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Att mota och stodja en manniska som
mér ddligt

Hur jag vill bemétas nar Hur jag inte vill
Jjag mér ddligt: bemétas ndr jag mér
déligt:

Att fundera over:

I métet med en annan mdnniska...

..hur ldng tid tar det innan du har gjort dig en
ungefdrlig bild av denna mdnniska, inhan du vet
ungefdr vad du tycker om henne? Vad avgér din

reaktion?

Féljdfraga: Hur ldng tid har du "pd dig" i métet med
en ny mdnniska/patient?

Resultatet

* Kunskapsmdssigt:
« Déligt kant.

+ Ngjdhet:
» AT-ldkarna - varierar en del.
+ V@r - ngjda med de allra flesta,
vdrdefull arbetsinsats.

+ Nadra noll

L + Rekryteringsmdssigt:

Var befinner du dig?

Kan
Vet inte att kan

Kan inte

Vet inte att
inte kan

Vad tdnker jag prata om?

1. Att mota manniskor
2. Att mota manniskor med psykisk ohdlsa
3. Ndgra sdrskilda tillstdnd och bemétandet av
dessa = T
- Depression
- Aggressivitet
- Stress

Forelasaren




Vad tdnker jag prata om?

Sadrskilda tillsténd:

Depression, aggressivitet,
psykos, sjdlvmordsndra

Att mota mﬁniskor med
psykisk ohdlsa

Att mota mdnniskor

Aven patienter dr
olika...

Deft blir ingen kokbok

Vardprogram och riktlinjer?

- Kan vara bra ibland...

* ..men bara om man snabbt skippar dem
ndr och dar de ej fungerar!

Exempel: Mannen med fétterna pd soffan
Balkongfallet p& avd xx

Vi vill varken ha berom
eller metoder

Vi vill ha dkta kontakt
och ndrande relationer

Ett par ord om att mdla
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R&d eller goda réd? Den enda vettiga varianten av denna féreldsning
vore egentligen...

+ Geallt!

- Ligg il

+ Sldpp kontrollen!
Satsa pé dig sjdlv!

- Du mdste dlska dig sjalv!

+ Hitta ndgot att brinna for!

+ Ta det som det kommer!

Satsa pé karridren!

Lita till dig sjdlv!

Sov, s att du inte blir

utbrand!

Det gdller att aldrig
slappna av!

Var inte s@ rigid!

Jobba mindre!

+ Unna dig!

+ Ta kontrollen!
Var inte s sjdlvisk!

+ Lev fér andra!

+ Lev balanserat!
Planera och fokuseral
Satsa pé familjen!
Lita pd andra!
Morﬁonsfund har guld i
munf

Slappna av!

O

..olika féreldsningar for var och en av er, individuellt
anpassade utifrén en djupgdende kdnnedom om var
och ens samtalsférmaga, personlighet, styrkor och
svagheter.

Alternativt - dnnu bdttre - personlig, individualiserad
feed-back frdn en klok och kunnig handledare utifrén
observation av just ditt bemétande av patienter i

Vdrna dina grdnser!
vardagen.

Patientens kontaktférméga Det viktigaste
- God férmdga ftill + Tempordrt nedsatt
kdnslomdssig kontakt férmaga Sdllan fréga om teknik eller metod.
* Permanent dito * Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och basala ()
Kul, gratifierande. : Kannog, men vill inte kunskaper om psykologi och psykisk
ohdlsa dr det viktigaste.
Orsaker + Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och

Tidiga livserfarenheter skapar trygghet och tillit hos patienten.
Erfarenheter av psykiatrin

Sjukdom/funktionsnedsdttning

Den yttre strukturen Du sjdlv

Varje madnniska dr unik och behover bemétas individuellt,

" O . Tydlighet + Nyfikenhet (I8t patienten
vare sig hon dr frisk eller sjuk. Ramar léra dig ngot nytt)
Tid - Be patienten om feedback pd

Viktigast dr alltid vér férmdga till ett gott allmdnménskligt

kontakten och samtalen
Du mdste md bra sjdlv

beméotande. Ansvar

Goda kunskaper om psykiska stérningar kan hjdlpa oss att Relationen

beméta den med psykisk ohdlsa optimalt. + Likvdrdighet pationt
- Integritet @ g“ :" ;
Eventuella metoder och réd ska anvindas med omdéme och Respekt B::;mq

sunt fornuft. Autonomi (ej ta over det

patienten kan klara sjdlv) Personlighet
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Forestdll dig att du sjdlv ar allvarligt sjuk
och maste beséka sjukvdrden!

Hur kdnns tanken?
Ar du orolig?

Om sg, for vad?
Vad kan g snett?

Vad dr viktigast for
dig for att det ska
kdnnas bra?

En helt vanlig dag pa Serafen

Lina, 21 &r

+ Angest och nedstdamdhet

* Labilt humor

+ 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... skadr mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och

separation psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper
- "Vet inte vem jag dr" Jjuinte. Jag mdr ju aldrig bra... det
oy kéinns om om alla polare ocksa skér

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

inte med mig."

En helt vanlig dag p@ Serafen

Lisa, 24 &r

+ Uppvixten "okay”

+ Nedstdmd

- Angestfylld

+ Livet meningslast

- Festar pa kvdllarna

+ Orkar inte soka arbete

+ "Hatar mig sjdlv"

+ Skdr sig ibland for att dova
dngesten
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En helt vanlig dag p@ Serafen

Karin, 19 ér

+ 39kg, 174 cm,
oregelbundna
menstruationer

Kdnner sig tjock
o Atler ndstan aldrig riktiga
ma

- Hetsdter pd kvillen

+ Prostituerar sig for att fa
pengar

+ Sporadiskt droger

+ Skdms, "vdrdelos”

* Hatar sig sjdlv och sitt liv

+ Fem sjdlvmordsforsok
23

Viktiga overgripande vdrden for
samspelet med andra

Autenticitet
Integritet
Sjdlvkdnsla

Personligt ansvar
Socialt ansvar
Gemenskap

Stora eller manga sma krdnkningar av
integriteten leder till

+ Brist pd sjdlvaktning
och sjdlvrespekt

- Ldg sjdlvkinsla

+ Nedsatt vitalitet

* Aggressivitet

- Sjdlvdestruktivt
beteende
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Varfor har vi det som vi har det
tillsammans?

Véra relationers kvalitet uppstér inte i
ett vacuum, eller av en slump.

De dr resultatet av ett antal vdl

definierbara personliga egenskaper.

26

Vé

Om forhdllanden och relationer

r kultur:
Alla sétt att vara pd, och
alla kombinationer av
kontrahenter, gér lika bra;
det handlar bara om
relationsteknik

Ett alternativt perspektiv: ‘
*+ Snarare beroende av
individernas individuella
kvaliteter. Man kan inte
vara/bete sig hur som helst
och tro att man dndd ska f&
ett lyckligt forhdllande
Det rdcker inte att
jdmka/matcha pd ytan, inte
ens i terapi
Vi vill inte bara hélla ihop;
férhdllandet ska ge oss ndgot

Huvudsaken dr att
férhdllandet hdller / att
man inte skiljer sig

\Y 27

Martin Buber (1878-1965)

“Det mellanmadnskliga”.

Skapandet av en gemensam verklighet “mellan oss".
Vad sker existentiellt i matet mellan tv@ manniskor?
Akta eller falsk dialog?

Dialogen dr i varje situation ndrvarande som majlighet,
och den blir verklighet d& och dé.

Tillfdllen kan férspillas eller tas tillvara.
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Ingen professor kan
mdta sig med en
glad amator, en som
dlskar.

Edward Said
Jag tycker inte om
musik - jag dlskar
den!

Hanson de
Wolfe United

Aspekter pd bemétande och hjdlp

Relation
Dialog
Stod
Pedagogik
Beteendefokuserat

Vad menar vi med att "férsta"?

Patientens
bild
av vdrlden

Var bild
av vdrlden

som vi vill
att den
ska se ut

se ut
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So what?

- Patienten har med sig sina
férestillningar vid matet med vérden.

- Vi maste forsta patientens bild av
psykiatrin for att kunna méta och
beméata patienten pé bédsta sétt.

- Nédvindigt att vi i vérden dr
medvetna om vilka férestdllningar vi
har. Vi behéver en aktuell, adekvat
och nyanserad bild av psykiatrin och
dess mgjligheter for att kunna ge
patienten optimal vard och
bemégtande.

Exempel pa férvringt tdnkande:

: Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,
Depression g hopldshet

Angestsjukdom g Angslan, oro, uppférstoring

VPO s Vanferestaliningar

Autismspektrum g Svdrigheter att ta andras perspektiv|

ADHD @ Adekvat, men ddlig impulskontroll,

koncentrationssvarigheter

Stod eller pedagogik?

Pd senare tid har skett en gradvis évergdng frdn
“st6d" till "pedagogik” i de st6djande
samtalen.

RELATIONSORIENTERAT
eller j
|
BETEENDEORIENTERAT? ‘
Tentativt utkast till struktur for sortering och hantering av
Hur‘) symtom och besvirliga beteenden...

+ Jag kan inte ldra ut vad jag inte vet.
+ Jag kan inte ldra ut vad jag inte kan.
+ Jag kan inte ldra ut vad jag inte har.
+ Jag kan inte ldra ut vad jag inte @r.

“"Model, don't teach”
"Guide, then step aside”

Symtom / b de: Sjukdom/personlighetspro Hantering/“I&sning”:
blematik/stressor:
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Tentativt utkast till struktur for sortering och hantering av
symtom och besvirliga beteendet - nskescenariot

Symtom / beteende: Sjukdom/personlighetspro

blematik/stressor:

Hantering/“|ésning"”:

Blyghet, tillbakadragenhet, Social fobi Formedla trygghet,
deltar ej starka sjdlvkanslan
och sjdlvfértroendet,
uppmuntra till att
deltaga mer, ev fd till
psykiatrin

Vilken eller vilka psykiatriska s

Diskutera

Antag att du har en
gruppmedlem.

ningar tror du att det
kulle kunna vara uttryck for?

Sy!

Tentativt utkast till struktur for sortering och hantering av
symtom och besvirliga beteenden - realiteten

mtom / beteende:
Délig kontakt

Sjukdom/personlighetspro
blematik/stressor:

Hantering/“1dsning”:

Svér att forstd Depression 1. Andra pé personen?
Férvirring + Mani 2. Andra pé din e
S gen
Z&Ve:ﬁkad \ + Psykos tolkning?
ro, dnges’ a « o .
Nedstamdhet Angestsijukdom 3 A-'»nd'? pd dina
ADHD forvéntningar?

Pessimistiskt tdnkande

Koncentrationssvérigheter Aspergers syndrom

Irritation - Personlighetsstérning Férbanna i tysthet?
Hotfull, aggressiv +  Kris Skdlla ut?
Impulsivitet Fértrdnga?
Sjdlvupptagenhet . Stgut?
Overldgsenhet “Gilla laget"?
Pratar far mycket iica>

Rigiditet

Tvingsmassighet Pr‘gm me.d?
Blyghet; deltar ej Skicka till
Vanférestillningar psykiatrin?
Hallucinationer

Sjdlvmordshot @

Ndgra ovetenskapliga tankar om gruppdynamik vid
psykisk ohd

- Skilj p@ "besvérliga mdnniskor” och ménniskor drabbade av
psykisk sjukdom .
- All psykisk sjuklighet mérks inte i gruppen.
- Av de som marks dr inte alla psykiskt sjuka.
Ar personen alltid s& har, eller bara ibland / just nu?

Ar det avvikande/besvirliga beteendet uttryck for tillfdllig
stress, patientens personlighet eller symtom pé psykisk
sjukdom?

Har beteendet ett syfte eller bara en orsak?

Ar patienten medveten om vad han har fér sig?

Vill personen sjdlv men kan inte? Eller stor hon gruppen “med
flit"?

Négra ovetenskapliga tankar om gruppdynamik vid
psykisk ohdlsa

En manniska dr inte sin diagnos och d@r mer dn sina symtom.
Synbarligen samma symtom / beteende kan ha ménga olika
orsaker.

Samma sjukdom kan yttra sig pd ménga olika sétt och ge ménga
olika symfom / beteenden.

Personligheten inverkar starkt pd vilket uttryck en psykisk
sjukdom tar sig.

Det dr minst lika viktigt vem som drabbas som vilken sjukdom
det handlar om.

Det finns ingen metod som alltid “fungerar” vid en viss sorts
symtom / besvir / beteenden / manniskor.

Séledes blir det inga recept, ingen kokbok och inga “7 punkter
for att .." har.




Négra ovetenskapliga tankar om gruppdynamik vid
psykisk ohdlsa

Sé vad géra?
Goda kunskaper dr en bra start.
Empati.
Sympati.
Relation eller beteendenivd?
Vill personen sjdlv men kan inte? Eller stér hon gruppen “med flit"?
Grdnser? Ja, men de grdnser vi behover for oss, inte
moraliskt/uppfostrande.
Vad dr syftet med gruppens sammankomster?
Vem har ansvar fér vad?
Vem ska anpassa sig till vem?

Varje mdnniska dr unik och behéover bemastas individuellt,
vare sig hon dr frisk eller sjuk.

Viktigast dr alltid vér férmdga till ett gott allmdnmanskligt
bemétande.

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

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

And I turned to you and I said
Neo Guru, no method, no teacher

Just you and I and nature and the father
in the garden...

Att mota mdnniskor

med psykisk ohdlsa

Att vara patient i
psykiatrin




Psykiatrin en del av kulturen

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

“Det finns inga sjukdomar, bara friska reaktioner pa

ett sjukt samhalle”

o <ared € 0 6 N yarba

MILOS FORMAN
tter K Kanen Besbaer Lack oo

56

Den universelle normalneurotikern

Pillerpsykiatrin / den trasiga maskinen
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So what?

+ Patienten har med sig sina
férestillningar vid matet med vérden.
- Vi maste forsta patientens bild av
psykiatrin for att kunha méta och
beméta patienten pd bdsta sitt.

- Nédvindigt att vi i vérden dr
medvetna om vilka forestdllningar vi
har. Vi behover en aktuell, adekvat
och nyanserad bild av psykiatrin och
dess mdjligheter for att kunna ge
patienten optimal vard och
beméstande.

Sanningen dr att...

+ Psykiatrin har %]or‘r stora framsteg vad gdller

diagnostik och behandling av psykisk ohdlsa.

+ Psykiatrin idag dr en etablerad och respekterad

del av medicinen.

+ Vi numera sdllan tvistar om huruvida medicinering

eller psykoterapi dr bdst.

+ Utmaningen idag dr att skrdddarsy ett s@

individuellt anpassat behandlingsprogram som
majligt for varje patient. Detta fordrar att vi tar
hdnsyn till bdde vilken sjukdom som drabbat
atienten och var i sfukdomsfb‘rloppe’r denne
efinner sig, samt till dennes personlighet, sociala
situation och egna dnskemdl.

+ Problemet idag handlar om otillrdckliga resurser. e




Stockholms lans landsting
Besttdllare Vérd

Sd kan allménpsykiatrin utvecklas

Forslag utifran brukarnas synpunkter

Hearing med brukare och brukarorganisationer
jan 2007

Stockholms ldans landsting
Bestdllare Vérd

Bemétande

+ Alla betonar vikten av empati och bemgtande.

+ Mdnga har upplevelser av brist pd respekt och
att inte bli trodda.

+ Viktigt med personal som lyssnar pd
patienterna.

+ Att kunna ge ett bra bemétande dr en
professionell kunskap.

* Manga anser att personalen behsver skad

kompetens i kommunikation liksom att kunna
mota anhoriga.

Stockholms ldns landsting
Bestidllare Vard

"V@r bild av gott bemétande:

Ett gott bemdtande innebdr att patienter och
anhariga upplever sig respektfullt bemotta
och ﬁaﬁenfer‘ ska kdnna sig trodda och vara
delaktiga i sin vard.

Bematande dr en frdga om kompetens och det dr
en integrerad del av behandlingen. Vi behover
utveckla begreppet professionellt bemgtande
och kompetensen i bemgtande.”

"Sa vill vi ha det 2006:6"
Rapport fran Nationell
psykiatrisamordning:

“Ndstan alla med l&ngvariga erfarenheter av
psykiatrisk vdrd kan vittna om tillfdllen ndr de
kdnt sig djupt krdnkta och bersvade all
personlig integritet.”

“Ambitioner och ansvar 2006:100"
Slutrapport fran Nationell
psykiatrisamordning:

" .konstateras att det inom vdrden och
omsorgen finns varderingar, arbetssatt och en
organisation som inte alltid férmedlar att
personer med psykiskt funktionshinder dr lika
mycket varda som andra. Utredningen
foresldr ddrfor att sdrskilda
utbildningsinsatser vidtas for att férbdttra

bemotandet.”

Forslag till Gtgdrder och férdndringar
infor avtal 2008

+ Utveckla indikatorer for att mdta bemétande
pd ett bdttre sdtt. Uppfaljning bor fortsatt
kopplas till mélrelaterad ersdttning.

+ Anordna workshop for att tillsammans med
verksamheterna och representanter for
brukare diskutera bemétande. En viktig
utgéngspunkt for detta dr uppfaljningarna.
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Norra Stockholms Psykiatri
planerar en utbildning av
all personal om
bemétande, under ledning
av patientambassadsrer
och brukarorganisationer,
med start 2007.

Hakan Johansson, 2006

Therapeutic Alliance
in General
Psychiatric Care

En avhandling om
relationen mellan
patient och
personal i svensk
allmdnpsykiatrisk
vard

Vad visar tidigare psykoterapiforskning?

Patientens forbdttring beror av:
- Specifika faktorer 8-15 %
* Generella faktorer 70%

Vad dr “generella faktorer"?

Den terapeutiska relationen/alliansen

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

2. Samarbetsaspekt - man dr 6verens
om behandlingens mél och medel.

Annan forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet ar:

- Vdrme
- Empati
- Akthet

- Puh, du kommer

vill att forsti, vad All psykiatrisk vérd

utgdr frdn en

relation mellan
behandlare och
patient.

som in hinder,

visst gor du det?
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Behandlingseffekten inom psykiatrisk
verksamhet beror av

Den terapeutiska alliansen.
Patientfaktorer.

Terapeutfaktorer.
Interpersonella faktorer.

. Den psykosociala vardmilj&

Alliansens kvalitet beror av

1. Patientfaktorer.
2. Terapeutfaktorer.
3. Interpersonella faktorer.

Psykoterapiforskningen...

..visar ett tydligt samband mellan
kvaliteten pd alliansen och
behandlingseffekten inom olika
psykoterapiformer och bland olika
diagnostiska patientgrupper.

Annan forskning visar att en god allians

1. Forutsdger ett bdattre utfall av
behandlingen inom vanlig
psykiatrisk vérd.

2. Forbdttrar effekten av
farmakologisk behandling, av
rédgivning och av allmdnldkares
arbete.

3. Okar patientens livskvalitet.

Ldkemedelsbehandling fungerar battre om
patienten har:

+ Ordinerats stédsamtal
+ Varit delaktig i beslutet om behandling

+ Upplevt att ldkaren visat intresse fér den totala
livssituationen

- F&tt avtalad tid for uppfaljning
- Fatt tillrdcklig information

Gott omhdndertagande har ldkande effekt!

Kalla: Socialstyrelsens studie av praxis i primarvard, juni 2006, ??

79

Ldkemedelsbehandling fungerar sdmre om
patienten:

* Har en negativ instdllning till ldkemedel.

Kalla: SBU

80
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Hakan Johansson, 2006

Studie 1 och 2:
Faktorer som ger upphov till
och utgor en god terapeutisk
relation och allians.

Studie 2 och 3:
Patientfaktorers betydelse
for etablerandet av allians
samt for drop-out.

Vad uppfattar patienten som god
psykiatrisk vard?

God relation till behandlaren, bli hord och
orstadd:

Stad.

Vdrme.

Empati.

Tillrdcklig tid.

Behandlaren skall kunna leva sig in i och forstd

patientens unika kommunikatioh, problem och

situation.

Dvs den terapeutiska relationen och den
terapeutiska alliansen viktigast!

Sammanfatthing av resultaten

+ Generella faktorer mycket viktiga for alliansen och for
behandlingsresultatet.
Viktigt att etablera en god terapeutisk relation i all
psykiatrisk vérd.
Den viktigaste delen av alliansen dr det kinslomdssiga
bandet mellan patient och behandlare, och relationella
faktorer (upplevelse av forstdelse och stad).
Fér en god allians behasvs dven
- Trygghet och stabilitet i behandlingens ramar och struktur.
- Att personalen férmdr hdrbdrgera patienternas lidande.
- Att patienterna har mgjlighet att uttrycka och arbeta med
sina kdnslor och problem.

Vad uppfattar patienten som god
psykiatrisk vard?

I slutenvardsgruppen framkom
ytterligare faktorer:

+  Slippa press.
- Stabilitet och struktur.

Upplevelse av terapeutisk allians och
psykosocial vdrdmiljé inom psykiatrisk
slutenvdrd (studie 2)

Positivt samband:

+ Stod (viktigast)
Programklarhet
Spontanitet
Aldre patienter

Patienter med hdgre psykosocial
funktionsniva

Negativt samband:
Aggression
Patienter med personlighetsstérning

Patientfaktorers betydelse for alliansen
och for drop-out

Patientfaktorer av interpersonell
karaktdr dr viktiga (“kall/avvisande”,
motivation, “interpersonell
sensitivitet")...

..men det dr personalens formdga att
méta och svara pa patientens
kommunikation och behov som dr
viktigast!
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Diskutera

Att skapa en terapeutisk allians med patienten
ar A & O for att kunna hjdlpa denne.

Vad &r en "terapeutisk allians” fér ndgot?

Vad tycker du dr viktigast fér att dstadkomma
denna allians?

Om att skapa en allians - en bérjan

+ Alla vill nagot.
+ Finn ut (frdgal!) vad just denne person vill.
- Bekrdfta dnskemdlet.

+ Formedla att du vill hjdlpa patienten att
uppnd detta.

88

Om att skapa en allians

Men... det dr inte sdkert att detta dr tillrdckligt eller
ens det rdtta for patienten, for det dr skillnad pé vad
vi vill och vad vi behéver.

A andra sidan: Du kan inte uppnd en allians med
patienten om ndgot som endast du anser att han
behaver.

Onskan eller behov?

Vad patienten vill och énskar

- Vi mdste bérja hdr; Onskningar
intressera oss for och ta
reda pé.
Bdde vill och
Vad patienten behsver behsver

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

90

En terapeutisk allians dr en
absolut forutsattning for ett
gott behandlingsresultat!

Diskutera

Vilka hinder for
astadkommandet av en

terapeutisk allians med
en patient inom
psykiatrin kan du
forestdlla dig?

14



Hinder for alliansen kan héra ihop med...

1. Sjukdomen
- Nedsatt minne, koncentration och
inldrningsférmdga
- Pessimism, uppgivenhet
- Angest
- Stérd nattsémn och trotthet

Kom ih&g: noggrann, upprepad
information, aven skriftlig

93

Hinder for alliansen kan héra ihop med...

2. Patientens personlighet

- Dysfunktionella personlighetsdrag forstdrks ofta
under en depression
- Dessa personlighetsdrag kan férvéntas pdverka
den terapeutiska alliansen och dédrmed ocksé
behandlingen -
™

- - = 9

Hinder for alliansen kan hora ihop med...

2. Patientens personlighet
- Viktiga drag att vara observant p@ kan vara
- Instabilitet pd olika plan
Impulsivitet
Nedvdrdering och idealisering
Misstdnksamhet och misstro

Kom ihag: ta upp eventuella problem 6ppet
med patienten, sa att ni lattare kan hantera dem

)

Hinder fér alliansen kan héra ihop med...

3. Omgivningsfaktorer
- Familjens uppfattning
- Sociala pdfrestningar som t ex arbetsléshet
- Kulturella faktorer

Kom ih&g: forsok tréaffa patientens familj och eventuellt
aven andra viktiga personer, t ex arbetsgivare

96

Hinder for alliansen kan hara ihop med...

4. Behandlaren (1) och
behandlingsforutsattningarna
- Bristande tid eller intresse
- Bristande kunskap
- Teoretisk referensram/ensidighet

Kom ih&g: en bra behandlare bér kunna se
patienten i ett biologiskt/medicinskt, psykologiskt
och socialt perspektiv samtidigt!

Validering

+ Lyssna och observera.
* Summera, spegla, dterge, formedla korrekt

forstdelse.

