvavningskanslor

Helt 6vervildigande br?STsmurT?r
hjdrtklappning eller

Kraftiga bultande hjdrta
sympaticussymtom - svindel, ostadighetskdnsla
- “Jag hdller pd att d&" - illamdende
- "Jag hdller pd att férlora - skakningar, frossa
farstndet” gEsveninng

domningar eller stickningar
- overklighetskdnslor

rddsla for att dg, bli tokig
eller tappa kontrollen

Delfenomen i mdnga
psykiatriska syndrom
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Bryt de onda cirklarna!

Panikattacker

4

Oro for nya attacker, “férvdntansoro”

Undvikande av platser/situationer, agorafobi

I vilken situation utléses attackerna?

+ Paniksyndrom - neutrala situationer.

- Social fobi - fruktade sociala situationer.

- Specifik fobi - specifik fruktad situation.

2 Tv§ngssyndr'om - vid exposition for situation som

tvangssyndromet gdller. T ex smuts vid
renlighetstvang.

+ PTSD - stimuli som p@minner om stressorn/traumat.
* Missbruk - ffa abstinens, ev rus.

Depression - ndr den allmdnna Gngesten dr som vérst,
>
ofta pa morgonen.

- (GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis)

Diagnoskriterier for paniksyndrom med agorafobi

Som faregdende, men med agorafobi

Agorafobi innebdr att man undviker vissa platser och
situationer pga att man dr rddd fér att 8 panikattacker dar
och att man dr rddd for att

- inte kunna hantera en eventuell attack

- inte kunna fly frén platsen vid en attack

- inte kunna f& hjdlp vid en attack

Till exempel 6ppna platser, platser med folktrdngsel, butik,
stormarknad, frisér, kder, funnelbana, hiss, bro, hog hajd.

Undviker alltmer de “svdra” platserna, isolerar sig, blir
bunden vid sin partner, kommer kanske ej ur bostaden.

+ Exceptionella

Exempel pd svdra hdndelser

- Existentiella/ "normala”

- Krig R
- Naturkf]fasfrof = Eﬁﬂ::nz!lssa
- Terrorism - Arbetsléshet
- Tortyr
- Véldtakt
- Rén
- Kidnappning
Okomplicerad sorg
l /anpassningsstarning /

maladaptiv stressreaktion /|

Akut stressreaktion / krisreaktion
akut stressyndrom /

PSS

Skilj pa
Avsiktliga katastrofer  Qavsiktliga katastrofer
- Bombning - Naturkatastrofer
- Skottlossning - Trafikolyckor
- Krig - Brdnder
- Gisslantagning - Olyckor
- Misshandel
- Valdtakt
- Sexuella 6vergrepp mot
barn Samt p& om det dr en
- Tortyr kortvarig eller
- Flyktingskap utdragen foreteelse
- Rdn

Négra vanliga féljder av stora péfrestningar

+ Sorg

Krisreaktion/anpassningsstarning/maladaptiv
stressreaktion

+ Utmattningssyndrom
- "Utbrdndhet"”

Depression

* Akut stressyndrom
+ Posttraumatiskt stressyndrom

Kroppslig sjukdom
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Den som dr i kris kan behdva professionell hjdlp vid

- Ihdllande sémnstarning

- Stark dngest dagtid

- Psykotiska reaktioner

- Depression

- Sjdlvmordsrisk

- Pdtagligt hdmmad eller forsenad reaktion

- Overdeterminerad reaktion pga tidigare svért
trauma eller aktuell personlighetsstorning

Posttraumatiskt stressyndrom

+ Utsatt for exceptionellt hotfull/katastrofal situation

(dad, allvarlig sjukdom, hot, véldtdkt, incest,
naturkatastrof, tortyr, gisslan, koncentrationsldger,
bombning) och reagerat med intensiv rdadsla,
hjdlploshet och skrdck.

Posttraumatiskt stressyndrom

Den traumatiska hdndelsen éterupplevs i form av plégsamma
tankar / minnesbilder, mardrémmar eller flashbacks.

Péminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Undviker
ddrfor allt som pdminner om traumat.

Bestdende tecken pd éverspdndhet i form av 1 ex.
sémnsvérigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
overdriven vaksamhet, lattskrdamdhet.

Generell kdnslomdssig avirubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt intresse, kdnsla av likgiltighet och frdamlingskap infar
andra mdnniskor, begrdnsade affekter, avsaknad av
framtidstro.

Posttraumatiskt stressyndrom

* Andra vanliga yttringar ar

- Fobiskt beteende och psykologisk insndvning

- Negativa sjdlvbilder - skyddslashet, skuld, of 6rmdga

- Stdrningar i emotionell anknytning

- Tillbakadragande frén relationer

- Rubbat fartroende till medmdnniskor och sociala spelregler

+ Ibland kroniskt slutstadium med olika inslag av

agorafobi, specifika fobier, depression, missbruk,
social isolering, kdnsla av meningsloshet och
likgiltighet infor relationer.

Svar diagnos att stilla

Diffus, brokig symtombild.
+ Partiellt syndrom vanligt.
- Vanligen samtidig depression och dngest.
+ Ofta tidigare psykisk ohdlsa.

Tolkbehov vanligt.

+ Ibland bristande tillit till varden och till andra
mdnniskor 6 h t.

- Resignation och uppgivenhet, varfér tala med ndgon?
- Ibland fokus pd annat, som bostad och
uppehdllstillsténd.

Hur vanligt dr det?

10-34 % efter starka traumatiska hdndelser.

- Livstidsforekomst 3-6 %.

Flyktingar i Sverige 10-30 %.

+ Studie av 148 asylsskande i Sverige frdn Mellanéstern,

Latinamerika, Afrika, Balkan, Osteuropa och Asien:
- 117 PTSD - 79%! - varav 67 haft s-tankar/s-forssk
- 24 annan psykisk sjukdom
- 7 psykiskt friska
Marcello Ferrada-Noli 1996
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Behandling av PTSS

+ Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

- Exponering f | Akut stressreaktion

+ EMDR i kombination med exponering | |+ KBT

+ SSRI i

+ Stressinokulering (efter sexuella 6vergrepp) ; ‘ PTSD“

- Internetbaserad KBT i | - Iférstahand fraumafokuserad KBT med
i exponering

+ I andra hand EMDR

+ Sdvdl sertralin som kortvarig kognitiv terapi givet
i) i) + I tredje hand SSRI

tidigt i forloppet synes minska risken for att
utveckla PTSD

Debriefing ska inte anvindas efter traumatiska
hdndelser for att férebygga PTSD!

Forslag till “behandlingstrappa” vid
masstrauma

Alla:
Stéd (vénner, familj, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer)

l | | Testfrdga:
| | Vad ar “flygradsla"?

Okontrollerbara symtom trots stod:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Debriefing kan forvarra tillstindet och
rekommenderas ej vid masstraumal

“Flygradsla” kan vara uttryck for:

+ Specifik fobi (vanligast)

- Social angest

- Panikdngestsyndrom med agorafobi

+ GAD

- Tvangssyndrom

eSPSS

- Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?
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Vad dar en vanférestallning?

*

Definition

# Tillstdnd med allvarligt stord realitetsvardering
* Symtom

* Vanférestallningar

* Hallucinationer

# Forvirring

* Desorganiserat tal eller beteende

En forestdllning som

# Ar uppenbart felaktig och orimlig

# Ar okorrigerbar

* Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

Ar patienten psykotisk?

\/

* Obeslutsamhet * Upplevelse av kontroll
och styrning

* Stérningari
tankeférloppet

« Forfoljelseidéer

* Inadekvata affekter
« Sjalvforsjunkenhet
* Minskat talflode

* Minskad motorisk
aktivitet * Horselhallucinationer

* Tankeflykt

654

Vanfdrestallningssyndrom

\/

« Vanfoérestallningar (orimliga och icke korrigerbara
férestaliningar)
* Icke bisarra - géller sddant som &r principiellt tankbart

# Avsaknad av ”’schizofrena” symtom

Bisarra vanférestaliningar

Uttalade hallucinationer

”Negativa” symtom

Funktionsnedsattning, utéver vad som betingas av sjalva

vanférestallningen

*

*

*

*

Typer av vanférestallningssyndrom

* Forféljelseparanoia * Erotoma

* Kverulansparanoia * Anosognosi

# Svartsjukeparanoia * Pseudograviditet

* Hansyftningsparanoia # Parasitosparanoia
* Dysmorfoparanoia * Sjukdomsparanoia

* Megalomani
(storhetsvansinne)

Paverkad av grannen

En gift kvinna i 70-drsaldern inkommer till psym

akutmottagningen. Tidigare frisk. Sedan ett drygt halvar samre
aptit, dalig koncentration, oro, rastléshet och dalig sémn. Tror
att grannen ovanfér 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 for att javlas” med
henne. P g a denna paverkan har patienten inte kunnat sova i sin
sang, flyttar runt i ligenheten fér att komma undan och har
dven 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.

657
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Schizofreni

A. Karaktaristiska symptom

e

1) Vanférestdllningar
2) Hallucinationer
3) Desorganiserat tal (t ex uppluckrade associationer,

splittring)

4) Patagligt desorganiserat eller katatont beteende
5) Negativa symptom, dvs affektiv avflackning,

utarmat tankeliv eller viljel6shet

Vanférestallningar vid schizofreni

e

Bisarra Icke bisarra
# Kontroll, styrning och Hansyftning
paverkan Forfoljelse

Grandiositet
Sjalvforringelse

*

Tankedetraktion
Tankepasattning

*
ok % ¥ ® %

Religion
* Tankeutsandning/broadcasting Svargtsjuka
# Magiskt tankande + Somatiska
# Kroppsliga * Dysmorfoparanoia

ES

*

*

Hallucinationer vid schizofreni

Horsel
Hérbara tankar # Syn
Argumenterande # Lukt
Kommenterande * Kénsel
Imperativa/befallande * Smak
Musik * Somatisk

Prodromalsymtom och residualsymtom

Kverulansparanoia och réttshaverister

“‘

* Oro * Betygen sjunker

# Nedstdamdhet * Ouppmadrksamhet

# Sémnsvarigheter * Koncentrationssvarigheter
# Markliga tankar * Metafysisktintresse, religiosa
# Udda beteende grubblerier

* Social tillbakadragenhet * Astrologi

*

Kedjerokning

*

Sjalvforsjunkenhet

*

Forgiftningsideer, svalt

*

Aptitnedsattning

ES

.
Réattskverulant
Karridrkverulant
Réntekverulant
Kollektivkverulant
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* Det dr sdttet att argumentera som avgér om en
reaktion/klagare ska betraktas som paranoisk.

*

*

*

*

*

*

Personlighet och sjukdomsutveckling hos
kverulansparanoiker

Aggressiv sjalvhavdelse, haller pa sinratt.

Misstro mot auktoriteter och samhallets administration.
Nyckelupplevelsen, det som utldser beteendet, kan vara
en reell orattvisa eller ett bakslag som han sjalv
framprovocerat.

Né&r han vél borjat klaga kan han inte balansera den
upplevda oférratten mot allt annat viktigt i livet,
krénkningen tar 6verhanden.

Overklagar fran instans till instans.

Varje avslag géder misstron och kverulansen.

665

Personlighet och sjukdomsutveckling hos
kverulansparanoiker

\"

* Ofta god men smal intelligens
* Ofta god féormaga att uttrycka sig

* | botten 1ag sjalvkansla och kédnsla av maktléshet som
foder agg och bitterhet. Kverulansen kan ses som ett
férsvar mot dessa kénslor. Den inre konflikten
(osdkerheten han kdnner infor sig sjalv) forflyttas,
projiceras, pa omgivningen och han slipper se och plagas
av denna misshagliga sida hos sig sjalv. Det &r de andra
som dr dumma!

*

*

*

*

*

Behandlingen &r vansklig

\"

Den basala misstron kommer att gélla dven ldkaren, varden och
behandlaren.

Behandlingsmotivation saknas nastan alltid.
Ibland tvangsintagning om han uppfattas farlig.

Neuroleptikaeffekten hogst osdker och personen dr dessutom
inte behandlingsmotiverad.

Forebyggande kan vara att andra tar hansyn till somligas 6kade
kanslighet for fsrmenta krankningar. A andra sidan &r manga
obendgna att ge sarskilda favorer till sarskilt besvarliga och
sjdlvupptagna manniskor.

Bemotande av

psykotisk patient

Hyfs och respekt

Gott allmdnmdnskligt bemotande.

Patienten dr mer &n sina dsikter och sin diagnos.

Vérda relationen.

- Integritet

- Likvdrdighet

- Samarbete

Skapa ett “rum” mellan er dar ni har det ni pratar om.

Ni sitter i var sitt “utsiktstorn”.

- Tdnk pd att patientens utsikt dr lika verklig fér honom som
din dr for dig.

- Be patienten berdtta om sin utsikft.

- Prata om hur det ser ut frén ditt torn.
669
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Bdda har rétt till sina uppfattningar

Var drlig, autentisk, dkta.

Det dr ok att forsiktigt ifrdgasdtta patientens
upplevelser, men gor det med respekt for patientens
integritet.

- Om patienten skulle dndra sina “vanférestdllningar” utifrdn
din logiska argumentation sd vore det inte ndgra
vanfarestdllningar.

- Utgd frén din egen upplevelse.

+ "Jag har jdttesvdrt att férstd hur det skulle kunna vara
pé det viset. Skulle du vilja férklara for mig?”
+ "Skulle det kunna finnas négon annan férklaring?”

670

Krdngla inte till det

- Forsok, s@ gott det gér, std for
verklighetsfarankringen. Patienten behéver hora din
uppriktiga uppfattning, men pd ett icke krédnkande
vis.

- Ndgon gang kan det vara till viss hjdlp att féra ett
mer abstrakt/filosofiskt resonemang om basen for
vért vetande och huruvida vi egentligen ndgonsin kan
lita pé véra sinnen och Gsikter etc.

Michael Rangne
Maj 2011

e
‘ [/
Personlighetsstérning
1 Vad dr det?
Hur vet man om patienten har en sddan?
Spelar det ndgon roll?
Hur uppkommer den?
Vad dr det for skillnad pd personlighet
och personlighetsstérning?

Gdr det att behandla?
Hur kan man bemédta patienten?

Négra anledningar till att en mdnniska dr “besvirlig”

4. Den andre
kroppslig sjukdom (hjdrntumar, demens, stroke)
missbruk, abstinens)
psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, Gngestsjukdom).
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?

Négra anledningar till att en mdnniska dr “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 /art personen att vara pd detta
vis mot dig

2. Relationen/interaktionen

e Bristande relationsférdigheter som leder till missuppfattningar,
besvikelse och antipati.

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

Personlighet och

Hur dr du = hur dr din personlighet?
Extrovert och social eller introvert och tillbakadragen?
« Ldtt eller svart f& kontakt med andra?
Trivs med, skyr eller rent av behover uppmadrksamhet?
Spontan och impulsiv eller blyg och forsiktig?
+ Sdker eller osdker i framtradandet?
= Vanlig eller ldattstott?
Kritisk eller godmodig?
Pedantisk eller slarvig?
= Energisk eller astenisk?

"Ett relativt stabilt monster av karaktdrsdrag,
temperament och emotionella drag”
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Personlighet

“Det inrotade monster av tankar, kdanslor och
beteenden som karaktdriserar en individs unika
livsstil och anpassning, resulterande fran
konstitutionella faktorer, utveckling och
sociala erfarenheter"”

WHO 1993
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Inre forutsattningar for ett gott liv

Férmdga till nyanserad

verklighetsuppfattning.

Kadnslor som fungerar.
6od sjdlvkansla.
Goda relationer.

Balans mellan péfrestningar och vér
férmdga att hantera dem.

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

+ Trivs med sig sjdlv och livet
+ Kommer vdl 6verens med andra

Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna
och andras behov

* Humor
Flexibilitet
Tar ansvar for sig och sitt

Personlighetselementa

Personlighetsdragen dr dimensionella, inte kategoriska.

P@ ndgot sdtt mdste man faktiskt vara; man kan inte vara
utan egenskaper och personlighetsdrag.

Bdde for mycket och for litet av ett visst personlighetsdrag
kan stdlla till bekymmer eller orsaka lidande.

Ménga d@r anmérkningsvért omedvetna om sina dominerande
respektive underutvecklade egenskaper, vilket gor att det
lattare uppstdr problem &n ndr man har bittre
sjdlvkdnnedom.

Somliga personlighetsdrag har en tendens att samvariera,
“cluster”.

Ett test pd en ménniskas personlighet

Hur reagerar personen ndr
han inte far som han vill?

Ar du medveten om...

0 Hur din “profil” ser ut?
0 Hur andra uppfattar dig?

Detta dr en viktig del av sjdlvkannedom,
att "kdnna sig sjdlv".
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Den viktigaste fragan Personlighet och

Fungerar mitt satt att vara?
0 Tycker jag om de flesta mdnniskor jag har kontakt med?
Tycker jag om mig sjdlv?

Ett bestdende ménster av inre erfarenhet
beteenden som skiljer sig frdn vad som for

personens kulturkrets, och som finns redan i tondr eller ung
Har jag de relationer jag vill ha? vuxendlder .

