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Bemotandet -
en vdardefull
del av

behandlingen




Vad tdnker jag prata om?

Sdrskilda tillstand:

Depression, aggressiviteft,
psykos, sjdlvmordsndra

Att mota mdnniskor med
psykisk ohdlsa

—

Att mota manniskor




Vi vill varken ha berom
eller metoder

Vi vill ha dkta kontakt
och ndrande relationer



Det viktigaste

- Sdllan fraga om teknik eller metod.

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

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




Slutsats?

Varje madnniska dr unik och behover bemotas individuellt,
vare sig hon ar frisk eller sjuk.

Viktigast dr alltid var formaga till ett gott allmdnmadnskligt
bemaotande.

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

Eventuella metoder och rad ska anvidndas med omdome och
sunt fornuft.




Att fundera over:

I motet med en annan madnniska...

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

Foljdfraga: Hur lang tid har du “pa dig" i motet med
en ny mdnniska/patient?




Att mota och stodja en manniska som
mar daligt

Hur jag vill bemotas ndr Hur jag inte vill
jag mar daligt: bemaotas ndr jag mar
daligt:




So what? |

* Patienten har med sig sina
forestdllningar vid motet med varden.

- Vi maste forsta patientens bild av
psykiatrin for att kunna mota och
bemaota patienten pa basta satt.

- Nodvdndigt att vi i varden ar
medvetna om vilka forestallningar vi
har. Vi behover en aktuell, adekvat
och nyanserad bild av psykiatrin och
dess mdjligheter for att kunna ge
patienten optimal vard och
bemotande.



Vardgivaren halkar ldtt av den
professionella medmdnsklighetens stig och
hamnar i:

Utmattning eller utbrdndhet
Cynism
Sjukdom
Martyrskap
= Byrakrati

Tack Hll Mariz Larsson!




Burnout enligt Maslach
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N For att orka ge
e ett gott
bemdtande och
ha nagot att ge

patienten maste
jag sjdlv ma bral




Vad behéver jag sjdlv for att ge ett gott
C“ bemotande?

- Pa gott humor?
+ 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

\ bemotande?

-+ Trott?

- Arg?

* Missnojd?

* Provocerad?

- Stressad?

* Hungrig?
+ Tycker inte om
patienten?




Sadant vi alla behover




Till detta kan lampligen fogas...

Aaron Antonovskys begrepp KASAM. For att vi ska
ma bra behasver vi en

Kdnsla Av. SAMmanhang:
- Begriplighet
* Meningsfullhet

* Hanterbarhet
(Aaron AntonovsKy, Halsans mysterium)

‘ Slapa sten eller bygga katedral?l
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En god arbetsplats forebygger
utbrdndhet

Rimlig arbetsbelastning

God kontroll over arbetssituationen
Adekvat beloning

Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer for befordran, rdttvisa

Inga vardekonflikter, meningsfullt
arbete

(Mas/lach och Leiter) 17



Integritet och samarbete

Integritet el Samarbete

Konflikt

&

Smadrta

J

AAV 2




Stora eller manga sma krankningar av
integriteten leder fill

» Brist pa sjdlvaktning
och sjdlvrespekt (\
- Ldg sjdlvkdnsla T
© Nedsatt vitalitet il —
- Aggressivitet R '} ‘

+ Sjdlvdestruktivt
beteende
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Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende + Somnproblem

Forsvarsinstdllda + Okad |judkdnslighet
Rigida *  Minnesproblem

Irritabla - Koncentrationssvarigheter
Ldttkrdnkta *  Nedstdmdhet

Aggressiva . Anges‘r

Intoleranta »  Kroppsliga besvadr

Trotta - Vark

Cyniska - Tryck over brostet

- Orolig mage/tarm

Vppgivna - Yrsel




Personlighet och stress

utsatt

forstdrks




Nagra viktiga aspekter

Den yttre strukturen Du sjdlv \
Tydlighet - Nyfikenhet (lat patienten
Ramar ldra dig nagot nytt)

Tid Be patienten om feedback pa

kontakten och samtalen
Du maste ma bra sjdlv

Ansvar

Relationen
Likvdrdighet
Integritet
Respekt

Autonomi (ej ta 6ver det
patienten kan klara sjdlv)

Patienten
Onskemal

Behov
Personlighet
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Aspekter pa bemotande och hjdlp

Relation
Dialog
Stod

Pedagogik
Beteendefokuserat
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Vad vill jag uppna med samtalet?