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

Bekrdfta och gor begripligt utifrén historien.

- Motverka "jag borde inte vara / kinna / bete mig s@

Bekrdfta och gér begripligt utifrdn nuvarande
omstdndigheter.

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

98
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Invalidering

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

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

* Vara kritisk eller nedvérderande, tolka ett beteende sd
negativt som majligt.

- L&ta bli att reda ut ett missfarstand
+ Vara egensinnig, vilja ha ratt.

o ?i)i:a antaganden om den andre som dr vdrderande och inte
akta.

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

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

- Behandla den andre som skor eller utan férméga. 9%

Professionell stodterapi

- Vésentligaste metoden i den akuta fasen.
+ Empati och stéd.
- Harbargera patientens plagsamma kénslor.

- Information och utbildning om tillstandet.

+ Inge hopp (men undvik éverdriven hurtighet).
+ Motivera till att ta emot behandling.

+ Hjélp med probleml6sning och hanterande av

praktiska problem.

+ Hjalp patienten ta avsténd frén depressiva

skuldkanslor och vanforestéllningar.

100

Fem “F" i arbetet med patienten

1.Fértroende
2.Forstdelse
3.Forvdntan
4 Fordndring
5.Familjen

(Bérje Wistedt, pers. meddelande)

101

Att vara madnniska

Vad dr detta?

.cOf
Otur O"&@“s

A
auy, kam
/‘90'0,,, Motgangar Svek
kuld _
Kritik Forolampningar Forluster

Misslyckanden Kérleksld

Olyckor Shet

o
Tt

“Pandoras ask II', etsning av Curt Asker

16



Allas var uppgift:

En del kan vi minska p4...

Ett gott liv trots allt!

. —

Trots allt!

o)
Otur o'

kam
Svek

Kritik Forolampningar Forluster
Misslyckanden Ké,/ek .
Olyckor Sloshey

Ny
"J«/,,fs .

D& Nu Sedan
A .
STA

Forlust Krav
Saknad Férvantningar
Olevt liv Réadsla
Skuld Oro/angslan/angest
Sorg

. Forlust
Saknad Forvantningar
Forlust Krav Olevt liv Lkaa Radsla
Saknad Forvantningar Skuld trots allt? Oro/angslan/angest
Olevt liv Kan vi leva har, Radsla
Skuld trots allt? Oro/angslan/angest Fortranga?
Sorg 8 = Forneka?
Kan vi kanna Vilira oss? Fortrostan?
gladje, trots allt? Lara oss, och gi
vidare?
Foérsoning?

D& Nu Sedan .
A
p:q .
v Krav

17



D&
A
ﬁ_b A

v

Forlust

Saknad Mod

Olevt liv

Humor
Skuld
Formaga

Fortranga? kanna gladje

e ka? - 2

borne ) AL Fortrostan?
Véltra oss? alska :

Lara oss, och ga .

vidare? Nagot storre

Forsoning? an en sjalv

Vad gor vi med daet?

Forneka D&

Fortranga — e —
S N\

Se klart Véltra oss

g

Acceptera — detta har hént och ingen kan
gora det ogjort (slappataget om var
forbittring och besvikelse, for var egen
skull)

g

Anvanda kunskapen i resten av vart liv

Att mota mdnniskor

med psykisk ohdlsa

Relationens roll

- Utgdngspunkten dr inte att vara en perfekt
eller riktig kontaktperson/behandlare.

+ Relationen dr en omsesidig inldrningsprocess,
ddr bdda mdste ldra av varandra.

- Skilj pd ansvar och skuld.

+ Den bdsta kontaktperson/behandlare
patienten kan ha, ar den som tar ansvar for de
fel som han gér pd végen i denna
inlarningsprocess efterhand som han
upptdcker dem.

114

Skilj pa ansvar och skuld

+ Behandlare gor som regel sitt bdsta (liksom
patienten).

+ Ménga behandlare upplever av och fill, att det
bdsta inte dr gott nog. Det finns ingen
anledning att kdnna skuld 6ver det. Det dr
bara en mgjlighet att ta ansvar och dndra sin
egen insats. Arbetet i psykiatrin dr en
omsesidig ldroprocess med behandlaren i
forarsdtet. P@ det sdttet vixer du som
mdnniska och patienten far en god férebild.

15

En trosterik tanke

Varje samtal dr ett experiment!

- Man kan ddrfor inte gora “ratt” eller
“fel”.

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

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

116
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Den stora hemligheten...

..ar...
22?

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

..litet vanlig enkel...

Vanlighet!

17

Forresten...

18

Tva aspekter pd bematande

* Praktiskt
- Etiskt

119

Handlingsalternativ vid bekymmer och psykisk ohdlsa

Gora

Fly eller f& ur sig Ta itu med

problemen

Avlagsna sig Néarma sig

Forlita sig pa andra Ta emot hjalp

Ta emot

Formulera tillsammans med din granne en
kort och kdrnfull etisk regel for

bemétande inom varden. Hagst tva
meningar!

John Rawls etiska utgdngspunkt

Fﬁres‘lriill dig att du ska konstruera en moraliskt rdattfdardig

varld...

..ddr du inte vet vilken position eller situation du sjdlv
kommer att ha!

Du vet inte om du kommer att vara fattig eller rik, barn eller
vuxen, ;/iT eller svart, mentalskotare eller ldkare, patient
eller vardare.

Hur ska den virlden se ut?

I vardsammanhang: hur ska vdrden se ut och organiseras (du
vet inte ndgot om din position ddr)? Hur ser ett gott
bemétande ut?

123
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Den gyllene regeln

Handla mot andra som du vill att de ska handla
mot dig.

Modifierad: Bemot andra som du skulle vilja att
de bemater dig.

Varianter finns inom dtminstone
Kristendom, Hinduism och Buddism

124

Buddistisk etik

Allt liv ér lidande.

Medkdnsla och medlidande med allt levande dr
det viktigaste.

Kants kategoriska imperativ

Handla s& att maximen for ditt handlande kunde
upphajas till allmdn lag.

126

(7 : . :
7" Lev sd att Du aldrig behéver skdmmas om ndgot
du gor eller sdger blir kdnt runt om i varlden.
"Tllusioner”, av Richard Bach

Bemot och samtala med patienten som om hela
vdrlden horde ert samtal.
Modifierad frdn “Illusioner” av Richard Bach

Ndgra etiska principer fér ett gott samtal
N

* Autenticitet.
+ Integritet.
+ Dialog.

- Omsesidighet.
* Ansvar.

+ Vi ska leda samtalet, men inte
alltid styra.

For patientens del

- “Primus non nocere"

- "Alltid trosta, ofta lindra, understundom
bota"

20



Hogtravande variant

“Att leva dr att tjdna, att d6 dr att befrias”.
Men det ligger ndgot i det...
Vi @r i vdrden fér att tjdna andra..

..och vi bér samtidigt f8 ut ndgot av arbetet for
egen del.

21



/W/;f Fon Jonser

Om att ha kul

pé jobbet! /]/4 w
For dgom it |
yckas tiltemmans

d for a purpose
one; the being a
erish, selfish little clod
omplaining that the world
aking you happy.

that my life belongs to the whole
as long as I live it is my privilege t

to be thoroughly used up when I di
der I work the more I live. I rejoi
own sake. Life is no "brief candle"
splendid torch which I have got
and I want to make it burn
handing it on to future gel

Martin Buber (1878-1965)

Jag Du

- "Det mellanmdnskliga".

+ Skapandet av en gemensam verklighet “mellan oss".

- Vad sker existentiellt i matet mellan tv@ médnniskor?
- Akta eller falsk dialog?

- Dialogen dr i varje situation ndrvarande som

majlighet, och den blir verklighet d& och d@.

+ Tillfdllen kan forspillas eller tas tillvara.

140

Jag Relationen Du

141

En fruktbar utgangspunkt?

Patientens beteende ar alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

22



Hur skulle véra méten med patienterna bli om...

..vi utgdr frén att vi har
ndgot att ldra av varje
mdnniska vi méter?

.. Vi utg8r frén att ett dkta MOTEN
mote med en annan
manniska alltid ladmnar bdda
dtminstone en smula
fordndrade?

'&11}/ Pollak

Hur skulle det kdnnas for patienten om...

C =

..han/hon upplevde att motet har
betydelse for oss; att det ger dven oss
ndgot virdefullt for egen del?

Vad har mina patienter gett och ldrt mig?

145

Vad har mina patienter gett mig? Vad har de ldrt mig?

. Gladje? * Spontanitet?

- Tavara pd + Ldra kdnna mina egna
glddjedmnena? grdnser?

- Prioritera det - Vara karleksfull?
roligaste? Grdnsen for min

- Optimism? karleksformdga?

+ "Trots allt"? . M“enmg? .

- Perspektiv? + Forstd och forlata?

. Slappna av? + Inte grubbla och oroa

ppna av: mig?

- Téla/trivas i kaos? a5
Tdla/trivas i kaos? - Stresstdlighet?

146

Har du berdttat det
for dem?

147

Vad vill jag uppnd med samtalet?

For patientens del: Fér min egen del:

- Kontakt? + Kontakt?

- Informera, formedla - Forst@?
ndgot? - Beroras/bli

- Férmedla férstéelse, farstédd/pdverkas/
bekrdftelse och uqqras?
acceptans? * Hjdlpa

- Ge karlek? o

+ Trosta, lindra, bota? * Fa qu‘!ek? .

- R4dgivning? - Gratifiera mitt

- Andra/"flytta" ego?

patienten?
148
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En dikt

Man vill bli dlskad

i brist ddrpd beundrad

i brist dérpé fruktad

i brist ddrpé avskydd och féraktad.

Man vill inge mdnniskor négon sorts kdnsla.
Sjdlen ryser infor tomrummet och vill kontakt
till vad pris som helst.
Ur “Doktor Glas" av Hjalmar Séderberg

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
- Plégad Vér uppgift

- Olycklig +  Hjdlpa patienten kdnna
. Sérbar att han dr okay dnda

e p— Minska skuld- och
N skamkdnslorna
+ Rddd

inska lidand
- Belastning Minska lidandet

. "Fel"
+ Skam

- Skuld

150

Vilka verktyg har vi?

Kdrlek
Empati och medlidande Cald
- Humor 3
Sunt fornuft "
Kunskap och erfarenhet ‘
- Akthet

Vart eget liv

- V@r egen person

Vi dr patientens spegel

Hur vill patienten bemétas?

- Den "Gyllene regeln” dr ett populdrt férslag...

- .. och inget déligt sddant. Men det blir i sammanhanget
en gissning, eftersom patienter dr olika, har olika behov
och vill bematas olika.

+ Vissa inslag dr dock ndarmast universellt uppskattade
(vdnlighet, omtanke, respekt).

+ Andra inslag varierar mer (ndrhet/distans,
informationsmdngd, humor).

+ Anvdnd din infuition.

- Var observant pd resultatet (patientens reaktioner).

- Avsteg frén "rutinerna” uppskattas extra.

- Frdga patienten. 153

Bemotandet beror av

Vem patienten dr.

Vad patienten vill och behaover.
Vem du dr.

Vad du vill och orkar just nu.
Situationen.

- Var.

- Nar.

- Syftet.

- Tidsramen.

154
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Onskan eller behov?

Vad patienten vill och énskar

- Vimdste barja har;
intressera oss for och ta
reda pé.

Onskningar

Béde vill och
behsver

Vad patienten behover

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

155

Maslows "behovstrappa”

Sjalvfor-

verkligande
Uppskattning
Gemenskaps-
och
tillgivenhets-
behov
Trygghets-
behov

Kroppsliga
behov

156

MAsLOW's HIERARCHY OF NEEDS

A

TIANSCENDENCE
GELF-

”Sjalvforverkligande”

GRAPHIC By MARE R. KASER - ALL RIGHTS RESERVED

Hur ska vi forhdlla oss i samtalet?

- Aktiv eller passiv?
+ Ideologin har vixlat genom dren, t ex:
- Psykoanalysen och Carl Rogers.
- Sokratisk frdgemetodik, "barnmorska”, KBT.
- Men om man bara frégar far man bara svar.
+ Ett alternativ dr dialog.
+ Speglande eller autentisk?
- Rddgivning?
- Skilj pd rdd och goda rad!

159

Hur ska vi forhdlla oss i samtalet?

+ Aktiv eller passiv?
- Ideologin har vixlat genom dren, t ex:
- Psykoanalysen och Carl Rogers.
- Sokratisk frdgemetodik, "barnmorska”, KBT.
- Men om man bara frégar f& man bara svar.
+ Ett alternativ dr dialog.
+ Speglande eller autentisk?
- Rddgivning?
- Skilj pd rdd och goda rdd!

160

Projektion

Istdllet for att se sig sjdlv skyller man ofta p&
andra.
Man ldgger ut sitt eget problem pd ndgon
oskyldig.
Fdga utvecklande - férhindrar personlig viaxt och

utveckling.

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

25



Lova inte mer dn du kan hdlla - skapa inte
orealistiska forvintningar

LY,
Ett tillsténd dédr vi ndgot s& e ?
ndr kan géra och f& ut vad ?(/4?3
vi vill av livet, trots o
sjukdomar, bekymmer och d
tillkortakommanden som )
ingen levande helt slipper |
undan. d
I
9a

Mer filosofiskt forslag

163

Vad behover jag sjdlv for att ge ett gott
C" bemaotande?

- Pd gott humar?

+ Utvilad?

+ T balans?

+ Ostressad?

+ Ordning pa mitt privata liv?
© Matt?

+ Tillrdckligt med tid?

+ Tycka om patienten?

Ndr riskerar jag att inte ge ett lika gott
bemaotande?

+ Trott?
+ Arg?
*+ Missngjd?

+ Provocerad?

- Stressad?

* Hungrig?

+ Tycker inte om
patienten?

Vi mdste sjdlva md bra och kdnna sjdlvrespekt
for att kunna ge andra ett gott bemstande

For detta krdvs bland annat att vi lever och
arbetar i enlighet med vdra egna virderingar
och dvertygelser.

L

Darfor blir det svért fér oss att md bra i en
organisation vars vdrderingar och manniskosyn
vi inte delar.

166

Det finns dom som faktiskt...

..med sitt nuvarande sdtt att vara och férhdlla
sig...

..inte bar arbeta med mdnniskor!

Atminstone inte just nu, och ibland aldrig.

167
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Sddant vi alla behaver

+ Vanlighet + Sympati

+ Kdrlek + Respekt

+ Vdrme + Inte krdnkas

- Varsamhet - Alska

+ Intresse + Betyda ndgot for
- Farstdelse andra

- Empati - Tid

168

Sdadant vi alla behaver

- Forstd
. Alska
+ Mening
+ "KASAM"

169

Till detta kan ldmpligen fogas...

Aaron Antonovskys begrepp KASAM. For att vi ska
md bra behéver vi en

Kénsla Av  SAMmanhang:
* Begriplighet
+ Meningsfullhet
+ Hanterbarhet
(Aaron Antonovsky, Hilsans mysterium)

Slapa sten eller bygga katedral?

170

En god arbetsplats forebygger
utbrdndhet

Rimlig arbetsbelastning
. God kontroll 6ver arbetssituationen
. Adekvat beldning
. Bra arbetsgemenskap
. Klara riktlinjer for befordran, rattvisa
. Inga virdekonflikter, meningsfullt
_ arbete | . Y

A\ \
A \, .

o0l wNn =

(Maslach och Leiter) 171

/mﬁé/;gf Sten Sonen
/

Om att ha kul
pa jobbet! M %
o diy som vill AV LEoN RoRDIN
(yckas tiltemmans

Med audn

Diskrepansen gront-blatt dr provocerande

| bild
av vdrlden

som den
faktiskt
ser ut

— som vi vill
att den
ska se ut

173
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Hjdlp patienten att orientera sig

Vériden
som den
faktiskt
ser ut

Var bild
av vdrlden

Virlden
som vi vill
att den
ska se ut

174

"Allt for sent i livet mdrker ménga att
de har jagat efter vind. Krampaktigt
har de arbetat och slitit men tappat
férmagan att njuta.”

Owe Wikstrém, Langsamhetens lov

: 4

Kommunikation dr inte bara ord

- Kroppsspréket?
* Hur uttrycker jag mig?
- Férsok lyssna bortom orden, pd kdnslan.

+ Vilket dr det underliggande budskapet i det vi
bdda sdger? Vilken bild/kdnsla férmedlar vi
bdda i samtalet?

176

Kommunikation - den enklaste modellen

Jag hor att...
. Da tdnker och kénner jag att..
. (eventuellt: ..ddrfor att..)

. Jag vill istdllet att...

N wp o~

177

Effektiv kommunikation

“XYZ-metoden”
1. Jag ser/hér/uppfattar att...
2. DA kdnner/tdnker/upplever jag att..
3. (Eventuellt: For att..)
4. Jag vill istdllet att...
Hur man diskuterar ndr man tycker olika dr viktigare
dn olikheten i sig.
Lyssna pé varandras kdnslor, ej bara orden.
Hall Dig till dmnet.
Inga personangrepp.
Vid stora svérigheter: upprepa vad du uppfattar att
den andre sagt innan Du svarar, och vice versa.
178

Hur vet jag om jag gor “ratt"?

+ "Kdnns" det ratt?

+ Var observant pd dina egna kdnslor och reaktioner.

+ Var observant p@ resultatet (patientens reaktioner).

+ Vilken &terkoppling/respons fér jag av patienterna?

+ Ett forslag: fréga patienten hur han har upplevt
samtalet, sdg att du vill utveckla din samtalsférmdga
och att du dr tacksam for allt han vill bidra med.

- Be en virderad kollega vara med vid samtal ndgon géng
ibland.

- Sitt sjdlv med vid ndgon respekterad kollegas samtal
ibland.

+ Spela in pd video och titta.

28



Var observant pd dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

+ Arg/forbannad? + Glad?

+ Ledsen? + Nojd?

+ Besviken?

+ Orolig? - Fordlskad?
- Rddd?

Kdnslorna ar ditt roder, sé var
tacksam for dem och lyssna nogal

180

Och nu...

Jesper yy)
Helfé 5
onshy

Relati
& °tionskoy etens

"Varden" dr det som sker mellan dig och
patienten

Innehadll

<>

Process

Innehdll: Det vi gér / talar om.

Process: Sdttet som vi gor det pé, hur vi talar med
varandra.

Deft dr alltid vi - och inte patienten - som har ansvaret

for samspelets kvalitet. 12

Samspelet

Innehdll och
process!

Det dr alltid vi - och inte patienten - som har ansvaret

for samspelets kvalitet.
183

Det dr processens kvalitet som avgér patientens
upplevelse och trivsel, och samtalets resultat

+ Vi reagerar pé processer.

+ Processen bestdr bland annat av kdnslor, stdmningar,
kroppssprdk, tonfall, det medvetna och det
omedvetna.

+ Det dr vi - inte patienten - som har ansvaret for
processens kvalitet!

Fran kdrleksfulla kdnslor till
kdrleksfulla handlingar

Karleksfulla kdnslor
| O
!

L2 Handling
e/ A /t som upplevs karleksfull av
o i) den andre

29



Den likvdrdiga relationen

D-D

I den likvdrdiga relationen utgér patientens tankar,
kdnslor och férstéelse av sig sjdlv en likvérdig del av
gemenskapen. Patienten och hans inre virld behandlas
med samma allvar som din egen.

186

Skaffa dig en invitation

“Jag ser att du
har det svért,
och jag skulle
gdrna prata

med dig om |
det. Skulle du |
vilja det?"

Konflikter

- I varje sund relation finns konflikter.

- De konflikter som inte blir ordentligt l6sta,
utvecklar sig till problem - d.v.s. att de
uppstdr med allt kortare intervaller och tonen
blir negativ. Ingen relation undgdr problem.

farmlab.se

En fruktbar utgangspunkt?

Patientens beteende ar alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

Relationens roll

+ Utgdngspunkten dr inte att vara en perfekt
eller riktig kontaktperson/behandlare.

+ Relationen dr en 6msesidig inldrningsprocess,
dér bdda maste ldra av varandra.

- Skilj pd ansvar och skuld.

+ Den bdsta kontaktperson/behandlare
patienten kan ha, dr den som tar ansvar for de
fel som han gor pd végen i denna
inldrningsprocess efterhand som han
upptdcker dem.

190

Skilj pa ansvar och skuld

+ Behandlare gor som regel sitt bdsta (liksom

patienten).

+ Ménga behandlare upplever av och till, att det

bdsta inte dr gott nog. Det finns ingen
anledning att kdnna skuld over det. Det ar
bara en méjlighet att ta ansvar och dndra sin
egen insats. Arbetet i psykiatrin ar en
omsesidig ldroprocess med behandlaren i
forarsdtet. PG det sdttet vixer du som
mdnniska och patienten far en god forebild.

30



En trosterik tanke

Varje samtal ar ett experiment!

- Man kan ddrfor inte gora “ratt” eller
“fel”.

- Man kan endast utfsra experiment som
nar eller inte uppndr sitt syfte.

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

192

C Fler oldmpliga tillvdgagangssatt
N

+ Respektldst bemotande.

* Ljuga / lova saker man inte sdkert vet att man kan
hdlla (Exempel: VON, lovad hemgéng nésta dag,

slogs, bilte).
- Haga hdstar, maktsprak.

- Insistera pd rutiner for rutinernas skull (Exempel:
mannen som blev hotfull ndr han inte fick ha
fotterna i soffan).

Vilka fallgropar kan du komma pa i
bemé&tandet/relationen?

+ Reducera patienten till objekt.
- Férdlder-barn-relation.
- Tala ned till.
- Inte lyssna och ta in forutsdttningslost innan jag bemater.
- Inte se det friska hos patienten.
+ Tro att patienten dr/vill som man sjdlv.
+ Forvdnta/begdra respekt, likvdrdighet, gillande och
berom av pafienten.
- "Jag forstar".
+ Ta dver/styra/kontrollera samtalet och patienten.

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

Den "o-likvardiga” relationen

195

Patienten har rdtt att bematas likvardigt!

- Ej ovanifrdn
- Ej objekt

+ Ej offer

+ Ej synd om

Vi kan inte krdva (men vdl 6nska) att sjdlva
behandlas likvdrdigt.

Ty patienten &r sjuk, sdrbar och i "underldge”,
men inte vi.

196

Tva sorters viarme

- Smdltvdrme
+ Friktionsvdarme

K7 e ——

197
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Den sunda konflikten

ey

Onskningar nej kamp ~ sorg  lugn

198

Barns reaktioner ar alltid meningsfulla

..sett i ljuset av deras viktigaste relationer.

Detta betyder inte, att vi alltid kan férstd
meningen - bara att den finns.

199

De viktigaste distinktionerna

Integritet == Samarbete
Sjdlvkdnsla <e==P Sjdlvfortroende

Personligt ansvar ~<g====p> Socialt ansvar

200

Principerna hanger ihop

Integritet

I

Sjdlvkansla

P

Personligt ansvar

Integritet & samarbete

Integritet
Personliga grdnser, behov, vdrderingar
8
Konflikt
Forlust av energi, smarta - signaler, symptom

8

Samarbete

Kopiera, att anpassa sig

202

Integritet och samarbete

~
Konflikt

!

Smarta

l

Signal/symtom

203
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Diskutera

Vad dr det fér skillnad pd
sjdlvkdnsla och

sjdlvfortroende?

sjdlvkdnsla

* Mitt sjdlv s}
+ Min kdrna

*© Mitt centrum ‘ ?
.. . Ry
* Min inre |

mattstock |

205

Min sjdlvkdnsla handlar om

+ Vem jag ar.
* Hur vdl jag kdnner mig sjdlv.

* Hur jag forhdller mig till mig sjdlv
och det jag vet om mig sjdlv.

Sjdlvkanslans utveckling dr beroende
av bekrdftelse.

206

Sund sjdlvkadnsla

Nadr man har en nykter, nyanserad och
accepterande syn pd sig sjdlv.

207

Sjdlvtillit/sjalvfortroende

P S

+ Det jag kan b %
- Det jag dr duktig pd ° J@Je

+ Det jag kan prestera

En mdnniskas sjédlvfértroende stér i
proportion till kvaliteten i hennes
prestationer.

208

Basal eller prestationsbaserad sjélvkansla?

Exempel pa pastaenden:
- Jag ar n6jd med att vara just
den jag ar
- Jag kéanner mig positiv och
optimistisk om livet i storsta
allmanhet

Min sjalvkansla ar alltfor
mycket beroende av vad jag
astadkommer i livet

Jag brukar pressa mig hart for

att dstadkomma nagot
l vardefullt har i livet

209
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Ar inte kdrlek.