Ar mina relationer trivsamma och ndrande eller
konfliktfyllda och destruktiva? . Kommer till uttryck inom kognitioner, affektivitet,
Kan och vdgar jag géra det jag verkligen vill i livet? mellanmadnskligt samspel och impulskontroll.
0 Ar jag pd det hela taget ngjd med livet jag lever?
3. Och som leder till /idande eller nedsatt funktion.
Mina svar beror huvudsakligen pé min personlighet!
Dvs p@ mina évergripande ménster far kanslor, tankar,
reaktioner, beteenden, impulskontroll och relationer.

Personlighet och stress Vid problematiskt beteende

Enskilt "beteende” eller uttryck f derliggande

i 2
I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt utsatt personlighet?

-t ex i sjukvérden och i kriminalvérden - Mang_u kan se och be om hjdlp med ett t_;efeende utan att
se monstret av underliggande dysfunktionella

personlighetsdrag.
forstdrks ofta aggressivt, utagerande och

besynnerligt beteende.

ou

Vad dr ett realistiskt mdl, dvs vilken “nivd

ska vi ldgga
interventionen p&?

Bérja "utifrdn och indt", eller tvdrtom?

Hur vanliga dr personlighetsstarningar?
Personlighetsstorning enligt DSM-IV och ICD 10

Normalbefolkning: 9-13 % totalt
Tar ej stdllning till etiologin > Specifika ps: 1-3%
Kategoriska modeller > Borderline: 1-2 %
Allmdnna kriterier + specifika dito fr storningen > Primdrvdrd: 20-30%
Kriterierna uppfyllda eller ej > Inom psykiatrin: 30-70%
Man har, eller har inte, en personlighetsstsrning o KS 6ppenvérd 1999: ndra 50 %
o KS slutenvérd 1999: drygt 25 % (BPD storsta gruppen)

OBS: Varierande svérighetsgrad!
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Hur vet jag om patienten har en personlighetsstarning?

tanken tidigt
Skilj pé state och trait
» Det "kdnns" ofta i kontakten, vicker starka kdnslor,
anspdnning
% Svérigheter i behandlingen - kan férsvéra den terapeutiska
alliansen och samarbetet, svdrt passa tider, svérforstdeliga
reaktioner och handlingar

> Patienten verkar ha en problematisk relation till mdnga andra
manniskor

+ Missngje, klagar pé allt och alla, besviken, bitter, avvisad

> Sociala funktionssvdrigheter - arbete, studier, relationer

> Anamnes frdn patient, anhérig, personal
Barndomsanamnes

¢ Social utredning

Varfor behandla personlighetsstarning?

Minska patientens lidande

Minska patientens funktionsinskrankning

Minska andras lidanden/problem?
Personlighetsstarningen genererar axel 1-stérning

Personlighetsstarningen interfererar med behandlingen
av axel I-storning

Personlighetsstorningar

Cluster A: Enstériga, avvikande, udda, excentriska,
sociala kontaktsvérigheter.

Kognitiv-perceptuell struktur “mad"”
Schizoid, schizotyp, paranoid personlighetsstérning

Cluster B: Utagerande, stdkiga, dramatiska,
drgstarka, instabila .
Impulsivitet/beteendekontroll
Narcissistisk, histrionisk, borderline, antisocial
personlighetsstorning

Cluster C: Angsliga, undvikande.

Angestbendgenhet

Osjdlvstdndig, tvangsmdssig, fobisk
personlighetsstorning

Att mota en patient med personlighetsstarning

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

% Patienten bdr ofta med sig déliga erfarenheter av att
relatera till andra ménniskor, och farvdntar sig att motet
med dig kommer att bli likartat.

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

« Samtidigt dr patienten ofta vildigt kdnslig for inbillade
eller verkliga avvisanden och separationer och kénner sig
ofta ldtt 6vergiven.

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

Syfte/mal med behandlingen

o Overlevnad

0 Sdkra behandlingskontakt
a Symtomkontroll

0 Vardagsfdrdigheter

Q Relationsfdardigheter

Q Accepterande, sjdlvaktning

Q Inte bli ndgon annan, utan lédra sig vara och
hantera den man dr

Q Livskvalitet

: Paranoid personlighetsstérning

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar
eller skadar henne

Uppfylld av tvivel pd vénners lojalitet
Végar inte visa andra frtroende

Tolkar in krdnkning i oskyldiga yttranden
Altar gamla ofsrrdtter

Upplever angrepp mot sig frén andra
Misstdnker partner for att vara otrogen

Bemat med
respekt

2015-11-25
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Négra ord om kverulansparanoia och rdttshaverister Rdttshaveristens personlighetsstruktur

EIiNdgralolikaivarianten: Personligheten prdglas av aggressiv sjdlvhévdelse, parad

] Rdﬁ?““"”'““" med misstro mot auktoriteter och samhdllets administration.
- Karridrkverulant Haller pd sin ritt, verklagar frén instans till instans.
y Ran‘rekyerulunf Varje avslag goder misstron och kverulansen.
- Kollektivkverulant God men smal intelligens, god férmdga att uttrycka sig.
I botten &g sjdlvkansla och kénsla av maktléshet som féder
Q Deft dr sattet att argumentera som avgor om en agg och bitterhet. Kverulansen kan ses som ett forsvar mot
reaktion/klagare ska betraktas som paranoisk. dessa kdnslor. Den inre konflikten (osdkerheten han kdnner
infér sig sjdlv) forflyttas, projiceras, pd omgivningen och h
slipper se och pldgas av denna misshagliga sida hos sig sjdlv.
Det dr de andra som dr dumma!

Utlésande och vidmakthdllande Behandlingen dr vansklig

Den basala misstron kommer att gdlla dven ldkaren, vérden och
0 Nyckelupplevelsen, det som utléser beteendet, kan vara en behandlaren. Den som inte dr fér dr emot!

reell ordttvisa eller ett bakslag som han sjdlv Behandlingsmotivation saknas ndstan alltid.

framprovocerat. Majligen kan man & personen att reflektera litet dver vem han vill
0 Nar han vdl bérjat klaga kan han inte balansera den upplevda ska ha makten éver hans tankar och handlingar, om han vill I&ta sig
oférrdtten mot allt annat viktigt i livet, krdnkningen tar styras av andra. & andra sidan har réttshaveristen efter ménga érs
overhanden. kamp inte mycket annat kvar att leva for och det skulle kanske bli
tomt och resultera i en depression om kampen bortfll. Aven en
kamp som andra uppfattar som meningslés kan ge den kidmpande mal
och mening for sin tillvaro.
Ibland tvdngsintagning om han uppfattas farlig.
Neuroleptikaeffekten hogst osiker och personen dr dessutom inte
behandlingsmotiverad.
Forebyggande kan vara att andra tar hdnsyn till somligas skade
kdnslighet for formenta krdnkningar. & andra sidan dr ménga
obendgna att ge sdrskilda favérer till sdrskilt besvirliga och
sjdlvupptagna manniskor.

n -
B: Narcissistisk personlighetsstorning Vad menar vi med “empati“?

Skilj p& att

0 Férstd att en annan har det svért (empati)
Grandios kansla av att vara betydelsefull O Forstd hur det kanns (empati)

Fantasier om obegrénsad framgdng och makt a Kdnna samma kdnsla som denne (inkdnnande)

Tror sig vara speciell och férmer Q Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati)
Krdver beundran

Orimliga férvantningar om sdrbehandling Empatisvdrigheter ses vid bland annat

Utnyttjar andra fér att né sina mél O Autistiska tillsténd

Saknar empati

Ofta avundsjuk
Arrogant och hagdragen

Ett genomgdende manster av

a Narcissism och psykopati (men f f a brist pd sympati)
L&t henne “sitta kvar p&

speciell behandling kan ges.
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Mer om narcissism

Det finns bdde en sund och en sjuklig narcissism
Féfdnga, sjdlvbeldtenhet och inbilskhet
Upptagen av utseende, makt och framgdng

Vill bli uppmdrksammad och beundrad

Beroende av beundran, andras gillande dr det enda som fér
dem att mé bra

Anvinder andra manniskor som en spegel for att ldsa av sitt
eget vdrde, och ens sjdlvkansla styrs av det man tycker sig
se

Mer om narcissism

Liksom vid psykopati sd “finns" inte andra manniskor, dessa @r bara
en forldngning av dem sjdlva

Andra personer dr huvudsakligen instrument for att uppnd beundran
och makt

Arroganta

Tar gdrna kommandot, styr och stdller

Férvéntar sig perfektion frén alla

Vanliga regler giller inte dem, de kan tilldta sig mer dn andra

Deras skrytsamma satt kan ofta ses som ett slags kompensation for
bristande sjdlvkdnsla och sjdlvfortroende

En del blir Casanovor i sin jakt pd bekrdéftelse

Men vad dr problemet med att vara narcissist?

Att man mdste fa all denna uppmérksamhet och
beundran fér att mé bra. Utan den mar man déligt.

En narcissist utan tillrdckliga talanger for att ta sig
fram och "bli négon" blir vanligen bitter och olycklig
(typexemplet “den fallne narcissisten” och den
svérbotade depressionen).

2015-11-25

Mer om narcissism

Klarar inte kritik, ser den som ett angrepp och som bristande
lojalitet

Kritik eller avsaknad pd beundran kan framkalla starka
negativa kdnslor och beteenden

En aggressivt laddad narcissist kan bli ilsken och farlig vid
kritik eller motgdngar

Framhdver sig sjdlva med sitt utseende, sina dgodelar och
sina férmenta talanger

Tror sig ibland vara intellektuellt dverldgsen

Oférmagen och ovillig att bry sig om andra. Allt kretsar kring
dem sjdlva.

Narcissistens onda cirkel

Man finner dem ofta i positioner som innebdr status och
makt, T ex i politiken, foretagsledningar och i media.
Overallt ddr man kan synas och markas.

v

Positionen och upphdjelsen géder i sin tur ldtt den
narcissistiska sjélvbilden sd att personen blir dnnu mer
uppbldst och sjdlvupptagen.

“The bottom line” vad gdller narcissism

En manniska for vilken allt dr en rdttighe
glddje eller tacksamhet for ndgot a
tillkommer en ju - och dr da
en fattig manniska som
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Hur uppstdr narcissism? Med patientens egna ord:

Ddligt kdnt, men ndgra tdnkbara mekanismer dr

“Fér mig dr i ett all ingen sv
0 Barnet haussas for mycket eller for litet FER G Pl Sl SE ) GO STl

A eller vitt! Jag dr antingen god eller ond,
Q “Curling’ duktig eller oduktig, hemsk eller bra.
O Fokus pd sjdlvforverkligande, egofixering Antingen dr livet bra eller sd finns bara
ddden som kan ta bort smartan det
Barnet behéver hjdlp med att finna balansen mellan att bry sig innebdr att leva. For det mesta kan jag
om sig sjdlv och andra. Ldra sig samarbeta osv. inte ens finna en god anledning att leva,
men jag ar for feg for att avs?um det!"

&S o
B: Borderline personlighetsstarning k )

Mer om borderline

Instabila
Affektiv labili % Stora och snabba huméorsve

ektiv labilitet q I q . "
Skrackslagen infar separationer > Instabil och snabbt vixlande sjdlvbild (vdrdelés ->

Idealiserar och nedvidrderar fantastisk)
Storning i identitet och sjdlvbild % Svartvitt tdnkande

Destruktiv impulsvitet (slgsaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsdtning)

Sjdlvdestruktivitet (suicidfaorssk, skdrningar) + Impulsiva
Kronisk tomhetskdnsla

Aggressivitetsproblem (inadekvat/intensiv vrede, o -
temperamentsutbrott, slagsmdl) + Skapar ofta kaos omkring sig

Kortvariga grdnspsykotiska episoder =+ Kriser vanliga
Bli inte arg
eller
provocerad

gdllande affekter, sjdlvbild och relationer, samt

+ Idealisering och nedvdrdering

% Ibland explosiva

Mer om borderline

+ Har svdrt att lita bdde pé sig sjdlva och andra vilket gor
relationer mycket besvirliga och instabila.

% Skrdmda av separationer men beter sig sé att de ofta blir

awvisade Ett 1:sfunl:r kdnsloliv k@xpnuefegknas av ktjns}{og och
s Blir ldtt uttrakade affekter som, utifran situationen och den
) kulturella kontexten dr rimliga och adekvata

+ Tomhetskdnsla samt "lagom” lattvickta, starka och Idngvariga.

+ Deras personliga grénser har ofta ignorerats eller trampats pd.

+ Oftare dn andra varit utsatta for incest, vald eller kdnslomdssig Till deﬂ'q k°"“_'f“er en for‘maga att Llppr(TTC( och
tolka sina kdnslor samt kunna dra slutsatser av

) i » dessa (sammanfattas ibland som sjdlvkdnnedom),

% Stort lidande (jfr psykopater och narcissister) och att kunna reglera och uttrycka kanslorna pa
ett funktionellt sdtt.

férsummelse som barn.
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Att reglera sitt humor - den instabile Borderlinebegreppet
Omstdndigheter /
hadndelser
Goda . q 5 q
0 Borderline personlighetsorganisation (BPO)
Q Borderline personlighetsstarning (BPD)
Neutrala
o Réod kurva = humor,
Ddliga sinnesstamning
712

Hur vanligt dr det? Olika typer av sjdlvskadande

pt sjdlvskadande (utvecklingsstarning, autism)
1-2 % av normalbefolkning har BPS Grovt sjdlvskadande (psykoser)
11% av 6ppenvérdspatienter har BPS Tvéngsmdssigt sjdlvskadande (trichotillomani)
19% av slutenvdrdspatienter har BPS Impulsivt sjdlvskadande (borderline)
2/3-delar forbattras i 30-rs dldern
10% dér i suicid
Ofta missbruk och depression samtidigt

Varfor skada sig sjdlv?

Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

Lindra spdnning och dngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smarta i st f psykisk Verkligt eller upplevt dvergivande/avvisande

Fé en kinsla av behdrskning och kontroll Kdnslomdssig 6verbelastning eller kdnslomadssig
Bestraffa sig sjdlv, f& utlopp far sjdlvhat avstdngning

Rena sig Ohanterliga kdnslostormar

Visa upp sitt lidande Dissociation (kan uppstd infér évergivande eller négot
F& utlopp for vrede annat som upplevs hotande)

Férhsja eller slippa ifrén sexuella kénslor Vid forbittring (hotar sjdlvbild)

Kénna spénning, fa en kick
Hava kénslor av tomhet och avstingdhet, terfd@ kontakten
med verkligheten
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Tips for att hantera personer med borderline-
personlighet:

Satt upp tydliga och konsekventa granser.
Q Tydliga villkor for er relation

0 Visa att du virdesdtter relationen men att du inte
uppskattar destruktiva beteenden.

Stanna kvar, st for trygghet och kontinuitet.

Tack till Goran Rydén!

2015-11-25

Hur behandlar man borderline?

+ Ofta ddlig behandlingsmotivation betréffande
personlighetsstarningen, scker for sekunddra problem
« Stabilitet och kontinuitet i kontakten
« Gemensamt forhdllningssdtt om flera deltar i
behandlingen
+« Fokus pd sjdlvdestruktiva handlingar
Fokus pé ev missbruk
Behandla ev depression
Social fardighetstrdning
« Vid psykoterapi
= Avgrdnsat fokus
- Realistisk mdlsattning
= Problemorienterat

Bemaotande av patienter med EIPS

+ Bemdtandet avgorande. Fel bemétande férsamrar
patienten.
Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende ger ett battre
omhdndertagande, men inte I8ng erfarenhet och formell
utbildning.
Bemétande som hjdlper: bli lyssnad pa, bli férstadd, att
behandlaren uppfattas som engagerad.
Patienten manipulerar inte. Riktig manipulation marks inte!
Patienten gér sd gott hen kan, men har ett outhdrdligt
liv.
Behaver ibland ldra sig nya beteenden.

720

Bemdtande av patienter med EIPS

Empatiskt lyssnande och undersskande forhdllningssdtt.
Fokus pé 6kad emotionell medvetenhet och forbattrad
emotionsreglering.

Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?

Vad skulle kunna f4 ditt beteende/méende att vinda?
Véga frégal Oppet och nyfiket, inte démande, inte stdlla
till svars.

Uppmdrksamhet, omtanke och intresse far hela manniskan
och inte bara fér sjdlvskadebeteendet. Hur mar du, du
som skadat dig?

Kontroll av patientens beteende minskar dennes autonomi
och egenmakt, blir till en ond cirkel.

Beméatande av patienter med EIPS

Patienten har ofta problem med emotionell forstéelse och
kdnsloreglering.

Stdm av att patienten uppfattat rdtt vad du sagt och
vad ni ska géra. Lyssna och dterkoppla oavbrutet. Har jag
férstétt dig ratt?

Vérdgivaren blir sjélv kdnslomdssigt dysreglerad vid
sjdlvskadebeteende. Vi behaver kunna lugna oss sjdlva.
Lyssna till dina kénslor av att det inte gdr helt bra,
anvdnd dina kdnslor som det redskap de dr.

Psykopaten i ett notskal

"De kdnnetecknas av att de saknar
samvete; deras liv handlar om att

tillfredsstdlla egna behov pd
andra mdnniskors bekostnad.”

