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psykiatrik?-’f‘
<kor med psykisk

Vad gor en psykiater ndr det kdnns jobbigt?

1. Férsoker tdnka pd ndgot annat
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2. Biter ihop och stdr ut tills det gér éver
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Over the years I’ ve
found that a surefooted
and confident mapmaker
does not a swift traveler
make.

Brené Brown

The best students are those
who never quite believe their
professors.
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Riktlinjer

INTRODUKTION TILL PSYKISK OHALSA \‘ ~\ V‘
o SamarSverige idag 'l N

®  Var gar gransen mellan frisk och sjuk? X
*  Vad innebar en psykisk sjukdom?

®  Vilka faktorer kravs for att psykisk ohalsa ska utvecklas?

SA FORBEREDER DU DIG INFOR MOTET MED PSYKISKT SJUKA
o Lar dig att identifiera tecken pa psykisk ohalsa

*  Den svara balansen mellan professionalitet och
medmansklighet

Introduktion till
psykisk ohdlsa,
summering

FORDJUPA DIN KUNSKAP OM DE VANLIGASTE PSYKISKA
SJUKDOMARNA
*  Depression och angest
Atstomingar och sjalvskadebeteende
Bipolar sjukdom
Neuropsykiatri och psykossjukdomar
Panik-, tvangssyndrom och allvarliga fobier
SA BEMOTER DU PERSONER MED
SIALVMORDSTANKAR
®  Vad ar det som gor att vissa overvager sjalvmord?

®  Vad kan du géra om du méter en person med - -
sjalvmordstankar?

Statistik, myter och fakta kring sjalvmord
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Resultat (PART)

BAndel av de med "kliniskt
signifikant psykisk ohélsa" som
har...

Resultatet antyder
att 80 000 vuxna i
Stockholms ldn har
icke tillgodosedda
psykiatriska
vérdbehov

Stort Fatt adekvat Icke
fortroende for higlp tillgodosedda

varden vardbehov

Sokt hjalp

Har problem hemma
Har en taskig chef

Ar i kris

Har ngest

Ar deprimerad

Ar manisk

Har utvecklat en psykos
Missbrukar

Har en hjarntumor

Ar pé vdg att bli dement
Har hypothyreos

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

Q
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Q
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Om vér verklighetsuppfattning

Hela befolkningen

Négra av de vanligaste tillsténden

0 Anpassningsstorning a ADHD
o Akut stressyndrom 0 Autismspektrumstorning
o Posttraumatiskt stressyndrom o Intellektuell funktionsnedsdttning
o Utmattningssyndrom o Social dngest
0 "Utbrdndhet” a Paniksyndrom
a Generaliserat dngestsyndrom
0 Depression o Specifik fobi
0 Bipoldr sjukdom
a  Tvéngssyndrom
0 Vanforestdllningssyndrom a Kroppsyndrom
o Schizofreni o Samlarsyndrom
0 Substansbruksyndrom o Narcissism
a Atstérningar a Psykopati
o Borderline
o Trotssyndrom och uppférandestorning

Depression

Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar ldngre?
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Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat
ldngre: som hon borde:
Stressad? Angestsjukdom?
Tungt pd hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hant négot j-t? Asperger?
Konflikter?
Pé fel stdlle? Personlighetsavvikelse?
Fel chef? Narcissism?
Borderline?
Antisocial?

Depression?
Utmattning?
Utbrdndhet?
Psykos?
Missbruk?

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

Toppen pad isberget

Stérda dtbeteenden

Populationen

Frisk eller sjukt?

Beakta
Duration
Intensitet
Hanterbarhet
Konsekvenser
Relation till utlésande faktorer
6rad av férstdelighet

0O 0 0o 0o 0 o

Patagligt lidande eller funktionsnedsdttning?

“Nya” sjukdomar?

+ Spelberoende
Utbrdndhet
Trotthetssyndrom
Utmatthingssyndrom
Fibromyalgi
Eloverkdnslighet
Amalgaméverkanslighet

SBS, "sick building
syndrome”

Mobil- och mastskrdck

Konsekvenser av att inte bli Gterstdlld

Trétthet, minnessvérigheter m fl kvarst@ende symtom
Nedsatt stresstolerans

Kroppslig sjukdom (hjdrt/kdrlsjukdom, diabetes)
Missbruk

Suicid

Nedsatt sjdlvtillit

Férsdmrade relationer

Sociala sviter

Ekonomi

Karriar

Ensamhet och isolering

Léngtidssjukskrivning och sjukersdttning

Behandlingsfordrajning illa

Drabbar unga i kénslig @lder.