+ Riskerar att ersdtta dkta kommunikation,
vidrme, kdrlek och bekrdftelse.

+ Mdste vara dkta, drligt, personligt och spontant.

+ Har betydelse for sjdlvfortroendet, men gor
inget for sjdlvkdnslan.

+ Fér inte vara slentrian.
+ Kan vara beroendeframkallande.
Skapar ldtt radsla for kritik.

Ar ofta kort och gott en délig vana.

“Vippdockan”

s
pet

T

Marta Cullberg Weston

211

Diskutera

Hur kan vi hjdlpa
patienten att
stdrka sin
sjdlvkdnsla?

Det viktigaste for sjdlvkdnslan dr...

..en mdnniskas upplevelse av att vara
vdrdefull for de viktiga personerna i
hans liv, att han berikar deras liv.

Denna upplevelse forutsdtter att dessa
lyckas férmedla sin upplevelse av att
personen berikar deras liv.

213

Var kdrlek...

..har bara vdrde fér andra i den omfattning
som de karleksfulla kdnslorna kan
omsdttas i praktiken - dvs till ett
beteende som andra upplever som karlek.

214

Finns det ndgot alternativ till berém och kritik?

+ Var nyfiken - vem dr den hdr patienten, och
vart ar han/hon pa vég?

+ Lyssna, var intresserad och autentisk, odla en
Jjamlik relation ddr bdda har samma vdrde.

* Ha en smula fortréstan - tror du verkligen att
du dr det enda som stdr mellan patienten och
avgrunden?

- Resonera, foresl@, férankra - men jimbérdigt g
och med respekt fér din patient.

+ Behandla din patient som du skulle din bdsta

van. \—J
. /\
| Fritt efter Gordon Livingston, “Trettio tuffa sanningar innan .

— det dr for sent”. 15
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Hur kan vi stdrka pa'rien'reyzsﬁvkdnsla?
0

Var nyfiken och intresserad.

Formedla att relationen ger dig ndgot for egen del.

L@t inte patienten kdnna sig som en belastning.

Agera inte som om det vore ett rollspel, spela inte terapeut.
Var &ppen, personlig, varm, dkta och autentisk.

Se och bekrdfta.

Leta efter personliga och likvdrdiga alternativ till berém och

kritik.
Ge en personlig reaktion, formedla din kdnsla. Sdg t ex vad du
tycker om insatsen, men bersm inte. Utgd frén din egen
upplevelse.

- Jag dr glad for att...

- Jagvill inte...

- Jag tycker inte om ndr...

- Det dr en stor hjdlp for mig nar...

- Jag blir rasande nar...

Hur kan jag stdrka min egen sjalvkansla?

Att inse att den sviktar och vilken inverkan det har pd
andra dr en bra barjan.

+ V@r sjdlvkénsla utvecklas genom dialog och relation till
andra.

+ Skaffa dig autentisk &terkoppling frén ménga olika héll...
..men umgds med ménniskor som verkligen bryr sig om dig.
+ Var oppen och drlig med dig sjdlv...
..och tillsammans med andra.
Handla med integritet, gora det som dr “jag".
+ Lev efter dina egna normer och vdrderingar.
Gor sddant som du tycker om och mér bra av.

Hur kan jag stdrka min egen sjdlvkdnsla?

Ldr dig vdrna dina grdnser och séga nej pd ett tydligt men
vinligt sdtt - utan déligt samvete.
L&t bli att jamféra dig med andra.

Gor litet for sv@ra och ldskiga saker ibland far att
utvecklas.
Lds, fundera och diskutera.
Daglig diskussion med dig sjdlv
- Braidag?
- Mindre bra idag?
- Tack!
- Hjdlp / jag behdver / jag vill ha...
Dagbok
En bra psykolog behover inte vara helt fel ibland.

Andra personer dr vdrda att
dta men jag dr det inte.
Hade jag haft badttre
betyg, varit sotare, bdttre
pé flera saker, d@ hade jag
varit vard att dlska. Att
vara smal gor att jag
duger, dd kan ingen
anklaga mig for att vara
lat och tjock och ta for
mycket plats.

Frén intervju med flicka med
atstorning, SvD sept 2006

Forestdll Dig
att Du far

vdlja ut en
egenskap som
Ditt barn fér !

Basal eller prestationsbaserad sjalvkansla?

Exempel p& pastéenden:
- Jag ar néjd med att vara just den jag &r

- Jag kanner mig positiv och optimistisk om livet i
storsta allménhet

- Min sjalvkansla ar alltfor mycket beroende av vad
jag &stadkommer i livet

- Jag brukar pressa mig hart for att dstadkomma
négot vardefullt har i livet

222
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Basal eller prestationsbaserad sjalvkansla?

Basal eller prestationsbaserad sjalvkansla?

Viveko, or ba 5-&: !

"jag ar bast!” 224

Basal eller prestationsbaserad sjalvkénsla?

Basal eller prestationsbaserad sjalvkénsla?

Wi £
-
"olika saker” "sol”
225 226
“Sjdlvkdnslogapet” “Sjdlvkanslogapet”
Sjdlvkdnsla Sjdlvkdnsla
Den sjdlvkdnsla vi Den sjdlvkansla vi
psykologiskt sett psykologiskt sett
behover for att behover for att
Hur man tycker att 58 bra md bra
man borde vara
fér att duga
—_— Upplevd —_— Upplevd
sjdlvkdnsla sjdlvkdnsla
"Jantetrycket” "Jantetrycket”

227

228
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"Sjdlvkdnslogapet”

Sjalvkansla

Upplevd
sjdlvkansla

Hur man tycker att man
borde vara for att
duga

Jante =»
229

Stora eller mdnga smé krénkningar leder till

- Ldg sjdlvkdnsla
+ Nedsatt vitalitet

* Aggressivitet /,\ . . «
- Sjdlvdestruktivt )

- Brist pd sjdlvaktning

och sjdlvrespekt

2 W
beteende [ ‘ e

230

Bdgge parters sjdlvkdnsla okar ndr:

Vi anvénder ett personligt sprdk
Jag vill - jag vill inte
Jag tycker om - jag tycker inte om
Jag vill vara med pd - jag vill inte vara med pd
Inte sammansmalter med andra, utan har personliga
uttryck

Du stottar barns sjdlvkdnsla, ndar du:

- Tillater dig sjdlv att vara personlig och &ppen

om dig sjdlv.

+ Intresserar dig lika mycket for vem barnet dr

som vad det gor.

+ Bekrdftar det nya du upplever hos barnet.
- Ger barnet ett personligt sprdk och inte

anvdnder din vuxna definitionsmakt.

+ Inte gor barnets sjdlvkansla till ditt projekt.

Att utveckla sjdlvkdnslan

+ Berdm inte.

+ Ge istdllet realistisk, personlig feedback
utifrén vad du sjélv tycker, och vilken
betydelse det har for dig sjdlv.

- "Den hdr tavlan tycker jag mycket om, fargerna ar
helt underbara..."

= "Dlen hdr matrdtten gillar jag inte, den smakar for
salt.."

+ Denna sorts realistiska feedback dr till hjdlp
fér personen ndsta gang han lagar mat eller
mdlar tavlor.

233

Sjdlvkdnslan far ndring av

+ Behandlarens férmdga att vara autentisk, dvs att std

for sina egna kdnslor, vdarderingar och personliga
grdnser.

+ Behandlarens oppenhet och flexibilitet.
- Behandlarens férmdga att méta och bekrdfta

patienteni stdllet for att bedéma honom.

- Behandlarens férmdga att se relationen som en

omsesidig personlig utvecklingsprocess.

v
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Se och bekrdfta

- Viktigaste vdgen till ndrhet och sjdlvkdnsla.
+ Patienten behdver kdnna sig
inbegripen/involverad/inkluderad.

* Vem dr patienten just nu?
+ Var ndrvarande i motet.

- Lyssna pd vad som sdgs. Inte p g a innehdllet, utan pd
den som dr den som berdttar det just nu.

+ Bekrdfta det sagda, men gor det inte rdtt eller fel,
bra eller ddligt. D v s vérdera inte.

+ Avstd frén réd och lgsningar.

235

Hur kan man stdrka patientens
sjdlvkdnsla?

+ Du behéver inte vara perfekt.

+ Undvik berom och kritik.

- Alska patienten - inte hans prestationer.

- Férmedla kdrleken pd ett sdtt som patienten forstér.
- L@t inte patienten kdnna sig som en belastning, som en

uppgift, som ett problem, som ndgon som mest bara
ger dig jobb.

- L&t patienten kdnna att han har ett virde fér dig och

andra mdnniskor, att han berikar ditt liv.

+ Missbruka inte vardens definitionsmakt.

Hur kan man stdrka patientens
sjdlvkdnsla?

+ Agera inte som om det vore ett rollspel, spela inte
behandlare.

- Var oppen, personlig, varm, dkta och autentisk.

+ Visa och std for vem du dr, vad du kdnner, vad du vill,
vad du tycker om.

* Patienten behover autentisk kontakt, inte “granser”.
"Hdr dr jag” - mina kdnslor, vdrderingar oc
personliga grdnser.

+ Samfidigt viktigt att vara flexibel inom andra
omrdden.

* Prata som en vuxen, anvdnd ditt personliga vuxna
sprak.

+ Var nyfiken pd patienten. “Vem dr Du?".

Hur kan man stdrka patientens
sjdlvkdnsla?

- Sdg inte emot patientens déliga sjdlvkénsla
(“jodd, du dr visst snygg" osv). Patienten vet
att du/terapeuten/kompisen bersmmer bara
for att ni tycker om henne. Tycker bdttre om
dig men inte bédttre om sig sjdlv da.

+ Vdrderingar dr destruktiva ndr man pratar om
“du.."l Aven om de dr positiva.

- "Dudr.." ger ingen kontakft.
- Négon annan som séger det.
- Dessutom betyg pé en sjdlv.

238

Att utveckla sjdlvkdnslan

- Vibehéver utveckla ett mer bekriftande sprak.

- Utgdngspunkten dr en férmdga att se, samt empati...
+ ..som dr en forutsattning for att kunna bekrdfta.

- "Vad tycker du sjdlv da?"

+ Viktigast av allt dr att uppleva att man har vdrde for
sina ndrmaste och deras liv.

+ Detta bor uttryckas konkret och specifikt, med
exempel. Vad du har betytt for mig och mitt liv, vad
du ger mig.

239

Exempel: Ulla
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Berom och kritik

Berém och kritik dr nédvindigt for utvecklingen av
sjalvfortroendet och hammar utvecklingen av en sund
sjdlvkadnsla.

Vem dr vi som berémmer och kritiserar, dvs bedémer? Vem
ger oss den rdtten?

Berdm kommer uppifrdn, férutsdtter att vi sitter oss éver
patienten.

Berém och kritik dr tvé sidor av samma mynt.

Ndr man berémmer introducerar man samtidigt dven

majligheten till kritik.

+ Patienten kan bli beroende av berém och utveckla rddsla
for kritik.

Berdm blir ldtt stereotypt.

Berdm dr inte ett sdtt att visa sin kdrlek pd.

Bersm inte naturlig utveckling. 241

Vad dr problemet med berom?

+ Hdmmar utvecklingen av en sund sjdlvkansla.
+ Vikan tro att vi visar kdrlek.

- Berém kan bli en stereotyp, ndgot som
kommer i vdagen for dkta kommunikation.

+ Berom forutsdtter att vi sdtter oss ovanfor
patienten.

+ Patienten blir latt beroende av beram.

+ Skapar ddrmed prestationsdngest.

+ Berdm gor inte patienten immun mot kritik,
utan skapar dngest for kritik.

242

Varfor berommer vi?

- Slentrian och délig vana.
Kulturellt - tror att det dr bra och nédvindigt.

+ Vill visa att vi dlskar den vi berémmer.
+ Vill visa vem det dr som bestammer.

+ Overféra vdrderingar och normer.

"Férstdrkning”, styra beteendet, f@ den vi berémmer
att géra sd igen.

Framhdva oss sjdlva.

243

Finns det alternativ till berém och kritik?

+ Leta efter personliga och likvdrdiga alternativ till

bersm och kritik.
Varm och personlig kontakt.
Bekrdfta patienten.

* Ge en personlig reaktion, férmedla din kénsla. Sdg till

exempel vad du tycker om insatsen, men berém inte.
Utgé frén din egen upplevelse.

- Jag dr glad fér att..

- Jag dlskar ndr du...

- Jag vill inte ha...

- Jag tycker inte om ndr...

- Det dr en stor hjdlp for mig...

- Jag blir rasande nar-...

- Svara pd kénslan bakom patientens beteende. ™

Om "grdnser” i varden

Hur vi kan avgrdnsa oss mot andra manniskor.
Var tydlig med egna behov och personliga
grdnser.

Var och en méste ldra sig ta ansvar fér sig sjdlv:
sina kanslor, vdrderingar, behov, handlingar och
vad vi sdger.

+ Innebdr att vara dppen och tydlig med var man

stdr och vad man tycker.

+ I enkonstruktiv forhandling forklarar parterna

sina egna behov och grdnser.

+ T endestruktiv forhandling kritiserar parterna

varandras behov och granser.

245

Om "grdnser” i varden

- Giller att sdga "ja" respektive “nej" pd ritt stdllen och pd
ratt satt.
Det "o-kdrleksfulla” nejet dr aggressivt, moraliserande,
forebrdende och kritiserande.
Det intellektuella nejet: formedlar forklaring, upplysning,
forstdelse.
Det personliga nejet: jag sdger nej till dig eftersom jag
mdste sdga ja till mig sjalv; mina granser; kdnslor och
vdrderingar.
Vad man sdger nej till dr inte s@ viktigt, ddremot hur och
varfor man'gor det.

+ Patienten kan ibland ha god nytta av vért ledarskap.

+ I ensund relation dr det okay att formedla sina 6nskningar
och behov... men det ges inga garantier for att dessa kan
tillfredsstdllas.
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Om “grdnser”

+ Mdlet &@r att barnen vixer upp till att vara sig

sjdlva och tycka om sig sjdlva.

+ Kdrlek, omsorg, plikt och engagemang.
+ Mdste ha tid fér relationen till barnen och

partnern.

* Hur kan man utéva sitt ledarskap utan att

séra/krdnka den man leder?

+ Var tydlig med egna behov och personliga grdnser.
- Giller att sdga "ja" respektive "nej" pd rdtt stillen

och pd rdtt satt.

- Det "o-kdrleksfulla" nejet dr aggressivt,

moraliserande, férebraende och kritiserande.

247

Om “grdnser”

+ T en konstruktiv forhandling férklarar parterna sina

egna behov och grdnser.

+ I endestruktiv forhandling kritiserar parterna

varandras behov och granser.

- Vad man sdger nej till dr inte s viktigt, ddremot hur

och varfér man gor det.

+ Utan autentisk balans mellan “ja" och "nej" utvecklar

barn inte sina sociala kanslor och sin empati, och
vuxna klarar inte dvergdngen frén fordlskelse till
kdrlek.

* Barn samarbetar om vad som helst, till vilket pris

som helst.
248

Om “grdnser”

.

.

Det intellektuella nejet: férmedlar forklaring,
upplysning, forstéelse.

Det personliga nejet: jag sdger nej till dig
eftersom jag mdste sdga ja till mig sjdlv; mina
grdnser, kdnslor och vdrderingar.

"Ja" for att bli populdr eller undvika konflikt ar
inte bra i ldngden.

249

Om “grdnser”

Maéste hitta dter till lusten att sdga ja, och inte
sdga ja av pliktkdnsla.

Barn mdr ej bra av att stdndigt vara i centrum.
Man dr inte en del av gemenskapen dar.

“Nej" ibland gér att barnet far en mer
realistisk uppfattning om sin plats.
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Om “grdnser”

+ Var och en mdste ldra sig ta ansvar far sig sjdlv;

sina kanslor, vdrderingar, handlingar och vad vi
sdger.

- Innebdr att vara 6ppen och tydlig med var man stér

och vad man tycker.

* Barnet behdver f f a vuxet ledarskap.
- “Curligférdldrar": Fragar hela tiden vad barnen vill,

men visar inte vad de sjdlva vill.

- Nér vi visar véra egna grdnser och behov ldr sig

barnen vdrdera sina egna dito.

+ Barn méste f@ ldra sig sdiga nej, och det ldr man sig

i familjen.

251

Om “grdnser”

+ Kan d@ anvinda sig av den férmégan i gruppen och

som tondring, och helt enkelt sdga att de inte vill.
Behdver inte motivera eller forklara sig.

+ I ensund familj ar det okay att formedla sina

anskningar och behov... men det ges inga garantier
for att dessa kan tillfredsstiillas.

Barn behéver inte en massa leksaker utan négon att
leka med.

+ Familjelivet dr mycket mer dn barnuppfostran.

Barnuppfostran ingen prestationssport.

+ Istdllet en 6msesidig process, dar man lar sig av

varandra vem man dr och vad det dr att vara
mdnniska.
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"Grdnser”

+ Var tydlig med egha behov och personliga grdnser.

+ Vad man sdger nej till dr inte sd viktigt, ddremot hur
och varfor man gor det.

+ Det intellektuella nejet: formedlar forklaring,
upplysning, forstdelse.

- Det personliga nejet: jag sédger nej till dig eftersom
Jjag mdste sdga ja till mig sjdlv; mina grénser, kdnslor
och vdrderingar.

+ Mdste hitta dter till lusten att sédga ja, och

inte sdga ja av pliktkansla.

253

“Grdnser”

- Barn madste fa ldra sig sdga nej, och det ldr
man sig i familjen.

- Ndr vi visar vdra egha grinser och behov ldr
sig barnen vdrdera sina egna dito.

- "Nej" ibland gér att barnet fér en mer
realistisk uppfattning om sin plats.

+ Utan autentisk balans mellan “ja" och “nej" utvecklar

barn inte sina sociala kdnslor och sin empati, och

vuxna klarar inte dvergdngen fran fordlskelse till
karlek.
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Fér att tondringen ska vilja lyssna pd oss fordras

Att vi skaffar oss en invitation.
Att vi sjdlva lyssnar, och dr beredda att hora.
Att vi dr intresserade av deras inre dialog.

Att vi bemoter det barnet sdger sé att barnet vill tala
sanning, hellre &@n att ljuga fér att undkomma var
reaktion.

Att vi inte |Gter tondringen férlora ansiktet.

Att vi har ndgot att sdga / komma med.

Att vi inte forsoker bestdmma.

Tillit till att barnet gér det bdsta hon eller han kan.
Att vi visar fértroende fér tondringen.

255

Fér att tondringen ska vilja lyssha pd oss fordras

Att vi undviker dubbla budskap; att forst sdga sig
vilja lyssna och sedan kritisera det man hor.

Att vi kommunicerar genom en dmsesidig dialog, inte
bara genom frdgor (man far dé bara svar tillbaka).
Att vi aldrig stdnger dérren, vad som dn hdnder.

Aven tondriga barn har ett absolut behov av att
kédnna att de dr helt okay &tminstone for en person i
vdrlden (oss). Visa att du dr den personen.
“Knarkande forebyggs inte genom en hdllning mot
knark hdr och nu, utan genom en relation och ett
virdegivande av livet de férsta tio dren” (J.J.)

Fér att tondringen ska vilja lyssna pé oss fordras

Att vi respekterar dennes inre virld, som vi inte har
tillgéng till.

Det vi sdger gor djupt intryck pd tondringen, dven
om han inte visar det just d@.

Det gdller att hitta ett mellanldge mellan
dverengagemang och att strunta i. “Fyren”.

Ge inte order, men tala om vad du vill ha gjort.

Du kan begdra att barnet gor vissa saker, men inte
att det ska gilla det.

257

Personligt och socialt ansvar

Det sociala
ansvaret

Det personliga
ansvaret

* Ansvaret for mig sjdlv, for + Ansvaret for andra

mina egna tankar, kdnslor, . Samarbete
vdrderingar och . 1T
reaktioner.

* Integritet
- "Nej"

258




Ansvarstagande

Det personliga ansvaret

+ Ansvaret for det egna livet, egna kanslor,
handlingar, vdrderingar, integritet.

Det sociala ansvaret

+ Ansvaret fér andra, fér att ingd avtal, for
samhdllet.

259

Personligt och socialt ansvar

Det sociala
ansvaret

Det personliga
ansvaret

<)

Konflikt

!

Smarta

1

Signal/symtom

260

Det personliga ansvaret

+ All erfarenhet och forskning visar, att stort eget
ansvarstagande betyder hag livskvalitet pd ldngre
sikt.

- Patienten kan ta personligt ansvar p@ manga omrdaden.
Att stétta patientens utveckling mot eget
ansvarstagande stiller krav pé behandlarens
ledarskap.

* Patientens sociala ansvarstagande dr ocksa viktigt.
Det bér vid behov stottas, papekas och demonstreras.

261

Ansvarstagande
Inre Yttre
* Magkadnslan, vad jag vill. - Vad alla andra vill -
- Ibland dumt, men enda fordldrarna, samhdllet,
beslutet som jag kan ta kulturen, religionen...

ansvar for, enda
beslutet som inte gor
mig till offer.

+ Stdrker min integritet.
* Barn: “Jag vill inte!”

*+ Hotar infegriteten.

Personligt och socialt ansvar

Samarbete

~eeeee—

Det sociala
Konflikt

Sjalvkansla l ansvaret
Det personliga SIENE
ansvaret l

Signal/symtom

263

Diskutera
Kognitiv beteendeterapi dr en omtyckt
behandlingsmetod idag.
Kan du beskriva grundtankarna i metoden?

Vilka dr foérdelarna med metoden?

Vilka risker/nackdelar kan du forestilla dig?
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Modell for problemanalys

Den personliga/existentiella dimensionen

Den sociala dimensionen

Samarbete Sjalvfortroende Socialt
ansvar

Modell f6r problemanalys

Den personliga/existentiella dimensionen

Hur ser det ut i barnets liv? Vad har gatt snett?

Den sociala dimensionen

Samarbete Sjalvfortroende Socialt
ansvar

266

Modell for problemanalys

Den personliga/existentiella dimensionen

< T @

Barn som inte mar bra har problem med
alla tre delarna ovan...

Samarbete Sjalvfortroende Socialt
ansvar

Den sociala dimensionen
267

Modell f6r problemanalys

Den personliga/existentiella dimensionen

...men behandlingen har satsat pa den
sociala dimensionen...

a 88 9

Samarbete Sjalvfortroende Socialt
ansvar

Den sociala dimensionen
268

Modell for problemanalys

Den personliga/existentiella dimensionen

...och resultatet har matts med den sociala dimensionen,
dvs samarbete, socialt ansvar och sjalvfortroende.

4 83 ¢

Samarbete  Sjalvfortroende Socialt
ansvar

Den sociala dimensionen
269

Fungerar inte beteendemodifikation?

* PG kort sikt: jo. Barnet blir lugnare, uppfér sig
battre, farre konflikter, lydigare.

- P4 ldngre sikt: nej. Ty tar for litet hdnsyn ftill
barnets inre vdrld, det som ar “inuti”, och fill
barnets relationer ftill de viktigaste
personerna.

z
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og o ..
Vad dr probleme‘r med att satsa pa den Vad dr problemet med att satsa p& den
sociala dimensionen? sociala dimensionen?
Samarbete Sjalvfortroende Socialt Samarbete Sjalvfortroende Socialt
ansvar ansvar
* Barnet har redan samarbetat alltfér mycket, med + Socialt ansvarstagande leder inte alltid till personligt
saker som varit ddliga fér dem. De vet redan allt om ansvarstagande. . .
samarbete. + Normalt stéd i att ta personligt ansvar, samt socialt
b3 - . . ansvarstagande fordldrar och’skola, gor ddremot att
: 5.1“'Vf°"‘ff'°§"de utan sjdlvkdnsla ger dem ingenting. man sa smaningom dven utvecklar sitt sociala
Far bara svarare “finna sin rdatta storlek”. Blir latt ansvarstagande.
aggressiva och brékiga. * Som vuxen riskerar barnet fG ett eldndigt liv -
+ Fér till slut symtom av att befinna sig alltfér mycket i d\éalfpnger'ande . "marionettliv", senare utbrdnd och
: ) - primerad.
den sociala dimensionen.