101



2015-11-25

“Core features"

_ Frag: Hur vet jag om en fér mig ny
BiGrandios madnniska som ger ett trevligt
O Manipulativ intryck egentligen dr psykopat?
Q Kylig brist pG medkdnsla

0 Hal, opdlitlig ch X
e’ !9 charm Svar: Det vet du inte

Hares psykopatichecklista, HPC:
B: Antisocial personlighetsstérning, “psykopat” )
) . Promiskudst sexuellt beteende
. Talfor/ytligt charmig . Tidiga beteendeproblem
" o o . Forhojd 13. Saknar realistiska, ldngsiktiga
Fére 15 drs dlder sjdlvuppfattning/grandios il T
O aggressivt beteende mot manniskor och djur . Behov av spanning/blir ldtt
0 skadegérelse uttrékad
Q bedrdgligt beteende . Patologiskt lagnaktig
a allvarliga horm- och regelbrott

. Impulsiv

. Ansvarslos

. Tar inte ansvar fér sina
. Bedrdglig/manipulativ handlingar

Efter 18 drs dlder - Saknar dnger och . Ménga kortvariga

 svart anpassa sig till normer, upprepat brottslig, sku.ldkdnslor‘ dktenskapsliknande
bedrdgligt beteende . Ytliga affekter forhdllanden

0 impulsiv eller ofrmdgen planera . Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet
a stdndigt ansvarslos férmaga . Overtrddelse av villkorad
a saknar dnger Var tydlig . Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning

Lét dig infe . Bristande sjdlvkontroll . Kriminell méngsidighet
duperas

Psykopati har genomgripande effekter Freuds modeller

Kénslor (ytlig, ingen nger, ingen dngslan)

Interpersonell interaktion (charmig, grandios, manipulativ)

Formedvetet
Livsstil (oansvarig, orealistisk planering, impulsiv, délig
kontroll ver beteendet)

Antisocialt beteende (stort beteende redan i barndomen, Und dvetet
ungdomsbrottslighet, mangsidig kriminalitet) ndermedvete

En psykopat har alltid starka narcissistiska drag och vanligen
dven omfattande borderlinedrag
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Psykodynamisk modell

| @e

Omvadrldens
krav

Narcissim och psykopati

Tv8 aspekter av psykopati

.Personlighetsstruktur/karaktdr 2. Beteende

Brist pd skuld- och
skamkdnslor

Brist pd dnger

Brist pd djupare empati
Brist pd sympati

o Ndr andras kanslor och
behov dr ovidkommande
kan man utan
samvetsbetdnkligheter
gora vad man sjdlv tycker
sig ha mest glddje och
nytta av
Att man dven har

l bristande impulskontroll

Ser ingen anledning bry sig och oférmdga att forutse

om andras behov och bry sig om
konsekvenserna av sitt

beteende gor inte saken
bdttre

Négra tankar om att beméta en psykopat

Kunskap om tillstdndet - dessa manniskor finns
Kunskap om skillnaden mellan charmig yta och skrupellést inre

Kédnner du igen tillstdndet hos ndgon sd klarar du dig vanligen
frén allvarlig skada

Undvik dem om alls mgjligt
Utgd frén att informationen du f8r dr felaktig/forvriden
Utgéd frén att personen forsoker manipulera dig

Psykopater anvinder andra som ett sétt att nd sina egna mél
- vad férssker personen just nu fé av dig?

“Terapeutisk allians” uppstér sent, om alls, i terapifsrloppet
Tro inte att du kan dndra personens personlighet

Om du lyckas dndra beteendet en smula - tro inte att det dr
for din skull eller for att personen dndrat sig pé djupet

Dilemmat

ska man l&ta sig behandlas ndr man inte har
problem? Det dr de andra mdnniskorna, samhdllet och
samhdllets normer som dr problemet!

> Psykopaten dr vanligen ngjd med sig sjdlv och inser inte
sin kdnslomdssiga torftighet och allt eldnde han stdller
till med.

> Psykopatens personlighet dr i allmdnhet mycket stabil
och resistent mot pdverkan.

C: Fobisk personlighetsstarning

Social hdmning, kdnslor av otillrdcklighet och
overkdnslighet for kritik

o Upptagen av rddsla for att bli illa omtyckt eller
avvisad i sociala situationer
Undviker kontakt om ej séiker pd att bli omtyckt
Kdnner sig ldtt forlgjligad
Undviker aktiviteter ddr man kan bli kritiserad
eller avvisad
Hdmmad i nya sociala situationer p g a kdnslor
av otillrdcklighet
Lég sjdlvkdnsla, mindervirdeskanslor
Ser sig som socialt oduglig och underldgsen
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C: Tvdngsmdssig personlighetsstarning C: Osjdlvstdndig personlighetsstarning

Upptagen av ordning, perfektionism Beroende, behov av att bli omhdndertagen, kldngig
och kontroll e Svdrt ta vardagliga beslut
e Upptagen av detaljer = Vill att andra ska ta ansvar i hennes liv

Svdrt genomféra uppgifter Svért uttrycka avvikande sikt

Fixerad vid arbete i st f fritid och vdnner Végar inte ta initiativ

Oflexibel i varderingar Man om att vara till lags

Kan inte gora sig av med skrdp Obekvim och hjdlplés pd egen hand

Ovillig att delegera Stker genast en ny relation nér en upphar

Snél mot sig sjdlv och Orimligt upptagen av rddsla for overgivenhet

Stelbent och envis

Ténk pé att

Ge patienten tid patienten
och t8lamod vill vara till

lags mot dig

“Neuropsyklm‘m

Justitieminister Beatrice Ask
I Socialpolitik nr 2, juni 2007:

”Troligen har vi vil nagon form av

bokstavskombination hela hégen.

Jag ar livradd for att sma barn skall

fa en stampel i pannan tidigt om att
Tack i Susamn Bejero Eeanare hir finns en risk”.

Rydén och Kjell Modigh for en del
tankar och bilder!

Tack till docent Kjell Modigh!

Ldstips, sjdlvupplevda Ldstips, professionella forfattare

el o Asperge d - j kligen det? SLL Regionalt v8rdprogram 2010
| Narre S.P "9 rﬁ Syl =i g2 vetiigan iy Socialstyrelsen ADHD hos barn och vuxna
Luke Jackson Miffon, nordar och Aspergers syndrom Christoffer Gillberg Autism och aﬁnsmhknande tillsténd hos barn,

Daniel Tammet Fodd en blé dag ungdomar och vuxna
Barn, Tngdomar och vuxna med Asperger syndrom -

Gunilla Gerland Det dr bra att fréga... gomL\u a7 genial akl "
P q tt barn i varje klass - om DAMP, MBD och ADHD
Pa fgrgkom.mer\ anledning Vanna Beckman Vuxna med DAMP/ADHD
En riktig manniska Uta Frith Autism och Aspergers syndrom
Marc Segar En 6verlevnadsguide Kathleen Nadeau Flickor med AD/HD
” Malin Nordgren Jag avskyr ordet normal
fér personer med Asperger Ross W Green Explosiva barn
syndrom N\ Tony Attwood Om Aspergers syndrom
G G : Daniel Goleman Kadnslans intelligens
Susanne Schafer Stjdrnor, dpplen och linser S S e e
Torkel Klingberg Den 6versvimmade hjdrnan
Den ldrande hjdrnan
Judith Rich Harris Myten om f rars makt
Lara Honos-Webb S lyfter du fram styrkorna hos barn med ADHD
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Trdning, sjdlvhjdlpsprogram och psykoterapi
for patienter

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

(Riksforbundet Attention)

(Janssen)
Lill

“"Svérigheter att ta andras perspektiv"
(bearbetning C Gillberg, 1995)

Tack till Susanne Bejerot! 4

"Exekutiva” férmdgor

o Arbetsminne.

, Organisering av tankar.

> Planeringsférmdga.

> Problemlasning.
Mental flexibilitet.

o Férmdga att skifta frén en forestllning till en
annan.

Impulskontroll.
o Sdrskiljande av affekt.

Forekomst

o Mental retardation - 1%
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ADHD - 4-7% (kvarstdr i ca 50%)
o Aspergers syndrom - knappt 1% (kvarstér i 90%)

o Tourette - 05%

Vilka férmagor behéver vi
i det moderna samhdllet?

Koncentration
Reglera
uppmadrksamheten
Reglera
aktivitetsnivén
Impulskontroll
"Ga frén A till B"
¢ Planera

¢ Organisera

¢ Genomféra

r att klara livet

Forstd andras inre
liv, empati
Omsesidigt samspel,
social interaktion
Kommunicera
Formedla sympati

Perceptionsstérningar och svarigheter med

exekutiva funktioner och

o Svart att planera, organise

kognitioner

ra, sortera

, Svart att sortera sinnesintryck, klara av

sinnesstimulans
o Svart att komma ihdg

o Svart att hantera nya situationer

o Svart att klara av frustrat
o Svart att klara av sjdlvklar
o Annorlunda upplevelse av ti
o Svért att hitta

o Stresskanslig

ioner
heter
d
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http://www.kognitiva.org/
http://www.livanda.se/
http://www.kbt.nu/
http://www.sjalvhjalppavagen.se/
http://www.levamedadhd.se/
http://www.adhdinfo.se/
http://www.compaz.se/verktyg-studier/Interaktiv-utbildning-om-bipolar-sjukdom/
http://www.schizofreniskolan.se/

Funktionsnedsattning?

T en miljo som inte tar hansyn till personens
funktionsnedsdttning/formdga blir denne
funktionsnedsatt.

Detta leder ftill stor stress som ger symptom och
“beteendestarningar”.

Utvecklingsstorning / mental retardation

Generellt nedsatta funktioner/férmagor.

IQ <70.

Diagnos genom neuropsykologisk testning.
Annan behandlingsstrategi/beméotande delvis.

Patienter med ADHD har som grupp 15 enheter ldgre IQ
“normala”

-

Stressade av det vardagliga livets oundvikliga krav i vart
samhdille.

Besvara fradgorna nedan genom |Aldrig|Séllan|Ibland
att skatta dig sjalv med hjdlp av
skalan till héger. For varje
fraga, vilj det alternativ som
bést beskriver hur du har ként
och betett dig de senaste 6
manaderna.

1. Hur ofta har du svarigheter med att avsluta
de sista detaljerna i en uppgift/ett projekt nar de
mer kravande momenten har avklarats?

2. Hur ofta har du svirigheter med att f3
ordning pd saker och ting nér du ska utféra en
uppgift som kraver organisation?

3. Hur ofta har du problem med att komma ihdg
avtalade moten, t ex lakarbesok, eller
§taganden?

4. Hur ofta hander det att du undviker eller
skijuter p att satta ighng med en uppgift som
krdver mycket tankemdda?

5. Hur ofta hander det att du sitter och plockar
med niigot, eller skruvar pd dig och rér hinder
eller fotter nar du dr tvungen att sitta en lingre
stund?

6. Hur ofta kannar du dig dveraktiv och tvungen
att hlla igdng, som om du gick p hégvarv?
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1. Be proactive (freedom to chose)

A Q!

Problem vid

&IZ. Begin with the end in mind (choic; ADHD

@ 3. Put first things first (action)

B j

{} Problem vid
, 5. Seek first to understand, then Aspergers
to be understood (understanding syndrom

6. Synergize (creation)

Kdnner du igen dig?

1. Hur ofta har du svérigheter med att avsluta de sista
detaljerna i en uppgift/ett projekt ndr de mer krdvande
momenten har avklarats?

2. Hur ofta har du svérigheter med att fd ordning pd saker och
ting ndr du ska utfora en uppgift som krdver organisation?

3. Hur ofta har du problem att komma ihdg avtalade méten, t ex
ldkartid, eller &taganden?

4. Hur ofta hdnder det att du undviker eller skjuter pé att sdtta
igdng med en uppgift som kréver mycket tankeméda?

5. Hur ofta hdnder det att du sitter och plockar med négot,
eller skruvar pé dig och rér hdnder eller fétter ndr du dr
tvungen att sitta en ldngre stund?

6. Hur ofta kdnner du dig 6veraktiv och tvungen att hdlla igdng,
som om du gick pd hagvarv?

Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD)

o Ouppmadrksamhet
o Hyperaktivitet
o Impulsivitet

DAMP
DAMP- Deficit in Attention, Motor and Perception
= ADHD + svérigheter med motorik och perception
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Symtombild

, Nedsatt sjdlvkontroll
Q Allvarliga uppmadrksamhetsbrister
0 Svért att reglera uppmarksamhet, aktivitetsnivd, affekter
Q Impulsivitet
Q Bristande organisationsformaga
Q Bristande férmdga att klara av vardagens alla krav
0 Ddlig planering
0 Ddlig tidshanfering
0 6Glomska
0 Hyperaktivitet (minskar ofta hos vuxna)

50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som vuxna

Att aldrig komma i tid till sin tid p@ mottagningen dr ett gott
diagnostiskt teckenl

AD/HD - olika typer

AD/HD - kombinerad typ
AD/D - uppmdrksamhetsstorning
HD/D - framfar allt hyperaktivitet

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

o Minst 6 symtom pd
foreligger.

+ Svért att sitta stilla med hdnder eller fotter

+ Ldmnar ofta sin plats i klassrummet eller andra
platser.
+ Springer ofta omkring, kldnger eller
klattrar, hos dldre subjektiv kdnsla av rastléshet
+ Svért att utéva fritidsintressen “lugnt och stilla”
+ Verkar ofta vara "pa spréng” eller gé pd
“hagvarv"”.
+ Pratar ofta 6verdrivet mycket
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Symtomen skall leda till funktionsinskrdnkning
/ hinder i det vardagliga fungerandet...

..i flera olika situationer och miljoer.

Dessa patienters livsbana prdglas av allt vad deras ADHD
stdller till med (forlust av arbeten,
studiemisslyckanden, déliga relationer).

Frustrerade &ver sina svdrigheter, sjdlvkritiska, usel
sjdlvkadnsla.

Man ska inte kunna kompensera sin ADHD med andra
faktorer, t ex hag intelligens.

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

o Minst 6 symtom pd
foreligger:
+  Ouppmdrksam pd detaljer, gor slarvfel
+  Svart att hdlla kvar uppmérksamheten
«  Verkar inte lyssna pd direkt tilltal
Foljer ofta inte givna instruktioner
Svart att organisera sina hemsysslor

Undyiker sddant som krdver mental
uthdllighet

Tappar bort saker
Latt distraherbar
Glomsk i vardagslivet

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

« Kastar ofta ur sig svar innan frégestdllaren har
pratat fdrdigt
« Har ofta svart att vinta pa sin tur

- Avbryter eller inkrdktar ofta pé andra
(t.ex. kastar sig in i andras samtal)
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AD/HD - diagnostik

Q Debut fére 7 drs dlder

0O Leder till kliniskt signifikant funktionsnedsdttning
inom minst tv@ omraden; skolan, arbetet eller
hemmet

Till den psykiatriska éppenvirdsmottagningen kommer en d?gt 30-Grig man
p 9,0 avseydrda svarigheter. Bekymren har forelegat dnda'sedan
smdbarnsdren.

Det handlar om stdndiga problem med koncentration och uppmarksamhet. Han
satt och drémde sig bort i skolan, hade svart att ta in information. Han
har alltid haft svart att klara ldxor. Han har aldrig kunnat lasa en bok,
utan glémmer bort vad som hdnder och har svart att félja traden.

Han har alltid haft svdr{ att stdda sitt rum, svdrt att organisera och
strukturera saker, pabarjar saker som sedan inte blir slutférda.

Han kdnner sig mentalt frott av ett ldngre samtal. Pat tycker att han
ﬁ engigen skulle ha fatt betydligt battre betyg i skolan dn vad han nu
arade av.

Berdttar att han dr impulsiv i sitt tal och gdrna sdger precis vad som faller |
honom in. Han har svdrt med minnet, tappar laft trdden, har svart att hdlla
sig till dmnet, gdr latt “upp i varv" i olika'sammanhang och tycker sjdlv att

han har ddlig egenreglering av sina psykiska funktioner.

Han blir stérd av flera |jud samtidigt och tycker att det dr svért att tdnka i
ett sorl av andras roster.

Ytterligare exempel

“Spara-knappen”

Harférldngerskan

Hon som férsvann pa café vid ldkarbesésken
Amfetaministen

Skorna pa soffan pd avd 1

Mannen i bélte pd avd 52

Fégelskddaren

Noterna

Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP

Dyslexi

Autistiska drag hos hdlften med svér DAMP
Klumpighet

Auditiv perceptionsstorning

Bristfdllig tidsuppfattning
Planeringssvérigheter

Automatiseringsproblem, t.ex. utféra inldrda
rorelsemonster

“Flicksymtom" vid ADHD

Arg for smdsaker
Humérsvdngningar

Létt att ta till térar
Glommer snabbt efterat
Liten grupp har “stddmani”

Att forstd en manniska med ADHD

Symtom pd@ ADHD
Symtom pd évriga tillstdnd, dvs samsjuklighet

Funktionsinskrdnkning av ADHD
Funktionsinskrdnkning av samsjukligheten

Psykologiska konsekvenser
Sociala konsekvenser

I

2015-11-25
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ADHD vanligare i vissa grupper

QO Missbruk/beroende  20-30 %
Q Kriminalvard 25-40 %
Q Allmdnpsykiatri >20 %

AD/HD - samsjuklighet och féljder

o Utvecklingsstarning

o Aspergers syndrom

o Tics/Tourettes syndrom

o Specifika inldrningsstérningar (dyslexi, dyskalkuli)
o Depression, dystymi

o Bipoldr sjukdom

- Angestsjukdomar (PTSD, social fobi, OCD, GAD)

, Stressrelaterade sjukdomar - utmattningssyndrom,
utbrdndhet

o Missbruk/beroende

o Personlighetsstarning

o Atstorningar

, Somatisk sjuklighet (olycksfall, Gvervikt)

ADHD hos vuxna - dktenskapsproblem

o Erfarenhet av familjeterapi, som inte ledde
ndgonstans

o Of6rmaga att lyssna och avbryter partnern
(uppmdrksamhetsstorning och impulsivitet)

o Oférmdga att ta sin del av ansvaret
(oorganiserad)

o Oférmdga att skdta ekonomi
(impulsivitet)
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AD/HD - samsjuklighet och fdljder
- (barndomsdiagnos)
- (barndomsdiagnos)

(rokning, alkohol, narkotika, spel)

¥

ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

o Svdrigheter att hantera “sma och férvintade”
vardagsbekymmer och stressorer;

« Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlgsningsférmégan

o Brister i skotsel av arbete/hem eller som férdlder

“Labila". Korta spontana eller reaktiva depressiva
episoder - ibland vdxlande med uppvarvning.

o Temperamentsfulla - 6vergdende utbrott

Relationsproblem
Somnproblem

Frdga: vad ska man behandla?