Mdénga tillsténd dr uttalat kroniska.

Ger forsdmrad livskvalitet.

Sociala konsekvenser (ensamhet, fértidspension, ekonomi).
Hag risk for somatiska och psykiatriska komplikationer samt
missbruk.

Okad konsumtion av somatisk vérd.

Overdadlighet.

Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr kad risk)
Stora kostnader fér samhdllet.




Varfér blir somliga
sjuka, men inte

andra?

Varfor inte?

Otur @

A Skam
%, .
[’5’%,,7 Motgangar Svek

Skuld
lampningar

Kritik Forluster

Misslyckanden K,
eks/ésh
et

s/rlf/h .
Sorg " DOd
Konflikter

kdom

Olyckor

Ensamhet

Mani: Paranoid: Generaliserat

Vi vill, vi kan De kanske vill oss &ngestsyndrom:

ADHD: Vi torsl illa, s& vi behéver Vanta litet nu,
Why worry - nu vakta hela natten! det hdr kan

kor vi, tdnka kan faktiskt gd illa!

vi géra senare!

. . Ormfobi:
Deprimerad: Blir jag biten
Vi klarar det s& dor jagl
inte, ligg 14gt, Jag'

vi drar oss
tillbaka!
Droganvéndare:
Livet dr elandigt,
Samlarsyndrom: ' - vi behaver hjdlp
Materiella ting ) att std ut!
kan ha ett

&Sverlevnadsvirde! Narcissist eller

psykopat: Allt ar Panikattack:

Tvéngsmassig: tilldtet i kampen for Helt adekvat "fight
Vi kollar elden éverlevnad! or flight"-respons vid
en géng tilll méte med en bjérn.

Sérbarhet fér psykisk sjukdom alstras tidigt

— N\

a Arftlighet
0 Biologiska faktorer fére/efter fodelsen
o Barndom-uppvaxt

= separationer

= forluster

= missbruk

= psykisk sjukdom

= emotionell forsummelse

Personlighetsavvikelse

N

Maénga faktorer kan bade alstra en langsiktigt
{ okad s@rbarhet och generera stress i nuet

— N

o Psykisk sjukdom o Sociala/existentiella problem

a Personlighets- = Ensamhet
avvikelse . FérLuslfer &r;\gx‘reriellf,social’r,
. sykologis

a Kroppslig sjukdom . gkyilsmaisc

o Missbruk = Konflikter
= Ekonomiska problem
* Arbetsloshet
= For mkt arbete

Fér hoga krav socialt eller pd
arbetet

Understimulering

Varfor g3 dver dn efter vatten?

Ménga barn dr i praktiken “fordldralgsa”
= 200 000 barn har missbrukande férdldrar.
= 200 000 barn blir vittne till véld i hemmet.

= 80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.

= 80 000 barn har psykiskt sjuka eller storda fordldrar.
= 30 000 barn utsdtts for sexuella Gvergrepp.

= 10 000 barn har fordldrar i fangelse.

Monica Dahlstrom-Lannes, f d véldsbrottsutredare, SvD




1
Riskfaktorer for depression hos unga, i turordning

Viktigaste faktorn for

hur langt liv du fdr:

Konflikter med kamrater
Konflikter mellan fordldrar
Konflikter med fordldrar
Fordldrars bristande narvaro
Egen kroppslig sjukdom

o wNe

Hur mdnga mdnniskor
du dlskar!

i

Vi har hamnat helt fell Anknytningsstdrningar och tillitsbrist

Stard anknytning till vérdnadsgivaren "
Carlo Porris

Start samspel med vardnadsgivaren

Maladaptiva forhdlliningssitt och strategier
hos barnet

4

Bristande fb‘rm&%u att hitta dndamdlsenliga
sdtt att relatera till andra mdnniskor
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Bio-psyko-socio-kulturell | Stress och sérbarhet
Stress- och modell Grad av
s@rbarhetsmodell sérbarhet
Heg |
o Psykologi ~
Sarbarhet Biologi ykolog X N .
iologi S J(/ 4
~
~
Stress Kultur X NS N
Socialt N
~
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Lg L Grad av
. P G i &frestni
Psykisk ohdlsa o res paiTesting
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Hdr klarar sig ndstan alla