Alternativet: satsa pa den Behandlingsmodeller

personliga/existentiella dimensionen

Den personliga/existentiella dimensionen

_ KBT‘ KOmet,

Webster-Stratton,
Supernanny...

Samarbete Sjalvfortroende Socialt
ansvar

Den sociala dimensionen

Diskutera Diskutera

Forssk komma pd Tycker du att alla
ndgra sikra sdtt : patienter ska bemétas

som vi i y&r‘d_en och behandlas lika?
kan ta till for att Varfér, eller varfor
skapa missngjda inte?

patienter.




Diskutera

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

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

Exempel pd missnéjda patienter

- Att inte f@ som man vill.
- Upplevd krinkning eller brist pd respekt.
+ Rigida, oflexibla.

patienten ter sig rigid (“foljer ej avdelningens

Alla patienter ska inte behandlas lika. Rdttvisa dr att
var och en fér vad den behéver, och behoven kan
variera.
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"Jobbiga” patienter - férslag till
utgdngspunkt:

— —— - .
T R, e,
- — - — w *
+ Patienten gor alltid sitt allra basta.

-
V 4
* Han har bara dnnu inte kommit pd ett
battre sdtt. »
4

+ Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av
litet autentisk Gterkoppling? ’

A o ? *

O

o
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Patientens aggression

- Se det som ett uttryck for stressupplevelse.

+ Uttryck for frustrerade onskningar eller
behov .

Missngjd eller “jobbig" patient

Att patienten dr “jobbig” dr en relationell aspekt, en

upplevelse, en dsikt, ett virdeomdsme.
Denna upplevelse dr helt okay...
..ta emot den med 6ppna armar...

..men inse att det dr din upplevelse...
..och ta ansvar fér upplevelsen:
- Vad handlar upplevelsen om egentligen?

- Ardet jag eller patienten?
- 6lom inte bort "dverforing" och "motéverforing”
Tag ev upp det du kdnner med patienten, eller sok
handledning.
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Missngjd eller “jobbig" patient

W mm—

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

1. Sdg vad du kdnner / hur du uppfattar det.

2. Frdga om det dr sd, och be honom beskriva sin syn pd

3. Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.

4. Frdga patienten om dven han skulle vilja prata mer om det.
Vad beror det p&?
Vad kan du/jag/vi géra fér att det ska kdnnas béttre?

situationen. (
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Behandlarens frustration

+ Vi soker en kdnsla av att
+ Risk att vi

latt med irritation/aggression.
+ Helt naturlig reaktion, men vi méste

. ..samt Vi f8r inte skylla
reaktionen pd patienten.

284

Ndr du sjdlv kdnner dig misslyckad N

(- Aven du gér ditt allra bdsta, inte sant?
+ Du kan emellertid ta ansvar for upplevelsen
- Rddfrdga erfaren kollega
- 5ok handledning
+ Somliga mdnniskor passar man helt enkelt inte
s bra ihop med, av olika skdl
- Detta dr normalt och helt okay

- Inse och acceptera detta
- Ordna om mgjligt s@ att ndgon annan tar ver

4

Overkurs - tankar dr skapande

GENOM
MOTEN

Kay Pollak

Mina tankar om en annan manniska ar skapande.
Deft jag férvdantar mig av en annan ménniska, det soker
Jjag och det fér jag.

Mina tankar om en annan manniska handlar ofta mer om
det som finns inuti mig sjdlv, an om vad som finns hos den
andre.

Jag har ansvar for mina tankar.
Jag kan dndra mina tankar om mig sjdlv.
Jag kan dndra mina tankar om en annan manniska.
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Overkurs - ndgra karameller att provsmaka...

ATT
VAXA
GENOM

Istdllet for att se sig sjdlv skyller man ofta pd MOTHEN

andra.

Jag dr inte upprord av de skdl jag tror att jag
ar.

Skdlet till min irritation finns inom mig.

Jag ensam har ansvar for hur jag vdljer att
tolka det jag ser.

Verkligheten och min uppfattning om
verkligheten dr inte detsamma.

Det enda jag kan dndra dr mina egna tankar.

Overkurs - négra karameller att provsmaka...

Det jag forvintar mig av en anhan manniska,
det séker jag och det fér jag.

"Jobbig" ménniska: Fokusera dina tankar pd
ndgon sak som dr positiv med denna manniska.
Se vad som hdnder med er relation!

Jag kan dndra mina tankar om mig sjdlv.

Jag kan dndra mina tankar om andra.

“Det ligger ndgonting i det du séger!”

En ménniska som mdr bra har aldrig behov av
att attackera en annan manniska.

ATT
VAXA
GENOM

MOTEN

Kay Pollak
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Ndgra tankeférslag vid konflikter och "jobbiga”
madnniskor

VAXA
GENOM

- "Det ligger ndgonting i det du sédger”. MOTEN
+ En madnniska som mér bra har inte behov av att
attackera en annan manniska.

- Framfér dig star en ménniska som just nu inte mar
bra.

+ Ett grdl bérjar aldrig med den farsta repliken. Det
borjar med den andra.

- Det som sker just nu, det sker fér att jag har ndgot
att ldra mig.

Bakom ilska finns oftast ndgon form av rédsla.

+ Jag ensam har ansvar for hur jag vdljer att tolka det
jag ser eller hor.
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Vad krdvs for ett lyckligt liv?

1y

&
Négot att géra W d
Ndgot att se fram emot Eﬁ 1
Négon att dlska =]
Sjdlvrespekt Pﬂ
9

Vad krdvs for ett lyckligt liv?

dndamdlsenligt och
effektivt sdtt - "EQ"

292

Kdnslor som fungerar k%\

- Ett sunt kansloliv kdnnetecknas av kdnslor och
affekter som, utifrén situationen och den
kulturella kontexten dr rimliga och adekvata
samt “lagom” lattvickta, starka och Iangvariga.

- Till detta kommer en férmaga att uppfatta och
tolka sina kdnslor samt kunna dra slutsatser av
dessa (sammanfattas ibland som sjdlvkdnnedom),
och att kunna reglera och uttrycka kdnslorna pa
ett funktionellt satt.

293

ﬂ

DANIEL GOLEMAN

Ldstips om Wy 7
“modern” \
sykologi och .
P anns?(“g kéinslans
mognad intelligens

Emotionell intelligens, EQ

Kort sammanfattning:
- Forméga att forstd och reglera véra egna kanslor
- Férmdga att férstd och hantera andras kanslor

- Viss likhet med forna tiders "karaktdr” - "den
psykiska muskel som krdvs for moraliskt beteende”

- "Metafunktion" som avgsr hur vél vi kan utnyttja véra

avriga mentala férmagor
(Kanslans intelligens, Daniel Goleman 1995)
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Liten lathund for Dig som vill hjdlpa andra med
problematiska kanslor

Kdnslor dr varken rétt eller fel, bra eller déliga.
Ddremot fungerar de mer eller mindre bra for den
som har dem. Védra kénslor dr ett instrument for att
hjdlpa oss leva ett effektivt och tillfredsstdallande liv.
Om kdnslorna och deras uttryck dr alltfor avvikande
frdn det brukliga i den kultur man lever i leder det ftill
att man blir mindre bekrdftad av andra och ddrmed
till kdnslor av att inte vara forstddd eller omtyckt,
utanforskap, délig sjdlvkdnsla och svérigheter i
relationerna till andra.

*+ Med andra ord kan man tala om kénslor som mer eller
mindre effektiva i sin uppgift att hjdlpa oss till ett
gott liv.
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Liten lathund for Dig som vill hjdlpa andra med
problematiska kdnslor

* Man skiljer ibland pd kénsla (den inre upplevelsen) och

affekt (kdnslans uttryck; vad andra kan observera).
Ibland 6verensstdmmer de bdda men andra gdnger
skiljer de sig at patagligt.

Det dr inte sjdlvklart bdttre att affekten
dverensstdmmer med kdnslan. Ibland dr det klokt att
inte visa allt man kdnner, men om man & andra sidan
aldrig visar sina kénslor kommer man ha svért att
utveckla négra néra relationer.

Liten lathund for Dig som vill hjdlpa andra med
problematiska kanslor

Kanslan kan man dela upp i tvd komponenter:
+ emotionen (den grundldggande fysiologiska reaktionen
samt dess associerade inre upplevelse)

+ samt de tankar som "f6ljer med" kdnslan vid det
aktuella tillfdllet. Véra tankar och tolkningar kallas
kognitioner.
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Liten lathund for Dig som vill hjdlpa andra med
problematiska kdnslor

+ Paul Ekman, forskare pd omrddet, anser att mdnniskan

har sex basala emotioner, ndmligen vrede, sorg,
fruktan, lycka, avsmak och férvaning.

Ddrutdver har vi hogre "kognitiva" emotioner som t ex
kdrlek, skuld, skam,”avund och svartsjuka.

+ En kdnsla utgors av en eller flera av dessa emotioner,

som moduleras och gors mer komplex genom de
ko&ni‘rioner (tankar; bilder, impulser, fantasier och
tolkningar) som hdnger ihop med kdnslan.

- Ett snarlikt sdtt att uttrycka detta pd dr att en

kdnsla vanligtvis inbegriper en emotion samt en
tolkning av emotionen och dess ursprung.

Med andra grd: en kdnsla = emotionen samt dess
tankeinnehall.
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Liten lathund for Dig som vill hjdlpa andra med
problematiska kanslor

Vi har eft behov av att inte bara férstd vad vi kdnner; utan
ocksad varfor vi kdnner sd, och vi har vdl alla dd och da med
olust erfarit en emotion som vi inte forstdr, dvs ddr vi inte
forstar vad den beror pd.

Kognitionerna dr allts@ ett sitt att gora vdra emotioner
begripliga for oss sjdlva.

Det kan ibland vara virdefullt att se att ens "kénsla" ocksd
har ett tankeinnehdll, om inte annat sd for att det dr
lattare att pdverka en kdnsla via dess tankekomponent dn
genom att forsoka dndra kanslan "direkt”.

Somliga har svérare dn andra att frstd sina kdnslor och
deras'ursprung, vilket naturligtvis gor kdnslorna mindre
anvdndbara - och ofta mer pldgsamma - for dem. Vad dr
det t ex for mening med att kanna sig ledsen om man inte
vet varfor? Man forstar ju dnda inte’vad man skulle kunna
dndra pd for att kdnna sig bdttre.
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Liten lathund fér Dig som vill hjdlpa andra med
problematiska kdnslor

Kénslor och affekter kan vara problematiska bade for
den som har dem och for omgivningen.

+ Ibland kan man behéva hjdlpa vederbsrande att se att

kdnsloyttringar som stor eller uppror andra riskerar
att stalla till problem dven for honom sjdlv.

+ Var tydlig med for vems skull Du vill att personen

dndrar beteende, t ex for att 6vriga skolbarn skaefﬁ
arbetsro. Ddrefter kan Du forsoka visa att han pa
sikt dven hjdlper sig sjdlv.
For att dndra ndgons beteende dr det vanligen
nodvindigt att han blir medveten om I:r‘iseT han
betalar for sitt beteende (andras ogillande, ensamhet
osv) och att han ser vad han har att vinna pa att dndra
sitt beteende. Ndstan ingen dndrar beteende enkom
for att tillfredsstdlla nagon annan!
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Liten lathund for Dig som vill hjdlpa andra med
problematiska kanslor

Ett sunt kansloliv kdnnetecknas av kanslor och
affekter som, utifran situationen och den kulturella
kontexten, dr rimliga och adekvata samt “lagom”
lattvdckta, starka och ldngvariga. Till detta’kommer
en férmaga att uppfatta och tolka sina kdnslor samt
kunna dra slutsatser av dessa (sammanfattas ibland
som sjalvkannedom), och att kunna r'e?Ier'a och
uttrycka kdnslorna pa ett funktionellf sdtt.

Aristoteles sammanfattar detta fint:
"Vem som helst kan bli arg - det dr latt. Men att bli arg

pa rdatt person och lagom mycket, vid raft tillfdlle, av
ratt anledning och pd rdtt sdtt - det dr inte latt.”
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Liten lathund for Dig som vill hjdlpa andra med
problematiska kdnslor

Man talar numera om begreppet EQ. Harmed brukar avses vad som
ovan angavs som kdnnetecknande fér ett sunt kansloliv samt:
Férmdga till empati, vilket dr Iik‘r¥di t med en férmdga att
férstd vad andra kanner. Skall inte fgrvixlas med sympati, som
innebdr att man bryr sig om andra. Sd t ex kan en psykopat
ibland ha god formaga fill empati - inlevelseformdga dr ju
ndrmast en forutsdftning for att framgangsrikt kinna
manipulera andra - men Sakna sympati, dvs han bryr sig inte om
hur det kdnns eller blir for den han lurar. Somliga har med
empati velat mena att man inte bara férstdr utan dven kanner
samma kanslor som den andre. Detta dr enligt min mening en
orimlig tolkning av begreppet; fa torde gd i Tand med defta
sdrskilt of ta och det vore sdkerligen mycke‘rfafres‘rgnde att
félja den andres kanslokast som en kameleont. Forstd dr gott
nog och svart nog!

Formdga att se, och ta, sitt ansvar.
Formdga till rak och dndamélsenlig kommunikation.
Férmdga till konflikthantering.
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Liten lathund for Dig som vill hjdlpa andra med
problematiska kanslor

Féretrddare for EQ-begreppet anvinder sig av en

"trappstegsmodell” for EQ-arbete i skolan, ddr basen dr
sjdlvkdnnedom som foljs av empati, ansvar, kommunikation och
konflikthantering.
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Liten lathund for Dig som vill hjdlpa andra med
problematiska kdnslor

- Mdnniskors svdrigheter med sina kanslor kan ta sig
madnga olika uttryck. En del forefaller ha en hog
"emotionell sdrbarhet" som visar sig i en hog
“grundniva” av dngest till vilken kommer en
bendgenhet att reagera mycket kraftigare och
ldngvarigare dn de ﬂesfu pa psykiska och fysiska
pafrestningar, samt att man reagerar pa sma
pafrestningar som skulle limna de flesta andra
oberérda.

* Man kan se att somliga ménniskor pdminner om
"orkidéer" och behdver massor av vatten, luft och
ndm?g i precis de rdtta proportionerna for att vixa
och frodas. Andrq ter sig mer som “maskrosor” och
syhes vdxa och ma bra under ndstan vilka

upEytig(‘rbe’ringelser som helst. Ndr maskrosor och

orkidéer mots blir resultatet ofta inte sa bra.

Liten lathund for Dig som vill hjdlpa andra med
problematiska kanslor

Ett orkidé-barn vars férdldrar och syskon rékar vara
av maskrosors sort riskerar att inte bli s val
forstdtt som det skulle behova. Fordldrarna kanske
tycker att barnet borde sluta sjdpa sig dd man inte
orkar med ett sd krdvande och besvdrligt barn.
Barnet i sin fur kdnner sig naturligtvis inte sett eller
forstatt av sina fordldrar; det kdnner sig inte
bekrdftat eller “validerat”. Man kan hdr tala om en
invaliderande omt};ivning. Barnet kommer att kdnha att
det inte duger, att def inte rdcker till, att det dr
ndgot fel med det och ifb‘r‘ldn?nin en kommer
naturligtvis sjdlvkdnslan att bli lidande.
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Liten lathund fér Dig som vill hjdlpa andra med
problematiska kdnslor

+ Det ar vart att notera att de riktiga maskrosorna

férvisso brukgr ma bra sjdlva, men att de ofta inte dr
sdrskilt bra pd att forsta andra som har en mindre
robust bakgrund eller. psykologisk konstitution. Ett
visst mdtt av egna svdrigheter och brister under
uppvdxten okar ofta férmdgan att forsta och leva sig
in I andra manniskors lidanden, dven om grévre
forsummelser och sjdlsliga drr kan verka i motsatt
riktning sd att empatiférmdgan blir allvarligt nedsatt.
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Liten lathund for Dig som vill hjdlpa andra med
problematiska kanslor

+ Sjdlvkdnsla édven kallad basal sjdlvkdnsla) innebdr en
grundldggande upplevelse av atf duga precis som man
ar, utan att behova prestera ndgot for att bli dlskad.
Om vi fick vdlja en enda egenskap att skicka med vdra
barn pa fdrden ut i livet sa skulle vi val vdlja just
dettal

+ Sjdlvfortroende (dven kallad prestationsbaserad
s|dlvkdnsla) innebdr en kdnsla av att behdya prestera
ndgot fér att vara vdrd att dlskas, man maste sa att
sdga fortjdna sin kdrlek.
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Validering

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

forstaelse.

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

Bekrifta och gér begripligt utifrén historien.

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

Bekrdfta och gér begripligt utifrdn nuvarande
omstdndigheter.

Behandla personen som en jdamlik och sann person, var
genuin.
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Invalidering

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

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

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

Lata bli att reda ut ett missférstdnd
Vara egensinnig, vilja ha rdtt.

. 1?b‘km antaganden om den andre som dr virderande och inte
akta.

+ Inte bry sig om den andres smarta.
Férsoka kontrollera den andre.
Farvirra, vara odrlig, vara dverldgsen

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

Behandla den andre som skér eller utan férmdga. 310

Psykoterapi

Vem?

Fér/mot vad?

Mdlsédttning?

Vilken form av psykoterapi?

Nar?

Vilka resurser for psykoterapi har

kliniken?

Vilka resurser har patienten?

Biverkningsrisk? b

Psykoterapi

“Supportive” “Reconstructive”

Ndgra ord om psykoterapi...

Handlar om att hjdlpa
patienten att hantera en
péfrestning, med hjdlp av
de egenskaper och
personlighetsdrag och
resurser som hon/han
redan besitter.

Forsoker inte fordandra
patienten.

Historien och klagan dr ok
och kan vara en bra start,
men det rdcker ej.

Mdste dndra ndgot hos sig
sjdlv om det ska ha mer
varaktig effekft.

Man kan inte dndra kdnslan
direkt.

Istdllet kan man dndra
beteendet, och ofta
tankarna.

Tvdrtemot vad manga synes tro dr psykoterapi inte
ndgon universallgsning vid psykiska problem eller
sjukdomar. Det dr viktigt for behandlande ldkare att
kdnna till elementa om psykoterapi fér att kunna rdda
patienten i denna of ta férekommande fréga. Férenklat
kan man dela in de i Sverige vanligaste terapiformerna
i nedanstdende grupper.
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Professionell stodterapi

+ Véasentligaste metoden i den akuta fasen

+ Empati och st6d

+ Harbargera patientens plagsamma kanslor

+ Information och utbildning om tillstandet

+ Inge hopp (men undvik éverdriven hurtighet)
* Motivera till att ta emot behandling

+ Hjélp med probleml6sning och hanterande av
praktiska problem

+ Hjalp patienten ta avsténd frén depressiva
skuldkanslor och vanforestalliningar
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Stodjande och jagstdarkande terapi

Syftar till att hjdlpa patienten att hantera praktiska
Froblem hdr och nu, inklusive de problem och det
idande som det innebar att vara deprimerad. Syftar
dven till att hjdlpa patienten att se att hans
pessimistiska syn pd sig sjdlv, andra och framtiden
emanerar ur depressionen och att ldget inte dr sd
hoppldst som det kdnns. Ett vdsentligt inslag dr att
utbilda patienten om den sjukdom han lider av, i det
har fallet depression. Denna form av psykoterapi skall

ivetvis alla patienter erhdlla, i normalfallet hos sin

dkare och vid stérre bekymmer ldmpligen hos en
kurator t ex i primdrvérden.

Psykodynamisk terapi

Hdr underscker man patientens forflutna och forscker
se hur detta kan ha paverkat hans aktuella situation
och tillstdnd. Detta kan vara vérdefullt for en del
patienter men bor i s fall ske efter det att den
akuta depressionen hdvts, och dé kanske framférallt i
syfte att reducera patientens s k sdrbarhet och
ddrmed minska risken fér framtida Gterfall. Denna
form av psykoterapi kan vara Gngestskapande och dr
vanligen oldmplig i akutskedet.
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Kognitiv terapi och kognitiv beteendeterapi (KBT)

Man arbetar i dessa terapiformer med patientens
tankar och tolkningar av det han upplever, i avsikt att
fordndra hans s k dysfunktionella grundantaganden,
som antas vara symtomalstrande. Man forsoker har
ocksd att aktivera patienten allmént och i terapin (
ex hemldxor). Denna terapiform dr effektivare dn
psykodynamisk terapi som behandling av akut
depression, men dven for denna terapiform torde den
dterfallsférebyggande effekten vara den i lingden
vdsentligaste.

Kognitiv terapi vid depression

Férsta och omformulera dysfunktionella
grundantaganden.

Forstd och l6sa/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.

318

Slutsatser, psykoterapi

Ménga deprimerade patienter skulle ha god eller viss
nytta av KBT. Emellertid begrdnsas
terapimdjligheterna i praktiken av den psykiatriska
&ppenvdrdens otillrdckliga resurser och av bristen pd
terapeuter med denna utbildning 6ver huvud taget.

319

51



Slutsatser, psykoterapi

* Ndr en patient énskar psykoterapi dr det angeldget
att ta reda pd vad han egentligen har for
forestdllningar om psykoterapi, pé vilket sétt han
tdnker sig att terapin ska g till och vad han vill uppnd
med denna.

0 Of'ra visar det sig att vad patienten avser med
“psykoterapi” dr just en stodjande samtalskontakt
s@som beskrivits ovan, och detta bsr han forstds fé.

- Giller dnskemdlet andra former av psykoterapi

férsoker man i normalfallet fa patienten att
acceptera att forst behandla depressionen
farmakologiskt och ddrefter se vilka behov av
psykoterapi som eventuellt foreligger.

320

Ldstips for den som dr intresserad av psykoterapi

Mamma och Meningen med livet

= lawin o0 Wom
Kirlekens

bodel

€rapi 3
-dh.}.),_ﬂs, gava

Ett par kognitivt orienterade ldstips
om psykologi i praktiken

“Hur ska man leva, frdgade mig
i ett brev en som jag tankt
stdlla samma fraga.

Nu och som alltid forr, vilket
framgér ovan, dr inga frégor
av sadan vikt som de naiva"

Wislawa Symborska

Hur blir vi av for mycket stress?

+ Tunnelseende

- Férsvarsinstdllda
Rigida
Irritabla

- Lattkrdnkta

+ Aggressiva
Intoleranta
Trotta

+ Cyniska

 Uppgivna
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Faktorer som gor stress farlig

Om den ej kan forutses
Okontrollerbar
Ingen mgjlighet till utlopp for

stressen
Kronisk, d v s ingen &terhdmtning
- Ddligt socialt stod

a/ "Stresstroskeln” D

+ Stor skillnad mellan olika personers férmdga att ‘
hantera stress pa ett konstruktivt vis.

+ Vi har alla vér personliga stresstroskel.

+ Under den fungerar vi dndamdlsenligt.

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

+ Ndr stresstroskeln dverskrids ckar de
kognitiva férvrdngningarna kraftigt, och
kroppen slar om till de automatiska
férsvarssystemen - “fight or flight" eller “play
dead".

- Dessa férsvarssystem dr dock inte alltid sd
funktionella i vdrt nuvarande samhille.

"Stresstroskeln” varierar!

Sarbarhetsfaktorer - sdnker stresstréskeln

+ Hunger
- Ilska (anger) o i
+ Ensam (lonely) HALT
+ Trott (tired)

+ Somnbrist

+ Smdrta och vark

+ Droger

- Forluster

+ Férdndrad livssituation
- Konflikter

330

Vilka dr dina svaga punkter?

For att i gorligaste mén beh
kontrollen Gver dina tan
och handlingar dr d

minimerar di

"Gron och rod zon";
n N N "
neuronal kidnappning

Neocortex, “grén zon:

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

Reptilhjdrnan:
Flykt, anfall, spela
déd...

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken!

“Rod och gron zon”

L&g stress Méttlig
- Nyahjdrnan  * Avta
handldgger intell
Kénslorna stdr "r‘unke
till vér tjdnst U
sinne
propof

© "Vux

chim

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken!
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RIK PA RIKTIGT
N VARDEFULL VARDAG AR MOJLIG!

Fradrik Warberg och Jorgen Larsson
FATU 0CH KLTUN

“Rik pa riktigt” - om vélbefinnande i vardagen

"Vardagens Femkamp” “Medaljerna”

+ 6od sjdlvkdnsla * Mening

- Nagra goda relationer - Gladje
‘ + Karlek

+ Tillrdckligt god ekonomi * Frid

+ Givande sysselsdttning

+ Lagom livstempo + Vardagsmakt

Det handlar inte bara
om hur man har det,
utan ocksa om hur
man tar det.