Svar: funktionsnedsdttningen!
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Mdlséttning med "behandlingen”

o Diagnos
- Férstaelse
o Undvika sociala och psykiatriska pélagringar
o Rddda sjdlvkdnslan
o Anpasshing av miljon
Fungerande social situation
o Lindra vissa symtom

+ CS - koncentration, uppmdrksamhet,
organisationsférmaga, humorstabilitet,
sjdlvkdnsla, minskad risk for missbruk

Bemdtande av patienter med ADHD och
Asperger

Kunskap om tillsténdet
Tid och intresse
Bry dig pa riktigt, du maste vilja vél (affektiv empati)
o Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati)
, Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for
patienten, visa pd internetsidor och patientféreningar
Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans
ADHD/Asperger som stdller till det
, 6or en 6verenskommelse om vad ni ska gora (“no
involvement, no comittment")

Kommunikativ
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Behandling och hjdlp vid ADHD/DAMP

, Information

o Pedagogiskt stod

Gruppbehandling
Patient- och anhorigforening (Attention)

o Hjdlpmedel

, Boendestaod
, Beteendeterapi

o Medicinering

« Centralstimulantia, amfetaminliknande
« Straftera
+ Omega-3 - fettsyror?
, Arbetsminnestrining (“Robo-memo")

Autistiska symtom - "Wings triad"

Social
funktionsinskrdnkning

Begrdnsade
intressen,
bristande

férmaga till

fantasi, udda
lekbeteenden

storning

Autism/Aspergers syndrom - vad fungerar ddligt?

o Stora svérigheter ifrdga om émsesidig social

interaktion och kommunikation (verbal och icke-verbal).

o Tal- och sprékproblem.
o Nedsatt férestdllningsférmdga.

Begrinsade, repetitiva beteenden, intressen och
aktiviteter.

o Tvingande behov av att inféra rutiner och intressen.
, Motorisk klumpighet.

Kroppssprdk (6gonkontakt, gester, réstldge,

ansiktsuttryck)
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Svérigheter med "kropps-spraket”
i det sociala samspelet

a Ogonkontakt
0 Ansiktsuttryck
0 Gester

O Rostldget .
‘J

Aspergers syndrom (fo

Saknar god férméga till inkdnnande (men kan ha god
férmdga till medkdnnande).

Rigid i tanken - férstdr inte metaforer eller humor.
Behov att infora vissa rutiner

+ dven andra ska anpassa sig

Pedantiskt konkret tankemonster (om andra).
Odlar vissa intressen till det extrema

+ "more route than meaning”

Ser ofta barnslig ut som vuxen.

Markligt klddd, “kostymer"”.

Har ofta svért att kdnna igen ansikten.

Forklaringsmodeller for autismspektrumstarning

Mentaliseringsférmdga, “theory of mind". Férmdga att férstd
att andra personer har tankar, kdnslor, avsikter och 6nskningar
och vad dessa kan réra sig om. Mentalisering, eller kognitiv
empati, dr en forutsdttning for affektiv empati, medkdnsla, och
for hdnsynsfullt beteende.

Central koherens. De flesta mdnniskor utgdr frén helheten och
sammanhanget, men personer med AST ser detaljerna forst och
forsoker bygga upp en helhetsbild av dessa.

Exekutiva funktioner. De delfunktioner som behévs for att vi
ska kunna styra vért beteende pd ett dndamdlsenligt sdtt, kunna
mata och hantera nya situationer, fatta beslut och Igsa problem.

Aspergers syndrom

Forstdr inte émsesidig social kommunikation eller
“sociala regler”.

Nastintill of6rmégen att luras eller manipulera.
Lillgammal, “lilla professorn”.

Hagtravande sprék.

Enformig sprékmelodi eller t.ex. gdll rost.

Kan prata alldeles fr mycket: "gdpdig".

Stelt kroppssprdk; anvinder inte gester normalt
Mimik som inte passar tillfdllet eller utsldtad mimik.
Klumpig i motoriken.

Mobbas ofta i skolan.

Forklaringsmodeller f

Mentaliseringsférmdga, "theory of mind".
Central koherens.

o Exekutiva funktioner.

Personer med ASD har ofta avvikelser inom:

Mentaliseringsférmdaga, “theory of mind".
Central koherens.

Exekutiva funktioner

+ Automatisering

« Generalisering

Social stil

« Klassiskt avskdrmat, drar sig undan frén social kontakt
+ Passiv men inte undandragande

+ "Aktiv men udda”

- Rigid, 6verformell social stil

2015-11-25
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Symptom som ofta faljer

Depression
Sjdlvskadande beteende
o Aggressivitet
o Annorlunda dtbeteenden
Somnstorning
Specifika radslor

Sociala och kénslomdssiga svdrigheter

Nedsatt 6gonkontakt (munnen som pratar).

(o] g_nliron'mk'r och att inte avbryta andra dr inte s@
viktigt.

Gillar inte att hélla hand och kramas.

Uppfattas som taktlos och ohyfsad.

Svart att knyta kontakter.

Ofta aldrig haft en ndra relation.

Forstdr inte spelreglerna pa skolgdrden.

Sitter for sig sjdlv pd rasterna.

Ofta mobbade, ratade och ensamma.

Behéver f4 ldra sig hur deras beteende stér andra.

Fér trdna pd att ga pé hundpromenader och tala om
andras hundar.

Svdrigheter att se helhet och sammanhang

Kan fokusera pd saker som intresserar mycket ldnge.
Sanningssdgare, men ser inte helheten (bara detaljer
och enskildheter).

Maste sdga sanningen, whistleblowers.

Féljer alltid regelboken.

Skulle aldrig g@ mot réd gubbe, dven om det inte syns
ndgra bilar.

Den som svarar "han gjorde det" ndr ldraren frégar vem
som gjort ndgot dumt i klassrummet.
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Sociala och kdnslomdssiga svérigheter

Miffo, nord, freak.

Den fula ankungen en outsider, liksom HC Andersen.
Svért att forsta vad andra tdnker och kdnner.
Nedsatt kapacitet for kanslor och empati.

Svért att tolka kdnslor.

Oférmagen att tolka sociala spelregler.
Konfunderad, farvirrad och tratt av sociala situationer.
Svért med “small talk”.

Pratar till andra, inte med dem.

Kan inte sluta prata.

Avbryter andras samtal med andra.

Madste ldra sig turtagning i samtal.

Svérigheter att se helhet och sammanhang

Bra pd att plocka upp detaljer och fakta.

Tadnker i bilder.

Mindre bra pd att férsta évergripande sammanhang.
Ser genom ett barns 6gon, svart eller vitt.

Oflexibel i sitt tdnkande, sitt sdtt att ha sina dsikter,
sina nskemdl, sina forvintningar pd andra.

Kontrollerande och befallande, behéver ha det pa sitt
satt.

Blir stérd om hen inte far det som hen vill ha det.

Udda intressen som forfdktas och odlas med
stor envishet

Udda intressen, vill inte leka som andra.
Fokus pé det som intresserar och egna intressen.

Plgtsligt véldigt fokuserad ndr ndgot verkligen
intresserar, annars svért att koncentrera sig pa saker.
Outtréttlig ihdrdighet ndr négot intresserar.

Driver egna intressen, forsoker f& andra att intressera
sig for dem.

Vinder samtal mot sig sjdlv och sina egna intressen.
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Udda intressen som forfdktas och odlas med

stor envishet

Arbetsnarkoman.

Ofta tvangsmdssigt beteende, “more route than
meaning”.

Okad systematiseringsforméga.

AS dverrepresenterat dverallt ddr specialintressen

frodas, som t ex fdgelskddare och planespotters.
Silicon Valley = ngrdarnas paradis.
Kan svara med citat frén filmer.

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norrg

Socialt fdrgblind (“Pippi pa kafferep”)

Lég intuitiv social forstdelse

“Ldser av" ddligt (psykopater ldser av bra)

Svart se andras behov, men bryr sig

Rak kommunikation - sdger rakt ut det vi menar
Saknar "farstu”, tar in andra till kéksbordet direkt

Umgdnge krdvande och traottande, behover vara ensam
ibland

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro

Sprékliga egenheter (hogverbal, missuppfattar
metaforer, uppfattar orden bokstavligt)

Svart med fordndringar, svért att dndra sig, svart
byta riktning

Svért byta tankespér, “som ett lokomotiv"

Svag "central coherens” (tar in detalj efter detalj,
ldgger sedan ihop pusslet)

Tar ldngre tid ldra in fardigheter

Ndgra exempel

- Dissad underldkare: AS eller = Pippi pd kafferep
m? = "Han var det" i
klassrummet
« Halsar pd kompisen i skolan
men infe pa gatan.
« Hilsar pd kompisen men inte
pa hennes mamma.
« Gul taxi.
* Restaurangen.
* Glasogonen.
« Gul kladerna.
« Filmen.
* Méte i Varmland.
« Lille professorn.
« Gorillaforskaren.
* Are you an Aspie?

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norra

Specialintressen

Férmdga till djup koncentration

Repetitivt beteende, “love of sameness”, “enkanalighet!
(skilj mot tvéng)

Stark integritet, principfast

Bryr sig inte om grupptryck, vill inte gora om sig

Gér inte i flock utan rakt fram

Gillar inte kallprat

Arlig, uthdllig, lojal

Ofta gott hjdrta, generds, trofast

Ser varken upp till eller ner pd andra -> kunderna gillar
dem, men inte chefen

Behov vara for sig sjdlv, hitta sina egna tankar

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norrs

Annorlunda perception (“kniv i 6rat")

Blir ldtt sensoriskt 6verbelastad -> irritation och
utbrott

Ogonkontakt ofta jobbigt (mer ndrvarande ndr
tittar bort)

Ser ofta munnen forst (det d@r ju den man pratar
med)

"Speglar” inte alltid andras ansiktsuttryck (mer
"nollstdllda” ansikten)

Stel mimik -> andra fror att man inget kdnner
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Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norro @

Ge en funktionatt fylla p& arbetsplatsen

Ge instruktioner fore start

Ge en tydlig arbetsbeskrivning, skrivna instruktioner och
konkret, verbal feedback (missar all otydlig/outtalad
feedback)

Specifika och entydiga instruktioner (vad och hur)

Bindra och linjdra instruktioner (behdll/kasta, arkiv/&tgérd)
Var tydlig och explicit. Sdg vad du menar och mena vad du
sdger

Ge information visuellt, skriftligt och i bild

L&t géra en sak i taget

Begrdnsa "arbetsytan” och antalet alternativ (ldgg ett lakan
dver réran i ldgenheten)

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norré @

Hall det du lovat

H@ll avtalade tider

Ddm inte -> personen slipper forsvara sig

Réran beror pé oférmdga, inte slarv (sakligt problem,
inte moraliskt)

Vid konflikter och problem: forklara vad som hdnde,
hjdlp till att reda ut det

Sparsamt med gruppsamvaro (mkt tréttande)

L&t slippa ostrukturerad gruppsamvaro

Férklara alla “osynliga regler”

Tove, insatser?

Specialiserad mottagning?
ADHD-center?

Information, utbildning?
Stodkontakt?

KBT for ADHD?

Psykoterapi mot svartsjuka?
Centralstimulantia?

SSRI?

Melatonin?
Beroendemottagning?

BUP?

Socialtjdnsten? Anmdlan §14?
Boendestod?

Hjdlp med studier? Nytt arbete? AF?

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norré @

Férsok forstdinnan du forscker f& personen att
dndra négot (blir annars “dressyr")

Ge mycket tid for eventuella fordndringar (som en
prém, behver tid att “flytta p@ pickupen”)
Utvecklingssamtal: feedback efterdt (dvs alldeles
for sent), blir bara ledsen. Ge feedback direkt
istdllet ("Nu gjorde du s hdr, ndsta géng vill jag att
du istéllet gér s& har..")

Beléningar ska komma omgdende, vara tydliga och
gdlla ndgot personen sjalv ér njd med

En coach nyckeln till framgdng pd arbetet

Tove, diagnos?

Borderline/EIPS?
Recidiverande depressioner?
Bipoldrt syndrom?
Autismspektrumstorning?
Alkoholberoende?
Tvangssyndrom?
Generaliserat dngestsyndrom?
ADHD?

Bemb“rande.t, en kpran‘e
sammanfattning

Nagra per-sm\ligCl
reflektioner

Michael Rangne
mrangne@gmail.com
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Att m&ta och stédja en mdnniska som mér déligt

Bemb-.‘.ande.‘. Hur jag vill bemétas: Hur jag inte vill bematas:

- en vdrdefull
del av
behandlingen

Bemétande - first things first! Hur nér jag fram till patienten?

Sdrskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Du mdste vilja personen vil
Att mota mdnniskor med psykisk for att kunna hJGlpGI

ohdlsa

Att mota mdnniskor

God kommunikation dr inte Alla manniskor hatar att ta
fullt sd svart som det pdstds order...

Man kommer vildigt ldngt genom att vara Tala inte om for patienten vad han ska

dkta, skapa fortroende, visa respekt, ta géra om du inte blir ombedd - frdga

den andre pd allvar och visa att man vill istdllet vilka forslag han sjdlv har och vad
den andre vdl. han tycker vore den bdsta lgsningen.

Om jag bryr mig pa riktigt och visar litet “No involvement, no comittment” (den
hyfs forlater patienten mig en hel del. som inte dr med kommer att vara emot).
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Aspekter pd bemétande och hjdlp

Relation
Dialog
Pedagogik
Stod
Beteendefokuserat

859

Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet ar:

- Vdrme
- Empati
- Akthet

860

Vilka verktyg har vi?

o Kdrlek

a Empati och medlidande
a Humor

a Sunt fornuft

a Kunskap och erfarenhet
o Akthet

a Vért eget liv

a V@r egen person

Diskutera

Tycker du att alla
patienter ska bemgtas

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

864
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Kom ihdg F-enl

Forestdllningar
+ Forvdntningar Fantasier
- Farhagor

+ Fortroende
- Forstdelse

+ Fordndring

* Familjen

..och var och en vill darfér f&
vara litet speciell, ndgon
sdrskild, fd ett individuellt
bemstande. Patienten
uppskattar att man gér utsver
rutinerna, gér négot extra.

Den likvdrdiga relationen

D - D

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

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

Vilka “jagtillst@nd” dr det som méts just nu?

Viktiga dvergripande virden for samspelet
med andra

Likvdrdighet
Autenticitet
Integritet
Sjdlvkansla
Personligt ansvar
Socialt ansvar
Gemenskap

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

2. Vilken dr situationen/kontexten?

2015-11-25
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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?

Bemotande av patienter med psykiska besvar

Kunskap om tillstndet

Tid och intresse

Bry dig pd riktigt, du mdste vilja vél (affektiv empati)
Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati)
Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for
patienten, visa pd internetsidor och patientféreningar

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

Gor en 6verenskommelse om vad hi ska gora

2015-11-25

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 behaver bemétas
individuellt, vare sig hon dr frisk eller sjuk.

Viktigast dr alltid vér formdga till ett gott
allmdnmdnskligt bematande.

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

Eventuella metoder och rdd ska anvdndas med
omdame och sunt fornuft.

Psykoterapi

“Reconstructive”

a 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 o Méste dndra ndgot hos sig
personlighetsdrag och sjdlv om det ska ha mer
resurser som hon/han varaktig effekt

redan besitter 0 Man kan inte dndra kdnslan
Férsoker inte fordndra direkt

patienten o Istdllet kan man dndra

beteendet, och ofta tankarna

875

Stodjande och jagstdrkande forhallningssatt

Information, gdrna patientbrochyr, ldstips.
+ Patientforeningar.

Avdramatisera och lugna.
+ Formedla empati.

Stad, hjdlp patienten l6sa problem.

- Finns utlésande faktorer eller forsimrande
omstdndigheter som kan dtgdrdas?

118



2015-11-25

Professionell stodterapi

+ Vasentligaste metoden i den akuta fasen.

+ Empati och stod.

+ Harbargera patientens plagsamma kanslor.

- Information och utbildning om tillstandet.

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

+ Hjalp med problemldsning och hanterande av
praktiska problem.

+ Hjalp patienten ta avsténd frén depressiva
skuldkanslor och vanforestallningar.