For patientens del:

+ Kontakt?

- Informera, formedla
nagot?

- Formedla forstaelse,

bekrdftelse och
acceptans?

- Ge karlek?
- Trosta, lindra, bota?
- Radgivning?

- Andra/"flytta"
patienten?

_
For min egen del: \

+ Kontakt?

- Forsta? \

-+ Beroras/bli

forstadd/paverkas/
dndras?

» Hjdlpa

- Fa kdrlek?
- Gratifiera mitt

ego?

25



Patientens kontaktférmaga

- God formaga till + Tempordrt nedsatt
kdnslomdssig kontakt formaga
* Permanent dito

Kul, gratifierande. Kan nog, men vill inte

Orsaker
Tidiga livserfarenheter
Erfarenheter av psykiatrin
Sjukdom/funktionsnedsattning
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Var observant pa dina egna reaktioner och
kdanslor i samtalet

- Arg/forbannad? + Glad?

+ Ledsen? + Ngjd?

* Besviken?

* Orolig? » Fordlskad?
+ Radd?

Kdnslorna dr ditt roder, sa var
tacksam for dem och lyssna nogal
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Du har inte fatt din férmaga till ’}

a kdnslor utan anledning!

- Var medveten om dina kdnslor och reaktioner

+ Vdrdera dem
- De sdger nagot om oss sjdlva.

- Kadnslor - dven de jobbiga - kan ge oss vardefull
information om vad vi behéver gora harndst.

- Jobbiga kanslor sdger oss att vi -
kanske - tdnker fel just nul

- Vill jag vdlja en annan kansla har?

- Hur behéver jag tdnka da?
- Eller vill jag faktiskt ha denna kdnsla en liten stund?

W



Kommunikation - den enklaste modellen

1. Jag hor att..
2. Da tdnker och kdnner jag att...
3. (eventuellt: ..ddrfor att...)

4. Jag vill istdllet att...
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Vilka verktyg har vi?

- Kdrlek

* Empati och medlidande el e)
* Humor S
. Sunt fornuft ) Ji
» Kunskap och erfarenhet
- Akthet

- Vart eget liv

+ Var egen person

30



Viktiga overgripande varden for
samspelet med andra

ikvardighe
Autenticitet
Integritet
Sjdlvkdnsla
Personligt ansvar
Socialt ansvar
Gemenskap
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Den likvardiga relationen

DD

I den likvdrdiga relationen utgér patientens tankar,
kdnslor och férstaelse av sig sjdlv en likvdrdig del av
gemenskapen. Patienten och hans inre vdrld behandlas
med samma allvar som din egen.
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Patienten har rdatt att bemotas
likvardigt!

ovanifran
j objekt

j offer
synd om

(rr,, (m (m (rr.,

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

Ty patienten dr sjuk, sarbar och i “underldge”, men
inte vi.
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Martin Buber (1878-1965)

= Relationen /&

"Det mellanmdnskliga”.

Skapandet av en gemensam verklighet “mellan oss”.
Vad sker existentiellt i motet mellan tva madnniskor?
Akta eller falsk dialog?

Dialogen dr i varje situation ndrvarande som mdjlighet,

och den blir verklighet da och da.
Tillfdllen kan forspillas eller tas tillvara.

34



Nagra icke helt likvardiga kommunikationsménster

Pedagogen (ger rad, langa forklaringar, instruerar,
foreldser, kritiserar, klandrar, etiketterar,
moraliserar, predikar, tvingar).

. Psykologen (soker motiv, gér bedomningar,
analyserar, tolkar, fragar ut, forher).

. Strutsen (skyr konflikter, skamtar bort, undviker,
avleder, lugnar, trostar, stryker medhars,
berémmer).

. Befallaren (vill ha sin egen vilja igenom, styr och
formanar personen, beordrar, dirigerar, varnar,
formanar, hotar).

Fran Mentors fordaldrakurs




Vilka "jagtillstand” dr det som mots just nu?

Fordlder > Sl

A

Vuxen Vuxen

Barn Barn

()@ @
HOE



Diskutera

A1t skapa en terapeutisk allians med patienten
dr A & O for att kunna hjdlpa denne.