"Allt for sent i livet mdrker manga att
de har jagat efter vind. Krampaktigt
har de arbetat och slitit men tappat
férmdgan att njuta.”

Owe Wikstrém, Ldngsamhetens lov

4

Ldstips for alla

harmoniskt liv

Langsamhetens lov

Recept mot psykisk och fysisk ohdlsa

+ Jdkta aldrig! + L&t bli kolsyrade drycker och
+ Hall sig ndgot smédrtare gasbildande mat
+ Rokaldrig + Ge attan i ambitionernal
+ Undvik rokiga rum + Spdnn av!
- L&t bli kaffe och + Var klok!
koffein - Levistdllet for att bara arbeta

- At smd ml men ofta - Vid trétthet: sov en stund

Skr(ftlga rdd till en patient av hjdrtlidkare Herbert Bjerlsv pd
1940-talet

339
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Depression

bakgrunden

Diskutera

Hur ska du bemgta en deprimerad patient?

Vad dr viktigt att tdnka pa?
Ar det ndgot du bér undvika?
Vad kan hdnda om bemétandet inte blir bra?

Bemotande vid
depression

tankar och forslag

En bra grund

* Kunskap om sjukdomen
* Fortrogenhet med sjukdomen

343

De vanligaste symtomen vid depression

Minst fem av féljande, minst 2 veckor:
nedstdmdhet

‘minskat intresse eller minskad glddje
-aptit- eller viktpdverkan

*sémnstorning

-agitation eller hdmning

-brist pd energi

+kanslor av vdrdeloshet

*nedsatt koncentration eller obeslutsamhet
-tankar pd déd och sjdlvmord

Liten lathund for bemétande av patient
med depression

+ Oftadr det X

- "Méla naturligt"
* Mdnga dr redan

Vet att inte kan Vet att kan
jdttebra pd detta, |
men vet kanske inte
alltid om det.

sjdlvfortroendet som
saknas. Kan inte

Vet inte att inte kan Vet inte att kan

345
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Depression-
vad Kan jag sjalv gora?

. Bli
aterstalld-

behandla

[z Kunsvap)

| 2. Professionel| behandling |

3. Egenvard (= ett Kloke [iV) |

[Laraom| [Axtivering] [Motion] [Kost|
[ stappna av | [ Gemenskap | [ Karlek |
| Mening| | Humor | [Alkohol | | Jobbet |

Handlingsvdgar vid depression

r ditt liv ut?
Konflikter?
Otillfredsstdllande arbete?
Déliga relationer/dktenskap?
Ensamhet?
Leda?

Hur se

Kan inte alltid védnta tills vi m@r bra

348

Vad kravs for ett lyckligt liv?

{f:’«»';’;j'«
Tak dver huvudet o
Mat for dagen P
Négot att géra F}(
Négot att se fram emot Py
Négon att dlska &
Sjdlvrespekt ;:&1

349

Vad krdvs for ett lyckligt liv?

kdnslor p& ett

dndamdlsenligt och
effektivt sdatt - "EQ"

350

Kanslor som fungerar

+ Ett sunt kansloliv kdnnetecknas av kdnslor och
affekter som, utifran situationen och den
kulturella kontexten dr rimliga och adekvata
samt “lagom” lattvickta, starka och langvariga.

- Till detta kommer en férméga att uppfatta och
tolka sina kdnslor samt kunna dra slutsatser av
dessa (sammanfattas ibland som sjdlvkdnnedom),

och att kunna reglera och uttrycka kdnslorna pa
ett funktionellt satt.
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Kdnslornas funktion

+ Skydd, trygghet, varningssignal, socialt samspel,
grunden fér vdra val.

+ Vdrdefulla ndr de fungerar som de ska.

+ Gor oss bdttre rustade att mota mdnniskorna och
vdrlden.

- Viktigt instrument fér vdra sociala relationer.

- Kan g@ snett, som alla véra psykologiska/biologiska
funktioner.

+ Friskt, sjukt, mittemellan?

352

Att reglera sitt humor - den depressionsbendgne

Omsténdigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

Déliga

Att reglera sitt humor - den deprimerade

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
) Réd kurva =
Déliga humér,

sinnesstamning 3sq4

Att reglera sitt humor - det normala

Omstéandigheter /
handelser

Goda

Neutrala 7

Déliga

Att reglera sitt humor - den melankoliske

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
. Rod kurva =
Daliga humor,

sinnesstémning 3s¢

Att reglera sitt humor - det normala

Omstandigheter / i
héndelser Endast denna koppling ger en

kdnsla av sammanhang -
begriplighet, meningsfullhet,
hanterbarhet, kontroll.

Goda

Neutrala 7

Ovriga kurvor ger vanligen en upplevelse av
bristande samband mellan yttre hdndelser och
Daliga inre tillstdnd, vilket inte dr bra for sjdlvkanslan,
kénslan av egenmakt eller ndgot annat.
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Depressionens vagskalar

- Lidande Motvikten Forlust -
De LESSION it och slap Vad Saknad Mod! Forvantningar
Nedstamdhet | Sjukdomar uppvager/balanserar vt deln
Pessimism Konflikter lidandet? evt liv . |
i umor! 2
Gladjeloshet Leda Vad gor livet vart att Skuld Oro/angslan/angest
Livsleda Dl leva, trots allt? . .
Apati R H | Forméaga gladjas
opp: Fortranga? trots allt! e
Usel sjalvkansla e rots alitt Fortranga?
Trotthet Forneka? Fruktan?
Soémnproblem \ Véltra 0ss? Foérmaga att alska! Resignation?
) P,
Lara oss, och g ) Fortrostan?
vidare? Nagot storre an
en sjalv!
Forsoning?

Da Nu Sedan
: E
D:Q .
v Krav

Hjdrnan ar ingen dator

o
= @ N

Processing

Input
S o
°

Output

Hjdrnan dr ingen dator...

Bearbetning 1
Tolkning 1

/ 71%:\%;‘ — Output 1
N
-

Input

Hjdrnan dr mdlare och artist!

Hjdrnan dr malare och artist!

%

Kénsla 1

Beteende 1

— 363
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Tankar ar ratt markliga.
De smyger runt i ens
hjarna med en hink
malarfarg, och innan
man kan saga sitt eget
namn baklanges har de
malat hela hjarnan svart.

Paris tur |
och retur™
=it

Habib

Icke tingen dr det, som forskrdcka
madnniskorna, utan deras forestdllningar
om tingen”

Ur Handbok i livets konst av Epiktetos, slav vid kejsar
Neros livvakt

“Om ett yttre ting orsakar dig lidande,
S8 dr det icke det som stor din frid, utan
ditt eget omdome ddrom. Men att dndra
detta stdr i din egen makt."

Ur Sjalvbetraktelser av Marcus Aurelius, romersk
kejsare &r 161 - 180 e Kr

Gode Gud, ge mig lugnet
att acceptera det jag inte
kan forandra, modet att
forandra det jag kan
paverka, och vishet nog att
inse skillnaden.

Var bild
[ avviérlden

faktiskt
ser ut

/ som vi vill

att den ska Reinhold Niebuhr

Hur uppstar dissonansen?

Vérlden
som den
faktiskt
ser ut

Var
bild av
vérlden

+ Ogynnsam uppvaxt, daliga forebilder
« Stress och pafrestningar
« Upplevelse av hot, f fa mot sjalvbilden

« Forsvarsmekanismer och kognitiva
forvréangningar

« Depression, psykos, personlighetsstérning 267

Hur kan vi reducera dissonansen?

Vérlden

som den Var
faktiskt bild av
ser ut vérlden

>

Goda forebilder

Goda samtal ménniskor emellan

Reducera stress

Information och utbildning

Psykoterapi

Behandling av psykisk sjukdom 368

Gor sddant Du
mér bra av!

o ..
det som han/hon Mar'“cmnu
mér bra av samie
Du vdnder
utvecklingen

Depressionens onda cirkel

Den som mar ddligt
slutar gora just
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Vad fungerar verkligen?

1. Ldra sig att kritiskt granska och ifrdgasdtta de
depressiva tankarna
2. Planera in trevliga aktiviteter som skingrar tankarna

Tankar associeras med varandra inte bara utifrén
innehdll utan ocksd utifrén kdnsloldge. Man har en
uppsdttning negativa tankar som dyker upp ldttare
ndr man kanner sig nere.

370

Vad fungerar verkligen?

1. Ldra sig att kritiskt granska
och ifragasdtta de depressiva
tankarna.

. Planera in trevliga akfi
som skingrar tankarna.

Ett gott liv, minikursen: vad fdr mig att md bra?

Ty
Bra saker Daliga saker Bra manniskor Daliga ménniskor |

-
<

AN 6IORD &V Jii ROSHCDEN

Vad du kan gora sjdlv - handling

+ Planera ditt dagliga schema. Gdrna lista
med dagliga aktiviteter.
- Ta itu med svdrare uppgifter genom att

skriva ned de olika delmomenten och
genomfor sedan ett steg i taget.

+ Skriv ned vad Du faktiskt gjort och klarat
av.

374

Hjdlp patienten att orientera sig

Vériden
som den
faktiskt
ser ut

Var bild
. av vdrlden

)

Vérlden
som vi vill
att den
ska se ut

375
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Det finns bara tre vagar

Mar inte bra/
har problem

Diskutera

Vilka tankeférvrdngningar
kan du tdnka dig att en

deprimerad patient kan
ha?

Négra vanliga férvrdngningar hos den
deprimerade

o

arta glassgon” p& ménga omrdden. W
Negativa tolkningar av hédndelser.

Tappar sjdlvkanslan; kdnsla av att infe duga.
+ Tror att ingen tycker om honom/henne.

+ Tappar sjdlvfortroendet; kdnsla av att inget
ara.

* Tror att han/hon inte klarar jobbeft.

+ Tror att han/hon inte dr till glddje for familjen
och vdnnerna.

+ Tappar hoppet om framtiden.
+ Ser det forflutna i mérka farger.

b

Exempel p@ férvrdangningsmekanismer

Psykodynamisk referensram Kogpitiv referensram -

- férsvarsmekanismer mnsze.l .
Borttrdngning : Generallse_rlr!g
- Katastrofiering
IR el - Antingen-eller-tdnkande
+ Projektion - Svart-eller-vitt-tdnkande

+ Rationalisering
+ Svart eller vitt-tdnkande
Kompensation

+ Skall-bér-mdste-tinkande

+ Personifiering
Bagatellisering

+ Tankeldsning

+ Ddmer ut det positiva

7 + Negativa forutsdgelser

4

Exempel pé forvrdngningsmekanismer

380

Kdnnetecken for deprimerade/negativa tankar

ommer automatiskt.
+ Orimliga, men uppfattas som rimliga och sanna.
+ Fyller ingen meningsfull uppgift.

+ Resulterar i att den deprimerade kdnner sig sdmre.
- Férhindrar att man ndr det man vill i livet.
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Hur kan patienten tackla detta, och . L
hur kan vi hjdlpa patienten med det? Ve el et g SN — e
C" + Anvind den kognitiva modellen fér att reagera pé dina

negativa kdnslor och ta reda pd vilka tankar/tolkningar
av de utlésande hdndelserna som dr inblandade.

+ Ldra sig kdnna igen sina negativa tankar. - Ifrégasdtt tankarna/tolkningarna och férssk komma pd
mer realistiska sdtt att tolka hdndelserna pé.

- Reagera pd och ifrdgasdtta tankarna. ¥ U p d g
- Korrigera dem ("svara pa tankarna") och ersitta + Svara pa de negativa tankarna med en mer nyansera
o . och balanserad tanke.
dem med mer realistiska/adekvata tolkningar
och tankar.

383

DETTE ER MIN SPESIELLE ' Tg,{/u MAN VERE DEPRIMERT
DEPRESIONS . : SPILLER DET STOR ROLLE

STILLING P/ HYORDAN MAN STAR T

Sz
=~ ‘0"‘ —
3 Q:O‘

DET VERSTE MAN KAN .. BEDRE 7 SKAL MAN #A
GIgRE, ER A RETTEAL NOEN GLEDE Ay 4 VERE
RY@Qf/V 05 L¢/C7-£ HODH: DfPE/Mé‘P/; /)7/; /’7,4/[/5)7;

DA FPLER MAN SEG BARE .. r—\@f’ i




= u in handelsekedja
Annan - o Kamns Atgarda! ————— ©
atgard! EJ (kartan,
battre terrangen Vad hande nu:
eller
visionen) DA inkee jag: ©
Analysera!
Da kande jag:
Resultatet just da blev: ©
Efterdt kindes det 53 har: ©
4 har tror jag att det kindes fOr......... Q

Om det hander ofta ar det risk att:

Van bild

Jobbiga

Forstar ej hantera kéanslor,
varlden |:> varlden konflikter, Nasta gang kan jag prova
ti It lidand att istallet gora sa har:
optimal idande N
Handelsekedja idag Handelsekedja nasta gang

Extrajobbiga Efterat kandes det s& har:
saker idag:
S& har tror jag att det
Vad hande nu: kandes for kompisen
I froken |...:

Dé tankte jag: ©
Om det har Om jag andrar
héander mitt beteende
ofta ar det vinner jag det har:
risk att:

D& kande jag:
Nésta gang &r det allra
viktigaste det hér :
Resultatet just d& blev:

Handlingsalternativ vid bekymmer och psykisk ohdlsa

\[2. Professionell behandling J] Gora

3. Egenvérd (= ett KIoKt (iV)

Ta itu med

Fly eller fa ur sig

problemen

[Laraom| [Axtivering| [Motion| [Kost]
| Slappna av | | Gemenskap | | Kérlex |
| Mening| [Humor| [Alrxohor] |

(- Tenfandex)

Avlagsna sig Narma sig

JObbetl Forlita sig pa andra Ta emot hjalp

Ta emot




Handlingsvdgar vid depression

4. Hur ser ditt liv ut?
+ Konflikter?
+  Otillfredsstéllande arbete?
Ddliga relationer/édktenskap?
- Ensamhet?
Leda?

Sammanfattande modell for
depressionsbehandling

- Alltid: Lakarbed6émning, stédjande
samtalskontakt

+ Vanligen: Antidepressiv medicinering

- Dartill: Atgarder riktade mot

problem och utlésande /
vidmakthallande faktorer
(om méjligt)

+ Ibland: Psykoterapi

Beha“d\mg

Undanrdj - om mdjligt - eventuella
utlésande faktorer

Konflikter
Psykosociala problem
Missbruk

Somatisk sjukdom
Lakemedel

396

al/ “Stresstroskeln” (\

+ Stor skillnad mellan olika personers férmdga att ‘
hantera stress pé ett konstruktivt vis.

+ Vi har alla vdr personliga stresstraskel.

+ Under den fungerar vi dndamélsenligt.

- Overskrids den borjar vi klicka; hjdrnan stér
allt mindre under var viljemdssiga kontroll.

+ Ndr stresstroskeln dverskrids ckar de
kognitiva férvrdngningarna kraftigt, och
kroppen sl@r om till de automatiska
forsvarssystemen - “fight or flight" eller “play
dead".

- Dessa férsvarssystem dr dock inte alltid sd
funktionella i vart nuvarande samhdille.

—

“"Stresstroskeln” varierar!

Sdrbarhetsfaktorer - sdnker stresstréskeln

*+ Hunger
+ Ilska (anger) d R
- Ensam (lonely) HALT
Trott (tired)
Sémnbrist

+ Smdrta och vdrk

+ Droger

Forluster

Fordndrad livssituation
Konflikter

398
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Mina “sdrbarhetsfaktorer” - saker jag mér

Identifiera allt Du
kommer pé.

en

- Stress
- Ensamhet §
- Manniskor "w
Konflikter
Situationer
- Hdndelser

- Livsstil

- Dygnsrytm
- Arbetsmiljon
- Alkohol/droger —

Undvik/&tgdrda dem

Mina tidigare depressioner
har bérjat med féljande
symtom:

G s W

Om jag eller mina anhariga
mdrker ndgot av dessa
symtom ska vi vidtaga
féljande &tgdrder:

1. (Kontakta min ldkare)

2. (Ta kontakt med...)

Vad kan man sjdlv gora vid forsamring?

Stig upp och ldgg dig pé bestdmda tider, var sdrskilt noga

med att ej ligga kvar i séngen pé férmiddagen.
Fér ett s regelbundet dagligt liv som méjligt
Regelbundna mdltider.

Var noga med medicineringen.

Utnyttja dagsljuset, ta en promenad eller gor
var dag.

Undvik alkohol.

Férssk att ha kontakt med ndgon person varje dag.

Okand kalla, Affektivt Centrum, St Géran/NSP

, planera dagen.

ndgon aktivitet

Ndgra enkla rdd till dig som &r deprimerad

* Acceptera Dig sjdlv som Du
dar.

+ Var 6ppen med hur Du mér
och Dina begrdnsningar.

* Minska vardagsstressen.
+ Ta regelbundna pauser.

+ Sdnk kraven.

+ Slarva inte med sémnen.
* Rubba inte dygnsrytmen.
Rér pd Dig.

68 med i en patientforening.

+ Skdm bort Dig och
forssk njuta av livet.
- 6od mat
- Varma bad
- Promenader
- Sdllskap Du tycker om
- Bio och teater
- Bocker
+ Vid problem: tdnk
“problemlgsande”.

Liten lathund

Ta ordinerad medicin.

Skt kontakterna med varden.

Ldr dig s& mycket som majligt om depression.
Var uppmarksam p& tecken pé forsdmring.
Lev klokt

- undvik situationer som kan géra Dig sérbar for

nya depressioner

- héll rytmen

- stressa lagom

- slarva inte med sémnen

- var forsiktig med alkohol

- ror pd Dig

- gor saker Du tycker om

Ténk pé hur Du ténker.

- umgés med ménniskor Du mér bra av 7

"Differential activation”

-/

Deprimerad
patient
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"Differential activation”

Hopelessness
reduced

Self-referent
thinking

Differential activation

Hopelessness
reduced

Self-referent
thinking

normal normal
Non- : Non-
- Memory depressed Memory
depressed | unbiased P unbiased
Attitudes normal Attitudes
A normal
Fatigue Fatigue
Tillfrisknad normal normal
patient
A\ n
Effect of "mood challenge Slutsatser
Depressed + Depressionen efterldmnar ett “drr". En
mood, associationstendens mellan de psykiska processerna
(tdnkande, kdnnande, minne, hopplashet, osv) dr
Y upparbetad och aktiveras vid pdfrestningar.
depressed + Samma sak med de suicidala tankarna/processerna

Il i B

Aktiverar de

Aktiverar inte dysfunktionella
de kognitiva kognitiva
depressions- strukturerna /
processerna processerna

som promt reaktiveras vid humérsvingningar eller nya
depressionsepisoder.

409

Kognitiv modell for aterfallsrisk

) a
Tilaligt low m°

- ering @V
caktiverind a
F:\egati\n tankande

Inget

aterfall

eg thinking
“nipped in
— the bud”

Neg 1@
Negativt Icke-negativt established

tankande tankande

"Discrepancy-based thinking”

Nedstamdhet

N

~

66



SOAL (SOARL)

"You
Cq,,,'
1 ot ¢
c:: Waves. b:'l';"ge
lea, to g, Yoy

I

L

+ Stopp / stanna upp.
- Observera (se och |::> Kontroll 6ver
har). stressorn
+ Acceptera (tain,
begrunda). @
+ Respondera (mer
overvdgt dn Insikt, avslappning,
react/reagera). stressreducerande
- L&t gé. beteende pd sikt.

Depression

psykoterapi

Professionell stodterapi

- Vasentligaste metoden - Motivera till att ta
i den akuta fasen emot behandling

+ Information och * Hjalp med
utbildning om probleml6sning och
tillstandet hanterande av

- Empati och stod praktiska problem

- Hérbérgera patientens * Hjdlp patienten ta
plégsamma kanslor avstand frén

« Tnge hopp (men undvik depressiva

overdriven hurtighet) 32:2%‘:‘225;;7“?;;“

Psykoterapi

Vem?
Fér/mot vad?

+ Mdlsdttning?

Vilken form av psykoterapi?

+ Nar?

Vilka resurser for psykoterapi har
kliniken?

Vilka resurser har patienten?
Biverkningsrisk?

Psykoterapi

Ndgra ord om psykoterapi...

* Handlar om att hjdlpa

+ Forséker inte férdndra

“Supportive” “Reconstructive”

patienten att hantera en
péfrestning, med hjdlp av
de egenskaper och
personlighetsdrag och
resurser som hon/han
redan besitter.

patienten.

Historien och klagan dr ok
och kan vara en bra start,
men det rdcker ej.

+ Méste dndra ndgot hos sig

sjdlv om det ska ha mer
varaktig effekt.

+ Man kan inte dndra kénslan

direkt.

+ Istdllet kan man dndra

beteendet, och ofta
tankarna.

Tvdrtemot vad ménga synes tro dr psykoterapi inte
ndgon universalldsning vid psykiska problem eller
sjukdomar. Det dr viktigt for behandlande ldkare att
kdnna till elementa om psykoterapi fér att kunna rada
patienten i denna of ta férekommande frdga. Férenklat
kan man dela in de i Sverige vanligaste terapiformerna
i nedanstdende grupper.

67



Stodjande och jagstdrkande terapi

Syftar till att hjdlpa patienten att hantera praktiska
rr‘oblem hdr och nu, inklusive de problem och det
idande som det innebdr att vara deprimerad. Syftar
dven till att hjdlpa patienten att se att hans
pessimistiska syn pa sig sjdlv, andra och framtiden
emanerar ur depressionen och att ldget inte dr s@
hoppldst som det kdnns. Ett vdsentligt inslag dr att
utbilda patienten om den sjukdom han lider av, i det
hdr fallet depression. Denna form av psykoterapi skall

ivetvis alla patienter erhdlla, i normalfallet hos sin

dkare och vid storre bekymmer ldmpligen hos en
kurator t ex i primdrvérden.

Psykodynamisk terapi

Hdr undersoker man patientens forflutna och forssker
se hur detta kan ha pdverkat hans aktuella situation
och tillsténd. Detta kan vara virdefullt fér en del
patienter men bér i sd fall ske efter det att den
akuta depressionen hdvts, och da kanske framférallt i
syfte att reducera patientens s k sdrbarhet och
ddrmed minska risken fér framtida dterfall. Denna
form av psykoterapi kan vara dngestskapande och dr
vanligen oldmplig i akutskedert.

419

Kognitiv terapi och kognitiv beteendeterapi (KBT)

Man arbetar i dessa terapiformer med patientens
tankar och tolkningar av det han upplever, i avsikt att
fordndra hans s k dysfunktionella grundantaganden,
som antas vara symtomalstrande. Man forsoker hdr
ocksd att aktivera patienten allmént och i terapin (t
ex hemlédxor). Denna terapiform dr effektivare dn
psykodynamisk terapi som behandling av akut
depression, men dven for denna terapiform torde den
dterfallsforebyggande effekten vara den i lingden
vdsentligaste.

420

Slutsatser, psykoterapi

Ménga deprimerade patienter skulle ha god eller viss
nytta av KBT. Emellertid begrdnsas
terapimdjligheterna i praktiken av den psykiatriska
appenvérdens oftillrdckliga resurser och av bristen pd
terapeuter med denna utbildning 6ver huvud taget.

Slutsatser, psykoterapi

+ Nar en patient nskar psykoterapi dr det angelaget
att ta reda pd vad han egentligen har far
forestdllningar om psykoterapi, pé vilket satt han
tdnker sig att terapin ska g till och vad han vill uppnd
med denna.

+ Ofta visar det sig att vad patienten avser med
"psykoterapi” dr just en stodjande samtalskontakt
sdsom beskrivits ovan, och detta bor han forstds fa.

- Giiller dnskemdlet andra former av psykoterapi
forssker man i normalfallet f& patienten att
acceptera att forst behandla depressionen
farmakologiskt och ddrefter se vilka behov av
psykoterapi som eventuellt foreligger.

Ldstips for den som dr intresserad av psykoterapi

o - Viom

Rﬁl’l&k?lls

bodel

anstser
£n poykotorapests beki

€rapins giyy

e romd v Basricl g,

e Santal)

68



Ett par kognitivt orienterade ldstips
om psykologi i praktiken

Diskutera

Hur ska du bemgta en deprimerad patient?
Vad dr viktigt att tdnka pa?

Ar det ndgot du bér undvika?