877

Vad menar vi med “empati?

Skilj pd att

Forstd att en annan har det svart
+ Forstd hur det kdnns
+ Kdnna samma kdnsla som denne

+ Bry sig om den andre och dennes kadnslor (sympati)

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

Stephen R Covey

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

Vilkommen upp! Sa ska jag sedan stiga upp i
ditt utkikstorn, sa att vi kan forstd varandra.

En fruktbar utgangspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas 7orstdmeningen!

Vad menar vi med att “forstd"?

Den stackars
egentliga
vdrlden -

"verkligheten” -
som den
faktiskt ser ut
syns knappt p&
grund av alla
pélagringar.

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild
den dr av vdrlden

Varlden som
vi vill att
den ska se
ut
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Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Depression hopplashet

Angestsjukdom Angslan, oro, uppférstoring

Psykos Vanforestdllningar

Autismspektrum

Svdrigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men ddlig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter

Den enklaste modellen

Jag hor att...

DA ténker och kénner jag att...
(eventuellt: ..ddrfor att...)
Jag vill istdllet att...

2015-11-25

Lathund for fungerande kommunikation

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

- Dérrdppnare: "berdtta mer".

- Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.

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

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

Validering

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

forstaelse.

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

Bekrdfta och gér begripligt utifrén historien.
* Motverka "jag borde inte vara / kdnna / bete mig s@

- Bekrdfta och gér begripligt utifrén nuvarande
omstdndigheter.

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

Invalidering

+ 6ora saker som hotar tryggheten (vara aggressiv, hota,
tvinga).

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

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

- Ldta bli att reda ut ett missférstand

+ Vara egensinnig, vilja ha ratt.

0 ?6&? antaganden om den andre som dr vdrderande och inte

akta.

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

- Insistera pd att den andre kdnner / tdnker / menar ndgot
annat dn hon gér.
Behandla den andre som skér eller utan férmdga. 887

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Pl&gad -
Olycklig Hjdlpa patienten

att han dr okay dnda

e Minska skuld- och

skamkanslorna

Sdrbar
Utldmnad
Rddd
Belastning
“Fel”
Skam

Skuld
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Inse att det INTE handlar om: Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig

Ratt eller fel Awisad
Gott eller ont Ratad
0 L Anklagad

Moral eller skuld Otillricklig

Skyldi
Svaghet eller styrka ned

Vilken sorts manniska man dr Dum Inget av allt detta dr

Osdker ditt fel eller har med
Fértviviad dig att gora over

Det handlar om en sjukdom! Hjalplos huvud taget!
Trott

Hur skulle mina méten med mi
jag utgdr fran att varje méi mdjlighet?

Ar det verkligen "berém” och
"belsning” vi vill ha?
Eller vill vi ha bekrdftelse, uppskattning, uppmuntran,

kdrlek och andra uttryck for dkta kanslor? . .
..att uppleva glddje och mening?

Vi vill inte vara "duktiga” - vi vill betyda ndgot for en
annan mdnniska, vi vill beréra denne. ..jag har ndgot att ldra av varje ménniska jag mater?

.. ett dkta mote alltid ldmnar bdda dtminstone en
smula fordndrade?

Bemotandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

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

..han/hon upplevde att matet har
betydelse for oss; att det ger dven oss
ndgot vérdefullt fér egen del?

eller

Jag ger alltid allt jag har att ge, eftersom
vem jag dr gor skillnad. Jag vdljer att
ge hela mig sjdlv, har och nul
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En terapeutisk allians dr
vanligen en forutsdttning for
ett gott behandlingsresultat

895

All psykiatrisk vdrd utgdr frdn en relation
mellan behandlare och patient.

Vad menas med “terapeutisk allians"?

Den terapeutiska relationen/alliansen

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

2. Samarbetsaspekt - man dr overens

om behandlingens mél och medel.

Empati i praktisk handling T =

=/

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

Om att skapa en allians - en bérjan

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

- Bekrifta onskemdlet.
+ Formedla att du vill hjdlpa patienten att
uppnd detta.

Onskan eller behov?

Vad patienten vill och dnskar

- Vimdste bérja hdr;
intressera oss for och ta
reda pé.

Béde vill och

Vad patienten behsver behaover

+ Vi mdste intressera oss
dven for detta, utan att
sdtta oss dver patienten
eller reducera honom till
objekt.
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Hinder for alliansen kan héra ihop med...

Sjukdomen
Patientens personlighet
Omgivningen
Behandlaren (1) och
behandlingsforutsdttningarna
- Bristande tid
- Bristande intresse
- Bristande kunskap
- Ensidig teoretisk referensram

2 YN =

En bra behandlare bor kunna se patienten i ett
biologiskt/medicinskt, psykologiskt och socialt perspektiv samtidigt

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

—R

.. jag inte bryr mig om honom?

..jag inte tycker om honom?

..samtalet trakar ut mig?

..Jag bara spelar en roll?

"Vérden" dr det som sker mellan mig och patienten

Innehadll

<>

Process

Innehdll: Det vi gor / talar om.

Process: Sdttet som vi gor det pé, hur vi talar med
varandra.

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

Processens kvalitet avgér vardens kvalitet

|

Processen bestar av
-+ Kanslor
+ Stdmningen, “atmosfaren”
- Tonfall
Kroppssprdk
Det medvetna och det omedvetna

Alla reagerar pé processer, och ju sémre vi mér
desto kdnsligare dr vi:

Den stora hemligheten...

.ar..
?2?2?

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

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

<vanlighet!

For att hamna i rdtt utgangsldge...

r

Har du provat med att forsoka...

2?2??

Ty KA OM din patient?
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..allt arbete dr tomt, utan karlek ( ... ) Det d@r att
fylla allt du skapar med en fldkt av din egen
ande (...) Arbete dr kdrlek som gjorts synlig
(..) Ty om ni bakar brad med likgiltighet bakar
ni ett bittert brod, som endast till hdlften
mattar mdnniskans hunger.

Kahlil Gibran, Profeten

Michael Rangne 2015-11-25

2015-11-25

Det dr inte allt eller intet

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

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

Svart med sympatin?

Vilken otrolig tur jag har, for...
.2

..det kunde ju ha varit ...

..jag sjdlv!

w....... 910

Forresten...

...en sak till...
|
Il

Ndr det
inte gdr
sd bra...

Ansvar och kontroll @r inte samma sak

EN BRA MANNISKA STYR STALV
SITT ODE?

DET ENDA DU KAN 60RA AR ATT
VATTNA DITTAPPELTRAD!

a ‘ APPLENA KOMMER NAR DE KOMMER

(MEN 6LOM INTE ATT VATTNA)
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Personlighet och stress

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

- t ex i sjukvdrden -

ks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

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

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

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. Fénga upp och formedla den
underliggande KANSLAN!
- "For mig verkar det som att du dr valdigt "upprérd”/arg just nu.
Ar det s@?"
- "Ar det mig eller ndgot jag gér i vért samtal som du dr upprérd
éver? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?
4. Pdpeka konsekvenserna.
- "Ndr du dr sd hdr upprérd har jag svért att veta hur jag ska
tala med dig pd ett sdtt som du dr hjdlpt av.”
5. Frdga om det dr ndgot du kan géra fér att hjdlpa patienten
med de jobbiga kénslorna, s& att ni sedan ska kunna
komma vidare i samtalet.
- "Jag behéver din hjdlp. Hur kan jag géra fér att hjdlpa dig med
din upprérdhet, s& att vi sedan kan fortsdtta vért samtal?”

917
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"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

e Patienten gor alltid sitt allra badsta.
e Han har bara inte kommit pd ett bdttre
satt dn.

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

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

\ %

Eventuellt bdttre att /dta ménniskan vara arg under métet.

Ofta for mycket att ta itu med ilskan. Ej alltid 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.

Foreldsning av Pertti Simula, “"Hur bemoter du ilska och elakhet?”

aggr
xplosiva och of
batienter
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Patienter med okad risk for vald

+ Demens och annan kognitiv nedsdttning.
+ Berusning och annan drogpdverkan.

* Abstinens.

* Mani.

+ Psykos.

+ Imperativ horselhallucinos.

+ Personlighetsstorning (narcissism, borderline,
histrionisk, an’rlsocm%.

- Depression (mdn).

+ ADHD.

* Autismspektrumstérning.
+ Utvecklingsstorning.

919

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.

Vdnlighet och empati.

Ilska och hégljuddhet bemats med mildhet och ldg
rost.

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

Krdnk al/drig patienten! Rddda patienter sl@ss for livet,
krdnkta sldss for hedern.

Andras aggression

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

Ndgra anviandbara 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 upprord. Hur kan jag hjdlpa dig?

Ar du stressad?

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

Berdtta for mig vad det dr du vill uppnd med vért samtal, vad du skulle
dnska dig.

Jag inser att jag uttryckte mig klumpigt och jag dr ledsen for det. Berdtta
for miP vad det var jag sa som du blev upprérd Tér, sd ska jag forscka
formulera mig battre.

Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

Vad kan jag géra for att samtalet ska kdnnas bra fér 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 svért att fora ett bra samtal ndr jag kdnner en sddan ilska frén
lg.

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

Jag blir rddd och kan inte koncentrera mig pd att hjdlpa dig ndr du dr sd
hdr arg pa mig.

Varningssignaler for risk fér aggression

Patienten
+ Spdnd
+ Orolig
+ Stressad
+ Hagljudd
+ Upprord
* Krdnkt

+ Missngjd

* Radd!

Osv...

Du sjdlv
+ Rddsla/obehag
Lyssna pd din intuition
och inre rost!

923

Ndgra rdd for att undvika vald

Forutse.

Forebygg.

Lyssha pa dina inre varningsklockor.

Lyssna pé andra som kdnner patienten.
Sitt inte ensam med hotfull eller potentiell

farlig patient.
Sitt ndrmast dorren.

924
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Ndgra rad fér att undvika vald

9 Tullgang till larm.
Vdktare eller polis i beredskap vid allvarlig
valdsrisk.

+ Tank pa hur du beméter patienten. Riddda
Ea‘hen‘rer sldss for livet, krdnkta sldss far

edern

- Vdnlighet, varsamhet.

- Empati.

- Bekrdfta patientens kanslor.

= I!;kfu och hagljuddhet beméts med mildhet och ldg
rost.

925

Undvik

* Maktsprak
* Arrogans

+ Integritetskrdnkning
+ Provokation

- Ifrdgasdttande

+ Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
*+ Att hgja rasten

+ “Nu fdr du lugna ner dig!"

* Att stirra

Om patienten blir hotfull eller aggressiv
under samtalet

+ Larma.
- L&t dig inte provoceras.

+ Bemdét inte ilska med ilska.
+ Avsluta samtalet.

+ Ldmna rummet.
Kontakta polisen.

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

927

“Livrdddaren”

1. Larma.

2. Om mgjligt: fly!

3. Om infe mgjligt:
Vinlighet.
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 pd din sida och vill
hjdlpa dig.

- P

( S

Om méten och "bemétande”
eller

Goda relationer dr ingen slump

Bemotande - first things first!

Sdrskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att méta madnniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota mdnniskor
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Det finns de som 3r ritt “rationella”...

“Negativa” : . D / “Negativa” : A

* Jobbiga .N;:;::Ia- . : JOEbiQU Neutrala: .P:E':::‘“de'

* Svéra - . + Svéra « Ingen o

- Trékiga kanslomdssig * Givande - Trékiga kinslomdssig : g::\?: .

+ Tdrande inverkan + Stimulerande \ * Tdrande inverkan A Beri:unzz"

> Bragliin * Berikande « Destruktiva ) « Gladjande /
* Glddjande 4

. de som gillar sina medminniskor... ...och de som har ett rent helvete!

/ “Negativa” : \ “Positiva”:

« Jobbiga N;u‘tmld: + Ndrande “Negativa” :

« Svéra * Ingen * Givande . i

+ Trékiga kdnslomdssig - Stimulerande . gsgf;gﬂ « Ingen - Givande

« Tédrande inverkan « Berikande o) kanslomdssig il FETEE
Destrukti LT « Trdkiga . ;
B ° ettt « Tdrande inverkan : gﬁ%lfange

P + Gladjande
D « Destruktiva /

Varfér har vi det som vi har det
tillsammans?

Hur vi kommunicerar med andra
bestdmmer i slutdnden vér
livskvalitet.
Goda relationer dr
resultatet av ett antal ]
vdl definierbara Trettio tyfty
personliga egenskaper W

och beteende =
€ peen Anthony Robbins, utbildare och coach.
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evscapes waw moascape com

Lyckliga mdnniskor dr
sammanbundna med

varandra i ndtverket. Att | = Inter homi
Ju fler lyckliga mdnniskor eva = Infer homines esse.

man har runt sig, ju stérre Ordagrant: “att vara bland mdnniskor”

chans att man sjdlv dr

lycklig.

Sme Xeer o ails i Att vara dod = Inter homines esse desinere.
ndtverk man befinner sig, Ordagrant: “upphéra att vara bland ménniskor”
desto storre chans att man

ar lycklig.

Ju mer sammanbundna och

lyckliga ens vénner och

familj dr, desto lyckligare

blir man sjdlv.

Dynamic Spread of Happiness in a
Large Social Network. BMJ 2008,

Vad krivs for ett [ychgt liv?

Vi kan inte ensamma bdra vdra éden,
det dr omadnskligt, Tak 6ver huvudet

. o . Mat for dagen
men det dr sa vi lever, NG A
. » ° » agot att gora
som om vi ensamma bdr vara oden. Négot att se fram emot
Négon att dlska
Kennet Klemets, Accelerator 2005 Sjdlvrespekt

Vi har fyra grundliggande behov Vad dr viktigast i mitt liv?

1. Trygghet -
2. Sjdlvkdnsla Akthet, uppriktighet, autenticitet?
3. Ndrhet och tillhorighet

Narhet, intimitet?

Integritet, resning, rak rygg?

Intervju med Tim Kasser, SvD 17/12
2007, som skrivit bl a “The high price of materialism”
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Fyra tips om hur du
blir en bittre chef:
“Det centrala i 1 L i o och et
.. samspelar i en organisation.
chefsskapet dr att A
skapa ftillit och det sl S
bygger man genom att 3.11c 8g her o gagpss ok
vara rdttvis, palitlig i
och forutsdgbar mot P
sina medarbetare.”

Christer Sandahl/

Recept # 1 for ett lyckligt liv

Bygg relationer

1. Testa
2. Utvdrdera

2015-11-25

Chefers sitt att leda har betydelse for
medarbetarnas vilmdende

Hdlsofrdmjande ledarskap tycks handla om

— Tydlighet vad gdller uppdraget i stort, roller och uppgifter
for den enskilde medarbetaren

— Samtidigt som man behdver visa omtanke och vara lyhord

(Jamfor “barnuppfostran”: Barn behéver tvd saker - virme
och grénser)

Arbetsplatsen - fokus for interventioner vid

Modell for ett givande liv: ge, men smart!

1. Testa

1. Testa
2. Utvdrdera
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Recept # 2 for ett lyckligt liv

Gora gott och se

resultatet

Typer av beteende

Typ A-beteende

*  Har alltid bréttom, verkar st& under stdndig tidspress, otdliga
Prestationsinriktade, drivs av tavlingsinstinkt

«+  Blirirriterade ver opdverkbara smdsaker

*  Antagonistisk och fientlig beredskap mot andra, aggressivitet vid
motgang

+ Stressreaktionen “fight or flight”

Typ D-beteende

« Kdnner oro, nedstdmdhet och irritation, ibland fientlighet

+  Svért visa kanslor, har ofta svért att soka socialt stad i sin omgivning
+ Stressreaktionen “spela déd"

Typ B-beteende
+ Befinner sig i balans

+  Kanmycket vl bli arga, men kanaliserar ilskan till konstruktiv handling
utan aggressivitet

Anknytning

Vi behover ndgon att gé till ndr det dr svért.
Men ménga har inte lyckats ersdtta
fordldrarelationen (om den alls funnits).

Ménga fordldrar klarar inte att lyssna pé sina
barn nér de har problem. Mdste orka lyssna tills

barnet pratat fdardigt.

Tack till Bjérn Wrangsjé

2015-11-25

Recept # 3 for ett lyckligt liv

Se, var tacksam
for och gldd dig at
allt bra i ditt liv

drar som dlskac
varandra OCH mig!

Rickard Wolff

Anknytning

Autonomifanatism i Vist, pd bekostnad av formégan
att utveckla djupa relationer. Ett stort trdd behaver
djupa rétter.

Fordldrarna har s@ mycket annat de ska hinna med,
ddrfér uppmuntrar de barnens sjdlvstdndighet.

Barn behéver enskild tid med vardera férdlder.
Relationer dr alltid en till en - inte i grupp ens om
det dr god stdmning i familjen.

Tondringar dppnar ibland ett “fanster”, och det gdller
att vara tillgdnglig d@.

Tondringen behéver {8 bekrdftat att han fortfarande
har majlighet att komma till fordldrarna.

Tack till Bjérn Wrangsjé
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Identitetsutveckling

Barn mdr inte bra av att behéva oroa sig fér eller ta ansvar
for sina fordldrar.

Narcissister:
- Stora utanpd, smé inuti.

— Lédter inte andra bli viktiga fér dem, dven om de har
vdnner.

— Sederas ensamhet!

- Vandra med honom en bit pd végen, visa att du ser att
han har det svart.