Vad dr en “terapeutisk allians” for nagot?

Vad tycker du ar viktigast for att astadkomma
denna allians?




Vad visar tidigare psykoterapiforskning?

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




Vad dar “generella faktorer”?

Den terapeutiska relationen/alliansen

1.

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

. Samarbetsaspekt - man dar 6verens

om behandlingens mal och medel.




Annan forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet dr:
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Diskutera

Vilka hinder for
astadkommandet av en
terapeutisk allians med

en patient inom
psykiatrin kan du
forestdlla dig?




Hinder for alliansen kan héra ihop med...

1. Sjukdomen
- Nedsatt minne, koncentration och
inldrningsformaga
- Pessimism, uppgivenhet
- Anges’r
- Stord nattsoémn och trotthet

Kom ihag: noggrann, upprepad
Information, aven skriftlig
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Hinder for alliansen kan hora ihop med...

2. Patientens personlighet

- Dysfunktionella personlighetsdrag forstdrks ofta
under en depression

- Dessa personlighetsdrag kan férvdantas paverka
den terapeutiska alliansen och ddrmed ocksa
behandlingen
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Hinder for alliansen kan hora ihop med...

2. Patientens personlighet

- Viktiga drag att vara observant pa kan vara
Instabilitet pa olika plan
Impulsivitet
Nedvdrdering och idealisering
Misstidnksamhet och misstro

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




Hinder for alliansen kan hora ihop med...

3. Omgivningsfaktorer

Familjens uppfattning
Sociala pafrestningar som t ex arbetsloshet
Kulturella faktorer

Kom ihag: forsok traffa patientens familj och eventuellt
aven andra viktiga personer, t ex arbetsgivare
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Hinder for alliansen kan hora ihop med...

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

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




Validering

» Lyssna och observera.

- Summera, spegla, aterge, formedla korrekt
forstaelse.

- "“Lds av" och férmedla forstaelse av det outsagda.
Bekrdfta och gor begripligt utifran historien.

- Motverka "jag borde inte vara / kdnna / bete mig sa
hdr".

Bekrdfta och gor begripligt utifran nuvarande
omstdndigheter.

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

a7



Invalidering

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

Ignorera eller vara ouppmdrksam.
Forminska kdnslor eller deras giltighet.

Vara kritisk eller nedvdrderande, tolka ett beteende sa
negativt som mdjligt.

Lata bli att reda ut ett missforstand
Vara egensinnig, vilja ha ratt.

?b’lra antaganden om den andre som dr varderande och inte
akta.

Inte bry sig om den andres smadarta.
Forsoka kontrollera den andre.
Forvirra, vara odrlig, vara overldgsen.

Insistera pa att den andre kdnner / tdnker / menar nagot
annat dn hon gor.

Behandla den andre som skor eller utan formaga. 48



Professionell stodterapi

+ Vasentligaste metoden i den akuta fasen.

» Empati och stdd.

» Harbargera patientens plagsamma kénslor.
* Information och utbildning om tillstandet.

* Inge hopp (men undvik dverdriven hurtighet).

* Motivera till att ta emot behandling.

» Hjalp med problemlosning och hanterande av
praktiska problem.

+ Hjéalp patienten ta avstand fran depressiva
skuldkénslor och vanférestallningar.
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Situationen i ett notskal

Patientens utgangsldge
+ Plagad
+ Olycklig
- Sdrbar

Var uppgift

Hjdlpa patienten kdnna
att han dr okay dnda

Minska skuld- och
skamkdanslorna

Minska lidandet

- Utlamnad

- Rddd

» Belastning
o IIFelll

+ Skam

- Skuld

50



Bemotandets karna:
Var "kommer" jag ifran?

1. Jag tdnker dela ut vdnlighet, omsorg och karlek i
proportion till hur trevlig patienten ar mot mig.
Patienten far baske mig bjuda till litet sjdlv!

eller
2. Jag ger alltid allt jag har att ge, eftersom (vdlj sjalv):

Patienten nog gor sa gott hon kan, trots allt.
Jag inte dr nagon input-outputmaskin utan sjalv valjer
mina reaktioner.
Jag dr proffs och stolt dver vad jag gor.
Det dr sa lyckosamt ordnat att man inte kan ge nagot
utan att sjdlv fa nagot tillbaka. Jag vdljer att ge hela
mig sjdlv, hdr och nul
Jag dr har for att gora en skillnad i varlden.
Vem jag dr gor skillnad!