Vad kan hdnda om bemgtandet inte blir bra?

Bemotande vid
depression

rad och férslag

Liten lathund for samtalet
med en deprimerad patient

Det viktigaste

- Sdllan fréga om teknik eller metod.

* Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och basala ()
kunskaper om depressionssjukdomen dr

det viktigaste.

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

Liten lathund for samtalet med en
deprimerad patient

- Tid.
* Lugn och ro.
+ Formedla att du har tid, och att du verkligen

vill veta och hjdlpa.

+ Underldtta fér patienten att berdtta. "Manga

patienter..”, "Det dr vdldigt vanligt att man i
din situation...".

429
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Liten lathund for samtalet med en
deprimerad patient

+ Inge en kansla av att det dr meningsfullt att
berdtta hur man har det.

+ Forsok skapa dialog och undvik “forhor".

+ Undvik “Jag férstér".

- Aterge istdllet det du uppfattar som det
visentliga i patientens berédttelse, och frdaga
om du forstdtt det rdtt,

Liten lathund fér samtalet med en
deprimerad patient

- Undvik att patvinga patienten dina tolkningar

av samband och sammanhang.

- Frdga istdllet 6dmjukt. "Kan det kanske vara

s8 att..?"

+ Summera mot slutet av samtalet gdrna din

uppfattning och formedla eventuellt dven ett
prelimindrt diagnostiskt tdnkande.

- Frdga patienten om han tycker att det

stdmmer.

Liten lathund fér samtalet med en
deprimerad patient

+ Inge hopp.

- Foérutsdtter patientens fortroende.

- Realistiskt och lagom. Ej for hurtfriskt. Patienten
saknar vanligen “"krage” att ta sigi.

- "Om inte just den hdr behandlingen hjdlper sd finns
det mycket annat som dr vdrt att prova”.

- Hjdlp patienten att ta avstand frdn

depressiva forestdllningar och inadekvata

skuldkdnslor.

Liten lathund fér samtalet med en
deprimerad patient

+ Anvdnd gdrna kognitiva tekniker for att

nyansera eller korrigera patientens

upplevelser och symtom.

- Avdramatisera (20 % drabbas av och till,
folksjukdom)

- Undvika generalisering, uppfarstoring osv

- Avkatastrofiera

- Se det tempordra

- Graskala, ej svart/vitt

- Relativisera

- Kan man se detta pé ndgot annat vis?

433

Liten lathund for samtalet med en
deprimerad patient

+ Gor Gverenskommelse med patienten.

+ Behdver patienten praktisk hjdlp?
- Orkar inte
- Saknar sjdlvfortroende

+ Hjdlp patienten undanrgja praktiska problem
och svérigheter.

+ Somliga klarar att arbeta, andra inte.

+ Erbjud bensodiazepiner och ss om befogat.

Liten lathund for samtalet med en
deprimerad patient

+ Gor Gverenskommelser med patienten.
+ Behaver patienten praktisk hjdlp?

- Orkar inte
- Saknar sjdlvfortroende

+ Hjdlp patienten undanrdja praktiska problem

och svérigheter.

+ Somliga klarar att arbeta, andra inte.
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Liten lathund for samtalet med en
deprimerad patient

- Frdga om patienten dr intresserad av behandling.

- Berdtta om olika behandlingsalternativ, eller om var
behandling kan erhdllas.

- Féresld lakarkontakt om patienten inte redan har det.

+ Ge fyllig information om depression och dess
behandlingsmajligheter. Gdrna organiserad utbildning
av béde patient och ndrstdende.

+ Anvdnd gdrna skriftlig information, internet och
patientférening, + ex Foreningen Balans.

Att hjdlpa en
deprimerad -
forhallningssdtt och
praktiska férslag

Stod eller pedagogik?

+ Pd senare tid har skett en gradvis évergdng
frdn "stad" till "pedagogik” i de stédjande
samtalen.

- "Hjdlp till sjdlvhjdlp".

438

Hur?

+ Jag kan inte ldra ut vad jag inte vet
+ Jag kan inte ldra ut vad jag inte kan
+ Jag kan inte ldra ut vad jag inte har
+ Jag kan inte ldra ut vad jag inte dr

i |
"Model, don't teach”
"Guide, then step aside”

Stotta pd rdtt satt

Din klient hur Du bast
hjdlper henne

- Gor sillskap pé promenad
- 68 med och fika
- Prata

- Tréffa ndgon vin i vars sdllskap hon
brukar mé bra

Ldr Dig sd@ mycket som mgjligt om
sjukdomen

+ Informationsbrochyrer for patienter
+ Populdrvetenskapliga bocker

+ Sjdlvbiografiska bocker

+ Internet

- Féreningen Balans (bdde Du och
patienten kan ha glddje av att vara
med i foreningen. Tel 618 13 33)

+ Patient- och anhérigutbildningar
+ Contactus

441
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Ldr Dig sd@ mycket som mgjligt om sjukdomen

ETTSYNLIGT |
MORKER

WILLIAM
STYRON

Lastips om affektiv sjukdom

Miki Agerberg Ut ur mérkret - en bok
om depressioner
Féreningen Balans Balansgang
Peter D. Kramer Listening to Prozac
*+ Martha Manning Understrommar
+ Asa Moberg/ Adams bok
Adam Inczedy-Gombo
Kay Redfield Jamison En orolig sjal
Danielle Steel En stréle av ljus
William Styron Synligt morker
Elizabeth Wurtzel Prozac, min

generations trost

443

Lastips om affektiv sjukdom

- www.foreningenbalans.nu
* www.medscape.com

+ www.internetmedicin.se
© WWW.S0s.se

+ www.sbu.se

+ Depression.netdoktor.se
+ www.kbt.nu

Kallor

Psykiatri. Jan-Otto Ottosson

SBU’s rapport om behandling av depressionssjukdomar
Jjan 2004

Ldkemedelsverkets behandlingsrekommendation for
farmakoterapi vid unipoldr depression - september 2004
Lidkemedelsboken 2006/2007 - kapitel om
forstamningssyndrom

Regionalt vardprogram for SLL 2003
"Férstamningssjukdomar - Kliniska riktlinjer for
utredning och behandling”. Svensk Psykiatrisk Forening
1997, Besttalles via forlagshuset Gotia, tel 462 26 70.
Pris 60 kr + moms

445

Stod den deprimerade att sjdlv ldra sig
sa mycket som majligt om depression

Hur blir man av att ha en
depression?

att man inte fanns eller férsvann.
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Att vara anhorig eller hjdlpare...

Man kdnner sig
- Avwvisad
- Ratad
- Anklagad
- Otillrdcklig
- Skyldig
- Raddd
- Dum
- Osdker
- Fértviviad
- Hjdlplos
Trott

N\
Inget av allt defta dr
Ditt fel eller har
med Dig att gora
over huvud taget!

Inse, och hjdlp din anhérige inse,
att det inte handlar om

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

Det handlar om en sjukdom!

Inse, och hjdlp din anhérige inse,
att det handlar om en sjukdom

* Avpersonifiera
- Beteendet dr inte uttryck for din anhériges
personlighet...
..och dr inte heller uttryck fér hennes syn pd Dig.
- Din anhérige skdms éver sig sjdlv men kan inte f&
stopp pé sig.
- Man blir sd hér av att ha en depression.

450

Hur ska Du sjdlv férhdlla Dig?

- Visa férstaelse fér din anharige sjukdom.

+ Visa forstdelse for din anhériges dystra tankar,
minskade ork och nedsatta handlingskraft.

- Hjdlp din anhérige se att tillstdndet, ehuru
pldgsamt, @r 6vergdende.

+ Acceptera att sjukdomsprocessen kan bli
l@ngvarig.

+ Fortsdtt leva Ditt eget liv och gora saker Du
tycker om. Din anhérige dr inte betjdnt av att Du
“offrar" Dig.

Hur ska Du sjdlv férhalla Dig?

- Visa farstéelse far din anhériges sjukdom.

- Visa férstdelse for din anhériges dystra
tankar, minskade ork och nedsatta
handlingskraf+.

- Hjdlp din anhérige se att tillstdndet,
ehuru pldgsamt, dr 6vergdende.

* Acceptera att sjukdomsprocessen kan bli
I&ngvarig.

Hur ska Du sjdlv férhdlla Dig?

+ Var inte rddd. Du ska inte bota och Du dr inte
6ud. Du behéver inte komma med goda réd
och Du behéver inte analysera. Att vara
medmdnniska rdcker langt.

+ Det ar naturligt att Du kdnner Dig besvidrad
och illa till mods.

+ Hall inne med Din egen dngest. Din anhérige
har nog med sig sjdlv just nu.

453

73



Hur ska Du sjdlv férhdlla Dig?

Ge ndrhet och trygghet.

Ge gdrna kroppskontakt.

Vid anfall av fortvivlan hos din anhdri?e =
farsok inte resonera bort kdnslan jus
da. Formedla istdllet trost och vdarme
tills det Iﬁg%(er' sig. Ndr din anhérige ar
mer samlad kan Du hjdlpa ftill att
bekdmpa kanslor av vdrdeléshet med
uppmuntrande ord och handlingar.
Forsok hitta balansen - ldmna din
anhérige ifred ndr hon verkligen vill och
behdver det, men dverge henne aldrig.

Stotta pd ratt sdtt

+ Den drabbade har ofta ingen "krage” att tasig i.
- Inge hopp, men éverdriven hurtighet dr en pldga

for den som dr deprimerad.

- Bérja med att lyssna noga pd hur din anhérige

faktiskt tdnker, kdnner och mdr just nu.

+ Ge tillbaka Din bild av hur Du uppfattar att din

anhérige kdnner sig, sd att hon kénner sig
forstddd och bekrdftad.

Stotta pa ratt satt

- Identifiera pessimismen och svartsynen

(depressionen farvringer patientens syn pd sig sjdlv,
omvdrlden, framtiden och det forflutna).

+ Hjdlp din anhérige att sjdlv se hur hon férvrdnger sin

syn pé saker och ting.

+ Forst nu kan Du forsiktigt hjdlpa din anhérige att

bérja korrigera sina forvrdngningar och nyansera sina
forestdllningar.

Stotta pa rdtt sdtt

+ Hjdlp varsamt men systematiskt din anhérige
att uppfatta saker pd ett mer korrekt och
nyanserat vis.

+ Undvik “rdtt eller fel-tdnkande".

- Hjdlp din anhérige att ifrdgasdtta sina
tolkningar och uppfattningar.

- "Vad bygger Du den slutsatsen p@>.."

"Hur menar Du?"

"Finns det inte andra sdtt man skulle kunna se detta
p&>"

Stotta pa rdtt satt

+ Deft gdller att hitta rdtt balans mellan kraven
pd den drabbade och dennes faktiska férmaga
- Fér aga krav innebdr att din anhérige inte far
optimal hjdlp att anvénda sin egen férméga att
arbeta sig ur depressionen.
For hoga krav medfar att din anhorige kdnner sig
missférstddd och kan dven medféra att hon
forsdmras i sin depression pga upplevelsen av
overmdktiga krav.

Stotta pd rdtt satt

+ Tainte Gver ansvaret for din anhériges liv och

Gverbeskydda inte...

+ ..men sorj for att de basala behoven tillgodoses

- Mat och dryck
- Hygien

- Medmansklighet
- Sdllskap

- Trygghet

459
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Stotta pd ratt sdtt

- Stédet bér i mdngt och mycket vara ett stad till
aktivitet i lagom omfattning

- G8& upp ur singen

- Ataoch dricka

- Duscha

- Handla

- Ta en daglig promenad

- G4 till arbetet om din anhérige klarar det

Stotta pd ratt sdtt

- Se till att viktiga saker blir omhdndertagna
- Hyra och évriga rdkningar
- Kontakter med forsdkringskassan
- Kontakter med arbetsgivaren
- Kontakter med arbetsplatsen
- Kontakter med sjukvdrden

Stotta pa ratt satt

+ Vil avvdgd praktisk hjdlp kan vara en lisa
- Handla
- Laga mat
- Diska
- Hédmta barn p& dagis
+ Hjdlp din anhérige att bryta isoleringen

Stotta pa rdtt satt

- Uppmuntra din anhériges kontakt med sjukvdrden

- F6lj gdrna med vid bessken

- Hjdlp henne att memorera det som sdgs vid besoket
- Hjdlp henne att félja ordinationerna

- Hjdlp henne att fullfdlja ev psykoterapi

- Om din anhérige forsdmras - se till att behandlaren
snabbt informeras

463

Sjéalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar
och 6kad suicidrisk.

l

Utga fran att en deprimerad patient ar
suicidbenégen tills han/hon 6vertygat Dig om
att s inte ar fallet.

Vaga fraga

- Var inte rddd for att fraga om dodsonskan
och sjdlvmordstankar.

+ Patienten vill oftast skona oss frén att hora.

+ Gor det mojligt for patienten att svara
drligt.
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Liten lathund for bemétande av patient
med depression

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

Suicidforsok
Suicidplaner/ suicidavsikter.
suicidmeddelanden
Suicidtankar
Dodsonskan
Hoppldshetskénsla
Nedstamdhet

Stétta pd rdtt satt

* Om din anhérige forefaller ha allvarliga
sjdlvmordstankar - larma sjukvdrden

omedelbart! Utgd inte frén att behandlaren
kdnner till dessa tankar.

- Overvdg att soka hjdlp for egen del om din
anhérige umgds med sjdlvmordstankar (det
kan vara véldigt pafrestande far alla
inblandade).

Stotta pa rdtt satt

+ Se till att din anhérige avvaktar med
stora och viktiga beslut.

* Prata med din anhériges barn och andra
ndrstdende personer, och hjdlp dven dem
till den forstdelse och kunskap som Du
sjdlv har skaffat Dig.

468

Ndgra saker din anhérige helst bar
undvika

+ Stora och viktiga beslut.
- Pétagliga férdndringar.
- Flytta
- Bytaarbete
- Starta skilsmdssoprocesser

+ Stora ekonomiska transaktioner.
+ Ldnga och dyra resor.

+ Storre sdllskap.

- 6ril och hdrda argument.

+ Krav pd att "rycka upp" sig.

+ Att ge upp.

469

Négra saker Du helst bér undvika

+ Stora och viktiga beslut.
- Pdtagliga férdndringar.
- Flytta
- Bytaarbete
- Starta skilsmdssoprocesser
+ Stora ekonomiska transaktioner.

- Ldnga och dyra resor.

+ Storre sillskap.

+ 6rdl och hérda argument.

- Krav pd att “rycka upp” sig.
+ Att ge upp.

Professionell stodterapi

- Vasentligaste metoden i den akuta fasen

+ Empati och stod

+ Harbargera patientens pldgsamma kénslor

+ Information och utbildning om tillstandet

+ Inge hopp (men undvik 6verdriven hurtighet)

+ Motivera till att ta emot behandling

+ Hjélp med probleml6sning och hanterande av
praktiska problem

- Hjalp patienten ta avstand frén depressiva
skuldkanslor och vanférestaliningar
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Kognitiv terapi vid depression

- Farstd och omformulera dysfunktionella
grundantaganden.

+ Férstd och losa/hantera problem som bidrar
till depression.

+ Ldra sig fdrdigheter for att reglera/styra
stressupplevelser, kdnslor och tankar.

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

Bemaotande av den
sjdlvmordsnadra

patienten

Om sjalvmord och bedomning av
sjdlvmordsrisk

Bilder av Bo Runeson och Michael Rengne.
2007-01-13

Bakgrund

+ 5 % av den vuxna befolkningen uppger att de har
sjdlvmordstankar vid en viss tidpunkt

- 1400-1500 suicid/dr i Sverige idag

- 2000-2100 suicid/ér far 25 &r sedan

- 20 000 suicidférssk/ar

- 200 000 gér med allvarliga suicidtankar

- Suicidstatistiken ndgot osdker pga svérigheterna att
ibland avgéra dédsorsaken

+ Mn suiciderar 2,3 génger sd ofta som kvinnor, men
kvinnor gor fler forsok

+ Suicid vanligare i storstdder och utflyttningsldn

Bakgrund

+ Drygt hilften av de som suiciderar har haft kontakt
med psykiatrin

+ 10-15 % av de som gjort suicidférssk som kommer till
sjukvérdens kdnnedom suiciderar s& sméningom, vilket
innebdr att de har en minst 50-faldigt forhojd
sjdlvmordsrisk

* 40 % av de som begdtt sjdlvmord har dessfsrinnan
gjort ett eller flera sjdlvmordsforsck

477
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Bakgrund

+ Suicid dr ovanligt hos barn, men suicidférsek finns
beskrivna frén 6-7 a4

+ 7,5 % av flickorna och 2,5 % av pojkarna i Uppsala har
vid 16 88 forsokt ta sitt liv

- 1/3 av dessa gér om férsoket

+ Sjdlvmord dr den vanligaste dédsorsaken (28 %) for
mdn 15-44 &r och den ndst vanligaste (19 %) for
kvinnor 15-44 Gr

* Hos yngre dr sjdlvmordshandlingar of ta impulsiva rop
pé hjdlp

+ Hos dldre dr avsikten oftare att do

Metoder, i vanlighetsordning

- Férgiftning
- Lidkemedel
- Narkotika
- Bilavgaser
+ Hdngning/kvdvning
+ Drdnkning
- Skjutning, sprangning
+ Hopp frén hajd
+ Skdrning
« Overksrning

479

75 % av alla sjdlvmord har sin
bakgrund i depression, alkoholism

eller stress/ krisreaktioner.

Varfor?

Pat:entens perspektiv: Vart perspektiv:
+ Suicidforsoket ter Ett suicidforsck kan
sig for den berérde betraktas som ett svar;
som det bdsta / det en "lasning" pd ett
enda sdttet att pr‘oblem pé en situation,
handla just dd pd outhdrdliga kénslor
- Kan ses som en oférmdga
att hitta mer fungerande
IGsningar, ett
fdrdighetsproblem vad
gdller hanterandet av
fobbuga kdnslor och
ivsproblem

Grad av suicidal intention

Ingen dadsonskan, Absolut dodsénskan,

rop pd hjdlp, ser ingen utvdg, vill
kommunikationsmetod bara do
Ambivalens!

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

Forklaring efter ett sjdlvmordsforsok

O Avsikt att do

M Velat sova,
komma bort ett
tag, skrammas,
hémnas

M Kan g ange
motiv alt
férnekar att de
forsokt tasitt liv

483

78



Suicidforsek

- 1/3 uppger efterdt att de verkligen avsdg att ta
sitt liv

+ En del anvinder suicidala handlingar som
kommunikationsmetod, som vddjan om hjdlp, for
att formedla besvikelse, for att hélla kvar partner
osv

- Relationsproblem med partnern vanligt hos bdda
kénen
Kvinnor har ofta dven starningar i relationen till
andra familjemedlemmar

+ Mans suicidforssk bottnar ofta i problem med
arbete, bostad, ekonomi och missbruk

Tva "typer" av sjdlvmord

* Rationella/"filosofiska"
- ovanliga
- svdrbedsmt - dven suicid hos t ex svért cancersjuk patient
ter sig ofta irrationellt
- ibland politiskt motiv

+ Kaotiska
- ndstan alla suicid sker under inflytande av psykisk
storning, ffa depression, missbruk, personlighetsstarning
och krisreaktioner
= nﬁdi{dmdhe'f, fortvivlan och hoppléshet fareligger ndstan
allti

Det suicidala rummet

ooverlagt trots | kqos
kdnd bakgrund

. svartsyn och
|::> hoppldshet tunnelseende
ndr inte andra | isolering <:|

o driver handlandet,
Soe pdskyndar

vill leva, .. .. | ambivalens
men inte sa hdr

(Bild av docent Bo Runeson)
486

Det suicidala rummet

vill leva, ambivalens

odverlagt trots | Kkqog
kdnd bakgrund

” svartsyn och
:> hoppldshet tunnelseende
ndr inte andra | isolering <:|

driver handlandet,

sy paskyndar

men inte sg har" _
(Bild av docent Bo Runes‘gyg)

"Sjdlvmordsstegen”

Suicidforsok
Suicidplaner/ suicidavsikter/
suicidmeddelanden

Suicidtankar

Dodsonskan
Hoppl6shetskansla
Nedstamdhet

Den suicidala processen

Suicidforsek Suicid

Suicidal
kommunikation

Smctd’ranke

(Bild av docent Bo Runeson) 489
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Den suicidala processen enligt studie av 58 unga

12 mén

40 man

unga man

unga kvinnor

(Bild av docent Bo Runeson, 1990) ¢ED

Okad risk for suicid vid sjukdom
jamfort med i befolkningen

40

35

O suicidforsok

30

M depression

25
20
15
10
5
0

Suicidrisk

M personl stérn

@ schizofreni

W alkoholmissbruk
EMS

W cancer

O normalt

(fr&n Harris och Barraclough 1997,
bild av Bo Runeson) 401

Nar ar det risk for
sjdlvmord?

Statistiska riskfaktorer

- Tidigare

sjdlvmordsfarsok (50
ggr!)

* Man

+ Aldre

+ Ensamstdende
- Ankling

+ Frénskild

+ Ensamhet

+ Arbetslés

+ Bostadslés

+ Psykiatrisk sjukdom
+ Alkoholism

+ Narkotikamissbruk
+ Kroppslig sjukdom
+ Vidrk

+ Somnproblem

493

Psykologiska riskfaktorer

Personlighet

+ Antiaggressivitet

+ Svag grundtrygghet

+ Overstarka krav pé sig
sjdlv

- Ldg impulskontroll

- Svdrigheter att
upprdtthdlla varma
relationer och att ta
emot hjdlp frdn andra

Livshdndelser

+ Separationer

- 6ril med nérstdende

* Konflikter med
myndigheter

+ Egen eller anhorigs
insjuknande

+ Forluster (arbete,
status, sjdlvkdnsla, dra)

Varje psykiatrisk patient...

..Skall betraktas som en potentiell

sjalvmordsrisk innan undersokning och

bedomning skett!
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En patient med sjdlvmordsrisk...

..skall betraktas som ett akutfall av samma
dignitet som kirurgins akuta buk och
medicinens hjdrtpatient, och dr alltsd i
behov av akut omhdndertagande!

Sjalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar
och 6kad suicidrisk.

|

Utga fran att en deprimerad patient ar
suicidbenégen tills han/hon 6vertygat Dig om
att sa inte ar fallet.

Nagra varningssignaler for 6kad
suicidrisk

- Tidigare suicidforsok
- Hogt pa suicidala stegen, d.v.s. atminstone
suicidtankar
Suicidforsok
Suicidplaner/ suicidavsikter/
suicidmeddelanden
Suicidtankar

Dédsonskan
Hoppléshetskansla
Nedstamdhet

498

Nagra varningssignaler for 6kad
suicidrisk /2

+ Tung hopploshetskénsla och fortvivian

- &ven om dods6nskan/suicidtankar negeras

- Pé&gaende missbruk / berusning
+ Oavledbart altande patient med kognitiv konstriktion

("tunnelseende”)

- Svarartat somatiserande patient
- Suicid i slakten
- Hog angestniva (ska behandlas farmakologiskt)

499

Nagra varningssignaler for 6kad
suicidrisk /3

+ Allvarligt personlighetsstord patient med nedsatt
impulskontroll

- Bristande verklighetsférankring - svara skuldkanslor,
depressiva vanforestallningar

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

500

Nagra varningssignaler for 6kad
suicidrisk /4

+ Situation som innebéar forlust eller hot om forlust -

separation, konkurs

+ Situation dér man kénner sig krankt eller utsatt for

vanéra - avsked, konkurs, korkortsindraghing

+ Suicidrisken kan 6ka initialt under behandlingen -

hamningen slapper innan humaoret stiger, alternativt
&ngestforstarkning forsta vecka

- Dalig kontakt under samtalet - omgjliggor en

tillforlitlig suicidriskbedémning
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Depressioner med 6kad risk for suicid

+ Om man dr ovan vid depressivt upplevande
Férsta instabila fasen av depressionen
Om depressionen dr mycket djup eller Idngvarig
Angestsymptom medfar risk under férsta tiden
+  Sémnstérning okar risken
+ Om man inte blir helt bra
Aterkommande depressioner
Depression sekundar till
- personlighetsstérning
schizofreni
- alkoholmissbruk

somatisk sjukdom (stroke, MS, hjdarntumar eller annan cancer),
sdrskilt hos dldre mdn

502
(Bild av docent Bo Runeson)

Faktorer vid depression som 6kar
suicidrisken

* Ovan vid depression
* Mycket djup depression
+ Léngvarig depression
+ Upprepade skov
+ "Double depression”
- Ej fullstdndig remission
Forsta instabila fasen av depressionen

503

Faktorer vid depression som ckar
suicidrisken /2

- Angestsymtom (&tminstone férsta éret)
+ Somnstorning

Depression sekunddr till

- personlighetsstarning

schizofreni

alkoholmissbruk

somatisk sjukdom (stroke, MS, hjdrntumor eller annan
cancer), sarskilt hos dldre mdn

504

Faktorer vid bipoldr sjd som ckar
suicidrisken

+ Frdmst i depressiv fas, sdrskilt ndr depressionen dr

kombinerad med

- Agitation

- Stark dngest

- Utagerande beteende
- Alkohol- eller drogbruk

+ "Mixed episodes”

Fordndringsfaser i sjukdomen

Praktisk guide for
suicidriskbedomning

Suicidal intention, “Sjdlvmordsstegen”

Suicidforsok
Suicidplaner/ suicidavsikter/
suicidmeddelanden
Suicidtankar

Dodsonskan
Hoppléshetskansla
Nedstamdhet

Anvand eventuellt ndgon skala fér suicidal intention
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Fragor, sjdlvmordsstegen (1)

+ Ar du nedstdmd?