Tack till Bjérn Wrangsjé

The seven habits of highly °VER 15 MiLy gy soLp
effective people

- restoring the character
ethic

"Att leva och verka till 100 %"

2015-11-25

Ett exempel pd mdlformulering hos familjerddgivaren

Klimatet, stdmningen, den kdnslomdssiga atmosfdren dr det
viktigaste - inte den yttre ordningen. Hur kdnns det att vara
med varandra i v8r familj?

Alla ska f& vara med och bestdmma spelreglerna, vad som ska
goras och hur.

Mer kirleksfullt forhdllande, trotsen pressad vardag.
Ldttsammare och roligare forhdllande, trots samma vardag.

Var och en tar fullt ansvar for sitt humar och for de signaler
man formedlar till andra.

Barnen ska fd en bra och positiv bild av hur det dr att vara
vuxen - inte en stdndigt trétt, pressad, hdrjad och missnsjd
férebild.

Barnen ska f& en annan bild av ett forhdllande mellan man och
kvinna, med mer vidrme, glddje och karlek.

Barnen ska slippa drabbas av férdlderns stress.

Det goda métet

Den viktigaste férutsdtningen for ett gott
mote dr att jag vill motas, och visar det!

1. Be proactive (freedom fo chose)
a 2. Begin with the end in mind (choice) Ge och héll l6ften
ﬁ 3. Put first things first (action)
5. Seek first to understand, then
to be understood (understanding)

Involvera
andra och
arbeta
fram
|6sningar

6. Synergize (creation)
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Vdgen till win/win )
Onskade resultat

Riktlinjer
Integritet Fértroende, Resurser
\| Mognad emotionellt bankkonto Redovisning

Konsekvenser

\ | Overflédsmentalitet

1. Karaktdr —2» 2. Relationer ==% 3. Overenskommelser

4. System/struktur som stédjer win/win
5. Processer som stadjer win/win

16-Gringen pa villovdgar

Varfar skulle hon lyssna pé dig?

|
Det emotionella bankkontot = det fortroende och Fran kdrleksfulla kanslor till kdrleksfulla
den trygghet som har byggts upp i férhdllandet hand“ngar-
\ 4
v
v M Kdrleksfulla kdnslor
" { l
. | % Y
JU .
Q:i < A Handling
‘:’\\ > som upplevs kdrleksfull av den
andre
> 970

Vilka inséttningar kan du géra pé dessa konton?
Skriv en insdttning du skulle kunna géra hos var och en.

Min partner?

Min fru?

Mina barn?

Mina védnner?

Mina medarbetare?

Min chef?

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

Stephen R Covey
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Habit 5

Seek first to understand,
then to be understood

Exempel pd férvringt tdnkande

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Depression hopplshet

AngesTsjukdom Angslan, oro, uppférstoring

Psykos Vanforestdllningar

Autismspektrum Svdrigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men ddlig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter

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

B im0
e

|3

'r i \"u‘

Vilkommen upp! Sa ska jag sedan stiga upp i
ditt utkikstorn, sa att vi kan forstd varandra.

2015-11-25

Vad menar vi med att “fér

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild
Den stackars den dr av vérlden

egentliga
vdrlden -
"verkligheten” -
som den
faktiskt ser ut Vérlden som
syns knappt pd vi vill att
grund av alla den ska se
pélagringar. ut

Det goda métet

"Empati betyder att fanga upp och férstd en
annan mdnniskas kanslor och vdgledas av den
férstdelsen i kontakten med den andra.”

Dot fickigings Ulla Holm

. @ EMPATI

Intuitiv beddmning

Bild av okdnt ansikte 0,1 sekund

X

Bestdmd dsikt om huruvida personen dr:
Ndgon att tycka om
Ndgon att lita pé
Kompetent
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Empatiskt lyssnande

Spegelneuronen 4r boven

Att lyssna i syfte att forstd.

“..ger en spontan,
omedveten information om
kdnsloldget och avsikterna
som en annan mdnniska har

genom att spegla den
handlingsintention som
denne har."

Du lyssnar pd djupet, helt och fullt.
Du férssker tridnga djupt in i den andres hjédrna och
hjdrta, tankar och kénslor, i syfte att se sakerna som
hon sjilv ser dem.

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

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

Hor jag bara orden missar jag kanske allt L
Lathund fér fungerande kommunikation

Ord

Kénslor

*
Onskningar

*

Medvetna behov

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

- Dérrappnare: “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.

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov - Anvind "jagbudskap".

Den enklaste modellen

“Dialogkompetens”

Konstruktiv kommunikation forutsdtter att varje talare

— Avstdr frén att dominera och ta tolkningsféretride

— Talar lagom mycket

— Ar nyfiken pd hur andra tdnker och kdnner

— Vill léra av de andra

— Delar med sig av sina erfarenheter

— Argumenterar for sin sak och samtidigt dr ppen for
andras argument
Ifrégasdtter sina egna st@ndpunkter och kritiskt granskar
andras
Inte forsoker "vinna" (ingen ska "vinna")
Har nérhet och distans bdde till sig sjdlv och évriga talare

Jag har att...

D4 tédnker och kénner jag att...
(eventuellt: ..ddrfor att...)
Jag vill istdllet att...
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Vilken zon kommunicerar vi i just nu?

Ar det verkligen "berém" och
"belsning” vi vill ha?
6raon zon Rad zon
+ L&t oss undersoka det + Ingen vet ndgot om detta
Det fixar vil * Hur tror du jag ska hinna
Jag har varit oklar det?
Jag kan ha gjort fel

+ Vi uppfattar nog detta + Det dr inte mitt fel
olika + Ddr har du fel \

)

Eller vill vi ha bekrdftelse, uppskattning, uppmuntran,
kdrlek och andra uttryck for dkta kanslor?

Du har inte forstétt Vi vill inte vara “duktiga” - vi vill betyda ndgot for en
annan mdnniska, vi vill beréra denne.

Jg? dr ok men kan bli Jag dr inte sdmre d@n andra
baftre ) S& har vi alltid gjort
Deft finns troligen ett - Bestdmmelserna sdg

bdttre sdtt ° . PN
5 . + Sah Id
Lat oss vara flexibla ﬁ?m;lr Vi alerig gjor

Det dr en spidnnande idé

Tack till Lennart Lindén, Ugil Konsult

Viktiga dvergripande virden fér samspelet med andra

Vi vill varken ha berom Likvérdighet
eller metoder war s117%, Autenticitet
- Integritet

Vi vill ha dkta kontakt plalvkansig

B d ladi Personligt ansvar
ocn nharande relarioner ol s

Gemenskap

Den likvdrdiga relationen .
9 Vilka “jagtillstand” dr det som mo

|
Subjekt “ Subjekt

T den likvdrdiga relationen utgér den andres tankar,
kénslor och forstdelse av sig sjdlv en likvdrdig del av
gemenskapen.

Den andre och dennes inre virld behandlas med
samma allvar som min egen.
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Vad menas med att “dlska” ett barn?

Var karlek...
Om jag
behandlar barnet likvdrdigt (dess tankar, kdnslor,
6nskningar och behov dr lika viktiga som mina
..har bara varde for andra i den omfattning egna)
som de kdrleksfulla kdnslorna kan respekterar barnets integritet
omsdttas i praktiken - dvs till ett stottar barnets personliga ansvarstagande och
beteende som andra upplever som karlek. utvecklingen av dess sjdlvkdnsla
sjdlv dr dkta och autentisk i var relation

Da dlskar jag barnet pa ett sdtt som dr bra for
det, och som barnet upplever som kdrleksfullt.

Martin Buber
Det goda métet

=l Relationen /%
"Allt+ verkligt liv dr mote”

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt mote

&

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

Vad kan vi ldra av Buddha?
Minniskan ett isberg?

Om vi har 6dmjukhet kommer vi att
se varje situation och varje
ménniska som var ldrare.

Sckaren nr 1/1986
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Vad menar karin?!

Ar detta majligt??? (N )

att vélja oy
VAXA

Y
Gladre. GENOM o
E MOTEN

Kay Pollak Kay Pollak.

“"Skulle ni kunna tdnka er att vara dér jamt?"

Vi kan vdlja vad vi . Varje méte kan ge oss

kénner och hur vi mér. ndgot for egen del. "Ibland lider man helt frivilligt flera dagar i strdck!”

Alltid och i varje stund. Vartenda ett. Kan jag vdlja ~— litet oftare?

Michael Rangne. 2015-11-25 Tack till Kay Pollak!

Kdnslomdssig mognad i relationer

Lifesaver for férhéllanden

Att kdnna en

Fungerande Fantastiskt mdnniska he__H’ och .
forhdllande: forhdllande: fullt, och dlska

henne trots hennes

"What do you want brister. o

Stop making each in life>"

other wrong!”

"Sdlen Sdlsus”

Kdnslomdssig mognad i relationer

= Aft kdnna en manniska vill s@ gdrna dndra pd alla and ank
At kinna s RESE Man vill s& gérna é@ndra pé alla andra... tdnk om man

henne trots hennes kunde f& dem Prr€ClIS som man vill ha dem!
brister.

Detta krdver att vi
férstdr och forldter.

Detta gdller dven vart
dllande till oss

"Slen Slsus”

Tack till Kay Pollak!
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Hur skulle vara méten med andra bli om...

;\

..vi utg@r frén att vi kan ldra oss négot av varje
mdnniska?

..vi utgdr frdn att varje mote 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?

Jag har alltid en méjlighet att vilja

En gammal indianhavding satt och pratade med sin sonson. Han
sorjde djupt en tragedi som intraffat i familjen. Han sa:

-Jag kénner att jag har tvé vargar som kdmpar mot varandra i
mitt hjdrta. En av dem dr véldsam, hatisk och hdmdlysten. Den
andra dr kdrleksfull, férldtande och medkédnnande.

Sonsonen frégade:

Vilken varg kommer att vinna, farfar?
Han svarade:
- Den jag matar.

Hur skulle det kdnnas for den andre om...

..han upplever att han har betydelse for
o0ss, att han ger dven oss ndgot
virdefullt for var egen del?

2015-11-25

Ovning ger firdighet

Ovar jag pé att vara positiv, leta efter det goda
och vackra, se mgjligheterna, tala vdl om, fro
andra om gott?

Eller var jag pd att leta och patala bristerna,
ana onda avsikter, tala illa om och déma ut
andra?

Bidrar jag till sanningen eller I6ghen om den
andre?

Kan det vara sd att..?

. I varje méte med en annan manniska finns en
méjlighet att fd veta ndgot om mig sjdlv.

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

. Ingen mdnniska kan stora mig utan mitt eget
medgivande.

»
Tack till Kay Pollak

Vad har mina .... (medarbetare, barn, fru,
kunder) gett och lart mig?

1009
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Har du berdttat det
for dem?

1010

Ndgra anvéndbara inledningar

“Det dr underbart fér mig att du finns, for
att..”

“Nu ska jag berdtta hur du berikat mitt liv,
allt det hdr har jag fétt av dig..."

"Om inte du fanns skulle jag inte f& uppleva...
var dag!"

"Tack vare dig har jag fétt ldra mig allt
detta.."

1011

Recept for ett meningsfullt liv?

Jag lever mitt liv utifrdn att jag gér skillnad.

Vad jag gér, hur jag dr, vem jag dr gor skillnad fér varje
madnniska jag méter i mitt liv, var dag och var stund.

I varje mote med en annan mdnniska har jag en méjlighet att
gora skillnad for denne, att ge ndgot av mig sjdlv till
vdrlden.

Varje mdte dr samtidigt en mgjlighet dven fér mig sjdlv. En
mdjlighet att uppleva glddje, mening, tacksamhet, kompetens,
flow. Och en mgjlighet till utveckling och sjdlvkdnnedom.

Frén offer till ansvarig

Min uppfattning om verkligheten dr inte detsamma som verkligheten.
Jag ensam har ansvar for hur jag vdljer att tolka det jag ser.
Mina tankar dr skapande

Varje tanke jag har om en annan manniska flyttar mig i
ndgon riktning

Skapar mina tankar rérelse bort eller emot?

"Tdnk om det dr sant att det dr mina tankar som skapar
mina problem?”

Oavsett situationen kan jag alltid vdlja en tanke som gor
att jag mér en liten smula bdttre

Jag dr inte upprard av de skdl som jag tror

Kan jag vilja -+ litet of tare?

Tack till Kay Pollak

Trdna nya tankar

I varje mate med en annan manniska finns en majlighet att f& veta ndgot
om mig sjdlv.

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

Ingen madnniska kan stéra mig utan mitt eget medgivande.

All férdndring bérjar med mina tankar.

Bérja 6va pd “sméfiender”.

Av de som stdr en ndrmast fér man de virdefullaste
lektionerna.

“"Min fru har jag valt for att f@ riktigt bra trdning"

"S@ intressant! Vad kan jag géra for att hjdlpa henne?”

Tack till Kay Pollak

Nér relationen gér snett

Jag dr inte upprord av de skdl som jag tror
Ingen annan kan stéra mig utan mitt medgivande
“Jag har férmodligen skapat det hdr dramat alldeles sjdlv”

Jag kan inte dndra pd den andre, men jag kan d@ndra mina
tankar om honom

Jag dr fast besluten att se pd denna ménniska pd ett nytt
och annorlunda sdtt

Frénstétande beteende ofta uttryck for rddsla
Ta inte masken for sann - den dr ett rop pd hjdlp

Tack till Kay Pollak
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Nér relationen gér snett 4 Nér relationen gér shett

Aven detta méte dr en majlighet till glddje och mening Men... det dr aldrig kérleksfullt mot dig sjdlv eller ndgon
“S§ intressant! Vad kan jag géra fér att hjdlpa henne?” annan att vara ndgon annans dérrmatta eller 1&ta sig
Aven i detta méte finns en mgjlighet att f& veta négot om utnyttjas! . )

mig sjdlv Vid konstig fraga: "Kan du ge mig ett exempel?”
“"Det ligger ndgot i vad du sdger”

“Jag tar honom, han dr utsédnd till mig for att éva pg”

“Denna person har jag fatt for att fa riktigt bra tréning,

han dr helt rdatt for mig”

“Du f&r inte svérare dn du klarar av”

Berdtta dppet om vad du ftt ut och ldrt dig av métet, och

tacka uppriktigt for det

» U
Tack till Kay Pollak Tack till Kay Pollak

Hur kan vi stdrka den andres sjalvkadnsla?

Var nyfiken och intresserad.
Férmedla att relationen ger dig ndgot fér egen del.

L@t inte den andre kénna sig som en belastning. "De hér tre timmarna dr de férsta timmarna pa
Agera inte som om det vore ett rollspel, spela inte terapeut. resten av ditt liv"
Var &ppen, personlig, varm, dkta och autentisk.
Se och bekrdfta.
te‘rakeﬁ'er‘ personliga och likvdrdiga alternativ till berém och
ritik.
Ge en personlig reaktion, formedla din kansla. Sdg t ex vad du
tycker om insatsen, men berdm inte. Utgd frén din egen
upplevelse.
Jag dr glad for att...
Jag vill inte...
Jag tycker inte om ndr...
Det dr en stor hjdlp for mig nar...
Jag blir rasande nar...

U
Tack till Kay Pollak

< . . . " . a1
~— Jag dr sjdlv ansvarig for min varld o/ Mina tankar avgor mitt liv

« Jag ligger bakom min upplevelse . Vilken dr min djupaste tanke om mig sjdlv?
* Mina trossatser avgsr hur jag reagerar pd det som - Varje val dr en vdrdering av mig sjdlv.
hdnder - Nér jag dndrar min syn p& mig sjdlv gér jag andra val.
+ Jag kan ANDRA mina trossatser . Varje trossats man har kan man dndra.
. Ingen annan kommer ndgonsin att dndra
trossatsen.

S U
Tack till Kay Pollak Tack till Kay Pollak
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Frén offer till ansvarig

Min uppfattning om verkligheten dr inte
detsamma som verkligheten.

. Jag ensam har ansvar for hur jag vdljer att tolka
det jag ser.

. Mina tankar dr skapande.

Tack till Kay Pollak

Mina tankar dr skapande

..eller s@?
Livet dr en kamp + Livet dr fullt av underbara
Livet dr ett helvete, och dverraskningar
sedan dor man En dag till att leva
Ingen kan vilja ha en sén som Det finns mat i kylskdpet idag
mig ocksé
Han har aldrig varit pd mitt Nér det &r ldtt sd dr det ratt
Jjobb En ménniska som mér bra har
A nej, inte en dag tilll inte behov av att frakassera
Om tre veckor har jag varit ndgon annan
sjuk i en mdnad

Tack till Kay Pollak

"Uppfostran” eller livskompetens?

+ Vad vill vi? Vad dr syftet, mdlet, drommen?

« Mdlet ar maximal mental héllsa och psykosocial kompetens.
Trivas med sig sjdlv och andra, kunna gd in i meningsfulla
relationer i olika delar av sitt liv.

« "Lycklig" dr ett destruktivt mdl. Jfr Strindberg: "Ja, barn!
Lycka onskar jag dig icke, ty den finns icke, men kraft att
bdra ditt 6de, énskar jag."

« Barns symtom dr en invitation att fundera éver, se och

besdka det barnets virld - skola, familj, vdnner.