Den stora hemlighete,

..ar...
?27?

277
..16jligt enkel, egentligen...

.. forsok med...

..litet vanlig enkel...

.vdanlighet!




For att hamna i rdtt utgangsldge..
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Har du provat med att forsoka...

2?77

. TYCKA OM din patient21il



Svart med empatin?

Vilken otrolig tur jag har, for...

e ?

..det kunde ju ha varit ...
..jag sjalvlll




"Create in me, God, a
listening heart

Ill

John Powell, Why am I afraid to tell you who I am?



Vad menar vi med “empati”?

Skilj pa GTT - Pu}l, (’lll kommcr
- Forsta att en annan har det vil att Eorsts, vad
SV&I"T som in hinder.
.. oc visst gor du ?
- Forsta hur det kdnns isst gor du det

56

Kdnna samma kdnsla som denne

Bry sig om den andre och
dennes kanslor (sympati)




Vad menar vi med att "forsta"?

Var bild
av var'lde
som den

som vi vill
att den
ska se ut

Patientens
bild
v vdarlden

¢

r' den som
a1'|en1'en vill
att den ska
se ut




Empati i praktisk handling

7& 1. Vad behover denna
mdnniska just nu?

2. Hur kan jag ge henne
det?

“Vissa miljoer, vissa system kan ibland upplevas som
om de dr beredda pa allt utom en manniska.”



Aktivt lyssnande

» Relationer dr en aktiv process!

» Aktivt lyssnande vardefullt om den andre blir
upprord eller aggressiv.

* Lyssna noga, och lyssna efter den underliggande
kanslan.

- Ge bekrdftelse pa att du hor och férstar. “Spegla”
hur du uppfattar vad den andre sdger, dven det
kdnslomdssiga budskapet.

» Dorroppnare: “berdtta mera”.
» Tala inte om for personen hur hon borde vara.




Forresten...

@Peveceoss—



Vad menar karln?!

att valja ATT
Gladge s
m.mmdr GENOM
battre v | MOTEN
Kay Pollak

. Vi kan vdlja vad vi 2. Varje mote kan ge

kdnner och hur vi mar-. 0ss nagot for egen
del.

Alltid och i varje stund.
Vartenda ett.




Hur skulle vara méten med patienterna bli om...

(@

..vi utgdr frdn att vi har nagot att lira PRI
av varje manniska vi moter? MOTEN

Kay Pollak

. vi utgar fran att varje maote dr en
méjlighet till glddje?

. vi utgar fran att ett dkta mote med en
ahnan manniska alltid ldmnar bada
atminstone en smula fordndrade?



Hur skulle det kdnnas for patienten om...

C =

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




Vad har mina patienter gett och ldrt mig?

64



JoN AN\ A
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Har du berdttat det
for dem?

<



Ndar det
inte gar

sa bra...




Hur vet jag om jag gor “ratt"?

+ "Kdnns" det rdtt?

Var observant pa dina egna kdnslor och reaktioner.
Var observant pa resultatet (patientens reaktioner).
Vilken aterkoppling/respons far jag av patienterna?

Ett forslag: fraga patienten hur han har upplevt
samtalet, sdg att du vill utveckla din samtalsférmaga
och att du dr tacksam fér allt han vill bidra med.

Be en vdrderad kollega vara med vid samtal hagon gang
ibland.

Sitt sjdlv med vid ndgon respekterad kollegas samtal
ibland.

Spela in pa video och titta.




En fruktbar utgangspunkt?

Patientens beteende ar alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas forsta meningen




"Jobbiga" patienter - forslag till
utgangspunkt:

* Patienten gor alltid sitt allra basta.

» Han har bara dnnu inte kommit pa ett
battre sdtt.

» Kanske kan du lara honom, med hjdlp av
litet autentisk aterkoppling?

69



En tillrdckligt god behandlare?

Vardarbete dr ingen prestationssport.

Det vi kan gora ar att ta ansvar for vdra misstag i
samma takt som vi blir varse dem.

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




Relationens roll

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

* Relationen dr en 6msesidig inldrningsprocess,
ddr bada maste ldra av varandra.