+ Kdnner du dig aldrig bdttre?

+ Kdnns det meningslost?

+ Kdnns det hopplost?

+ Ar du trétt pd att leva?

* Har du ként att det vore sként att f& vara dod?
+ Ldngtar du efter att do?

+ Har du haft tankar pd att du sjdlv skulle kunna ta ditt
liv?

* Hur ofta tdnker du s@?

508

Fragor, sjdlvmordsstegen (2)

+ Har du funderat pé hur du i sé fall skulle kunna g

tillvaga?

* Har du for avsikt att gora det?

* Har du planerat nar, var och hur du ska géra det?
- Har det varit ndra négon gdng hittills? Berdttal

* Vet ndgon annan om att du kdnner/tdnker sé hadr?
* Har du berdttat for ndgon, eller skrivit brev?

* Har du vidtagit forberedelser (kopt rep, samlat

tabletter, skrivit testamente eller avskedsbrev)?

- Finns det ndgot som hindrar dig frén att ta ditt liv? I

sd fall vad?

509

Fragor, sjdlvmordsstegen (3)

* Hur stor uppskattar du sjdlv att sannolikheten dr att
du kommer att géra ett sjdlvmordsfarssk de ndrmaste
veckorna?

+ Vad skulle behévas fér att du ska md bédttre och inte

langre vilja d6 / ta ditt liv?

- Vad skulle behéva dndras?

- Vad skulle du behéva géra

- Vad skulle vi kunna hjdlpa dig med?
- Vad skulle dina anhariga kunna géra?

+ Hur skulle dina ndrmaste reagera om du tog ditt liv?

510

Fragor i sdrskilda fall

- Om jag hade en liten réd knapp hdr pd
skrivbordet, och allt du behsvde géra var att
trycka pa den knappen fér att do en enkel och
smdrtfri dod, skulle du trycka pd knappen da?

+ Kan du berdtta for mig varfér du inte
tdnker/kommer att ta ditt liv?

511

2. Suicidal kommunikation

+ Verbal, icke-verbal, direkt, indirekt

Helst anamnes dven frdn anhérigal

512

3. Bakgrundsfaktorer

+ Tidigare suicidalt beteende (flera forsok?
allvarlighetsgrad?)

+ Erfarenhet av suicid i den egna familjen eller
bland vénner/arbetskamrater (sdvdl arftlig risk
som rollmodell kan finnas inom den egna familjen)

- Erfarenhet av vdld (utsatt fér / sjdlv anvint)

+ Tidiga separationer, psykisk sjd, missbruk, incest
och andra allvarliga problem i ursprungsfamiljen

+ Vissa karakteristiska reaktionssdtt, som
lattkrdnkthet och fientlighet

- Demografiska faktorer (kén, lder, civilstdnd,
ensamboende, arbetsléshet, etnicitet)

+ Somatisk sjukdom, sdrskilt engagerande CNS
513
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4. Aktuell / suicidogen situation

+ Somnstorning
- Svar fysisk smdrta

+ Forlust/hot om forlust (separation, ekonomisk
konkurs mm)

+ Upplevd krdnkning

+ Intrdde i / uttrdde ur biologisk utvecklingsfas
- Intagning / utskrivning frén psykiatrisk vérd

- Atergdng i arbete

514

5. Overgripande psykiatrisk
diagnostik

- Diagnos pd axel 1 (depression, dngest, psykos,
missbruk)

+ Personlighetsdrag / personlighetsstérning

+ Komorbiditet

6. Bedom skyddande faktorer

Anhériga, ndtverk, patientens instdllning till sin
sjukdom

516

7. Sammanfattande vdrdering

Gor en sammanfattande vdrdering av vad som
framkommit enligt punkt 1-6 och farsok
gradera sjdlvmordsrisken i liten, mattlig,
svarbedsmd eller hag

Obligata uppgifter vid
suicidriskbedémning

Féljande dr obligata: tidigare suicidforsok,
suicidal intention, suicidal kommunikation,
utlosande faktorer, psykisk sjd, somatisk sjd

518

Haog suicidrisk

+ Psykotisk.
+ Bejakar suicidavsikt.
+ Tydliga sjdlvmordsmeddelanden.

- Suicidférsok med aktiv metod.

+ Statistiska riskfaktorer, ju fler
desto hégre risk.

519
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Svérbedomd / tveksam suicidrisk

+ Misstanke om dissimulering / manipulation.
+ Suicidalitet relaterad till alkoholberusning.
+ Otrygg / jdktad relation till Dig.

- Ddlig kdnsloméssig kontakt.
+ Osdkra besked om den suicidala processen.

520

Ldg eller ingen risk

+ Férnekar trovardigt suicidtankar
+ Frdnvaro av riskfaktorer

Suicidriskbeddmning

- Suicidal intention

varaktighet, hinder, impulser, forberedelser
+ Suicidal kommunikation

verbal, icke-verbal, direkt, indirekt

- Suicidala ménster

familj (hereditet, personlighet, skada, rollmodell)
ndrkrets, massmedia: identifikation, metod beskriven

+ Somatisk sjukdom

522

Somatisk sjukdom med suicidrisk

+ Epilepsi ssk temporallobsepilepsi
- impulsivt eller via sekunddr depression
+ Stroke, traumatiska hjdrnskador, TC
+ MS (forsta ren av sjukdom)
* Ryggmdrgslesion

* Malign sjukdom

- T ex pancreascancer

523

forts suicidriskbedémning

+ Suicidogen situation

- separation, krdnkning

+ Symptombild

- depression, dngest, sémnstérning

- vdldsbendgenhet, drogpdverkan

+ Suicidalt beteende tidigare

- antal/tidpunkt

- utlésande moment

- metodens allvarlighet, sannolikhet for upptdckt

524

Att hjdlpa den sjdlvmordsndra patienten

LigRA o5
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Det suicidala rummet

ooverlagt trots | kqos
kdnd bakgrund

. svartsyn och
|:> hopploshef tunnelseende
nér inte andra | isolering <:|

o driver handlandet,
eligEs paskyndar

villleva, " ambivalens
men inte sa har

(Bild av docent Bo Runesong
52

Det suicidala rummet

Probleminventerin
ge struktur kaos

Vikariera som hopp
hoppléshet [—

Aktualisera tidigare

Involvera Sl
krislgsning

ndrstéende isolering

Var tillganglig dngest [j> omsorg

Ta over ansvar

ambivalens

527
(Bild av docent Bo Runeson)

Att hjdlpa den sjdlvmordsndra
patienten

En sjdlvmordsndra patient skall ovillkorligen ha
kontakt med psykiatrin.

Véga frdga.
Visa att Du orkar hora.
Moralisera inte.

Normalisera - vanlig kansla i patientens
situation.

Hjdlp patienten bli medveten om sitt
tunnelseende och sitt férvrangda perspektiv.
528

Att hjdlpa den sjdlvmordsndra
patienten

Betdnk sjdlv, och hjdlp patienten se, att det ror
sig om en suicidal process som inte dr statisk
utan kan réra sig i bada riktningarna.

- 648 igenom vdgens bdda skdlar. Pdpeka
ambivalensen. Hjdlp patienten se dven innehdllet i
den positiva skélen.

Fréga vad som skulle behéva dndras i skdlarna.

529

Att hjdlpa den sjdlvmordsndra
patienten

* Arbeta systematiskt tillsammans med patienten
for att pdverka soynennp&, och det faktiska
innehdllet i, de bada vagskaélarna.

v korrigera det forvrdngda perspektivet och
minska svartsynen.

v ta itu med den faktiska situationen och de
aktuella problemen. Konkreta orsaker som
psykisk sjukdom och missbruk méste
naturligtvis dtgdrdas.

530

Att hjdlpa den sjdlvmordsndra
patienten

- Mobilisera alla resurser som stér att finna -
patientens, Dina egna och psykiatrins.

+ Involvera om majligt anhoriga i arbetet. Ett gott
socialt st6d dr en viktig skyddsfaktor.

* Mdlet bér vara en férbdttrad situation och ékad
kdnsla av hoppfullhet.
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Ndgra svarigheter

- Ddlig kontakt i samtalet.

+ Patienten dissimulerar.

+ Egen osdkerhet.

- Egen okunskap.

+ Psykiatrins resurser och tillgdnglighet.

532

Patienten <——=> Du

rddsla fér avvisande brist pé tid eller empati

provoceras av suicidalitet

depressiv misstro
och hdmning

skam over
suicidtankar

obehaglig erfarenhet av
suicid hos patient/anhérig
rddsla for intagning upplever tungt ansvar

vill inte bli hindrad bekymrad éver vérdresurser

osikerhet pd egen kompetens

533

Vanliga fel i motet med den suicidala patienten

Ytligt lugnande kommentar
Distansering
Otillrdckligt styrande
Passivitet i kontakten
+  Otillrdcklig analys av suicidrisk
+ Ej identifiera den utlosande hdndelsen

(Neimeyer & Pfeiffer 1994,
bild av Bo Runeson)

534

Samarbete med nérstaende

Vardgivaren:

+ Komplettera kunskap om patienten
+ Suicidal kemmunikation?

+ Forutse ev forsamring

Nérstdende:

- Forsta suicidhandlingen
och den egna rollen

- Fa kunskap om psykisk
sjukdom/beroende

+ Medverka i vardplaneringen
och suicidhandling

+ Uttrycka behov av st6d for egen del

Akut bedémning

Sluten vard
Akut

Psykiatrisk konsultation

- suicidalitet

- depression, missbruk, psykos,
personlighetsstarning, kris

- vardbehov

Vem?

- psykiatrisk specialist

- ev suicidpreventionsteam
- nérstdende

- ordinarie vardgivare (primdrvard, dv-mottagning)

536

omvardnad

Vad?

- respektfullt bemotande

- skapa bdrande relation

- garantera sdkerheten

- upprepad suicidriskbeddmning

Vem?
- erfaren personal for Gvervakning
- chefssjukskéterskas och éverldkares ansvar
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Fortsatt vard

|_|Vad?

- somatisk utredning
- psykologisk bedémning
- social utredning

Vérdplan

- struktur fér vardtiden

- behandling av grundsjukdomen

- férberedelse for utskrivning

- omsorgsfullt arrangerad éverféring till Gppenvard

Vem?

- psykiatriska teamets kompetenser fér
utredning/bedémning

- nérstdende fér deltagande i planering

Oppenvard

Vad?

- stédjande initialt, sedan problemfokuserat
- noggrann uppféljning av medicinering

- aterfallsprofylax vid missbruk/beroende
- familjestéd

- utvdrdering av vard/behandling

Vem?

- kontinuitet i ppenvdrdskontakten

- samarbete med andra behandlingsinstanser
(beroendevérd, primdrvdrd, socialtjdnst, boendestdd,
privat terapeut)

Om utebliven uppfoljning

Uppsakande kontakt fér férnyad
bedémning i hemmet eller inom 6ppenvard

540

Bemotande av

psykotisk patient

Krangla inte till det!

+ Gott allmdnmdnskligt bemotande.
- Patienten dr mer &n sina dsikter och sin diagnos.
+ V@rda relationen.
- Integritet
- Likvdrdighet
- Samarbete
+ Skapa ett “rum” mellan er ddr 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 utsikt.

- Prata om hur det ser ut frén ditt torn.
542

Krdngla inte till det!

+ Var drlig, autentisk, dkta.

- Det dr ok att farsiktigt ifr@gasdtta patientens
upplevelser, men gor det med respekt for patientens
integritet.

- Om patienten skulle dndra sina "vanférestdllningar” utifrdn
din logiska argumentation sé vore det inte ndgra sddana.
- Utgd frén din egen upplevelse.

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

543
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Krdangla inte till det!

- Forssk, sd gott det gdr, std for
verklighetsforankringen. Patienten behover héra din
uppriktiga uppfattning, men pd ett icke kridnkande
vis.

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

Diskutera

Hur vet du ndr/om det dr risk for véld?

Vilka patientgrupper (men inte alla patienter
inom en grupp!) har en 6kad risk for

vdldshandlingar?
Vad kan du géra for att minimera risken?

Vad kan du gora om patienten faktiskt blir
véldsam?

VOV \*

Hotfulla och

aggressiva patienter

LJ ll,f

Patienter med 6kad risk for vald

- Demens och annan kognitiv nedsdttning.

- Berusning och annan drogpdverkan.

+ Abstinens.

* Mani.

+ Psykos.

+ Imperativ horselhallucinos.

. PersonligheTssTb‘r‘nin%(nar‘cissism, borderline,

histrionisk, antisocial

- Depression (mdn).

+ ADHD.

+ Autismspektrumstorning.
+ Utvecklingsstarning.

547

Varningssignaler for risk for aggression

»

atienten
+ Spdnd
+ Orolig
+ Stressad
* Hagljudd
+ Upprord
* Krdnkt

+ Missngjd
Radd!

+ Osv..

Du sjdlv
- Rddsla/obehag
+ Lyssna paé din intuition
och inre rost!

548

Diskrepansen grant-bldtt dr provocerande

Varlden
som den
faktiskt
ser ut

som vi vill
att den
ska se ut

549
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Att borja med...

- Forssk forsta ilskan.
- Varfor dr patienten arg, dvs vilken dr diskrepansen?
Vért bematande pdverkar risken for véldsyttringar.
+ Att bemota aggression dr en uppgift for hela laget.
- Samtliga behover veta sin roll och vad de ska géra.
- Man behéver trdna i forvdg.
- Skaffa organiserad utbildning for hela enheten.

550

Gode Gud, ge mig lugnet
att acceptera det jag inte
kan forandra, modet att
forédndra det jag kan
paverka, och vishet nog att
inse skillnaden.

Var bild
___avvarlden

N

2
- Varlden
/ som vi vill
att den ska

faktiskt
ser ut

Reinhold Niebuhr

N\

Nédgra rad for att undvika vald

+ Forutse.

+ Forebygg.

+ Lyssha pd dina inre varningsklockor.

+ Lyssna pd andra som kdnner patienten.

+ Sitt inte ensam med hotfull eller potentiellt
farlig patient.

* Sitt ndrmast dorren.

+ Tillgang till larm.

* Vdktare eller polis i beredskap vid allvarlig

valdsrisk.

552

Ndgra rdd for att undvika vald

+ Tdnk pd hur du beméter patienten. Riddda
ﬁaﬁenfer sldss for livet, krdnkta slass for
edern.
- Vinlighet, varsamhet, lugn, mildhet.
Empati.
Bekrdfta patientens kanslor.
“Jag ser hur upprord du dr. Vad kan jag gora for
att hjdlpa dig?"
I!.Slfrﬂ och hagljuddhet bemdts med mildhet och ldg
rost.
- Frdga vad patienten dr arg éver.
- Diskutera eventuellt men argumentera inte.
- L&t konflikten ta tid.
* Minns “validering” och “invalidering”!

[T

Undvik

* Maktsprak
* Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

+ Ifrégasdttande

+ Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hoja rosten

+ “Nu fér du lugna ner dig!"

+ Att stirra

554

Om patienten blir hotfull eller aggressiv
under samtalet

+ Larma.
- L@t dig inte provoceras.

+ Bemét inte ilska med ilska.
+ Avsluta samtalet.

+ Ldmna rummet.

+ Kontakta polisen.

Nar situationen dr under kontroll
+ Forklara att hot inte accepteras.
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“Livrdddaren”

1. Larma.
2. Om mgjligt: fly.
3. Om inte mgjligt:

+ Vanlighet.

+  Stirrainte.

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

- Alliera dig - jag stdr pa din sida och vill

hjdlpa dig.

Validering

Lyssna och observera.

- Summera, spegla, Gterge, formedla korrekt

forstaelse.

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

Bekrdfta och gér begripligt utifrén historien.
Motverka "jag borde inte vara / kdnna / bete mig sd
har".

+ Bekrdfta och gor begripligt utifrén nuvarande

omstdndigheter.
Behandla personen som en jdamlik och sann person, var
genuin.

Invalidering

+ Gora saker som hotar tryggheten (vara aggressiv, hota,
tvinga).
+ Ignorera eller vara ouppmdrksam.
Férminska kdnslor eller deras giltighet.
Vara kritisk eller nedvirderande, tolka ett beteende s
negativt som mgjligt.
Lé&ta bli att reda ut ett missférsténd
Vara egensinnig, vilja ha rdatt.
Gb’r? antaganden om den andre som dr vdrderande och inte
akta.
Inte bry sig om den andres smarta.
Féorscka kontrollera den andre.
Férvirra, vara odrlig, vara 6verldagsen
Insistera pd att den andre kinner / tdnker / menar ndgot
annat dn hon gor.
Behandla den andre som skar eller utan férméga. 558

Frdgor ndr patienten varit vildigt arg

- Vad hédnde ndr du blev arg, vad blev du arg p&?

+ Hur ville du att det skulle ha varit istdllet?

- Var det ndgot annat som gjorde att du kanske var
extra kanslig just nu och I%T‘rare blev arg dn annars?
Trott, sovit for lite, hungrig, brékat med négon i
familjen, stokigt i skolan, osams med kompis, trétt pd
syskon eller nagon annan?

+ Vad kdnde du?

* Hur kdndes det i kroppen?

+ Vad tdnkte du?

559

Fragor ndr patienten varit vildigt arg

Vad gjorde du ndr du blev arg?

Hur tror du att det kindes for den som du blev arg
pa?

Vad kan det fé& for féljder pa lang sikt om du ofta
gor s hér ndr du blir arg?

Hur skulle du ha kunnat tédnka istéllet ndr du blev
arg?

560

Frdgor ndr patienten varit vildigt arg

Vilket eller vilket sétt att bromsa din ilska hade du kunnat
prova?
- "Rott ljus?”
Rakna till tio?
- Tdnka ut precis vad du @t till frukost idag?
-G8 till koket och dricka ett glas vatten?
- Tdnka att nu dr jag jattearg och ja‘g ska inte gora ndgonting
alls forrdn jag ar mindre arg, sd atf jag inte gor eller sdger
nagot som jag sedan angrar?
Tdnka att ingen vill gora mig ledsen med flit, utan att alla nog
vill och forsoker vara sndlld mot mig dven om det inte kdnns
sa just nu?
Ténka att det dr s@ for alla mdnniskor (och inte bara for mig)
att det ibland inte @r som man vill att det ska vara?
Har du ndgot annat forslag pd vad du hade kunnat géra?
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Frdgor nér patienten varit vildigt arg

+ Hur skulle du d& ha ként dig?

+ Hur skulle du dé ha gjort?

* Hade det varit bra att bromsa ilskan sé har?
* Vad hade i s@ fall varit bra med det?

- Rollspel - nu trdnar vi pa detta en géng!

562

Min handelsexedja

Extrajobbiga saker idag: ©

D3 giorde jag: ©

Resultatet just da blev: ©

Efterat kindes det s3 har:

G4 har tror jag att det kandes for......... Q

Om det hander ofta ar det risk att:

Nasta gang Kan Jag prova
att istdllet gora sa har:
Michee{ Rangne 2008020

Handelsekedja idag Handelsekedja nésta gang

Extrajobbiga
saker idag:

Vad hande nu:

>
O
D

OO

D& kande jag:

Q D& gjorde jag:

Resullatel]ust dablev:

QOOO

© Efterat kandes det sa har: O
S& har tror jag att det
kandes for kompisen
I froken /...:

Om det héar Om jag andrar
héander mitt beteende
ofta &ar det vinner jag det har:
risk att:

Nésta gang &r det allra
viktigaste det hér :

Oflexibla och explosiva

patienter

Ndr det inte gdr bra - kan barnet inte, eller vill
det inte?
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Gode 6Gud, ge mig lugnet att
acceptera det jag inte kan
fordndra, modet att
férdndra det jag kan
pdverka, och vishet nog att
inse skillnaden.

Var bild av
__ vdrlden

Vdrlden
som den
faktiskt
ser ut

~-Virlden
/ som vi vill
att den

Reinhold Niebuhr

ska se ut

Lord grant me the serenity to accept the
things I cannot change, the

courage to change the things I can, and the
wisdom to know the difference.

St Francesco av Assisi (1181-1226)

|

Kdnslor som fungerar y

&

+ Eft sunt kansloliv kdnnetecknas av kdnslor och
affekter som, utifran situationen och den
kulturella kontexten dr rimliga och adekvata
samt "lagom” ldttvéckta, starka och langvariga.

- Till detta kommer en férmdga att uppfatta och
tolka sina kdnslor samt kunna dra slutsatser av
dessa (sammanfattas ibland som sjdlvkdnnedom),
och att kunna reglera och uttrycka kdnslorna pa
ett funktionellt satt.

570

DANIEL GOLEMAN
Ldstips om
“modern”
sykologi och \ -
P zndnsilig kinslans
mognad intelligen

w&W

Emotionell intelligens, EQ

Kort sammanfattning:
- Férmdga att forsta och reglera vara egna kanslor.
- Férmdga att férstd och hantera andras kénslor.

- Viss likhet med forna tiders "karaktdr” - “den
psykiska muskel som krdvs for moraliskt beteende”.

- "Metafunktion” som avgér hur vdl vi kan utnyttja véra
dvriga mentala férmdgor.

(Kanslans intelligens, Daniel Goleman 1995272

"Svéra" barn - beteenden

Oflexibla

Explosiva
Lattfrustrerade
Hdftiga vredesutbrott
Olydnad

Impulsivitet

Instabilt humor
Aggressivitet

573
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"Svart temperament”

+ Hag aktivitetsniva

+ Ldttdistraherade

+ Haftiga

- Avskdrmade fran eller har svart att hantera nya och

icke vilkdnda saker

+ Bristande anpasshingsférmdga
+ Negativ envishet

+ L&g sensorisk traskel

* Negativt humér

Stanley Turecki, The difficult child

574

Tillstdnd som ibland leder till bristande
flexibilitet och explosivitet

"Svart temperament”

+ ADHD

Bristande social férméga
Kommunikationsstorningar
Forstdmnings- och dngestsyndrom
Icke-verbala inldrningsproblem
Problem med sensorisk integration

"Svéra" barn - diaghoser

ADHD
Autismspektrumstorning
Tvdngssyndrom

Bipolar sjukdom
Depression

Angest

Trotssyndrom
Intermittent explosivitet
Tourettes syndrom

576

"Svdra" barn - vuxnas tolkningar

Tolkning
+ Besvirlig Farhdllningssatt
+ Viljestark + Uppmuntra

+ Enveten - medgarlighet
* Manipulativ + "Sdtta grdnser”

+ Omedgorlig “Ldra barnet vem som
- Trotsig bestdammer”

- Krdvande

) k;fgvtszl;samhefs— Din tolkning

- Olamplig uppfostran Yagleder‘ (.jml

. Bortskdmd interventionl

"Svara” barn - ett annat sdtt att se det

+ Barnet vill inte bete sig s8 hdr, men kan inte béttre

just nu.

+ Barnet har dnnu inte utvecklat de fdardigheter som

skulle behdvas.

- Flexibilitet

- Tillrdcklig frustrationstraskel
- Tillrdcklig frustrationstolerans

+ Barnet kan inte tdnka klart vid frustration.
- Barnet reagerar pd dven sma fardndringar med

extrem rigiditet.

+ Ett utvecklingsproblem med grund i hjdrnans funktion.