Tack till Jesper Juul

2015-11-25

Frdn offer till ansvarig

Min uppfattning om verkligheten dr inte detsamma som verkligheten.
Jag ensam har ansvar for hur jag vdljer att tolka det jag ser.
Mina tankar dr skapande.

Vilka "brddor” har jag i mitt liv?

Kan det vara sd att jag valt mina "brddor” fér att slippa ta
ansvar for min glddje i livet?

"Happiness is a choice” (Stephen R. Covey). Jag ensam har
ansvaret for om mitt liv blir eller .

Jag ensam har ansvaret for o'~1g ska ‘&' som ett of fer
eller bli en skapande kraft i mitt liv.

Lista tio saker du retar dig pé.

64 sedan igenom dem en i taget och se om du kan se
p& dem pd ett nytt sdtt som minskar din irritation.

Tack till Kay Pollak

“Uppfostran” eller livskompetens?

+ Uppfostran sker "mellan raderna” nér vi lever véra liv - inte
ndr vi "uppfostrar”.

+ Subjekt <-> subjekt: Fokus pd existens. Barn trivs hadr.

+ Subjekt <-> objekt: Fokus pd beteende. Barn trivs inte hdr.

+ Férdldrar ldr egentligen ut /ivskompetens.

« Prata om livet, inte om beteendet.

+ Beteendeterapeutiska metoder fungerar bra for de vuxna

en tid, men inte for barnet.

Tack till Jesper Juul

"Barnuppfostran”

+ Fordldraskap handlar om /edarskap och krdver

— Personlig auktoritet

— Aufenticitet

- Ndrvaro

- Férméga att tréffa personliga val

- Férmdga att initiera dialog

Autister tar bara emot dkta vara - spela inte

terapeut

+ Det viktigaste en férdlder kan géra dr att gd i
likvdrdig dialog med sitt barn.

+ Utan grdnser blir barnen férdldralésa.

+ Nar fordldern tar kommandot blir barnet lugnt.

Barn tdl inte fardldrar som bara dgnar sig &t dem.

Tack till Jesper Juul
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Dialog

+ Det viktigaste en férdlder kan géra dr att gd i
likvdrdig dialog med sitt barn.

+ Ménga férdldrar har ingen dialog.

« Stiller istdllet frégor, blir forhor.

+ Délig dag p& dagis dr okay. Lyssna och ha en dialog!

+ Man mdste géra sig fom fére métet, sd att man dr
forutsdttningslas och inget vet ndr man sitter
tillsammans. Den andre kénner sig d@ tagen pa allvar.

+ "Jag vill prata med dig" - inte frdga om barnet vill
prata med dig.

Tack till Jesper Juul

Psykoterapi

« Forskningen visar att ur klientens synvinkel ar det
avgérande att bli sedd, hérd och tagen pd allvar. Vi
kan d@ bérja ta ansvar for oss sjdlva.

“Behandlingsplan” dr antiterapeutiskft.

Tack till Jesper Juul

Tips for fordldrar

Hur kan jag leda min familj utan att krdnka ndgon?

Att leda handlar inte bara om att f& min vilja igenom. Hur
fér jag en relation till den jag leder?

Det finns inget generellt svar, ingen metod. Men om vi
sdtter oss ner och pratar kan vi kanske hitta ett svar som
stammer for vdr familj.

“Konstruktiv osdkerhet" -> bérjar underséka och ta reda pd
vad som behdvs.

Strdva inte efter konstant lycka.

Ngjd med sitt liv, inklusive konflikter och annat som ingdr,
dr ett klokare mél.

Njut av de barn du har, som de dr.

Tack till Jesper Juul
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Dialogbaserat férdldraskap

Krdver "bara” viljan och férmdgan att bemata den
andre utan plan och strategi. Det dr individen som dr
arbetsgivaren, inte samhdllet.

Brist pd fortroende mellan férdldrar och barn det
stérsta problemet f n.

Forvanta dig inget av dina barh, men sdg vad du vill.
Med en mening eller mindre.

"Vivill att du tar 6ver ansvaret for.."
Visa oppet vem du dr, vad du tycker och vad du vill.

Tack till Jesper Juul

Barns integritet och granser

Barns svdraste erfarenhet dr att inte kunna sdga ja och nej
pd rdtt sdtt i ratt ldge.

Kan d& inte ta ansvar fér sig sjdlv, klarar inte relationer
osV.

Man kan inte séga ja och vara sndll ett helt liv. Man blir d&
sjuk i 40-Grsdldern.

Vi har f&tt ldra oss att inte sdga sanningen till de vi tycker
om.

Ldr barnen sdtta och vdrna sina grdnser, att sdga nej.
Standardrddet vid problematiskt beteende dr att “sdtta
grdnser”. Dumt! Fordldrar vill ha makten (men kallar det
inte s4).

Dialog dr ett bdttre alternativ. Inget avtal, lyssha och ldr,
utnyttja inte politiskt. Berikar relationen, som dr
annorlunda efterdt.

Tack till Jesper Juul

Tips for fordldrar

Stdrk barnets sjdlvkansla:

— Berdm inte sjdlvklara saker.
Berdm riskerar skapa uppbldst ego.
Personligt forhdliningssdtt till barnen viktigt.
Intressera dig for vem barnet dr.
Ge personlig feedback.
L&t barnet betyda ndgot for dig, och visa det.
Visa fortroende for barnet.
LGt bli att “uppfostra” dygnet runt.
Barnet ldr sig d& om sig sjdlv.

Tack till Jesper Juul
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Tips for fordldrar

Min relation till mitt barn dr m/tt ansvar!

“Vad gér jag for fel” dr inte en orimlig utgdngspunkt vid
problem i familjen.

Problem i relationen till barnet dr alltid férdldrarnas ansvar
till 100 %.

Den som har makten (chef/férdlder) har vdldigt stor makt
over hur vi mar!

Barn tar makten om inte férdldrarna tar den.

Regler kan inte losa konflikter och problem.

Omsesidigt ldrande - ldr av vart barn hur du dr fordlder till
just detta barn.

Skrdddarsy en l6sning for just denna familj.

Barn vill inte vara férdldrarnas "projekt”.

"Férstor inte ungen, I& henne vara ifred” (Astrid Lindgren).

Tack till Jesper Juul

"Grdnssattning”

Avgrdnsa dig sjdlv, inte barnet!

Det dr inte egocentriskt att visa vem man dr.

Utan denna grdnssdttning forlorar fordldern all ork, samt
relationen till sin partner.

Grunden fér empatiutveckling, barnet ldr sig dé att dven
andra har behov.

Frustrationen utvecklar utvecklar barnets empatiska
férmdga och dess sociala kompetens.

Barn samarbetar ldtt om man bara sdger vad man verkligen
vill. De vill se sina fardldrar lyckliga och gor ldatt for mycket
fér att géra dem det.

Tack till Jesper Juul

"Grdnssattning”

Curling -> barnet fér inte tréna pd livet. Blir ensamt, utvecklar ingen
livskompetens, ldr sig inte hur viktigt det dr att ta sig sjdlv pd allvar,
kan d& inte fungera i négon relation, riskerar att sjdlv bli en délig
fordlder.

Curling ofta sjdlvupptaget, man vill inte kunna bli kritiserad som
fordlder.

Curlingbarn och projektbarn upplever som livets mening att bekrdfta
fordldern.

Ensamhet dr ett villkor fér alla ménniskor. Frégan dr bara nér i livet
man uppticker att det dr sd.

Barn som tar mycket plats: sdg ja till dig sjélv och dina behov. “Nu kan
jag inte". Blir dd inte aggressivt.

Stokigt barn: Gor inget med barnet. Ta i st timeout med din partner

och diskutera hur ni kan sdtta granser for er sjdlva i relationen just nu.

Ar detta ett barn som inte trivs i familjen? A4-familj: minst ett barn
som inte vill vara med i den.
“Svért barn"? Detta dr det barn vi har!

Tack till Jesper Juul
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Tips for fordldrar

Fér mdnga val gér barnet frustrerat.

“Vad vill jag?" - inte "Hur gor man?"

"Vem @r du?” - inte “"S& hdr gor vi". Effer 20 minuters
umgdinge med barnet utifrdn denna fréga lugnar sig
barnet.

Barn som bara fér vad de har lust till fér inte vad de
behéver.

Barn behéver se att det finns och dr normalt med
konflikter.

Men var varsam med orden, som kan krénka och skada.
Brdka inte om barnen i deras nérvaro.

Om vi inte kan brdka konstruktivt mdste vi soka hjdlp.

Tack till Jesper Juul

"6rdnssadttning”

Barnet hela tiden i centrum: ldr sig inte att man inte kan f&
obegrdnsat med uppmdrksamhet.

Barnet behaver ldra sig att téla ett avvisande och hantera
motgdngar.

Var inte rddd for starka kanslor hos barnet. Barn behover
trdna pé olika kanslor och pd hur livet dr.

Barnet skaffar sig hdrigenom livskompetens.

Aven fordldern méste ldra sig st@ ut med att ibland géra
barnet ledset. Barn kan inte bara ha “positiva” kdnslor.
Férdldrar tror ldtt att de inte far ha kénslor eller vara
olyckliga. Blir d& "barnvinliga”, spelar fordlder, saknar
autenticitet vilket gor barnen tokiga. De forsoker "vicka"
fordldrarna. Testar inte grdnser utan dr pd jakt efter sina
fordldrar - vilka dr de egentligen? Var dérfor mer sann med
ditt barn (och mot dig sjdlv) sd lugnar sig barnet. “Antligen!”

Vissa barn kan man inte séiga "du mdste" till. Blir nej. Erbjud
istdllet.

Tack till Jesper Juul

Att mota
mdnniskor
med psykisk
ohdlsa
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Hur jag vill bemétas vid sorg, kris Hur jag inte vill bemgtas vid sorg,
eller ndr jag pd annat vis mér kris eller nr jag pd annat vis mér
Bemétandet e adlr
- en vardefull
del av

behandlingen

1040

Hur nar jag fram till patienten?

God kommunikation dr inte
fullt sa svart som det pdstds

Man kommer véldigt ldngt 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 fér att kunna
hjdlpa.

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

Det viktigaste Bemstande av patienter med psykiska besvar

Kunskap om tillstdndet

o Tid och infresse

o Bry dig pd riktigt, du mdste vilja vél (affektiv empati)
Lyssna, ta reda pé patientens behov (kognitiv empati)
Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for
patienten, visa pd internetsidor och patientféreningar
Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans
sjukdom som stdller till det

o Gor en 6verenskommelse om vad ni ska géra

- Sdllan fraga om teknik eller metod.

* Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och basala 0
kunskaper om psykologi och psykisk
ohdlsa dr det viktigaste.

* Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och

skapar trygghet och tillit hos patienten.
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Slutsats?

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

Viktigast dr alltid var férmdga till ett gott
allmdnmanskligt bemotande.

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

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

1056

Vad menar vi med “empati?

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

Aspekter pd bemotande och hjdlp

Relation
Dialog
Pedagogik
Stod
Beteendefokuserat

1057

Ar ambitionen att...

Skapa kontakt?
Komma 6verens?
Skapa en varaktig relation?

Ge klienten insikt i sitt beteende?

Astadkomma ett visst beteende just nu?
a Astad komma varaktig fordandring i klientens beteende, kanslor,
relationer, sociala samspel?
Minska risken for sjdlvdestruktiva handlingar?
Minska risken for véld mot andra?
Minska ett brottsligt beteende?

0 Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?

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

2. Vilken dr situationen/kontexten?

Stédjande och jagstdrkande férhdllningssatt

Vasentligaste metoden i den akuta fasen.

Information och utbildning om tillstandet, gdrna patientbrochyr,
ldstips, info om patientfsreningar.

Stod och trost.

Formedla forstdelse och sympati.

Validera patientens reaktioner; de dr begripliga och normala
utifrdn situationen och historien.

Harbéargera patientens plagsamma kanslor.

Inge hopp.

Motivera till att ta emot behandling.

Hjéalp med problemldsning och hanterande av praktiska problem.
Finns utlosande faktorer eller forsdimrande omstdandigheter som
kan dtgdrdas?

Hjalp patienten ta avstand fran depressiva skuldkanslor och

vanforestéallningar. 1060
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Validering

+ Lyssna och observera.

- Summera, spegla, dterge, formedla korrekt
forstaelse.

- “Lds av" och férmedla farstéelse av det outsagda.
- Bekrdfta och gér begripligt utifrdn historien.
* Motverka "jag borde inte vara / kdnna / bete mig sd

- Bekrdfta och gér begripligt utifrén nuvarande
omstandigheter.

+ Behandla personen som en jdamlik och sann person, var
genuin.

Invalidering

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

+ Ignorera eller vara ouppmadrksam.

+ Farminska kanslor eller deras giltighet.

+ Vara kritisk eller nedvdrderande, tolka ett beteende s@
negativt som majligt.

- Léta bli att reda ut ett missférstdnd

+ Vara egensinnig, vilja ha rdtt.

*+ Gora antaganden om den andre som dr vdrderande och inte
akta.

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

- Insistera pd att den andre kénner / tdnker / menar ndgot
annat @n hon gar.

- Behandla den andre som skér eller utan férmdga.

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Pl&gad -
Olycklig Hjdlpa patienten Ranna
sérbar att han dr okay dndd

Utldmnad Minskq_skuld- och
N skamkdnslorna
Radd .

Belastning
"ol
Skam

Skuld

Att vara anharig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Avwvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Radd
Dum Inget av allt detta dr
Osdker ditt fel eller har med
Fortviviad dig att gora over
Hjalplos huvud taget!

Trott

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

Var observant pd dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

+ Arg/férbannad? « Glad?

+ Ledsen? + Ngjd?

+ Besviken? - Fantastisk?
+ Orolig? - Férdlskad?
- Rddd?

* Misslyckad?

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

God férmdga till
kdnslomdssig kontakt.

Kan eller vill inte.

nedsatt formdga.

Kan provocera vér

Kul, gratifierande.

av att betyda ndgot.

Ndgra orsaker (som patienten inte
kan géra ndgot Gt):
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin
- Sjukdom/funktionsnedséttning

Tempordrt eller permanent

narcissism och vért behov

1067

Ndr riskerar jag att inte ge ett lika
gott bemotande?

+ Trott?

+ Arg?

*+ Missngjd?

+ Provocerad?

+ Stressad?

+ Hungrig?

+ Tycker inte om
patienten?

2015-11-25

Vad behdver jag sjdlv for att ge ett
gott bemotande?

+ PG gott humér?

+ Utvilad?

+ I balans?

+ Ostressad?

+ Ordning p& mitt privata liv?
© Matt?

+ Tillrdckligt med tid?

+ Tycka om patienten?

Diskutera

Tycker du att alla
patienter ska bemgtas
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

1072
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Kom ihdg F-en!

* Forestdllningar
+ Forvdntningar Fantasier
- Farhdgor

+ Fortroende
- Forstdelse

+ Fordndring

* Familjen

2015-11-25

..och var och en vill darfor f&
vara litet speciell, ndgon
sdrskild, fd ett individuellt
bemstande. Patienten
uppskattar att man gér utéver
rutinerna, gér négot extra.

Empati i praktisk handling ==,

£
/T
af\

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

Stétta pd rdtt sdtt

o Fraga patienten hur du bdst hjdlper
henne.

o Stdd din anhérige att géra sddant hon
tycker om och mér bra av
= promenad
= fika
= prata
+ trdffa ndgon vin i vars sillskap hon

brukar md bra

Psykoterapi

Vem?

Far/mot vad?

Nar?

Vilken form av psykoterapi?
Mdlsdttning?

Vilka resurser har patienten?

Vilka resurser for psykoterapi
har kliniken?

o Biverkningsrisk?

1077

Psykoterapi

“Reconstructive”

o Historien och klagan dr ok
patienten att hantera en och I;cnquraken Pr‘fa start,
p&frestning, med hjdlp av WA= G
de egenskaper och o Maste dndra ndgot hos sig
sjdlv om det ska ha mer

“Supportive”
0 Handlar om att hjdlpa

personlighetsdrag och f
resurser som hon/han varaktig effekt

redan besitter 0 Man kan inte dndra kanslan
Férsoker inte foérdndra direkt

patienten o Istdllet kan man dndra
beteendet, och ofta tankarna

1078
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Vad utmdrker en bra psykoterapi?

Viktiga faktorer for ett gott resultat
0 Den terapeutiska alliansen (motet, relationen)
0 Metoden
« Eftt integrativt synsitt pd tekniken (viktigast dr vad som hjdlper
patienten)
= Tydlig bruksanvisning till patienten
+ Exponeringen
0 Terapeutens kompetens
= Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
+ Skapar en tydlig och éppen relation till patienten
- Empatisk férmdga
- Forstdr och respekterar patientens behov
= Uppticker och reparerar brister i arbetsalliansen
a Patientens motivation

1074.dstips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjorn Philips, Rolf Holmgvist)

Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet ar:

- Vdarme
- Empati
- Akthet

1080

Frén kdrleksfulla kdnslor till
kdrleksfulla handlingar

Kdrleksfulla kdnslor

4

!
¥\ Handling

| ‘ som upplevs karleksfull av
SRR | 1B 6 den andre

Vilka verktyg har vi?

a Karlek Fag

a Empati och medlidande T

o Humor P
o Sunt fornuft ;

a Kunskap och erfarenhet

o Akthet D
o Vért eget liv (&
o V@r egen person (

1082

All psykiatrisk vard utgar
fran en relation mellan

behandlare och patient

1084

En terapeutisk allians dr

vanligen en forutsdttning for
ett gott behandlingsresultat
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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 mél och medel.