» Skilj pa ansvar och skuld.

* Den bdsta kontaktperson/behandlare
patienten kan ha, ar den som tar ansvar for de
fel som han gor pa vdgen i denna
inldrningsprocess efterhand som han
upptdcker dem.

71



Skilj pa ansvar och skuld

» Behandlare gor som regel sitt basta (liksom
patienten).

- Manga behandlare upplever av och till, att det
bdsta inte dr gott nog. Det finns ingen
anledning att kdnna skuld over det. Det dr
bara en mdjlighet att ta ansvar och dndra sin
egen insats. Arbetet i psykiatrin d@r en
omsesidig ldroprocess med behandlaren i
forarsdtet. Pa det sdttet vdaxer du som
mdnniska och patienten far en god forebild.

72



Ndar du sjdlv kanner dig misslyckad

_g—

[

- Aven du gor ditt allra bdsta, inte sant?

» Du kan emellertid ta ansvar for upplevelsen

- Radfraga erfaren kollega
- Sok handledning

» Somliga manniskor passar man helt enkelt inte
sa bra ihop med, av olika skal
- Detta dr normalt och helt okay
- Inse och acceptera detta
- Ordna om mgjligt sa att nagon annan tar aver

. -




t Behandlarens frqs‘rm’rion )

- Vi soker en kdnsla av att
- Risk att vi

latt med irritation/aggression.
- Helt naturlig reaktion, men vi maste

- ..samt Vi far inte skylla
reaktionen pa patienten.

74



En trosterik tanke

Varje samtal ar ett experiment!

- Man kan ddrfor inte gora "rdatt" eller
llf n"
el”.

- Man kan endast utfora experiment som
nar eller inte uppnar sitt syfte.

- Varje samtal @r ett nytt experiment, en
ny mdjlighet att bli skickligare, en ny
chans att ldra nagot av den madnniska man
har framfor sig.
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Missngjd eller “jobbig" patient

— - - “‘1

r = JES — —— e E—— IS . A - —

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

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

2. Frdga om det dr sa, och be honom beskriva sin syn pa
situationen. 5

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

4.  Fraga patienten om dven han skulle vilja prata mer om det.
Vad beror det pa?
| *  Vad kan du/jag/vi géra for att det ska kdnnas bdttre?

76



Arga och otrevliga patienter

Jobmarkeammn a-de-negativa-kanslorna—Ta-dem inte
per'sonllg’r troligen handlar de egen’rllgen m’re om dig.
2. "Stoppa"” samtalet, byt fran innehall till "process”.

3. Formedla din upplevelse.

- "For mig verkar det som att du dr vdldigt “upprord”/arg just nu.
Ar det s@?"

- "Ar det mig eller ndgot jag gor i vart samtal som du dr upprérd
over?”

4. Papeka konsekvenserna.

- "Ndr du dr sa hdr upprord har jag svdrt att veta hur jag ska
tala med dig pa ett sdtt som du dr hjdlpt av.”

5. Fraga om det dr nagot du kan géra fér att hjdlpa patienten
med de jobbiga kdnslorna, sa att ni sedan ska kunna
komma vidare i samtalet.

- "Jag behover din hjdlp. Hur kan jag gora for att hjdlpa dig med
din upprérdhet, sa att vi sedan kan fortsdtta vart samtal?”

77




Vilka fallgropar kan du komma pa i
bemotandet/relationen?

* Reducera patienten till objekt.

- Fordlder-barn-relation.
- Tala ned till.
- Inte lyssna och ta in forutsdttningslést innan jag bemoter.

* Inte se det friska hos patienten.
* Tro att patienten dr/vill som man sjalv.

Forvdnta/begdra respekt, likvdrdighet, gillande och
berom av patienten.

- "Jag forstar”.
» Ta over/styra/kontrollera samtalet och patienten.

+ Inte ge aterkoppling, inte visa att man hort och
forstatt.




Fler oldmpliga tillvdgagangssatt

- Respektlost bemotande.

* Ljuga / lova saker man inte sdkert vet att man kan
halla (Exempel: VON, lovad hemgang nédsta dag,
slogs, bdlte).

- Hoga hdstar, maktsprak.

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




Tack for

intresset!

Michael Rangne
Norra Stockholms Psykiatri
Sept 2009