578

Ndgra malsdttningar

* Minska det negativa samspelet.
+ Minska fientligheten i familjen.

- Oka barnets formaga till flexibilitet,
frustrationstolerans, kommunikation och
problemldsande.

- Ldra barnet hantera konflikter.
+ Ldra barnet reglera sina egna beteenden.
- Oka barnefts sjdlvkansla och sjdlvfértroende.

579
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De traditionella sdtten
- barnet kan om det villl

Men...

Kan barnet verkligen... (dnnu)???

Forst... ..ddrefter
* Férklara. + Tydligare grénser. Varfér skulle ett barn vilja att medvetet bete
- Resonera, - Konsekvens. sig pd ett sdtt som utléser reaktioner hos
- Uppmuntra. - Konsekvenser. andra som fér barnet att bli ledset och md
- Motivera. + Beteendeterapeutiska daligt?
* Lugna. program.
- Avleda. - Konsekvenser. Barnet férstdr inte sitt eget beteende och har
- Omdirigera - Straff och beldning. inget syfte med det.
: - Time-out.
- Podngsystem.
+ Medicinering. 580 581
Podngen ar... Alternativt synsdtt

.. att mdnga oflexibla/explosiva barn
krdver andra uppfostringsmetoder dn
andra barn.

Detta fordrar forst och framst att
man férstar dem och varfér de gér
som de gor.

582

R — N
Barnets explosiva beteende dr

+ Oplanerat.

+ Oavsiktligt.

+ Speglar en utvecklingsforsening i
formagan till flexibilitet och
frustrationstolerans.

583

Typiskt for oflexibla-explosiva barn (1)

- Svdrt att hantera och kontrollera de kénslor som dr
forknippade med frustration.

+ Svért att tdnka igenom sdtt att lgsa frustrerande
situationer sd att bada blir ngjda.

+ Frustration leder ddrfor till minskad kognitiv
foérmaga.

+ Kommer i detta tillsténd inte ihdg hur man héller sig
lugn och Igser problem.

584

Typiskt for oflexibla-explosiva barn (2)

- Svdrt att hantera och kontrollera de kénslor som dr
férknippade med frustration.

+ Svart att tdnka igenom sdtt att l6sa frustrerande
situationer sd att bdda blir ngjda.

* Frustration leder ddrfor till minskad kognitiv
férméga.

- Kommer i detta tillstdnd inte ihdg hur man héller sig
lugn och Igser problem.

+ Grdnssdttning och bestraffning kan medfora att
beteendet urartar ytterligare.
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Typiskt for oflexibla-explosiva barn (3)

- Ytterst 1&g frustrationstroskel. Barnet upplever
vdrlden som fylld av odverstiglig frustration.

- Ytterst 1&g tolerans far frustration. Kénslan upplevs
intensivt och hanteras mindre lampligt.

- Som reaktion pd frustration blir barnet mycket
upprért, desorganiserat och verbalt eller fysiskt
aggressivt.

Begrdnsad kapacitet for flexibilitet och anpassning.
Kan inte byta aktivitet eller férestillning pa
uppmaning.

586

Typiskt for oflexibla-explosiva barn (4)

Overdrivet konkret, sndvt och svartvitt tdnkande. Saknar
“gréskala”.

Bristande flexibilitet och svérighet att hantera
frustration kvarstdr trots hég grad av inre och yttre
motivation. Utbrott trots att barnet vet att det blir
allvarliga féljder.

Explosivt beteende kan komma som en blixt frén klar
himmel, dven av - till synes - obetydliga orsaker.
Svdrigheterna med flexibilitet och frustrationstolerans
kan ka av sddant som ofta forknippas med andra
storningar, t ex humarsvingningar/irritabilitet,
hyperaktivitet, oro, tvdngsméssighet, sv@righeter med
socialt samspel.

Flexibilitet och frustrationstolerans

Férdigheter som vi férvintar oss ska utvecklas
ndr barnen kommer ur trotsdldern.
- Uttrycka sina behov och énskningar pd ett mer
effekftivt sdtt.
Tolerera frustration bdttre.
Skjuta upp behovstillfredsstillelse.
Byta spér ndr hdndelseutvecklingen inte blir som ténkt.
Lasa problem genom att tdnka igenom majliga utvdgar.
- Uppfatta i grdskala, inte bara i svart eller vitt.
Barn behéver vuxnas vigledning for att forstd
vikten av och ldra sig detta.

"Exekutiva” férmagor

+ Arbetsminne.
* Mental flexibilitet.
Formdga att skifta frén en forestdllning till en annan.
+ Problemlosning.
+ Organisering av tankar.
+ Planeringsférmdga.
- Sdrskiljande av af fekt.
+ Impulskontroll.

589

Tre “filer" i hjarnan

Filen for problemdefinition.
Filen for eftertanke.
Filen for forutseende.

Alla tre mdste kunna hdllas 8ppna samtidigt for effektiv
analys av situationen och for att vdlja bdsta Igsningen.

Dessutom behdver man kunna sdrskilja affekten for att
kunna tdnka klart och logiskt.

590

Utbrottets faser

Angl&s/hjdrnl&s/kortslutning

<L

Vdgkorsningen

Lugnar sig,
forhindrar
utbrottet

Hardsmadlta
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"Beteendeterapeutisk standardmetod”

Centrala antaganden

+ Trotsiga barn har ldrt sig att deras utbrott och
destruktivitet ger dem uppmdrksamhet eller hjdlper
dem att fd sin vilja igenom.

- Beteendet dr planerat, avsiktligt och mdlmedvetet,
och kan medvetet kontrolleras av barnet.

- Beteendet dr riktat mot personen i fréga.
+ Barnet har inte ftt ldra sig vad som dr rdtt och fel.
+ Fordldrarna tror sig ha skulden till beteendet.

+ Beteendet kan dndras genom bdttre och tydligare
inldrningsstrategier.

592

"Beteendeterapeutisk standardmetod”

"Battre och tydligare inldrningsstrategier”

- Okad positiv uppmérksamhet.

* Minskad negativ uppmdrksamhet.

* Ldra férdldrarna att ge fdrre och tydligare
uppmaningar.

+ Ldra barnet att lydnad férvintas.

- Se till att beteendet far tydliga konsekvenser
(belsningar och bestraffningar).

- Ldra barnet att férdldrarna inte kommer att backa
infor vredesutbrotten.

593

Sanningen om konsekvenser

Konsekvenser dr bara meningsfulla om

- barnet har formdga att hitta dem nésta gdng han stér
infor en liknande situation.

- beteendet dr planerat, mdimedvetet, viljestyrt och
majligt att medvetet kontrollera.

- barnet kan bibehdlla sina kognitiva funktioner i
situationen.

+ barnet har férmdga att hélla sig lugn, sansad och
organiserad ndr hon blir frustrerad.

+ barnet har férmdga att snabbt véxla frén sitt
program ftill fordlderns.

594

Ett annat synsdtt

Det oflexibla/explosiva barnet

+ vet redan vem det dr som bestdmmer.

* dr redan jattemotiverat att lyda dig.

- vet redan vad som dr énskade beteenden.
+ vill inte vara oflexibelt eller explosivt.

- vill inte f& utbrott eller géra andra ledsna.
+ vill men kan inte.

Ett annat synsadtt

Det oflexibla/explosiva barnet simmar i ett
hav av frustration och bristande flexibilitet.

Du ér livrdddaren.
Om ditt barn kunde simma skulle han gora det.
Dags for plan B.

596

En fraga:

Har alla de utbrott du och ditt
barn genomlevt haft ndgon
som helst positiv effekt,
eller pd nagot vis lart ditt

barn nagot vérdefullt?
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Behandlingens tva mdl

Hur kan vi hjdlpa de
oflexibla/explosiva barnen?

1. Tanka klart i frustrerande situationer. 1. Forutse och undvik frustrerande
2. Bibehdlla sitt lugn sd att man kan uppnd mdl nummer situationer.
ett. 2. Vdlj noga de situationer som barnet ska
klara av.
3. Hjdlp barnet vara lugn och sansad ndr han
blir frustrerad, sd att han kan ténka klart.
4. Hjdlpa barnet att tdnka igenom saken nar
han blir frustrerad.
598 599
Hur kan vi hjdlpa de En anvdndarvdnligare milj6 avses
oflexibla/explosiva barnen? hjdlpa dig att
G énli i 1. Vara realistisk om vilken typ och grad av frustration
1. En anvandarvanligare miljo. ditt bar faktiskt kan hantéra,
Bdttre forstd ditt barns svdrigheter. 2. Eliminera oviktiga och onédiga frustrationer.
Visa att du forstdr hur jobbigt han har 3. Tdnka klarare ndr ditt barn befinner sig i
det. Detta hjdlper honom att hdlla sig dnglasfasen.
lugn s& att han kan tdnka Klart och 4. Inseattdet dr du, inte barnet, som bestdmmer
diskutera majliga lsningar huruvida situationen ska utveckla sig till hdrdsmdlta.
’ 5. Bli mer uppmdrksam pd vilka situationer som
2. Korgarna. regelmdssigt orsakar ditt barn mycket frustration.
6. Komma ur ett negativt relationsmonster i
forhallande till ditt barn.
7. Att inte ta ditt barns bristande flexibilitet och

600

explosivitet sd personligt.

En anvdndarvanligare mil j6...

... ar en milj6 ddr alla vuxna som samspelar med
barnet vél férst@r barnets individuella
svdrigheter, inrdknat de sdrskilda faktorer
som ger brdnsle till hans bristande flexibilitet
och explosivitet.

I motsats till denna formel:

Bristande flexibilitet + bristande flexibilitet =
hdrdsmadltal

602

I en anvandarvdnligare miljo...

+ Mdste uppfostringsmdl prioriteras klokt, med

betoning pd att minska de allménna kraven pd
flexibilitet och frustrationstolerans.

+ Forsoker vuxna att - i forvdg - kdnna igen de

situationer som kan leda till frustration och
utbrott.

+ "Ldser” vuxna varningssignaler och agerar

shabbt ndr dessa signaler visar sig.

- Férstdr de vuxna hur de sjdlva riskerar att

bidra till det oflexibla-explosiva beteendet.

* Skapar de vuxna ett mer adekvat “gemensamt

sprak” for att beskriva de olika sidorna av ett
barns bristande flexibilitet och explosivitet.

603
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Vad gér man i ldsfasen?

- Kombinera medkdnsla (viktigast) och logisk
overtalning.

+ Avleda.
+ Humor.

- Inse att osammanhdngande beteenden dr
Jjust osammanhdngande beteenden.

Om detta inte hjdlper:

byt till "korgtdnkande”!
- "Ligger dettai Korg A, B eller C?"

604

Utdrag ur dialog

M: Vad dr det for fel? Varfor borjar hon skrika
gver smdsaker?

T: Antagligen fér att hon inte kan komma pd
ndgot annat att géra.

M: Vad ska jag gora istdllet?
T: Hjdlp henne att tdnka.

M: Vet du, jag tror att jag sjdlv dr oflexibel-
explosiv.

Korgmodellen

Mdlsdttningar
A. Bibehdlla vuxna som auktoritetsfigurer.

B. Ldra barnet fdrdigheterna flexibilitet och
frustrationstolerans.

C. Ha kdnnedom om barnets begrdnsningar.

606

Korgmodellen

. Beteenden virda att sdtta igdng
och uthdrda ett utbrott for.

Hdr man ldr barnet flexibilitet och
frustrationstolerans. Har finns de
kognitiva kartorna.

. Oviktiga beteenden. Ej vdrda mer
uppmadrksamhet.

. Viktiga, men inte vdrda ett utbrott.

Korg A - beteenden vdrda att sdtta igang
och uthdrda ett utbrott for

- Sdkerhetsfragor.
@ - "Nej", "Du far inte", "Du maste" =
du dr i Korg Al
Tjat dr en halvhjdrtad form av
Korg A.
Barnet mdste ha férmdga till
beteendet @tminstone for det
mesta.

Du mdste vara beredd att driva
igenom det du krdver.

608

Korg B - viktiga beteenden, men inte
vdrda ett utbrott

Viktigaste korgen.

Hdr finns de kognitiva kartorna.
Hdr man ldr barnet flexibilitet och
att tdla motgdngar.

- Hjdlp barnet att tdnka, att skapa en
kognitiv karta.

- Kommunicera.

- Red ut saken.

- Kompromissa.

609
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Korg B - viktiga beteenden, men inte
vdrda ett utbrott

Ge och ta tillsammans med en
annan.

Halla sig lugn ndr man &r
frustrerad.

Se saker frdn en annan persons
perspektiv.

Finna alternativa lgsningar pé ett
problem.

Lésa meningsskil jaktigheter pd ett
sdtt som gor bdgge parter ngjda.

610

Korg B - viktiga beteenden, men inte
vdrda ett utbrott

Hur visar Du barnet att ett beteende
hér till korg B?

Empatil
Inbjudan.

611

Korg C - oviktiga beteenden. Ej vdrda
mer uppmadrksamhert.

- Full med beteenden som du helt

= ska strunta i, @tminstone just nu.
= + Hdrmed minskas barnets allmdnna
frustrationsnivd, vilket

underldttar hanterandet av korg
A och B.

- Skilj pd att “ge efter” och att
placera ett beteende i Korg C!

612

Korgmodellen

+ Frén och med nu dr det du som styr ndr,
var och sdrskilt for vad ditt barn ska fa
ett utbrott.

- Glém inte att i mdjligaste mén ha korg
B-diskussioner "utanfor situationen”,
dvs ndr barnet inte befinner sig i
frustration eller i dnglasfasen.

Kognitiva kartor

- Vissa barn saknar férmdagan att uppmarksamma att de
dr frustrerade, eller saknar sprék att tala om att de
dr det eller varfor.

- Vissa barn tolkar det som hdnder omkring dem pd ett
forvrdngt eller felaktigt sdtt, viket férsvdrar arbetet
med gemensam problemldsning.

- Vid perfektionism har somliga férdldrar svart att
uppfatta och uppskatta de fordndringar barnet gor,
och hdller fast vid en gammal bild av barnet.

614
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@ Personlighet och
@\a lighetsstorni gar
N

* Hur &r Du? Din personlighet?
- Latt/svart fa kontakt med andra
Trivs med/behover uppmarksamhet
- Spontan och impulsiv/blyg och férsiktig
Saker/oséker i framtradandet
Vanlig/lattstott
Kritisk
Pedantisk

Att mota patienter
med

personlighetsstorning

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

Personlighetsstdrningar Kalle
___________ Kalle, 53 &r, lever ensam med sin hund. Han har arbetat
Cluster A: “enstoriga, avvikande” : - p& posten i hela sitt liv och trivts med det. Han umgas
Schizoid, schizotyp, paranoid knappt med sina arbetskamrater ens pa arbetet och
Cluster B: "utagerande, stokiga” synes leva utan egentliga vanner i det privata. Ingen

vet vad som ror sig i hans innersta. Emellertid synes

Narcissistisk, histrionisk, han inte vantrivas med sitt liv frots den synbara

borderline, antisocial torftigheten
Cluster C: "angsliga” grerreres :
Osjélvstandig, tvangsmissig,
fobisk
618 619
A: Schizoid personlighetsstorning A: Schizotyp personlighetsstornis

BEsynner'lig*r tal och tankande

och behov av
distans
J

- Valjer ensamaktiviteter ) ?::Lgm?ﬁ;ﬁeer Sl

= Gy e el belss - Udda, excentriskt beteende

- Inget sexuellt infresse - Opanliga perceptuella upplevelser

- Inget néje av tillvaron - Misstanksam Respektera

- Saknar néra relationer utanfor familje - Inadekvata eller begransade affekter | PANIENENS

- Likgiltig infor berém och kritik - Kontaktstorning forestallningar
S

- Visar emotionell kyla, tillbakadragenhet - Saknar ofta néra relationer

Respektera
patientens
behov av distans 621
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A: Paranoid personlighetsstorning

2

Misstéanker att andra utnyttjar, bedrar eller
skadar henne

Uppfylld av tvivel pa vanners lojalitet
Vagar inte visa andra fortroende

Tolkar in krankning i oskyldiga yttranden
Altar gamla of 6rratter

Upplever angrepp mot sig frén andra Bemot med
Missténker partner for att vara otrogen |respekt

622

Lisa

Lisa, 29 ar, ar en kvinna med behov av att vara i
centrum for andras uppmarksamhet. Hon
kanner sig annars illa till mods och férsoker
&terta initiativet. Sjalv tycker hon sig ha ett
rikt kansloliv, andra finner henne snarare
Overdrivet affekterad och utan storre
formaga att uppfatta de subtilare
umgangessignalerna.

623

1

1

B: Histrionisk personlighetst6rning
Tlla till mods om ej i centrum

Forforisk eller provocerande

Visar snabb skiftande och ytliga kénslor

Anvénder sitt yttre for att f& uppmarksamhet
Impressionistiskt och vagt uttryckssatt

Dramatisk och teatralisk :
Lattpaverkad av andra z%’;?'gvincgiléta
Uppfattar relationer mer intima &n d eller *forforas”

624

Hans

Hans, 36 ar, har hoga tankar om sig sjalv. Han
uppfattar sig ha talanger utdver det vanliga
och réknar med att utratta stora ting
framdver. Beklagligt att andra inte
uppskattar och behandlar honom efter
fortjanst, men det beror mest pa att de
flesta &r for dumma fér att kanna igen en
extraordinar man.

B: Narcissistisk personlighetsstérning

- Grandios kansla av att vara betydelsefull j//\
- Fantasier om obegransad framgéang [ /"f (‘\\
- Tror sig vara speciell - \\\ \’/ \

Kréver beundran
Orimliga forvéantningar om sarbehandling —3
Utnyttjar andra for att nd sina mal k

Saknar empati
Ofta avundsjuk
Arrogant och hégdragen

2

Lat henne "sitta kvar pa
tronen!”

Forklara vanligt varfor inte
speciell behandling kan ges

Lisa, del 1

Lisa, 21 dr, inkommer till kirurgakuten efter att ha skurit sig i bdda
handlederna, pd underarmar och brast. De flesta sdren dr
relativt yTIlgu men ett par behdver sutureras. Patienten
inkommer med pojkvidn, som dock behavt ta till milt véld for att
overtala pat att fJ a med till sjukhus. Han hade tidigare pé
kvdllen gjort slut efifer ett par mdnaders stormigt passionerat
férhdllande. Han berdttar att flickan ena dagen ﬂOJT honom fill
skyarna, ndsta skytt honom som pesten, of ta haft hdftiga
vredesutbrott. Forhdllandet hade med tiden blivit alltfér
péfrestande for honom.
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Lisa, del 2

Efter att sdren suturerats berdttar pq'ﬂen'ren for kirurgen att
hon i och for sig ndstan hela livet kdnt sig som "en trdadstam med
enbart bark" men att hon under férhédllandet, under korta
stunder, kant lycka och glddje, men ndr pOkacnnen nu gjort slut
ar allt menmgsrosf hon vill enbart f& dé. Hon &r arg p&
EOkaannen som tvingat henne fill sjukhuset, hon vill bara

urlfrun vill absolut inte trdffa ndgon psyklu'rer Menar att hon
nu vill g& hem "och skdra sig definitivt", "Ingen har ratt att fa
ldgga sig i mitt liv!" Pat ter sig nedstamd, ger dahg emotionell
kontakt, blir ursinnig dé kirurgen inte genast |Gter henne g& hem.
Vill inte svara pd direkt fréga om sjdlvmordstankar.

628

B: Borderline personlighetsstdrning

Instabila relationer, impulsivitet 3
(minst 5 av foljande)

- Skréckslagen infér separationer

- Idealiserar och nedvarderar

- Storning i identitet och sjalvbild
Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsatning)
Sjalvdestruktivitet (suicidférsok, skarningar)
Affektiv labilitet
Kronisk tomhetskéansla

- Aggressivitetsproblem B
- Kortvariga gréanspsykotiska episoder Sllllel:]te arg
provocerad

629

B: Antisocial personlighetsstorning
"psykopat”

il

Fore 15 ars alder
- aggressivt beteende mot manniskor och djur
- skadegorelse
- bedrégligt beteende
- allvarliga norm- och regelbrott
Efter 18 ars alder
- svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig
bedragligt beteende
impulsiv eller of 6rmdgen planera
standigt ansvarslos

C: Fobisk personlighetsstorning

saknar anger

Var tydlig
Lat dig inte
duperas

Social hdmning, kdnslor av otillrdcklighet och
overkdnslighet for kritik

- Upptagen av rddsla for att bli illa omtyckt eller avvisad i
sociala situationer

Undviker aktiviteter ddr man kan bli kritiserad eller avvisad

Hdmmad i nya sociala situationer p g a kdnslor av
otillrdcklighet

Lég sjdlvkdnsla, mindervirdeskanslor

C: Tvangsmaéssig personlighetsstorning

Upptagen av ordning, perfektionism
och kontroll
- Upptagen av detaljer
- Svart genomfora uppgifter
- Fixerad vid arbete i st f fritid och véanner
- Oflexibel i varderingar
- Kan inte gora sig av med skréap
Ovillig att delegera
Snél mot sig sjélv och andra
- Stelbent och envis

-

Ge patienten
tid
och tdlamod

632

Greta

Greta, 46 &r, har alltid haft svért att fatta egna beslut.
Hon litar inte pa sin egen formaga, vare sig det galler
beslutsfattande eller annat. Hon vill helst slippa ta
eget ansvar och har darfor gift sig med en sjélvséker
och dominant man som synes trivas med
arrangemanget. Trots detta ar Greta standigt radd
for att hennes make ska 6verge henne, och hur hon d&
skulle klara sig vagar hon inte tanka pa.

633
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C: Osjalvstandig personlighe‘rssfc‘jr:

Beroende, behov av att bli omhandertagen,
klangig
- Svart ta vardagliga beslut
Vill att andra ska ta ansvar i hennes liv
Svart uttrycka avvikande asikt

Personlighetsstorning UNS

- Végar inte ta initiativ Tank pa att

- Mén om att vara till lags patienten

- Obekvam och hjalplos pa egen hand ol v l)
. . u . lags mot dig

- Soker genast en ny relation nar en upphor

Orimligt upptagen av radsla for dvergivenhet

634

+ Vanligt, ty indelningen
ovan i viss man konstlad

- Ibland kanske .
vasentligast att
identifiera de mest .
storande
personlighetsdragen

Borderline personlighetsstérning

Hur stéller man diagnos?
- patienten kan ofta inte beskriva
- anhodriga kan berétta
- patientens framtoning i vardkontakten
+ sattet att prata, relatera, passa tider
- formaga tala motgangar och ifragasattanden
- strukturerad intervju

636

Att mota en patient med
personlighetsstorning

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

- Patienten bidr ofta med sig ddliga
erfarenheter av att relatera till andra
madnniskor, och férvidntar sig att motet med
Dig kommer att bli likartat...

Varfor behandla personlighetsstorning?

* Minska patientens lidande

* Minska andras lidanden / problem?

* Minska patientens
funktionsinskrankning
Personlighetsstérningen interfererar
med behandlingen av axel 1-st6rning
Personlighetsstorningen genererar
axel 1-stérning

638

Hur behandlar man borderline?

- Ofta dalig behandlingsmotivation betraffande
personlighetsstorningen, soker for sekundara
problem

- Stabilitet och kontinuitet i kontakten

- Gemensamt forhallningssatt om flera deltar i
behandlingen

- Fokus pa ev missbruk
- Behandla ev depression

639
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Hur behandlar man borderline?

- Fokus pa sjalvdestruktiva handlingar
- Social fardighetstraning
- Vid psykoterapi

+ Avgrénsat fokus

+ Realistisk malsattning

+ Problemorienterat

640

Ytterligare behandlingsmgjligheter vid borderline

+ Antipsykotisk medicinering - endast vid psykotiska
symtom

* SSRI - vid depressiva symtom och ibland mot affektiv
instabilitet, impulsivitet och aggressivitet

+ Icke-selektiva MAO-hdmmare

+ Litium och karbamazepin- kan préovas vid
sjdlvdestruktivitet och impulsivitet ddr andra insatser
inte rdcker till

o Bensodiazefiner - undvik helst pga risk fér beroende
och kontrollférlust

641

Ldget...

Alla i samma bét
Omgivna av hav
Rdddningen oviss
Kontroll en illusion

Men vi fortsdtter
segla

- tillsammans!

729

Tack for intresset!

Michael Rangne
Norra Stockholms Psykiatri
Januari 2008
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