2015-11-25

Alla mdnniskor hatar att ta
order...

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

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

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

Om att skapa en allians - en borjan

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

. Bekrdfta dnskemdlet.
. Formedla att du vill hjdlpa patienten att
uppnd detta.

0

Onskan eller behov?

Vad patienten vill och 6nskar
- Vi méste bérja hdr;
intressera oss for och ta
reda pé.
Béde vill och

Vad patienten behover behover

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

Om att skapa en allians

Men... det dr inte sdkert att detta dr tillrdckligt eller
ens det rdtta for patienten, for det dr skillnad pd vad
vi vill och vad vi behaver.

A andra sidan: Du kan inte uppné en allians med
patienten om ndgot som endast du anser att han

behéover.

1090

Hinder for alliansen kan héra ihop med...

Sjukdomen
Patientens personlighet
Omgivningen
Behandlaren och
behandlingsférutsdttningarna
+ Bristande tid
+ Bristande intresse
* Bristande kunskap
« Ensidig teoretisk referensram

W N

En bra behandlare bér kunna se patienten i ett biologiskt,
medicinskt, psykologiskt och socialt perspektiv samtidigt
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“"Vérden" dr det som sker mellan mig och patienten

Innehall

<>

Process

Innehdll: Det vi gor / talar om.

Process: Sdttet som vi gér det pd, hur vi talar med
varandra.

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

Hur kénns det 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?

1096

Den stora hemligheten...

.ar..
?2?2?

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

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

<vanlighet!

1098
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Processens kvalitet avgér vérdens kvalitet

Vi -

Processen bestar av

- Kanslor

- Stdmningen, “atmosfdren”
- Tonfall

- Kroppssprak
- Det medvetna och det omedvetna

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

/

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

Kahlil Gibran, Profeten

Michael Rangne 2015-11-25

"Fér manga manniskor synes det

otdnkbart att det skulle vara
majligt att leva utan att
kritisera och dirigera alla

omkring oss."

Gordon Livingston, “Trettio tuffa sanningar innan det ar for sent”.

1009
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For att hamna i rdtt utgdngsldge...

Har du prévat med att forsoka...

22??

. TYCKA OM din patientoun

Li Chengping

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

Forresten...
>
...en sak fill...
|
Il
1]

7
N
q
v

..ha litet...

..KULIl

[It eller intet

Du behaver inte tycka om hela patienten
och a//t han gor.

Men férsok hitta ndgot du uppskattar, och
fokusera pd det.

Om du kan tycka om 70 % fdr du kanske
forsoka acceptera de resterande 30
procenten?

Svart med empetin sympatin?

Vilken otrolig tur jag har, for..

..det kunde ju ha varit ...
..jag sjalvill
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Besvarliga patienter och
svara maten

Problem?

Vad hade du vantat dig?!?

Fraga: Hur vet jag om en fér mig ny
madnhiska som ger ett trevligt
intryck egentligen dr psykopat?

2015-11-25

Ndr det
inte gar

sa bra...

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

med alla om man
bara anvander ratt
teknik - det krdvs

tva fér en tango.

Onyttig stress

En kdnsla av att ha bristande
kontroll 6ver en situation
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Nar som helst
kan vad som helst

hdnda vem som helst

Nér hade du senast koll pa livet?

ar och kontroll §r inte samma sak

EN BRA MANNISKA STYR STALV
SITT ODE?

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT
VATTNA DITTAPPELTRAD!

e ‘ APPLENA KOMMER NAR DE KOMMER

(MEN 6LOM INTE ATT VATTNA)

En tillrdckligt god behandlare?

O Vérdarbete @r ingen prestationssport.

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

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

patienternas reaktioner pé det man gor.

MEN RESULTATET RADER VI INTE OVER

2015-11-25

155



2015-11-25

Bemétandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

Ndr du sjdlv kdnner dig misslyckad

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

Aven du gér ditt allra bdsta, inte sant?

Du kan emellertid ta ansvar for upplevelsen

- Rd&dfrdga erfaren kollega

- Stk handledning

eller - Somliga ménniskor passar man helt enkelt inte sd
bra ihop med, av olika skal

- Detta dr normalt och helt okay

Jag ger alltid allt jag har att ge, eftersom - Inse och acceptera detta

vem jag dr gér skillnad. Jag Vﬁ/jer' att - Ordna om méjligt s@ att négon annan tar dver
ge hela mig sjdlv, har och nu!

| ’ 1120

Var egen frustration

Projektion

Vi scker en kansla av att gora gott for den andre, att
vara en bra medmanniska/chef/férdlder.

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

Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.

Vi reagerar dd ldtt med irritation/aggression.
utveckling.

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

Alternativet: Ta ansvar for sig sjdlv, sina tankar,

..samt ta ansvar for reaktionen. Vi fér inte skylla >
Y kdnslor och handlingar.

reaktionen pd den andre.

1121

Varje samtal dr ett experiment Hur vet jag o

N

“"Kdnns" det ratt?

Var observant pd dina egna kénslor och reaktioner.
Var observant p@ resultatet (patientens reaktioner).
Vilken &terkoppling/respons fér jag av patienterna?
Frdga patienten hur han har upplevt samtalet, sdg att
du vill utveckla din samtalsférmdga och att du dr
tacksam fér allt han vill bidra med.

Be en virderad kollega vara med vid samtal négon géng
ibland.

Sitt sjdlv med vid ndgon respekterad kollegas samtal
ibland.

Spela in pd video och titta.

- Man kan darfor inte gora “rdatt" eller
"fel".

- 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.
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En fruktbar utgdngspunkt?

Den andres beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas 7orstdmeningen!

“Det ligger ndgot i det du sdger”

“Den nyttigaste
laxan livet ldrt mig

dr att idioterna
ofta har ratt."

1126

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

® e ©/ @’

'

o 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 &terkoppling?

e/

v 4

Personlighet och stress

o=,

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

- t ex ndr hon kanner sig pressad av
auktoriteter eller upplever sitt
sjdlvbestdmmande hotat -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

Hur blir vi av for mycket stress?

+ Tunnelseende * Somnproblem

- Forsvarsinstallda * Okad ljudkénslighet
+ Rigida * Minnesproblem

- Irritabla + Koncentrationssvérig
- Lattkrénkta heter

- Aggressiva + Nedstdmdhet

- Intoleranta . A"Q“T‘

- Trétta + Kroppsliga besviar

- Cyniska gk

- Tryck 6ver bréstet
- Orolig mage/tarm
- Yrsel

+ Uppgivna

Hur klarar personen att virlden inte dr som han skulle
onska?

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild

. den dr av vdrlden
Diskrepansen

mellan rosa
och lila dr
provocerande
Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut




och réd zon";
Pld?‘)ﬂpg)‘llﬁjn Neocortex, “grén zon:

Intellekt, empati, humor,
vadja, be, resonera...

Limbiska systemet, “réd
zon": Kanslor, drifter, /  Reptilhjdrnan:
sjdlvkdnsla, religion, [ Flykt, anfall
virderingar-... splela dé

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken!

Men dr det bara patientens fel?

C‘«

Férssk komma pd
nagr'a sdkra satt
som vi i vdrden
kan ta till for att
skapa missnéjda
patienter.

Fler oldmpliga tillvdigagangssatt

+ Respektlost bemgtande.

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

« Hoga hdstar, maktsprak.

- Insistera pd rutiner for
rutinernas skull.

Ett test pa en mdnniskas personlighet

Hur reagerar hon nar hon
inte far som hon vill?

Vilka fallgropar kan du komma pa i
t N bemdtandet/relationen?

+ Reducera patienten till objekt.
- Férdlder-barn-relation.
- Tala ned till.

- Inte lyssna och ta in forutsdttningslost innan jag bemoter.

- Inte se det friska hos patienten.
* Tro att patienten dr/vill som man sjdlv.

. Forvan'ra/befqara respekt, likvdrdighet, gillande och
berom av pati enten.

- "Jag forstar”.
+ Ta éver/styra/kontrollera samtalet och patienten.

- Inte ge dterkoppling, inte visa att man hért och
forstatt.

Diskutera

Du har en rigid, oflexibel och explosiv patient
framfor dig...

..vilket dr nu den sdkraste metoden for att
astadkomma en rejdl urladdning?

2015-11-25
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Exempel pd missnéjda patienter

- Aftt inte f& som man vill.
- Upplevd krinkning eller brist pd respekt.
+ Rigida, oflexibla.

Alla patienter ska inte behandlas lika. Rdttvisa dr att
var'.och en far vad den behéver, och behoven kan
variera.

137

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 @r s8, och be honom beskriva sin syn pd
situationen.
Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.
Fréga patienten om dven han skulle vilja prata mer om det.
o Vad beror det p&?
o Vad kan du/jag/vi géra for att det ska kdnnas battre?

WAVAN

Hotfulla, aggressiva,
explosiva ochi ofilexibla
patienter

,“41 AN

2015-11-25

Missngjd eller "jobbig" patient - hur han du det?

A\

Att personen dr "jobbig" dr, en upplevelse, en @sikt, ett

virdeomddme, en relationell aspekt.
Denna upplevelse dr helt okay...
..fa emot den med Gppna armar-...

..men inse att det dr DIN upplevelse...

..och ta ansvar fér upplevelsen!

Vad handlar upplevelsen om egentligen?

Ar det jag eller den andre?
Glom inte bort “overforing”, "motaverfaring” och
projektion.
Tag eventuellt upp det du kdnner med patienten, eller sok
handledning.

Att mota en patient med personlighetsstarning

« Patienten uppfattar sig vanligen som normal - det dr de

andra det dr fel pd.

+ Patienten bdr ofta med sig déliga erfarenheter av att

relatera till andra ménniskor, och farvdntar sig att motet
med dig kommer att bli likartat.

« Patienten farvintar 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 vidldigt kdnslig for inbillade

eller verkliga avvisanden och separationer och kanner sig
ofta ldtt évergiven.

» Patientens reaktioner pd dessa och andra starka kanslor

kan latt bli allvarliga och resulterai t ex
sjdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.

Diskutera

Hur vet du ndr/om det dr risk for véld?

Vilka patientgrupper (men inte alla patienter inom
en grupp!) har 6kad risk for véldshandlingar?

Vad kan du gdra for att minimera risken?

Vad kan du gora om patienten faktiskt blir
valdsam?
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Patienter med okad risk for vald

+ Demens och annan kognitiv nedsdttning.
+ Berusning och annan drogpdverkan.

+ Abstinens.

* Mani.

+ Psykos.

+ Imperativ horselhallucinos.

+ Personlighetsstorning (narcissism, borderline,
histrionisk, an’rlsocm%.

- Depression (mdn).

+ ADHD.

* Autismspektrumstérning.
+ Utvecklingsstorning.

1143

Varningssignaler for risk for aggression

f8. Patienten
- Spadnd
+ Orolig
+ Stressad
* Hagljudd
+ Upprord
* Krdnkt

+ Missngjd

- Radd!

+ Osv..

Du sjdlv
+ Radsla/obehag
Lyssna pé din intuition
och inre rost!

1144

Faktorer som 6kar vér ilska och
bendgenhet att hamna i konflikter
+ Droger och alkohol
- Deprimerad
- Svért att sdtta ord pd kdnslor och behov
+ Stressad

+ Saknar resurser att hantera problemen i sitt liv

+ Tadnker i termer av skuld och bendgenhet att déma
andra

Saker som riskerar eskalera en konflikt

+ Handling utan ord

* Ansiktsforlust

+ Hot och ultimatum

+ Expertattityd

+ Vdrdera och déma den andre

+ Negationer: Du ska inte... (sdg istdllet vad du vi//att den
andre gor)

- Ldnga analytiska frégor

+ Laddade ord

+ Tillsagelser

+ Upprart tonldge

- Ledande fragor

- "Jag forstér precis”

+ Gomma sig bakom en mask

Den likvdrdiga relationen

D - D

T den likvdrdiga relationen utgar patientens tankar,
kénslor och férstdelse av sig sjdlv en likvdrdig del av
gemenskapen. Patienten och hans inre vdrld behandlas
med samma allvar som din egen.

Alla manniskor hatar att ta
order...

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.

“No involvement, no comittment” (den
som inte dr med kommer att vara emot).
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Andras aggression
Lathund for fungerande kommunikation

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

Férsok forst att forstd, forst ddrefter att sjdlv bli
forstadd.

Dérroppnare: “berdtta mer”.

Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.
“Spegla” vad du uppfattar att den andre sdger.

Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kinsla dr
farstdelig och okay.
Anvind “jagbudskap”.

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

Den enklaste medellen S
Allt det som dr viktigt vid bemgtandet av

“vanliga” patienter dr dnnu viktigare har!

y

Jag hor att...

DA ténker och kénner jag att...
(eventuellt: ..ddrfor att...)
Jag vill istdllet att...

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

Ilska och hégljuddhet bemats med mildhet och ldg
rost.

Bekrdfta patientens kinslor, férmedla att de dr

forstdeliga och okay.
Ta pa allvar och visa respekt.

Krdnk a/drig patienten! Rddda patienter sldss for livet,
krdnkta sldss for hedern.

=
Arga, missngjda och hotfulla patienter
- Uppmdrksamma de negativa kdnslorna. Ta dem inte
— - L - personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.
Ibland ett sdtt att forsoka styra andra, att utéva makt. 2. "Stoppa" samtalet, byt frén innehdll till “process".
3. Formedla din upplevelse. Fénga upp och formedla den
% underliggande KANSLAN!
- "For mig verkar det som att du dr vildigt "upprérd”/arg just nu.
Eventuellt bdttre att /dta ménniskan vara arg under métet. ,’,‘r det Sa? o N .
- "Ar det mig eller ndgot jag gor i virt samtal som du dr upprérd
Ofta f6 ket att ta it dilskan. Ei alltid var sak att | éver? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?
a for mycket att fa itu med ilskan. Ej alltid var sak att lugna o
ned den som dr arg - ibland dr det b‘éf‘rr‘e att vara Igta den 4. Pdpeka konsekvenserna.
andre’vara arg, sur eller whatever. - "Nér du dr sd hdr upprérd har jag svért att veta hur jag ska
tala med dig pd ett sdtt som du dr hjdlpt av.”

Men det dr DU som méste vilja vilket. 5. Frdga om det d@r ndgot du kan géra for att hjdlpa patienten
med de jobbiga kdnslorna, s& att ni sedan ska kunna
komma vidare i samtalet.

- "Jag behéver din hjdlp. Hur kan jag géra fér att hjdlpa dig med
din upprérdhet, s& att vi sedan kan fortsdtta vért samtal?”
Forelisning av Pertti Simula, “Hur bemater du ilska och elakhet?” 1154
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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 s&?

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 féor det. Berdtta

for miF vad det'var jag sa som du blev upprérd For, s ska jag férsska
e

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.

2015-11-25

Paverkanstrappan - 1Gt 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? Undersak tillsammans.

5. Lasning: Involvera den andre i lgsningen.

H W=

Tack till Alexander Tilly!

Ndgra tips

Vanlighet (kdnslor smittar).
+ Gor det du vill att den andre ska géra.
+ Styr samtalet utan att det marks.

+ Forklara vad som sker samt varfor -> ger en
upplevelse av kontroll.

+ Satt tydliga granser.

+ Formulera alternativ hellre dn ultimatum.
+ Tydliggor den andres ansvar.

- Diskutera konsekvenser sakligt.

Hdnvisa till tidigare overenskommelser.

Ndgra rad fér att undvika véld

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.

1158

Négra réd fér att undvika véld

Tillgéng till larm.
Viktare 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 kdnslor.

3 I_I_sl;a och hégljuddhet beméts med mildhet och Idg

rost.

1159

Undvik

Maktsprdk
Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande

+ Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hojarosten

- “Nu fér du lugna ner dig!"

+ Att stirra

1160
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Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

+ Larma.

- L4t dig inte provoceras.

+ Bemat inte ilska med ilska.

+ Avsluta samtalet.

+ Ldmna rummet.

+ Kontakta polisen.

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

Nér det inte gdr bra - kan den andre inte, eller

vill han inte?

De otroliga aren

Utbrottets faser

Lugnar sig,
forhindrar
utbrottet

2015-11-25

“Livrdddaren”

1. Larma.

2. Om majligt: fly!

3. Om inte mgjligt:

+ Vdnlighet.

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

Alliera dig - jag star pd din sida och vill

hjdlpa dig.

“Svdra” barn - vuxnas tolkningar

Tolkning

Besvdrlig Forhdliningssatt
Viljestark
Enveten
Manipulativ
Omedgorlig
Trotsig

Krdvande
Uppmdrksamhets- . .
kfgmde Din tolkning
Olamplig uppfostran vdgleder din

Bortskdmd intervention!

"Sdtta granser”

“Ldra barnet vem som
bestdmmer”

Korgmodellen

A. Beteenden virda att sdtta igdng och
uthérda ett utbrott for.

Viktiga, men inte vdrda ett utbrott. Har
man ldr barnet flexibilitet och
frustrationstolerans. Har finns de
kognitiva kartorna.

Oviktiga beteenden. Ej vdrda mer
uppmdrksamhet.
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Tack faor oss!

Michael Rangne (skrev och berdttade)
och Veronica Rangne (ritade)

November 2014
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