Att leva dr en péfrestning

Sérbarhet Sérbarhet
~ Blir
Pallar nu; -
mdtte sjuka
inoet bara av
P:dﬁdal att leva N N
L 5
r ~
~ S,
~
Varken I N \'/04
skora eller K“}fﬂ" sig, AN
stressade; sd Ia_nge /"-/S N
life’sa livet inte /{' So
breezel blir virre N
Péfrestning @ Péfrestning
Fantastiska Att leva
omstdndigheter 39 ett vanligt 40
livl
Nér péfrestningarna skar... Nér péfrestningarna ékar dnnu mer...
Sérbarhet Sérbarhet
Alla So
dessa N X
blir nu . N .
. Annu N
sjuka fler blir N (/4
nu sjuka re N
J /s 4_ ~ N
< X
~
~
~ > ~
Klarar sig, ~ N
dn s8 X N Only the N
ldnge h strong ~
survives
@ Péfrestning Péfrestning
Vanligt liv + dum chef Vanligt liv + dum chef
41 + dum fru 42
.. ° R . ° 5 - o . -
Vad hdnder om ndgon forscker stdlla krav pd Olle: Skéra ménniskors liv ser ofta ut s& har
Utrymme for A
Summan av tillkommande Summan av Srbarh I
o pafrestningar P Sdrbarhet + en smula stress
stressniva . stressniva N
och per an i N P AN T
sérbarhet M har sé blir sérbarhet oA A4 har sé blir
personen personen
Olles sérbarhet sjuk sjuk
Tid Tid
43 44




De flesta kan ga ner i vikt ett tag...

Psykisk ohdlsa hos unga har fordubblats

eller trefaldigats de senaste 20-30
dren

Bli Gterstdlld

behandla

Forbli Gterstalld

Tv& huvudfsrklaringar:

1. Svdrare att komma in p&
arbetsmarknaden.

2. Den okade individualismen och beh_andla och
valfriheten upplevs stressande forebygga
(farsorjning, partner, vdnner, religion,
kon...).

Sven Bremberg, statens utredare,
docent vid Statens folkhdlsoinstitut 46

Lk

[2. Professionell behandling}

3. Egenvérd (= eft Klokt liv) |

{Ltjraom] [Akﬁvering] [Moﬁon)

{Gemenskap] {Kﬁrlek] [J’obbe?] [Alkohol] [Slappnaav]

4. Effektivt tdnkande

Undanrgj - om majligt - eventuella utlésande och |
bidragande faktorer ‘

< Konflikter

B i —

2 Ps.ykosocnala problem =B

% Missbruk © ‘L/—\J

<+ Somatisk sjukdom <
+« Ldkemedel M




Négra tankar frén en klok expatient
Delaktighet dr centralt. Férutsdtter att patienten fér
information.

+ Delaktighetstrappan: information -> konsultation -> dialog -
> samarbete -> medbestdmmande.
Forklara SYFTET med v&rden/inldggningen, liksom med
eventuella formuldr man ber att fd ifyllda.
Farvarna om eventuella biverkningar, for att inte dventyra
fortroendet.
M@let dr att patienten ska fé den vérd hen behéver, och
att hen ser att hen fér det.

- Vid bédltesldggning: Tala till patienten hela tiden, héll
kontakten levande, fraga vad som hjélper och kdnns bra.

Patienten dr vdr medmanniska dven i de allra svdraste
stunderna.

Ett gott liv, minikursen: vad f&r mig att m& bra?

Ndr behdver patienten ldggas in?

Svért lidande, omdnsklig situation att befinna sig i.

Hag sjdlvmordsrisk (hur hag?).

Svérbedsmd sjdlvmordsrisk?

Risk for vé@ld mot annan, dvs “farlighet”.

Funktionssvikt, klarar sig inte i boendet.

- Fér stdllas i relation till det stod patienten har frdn familj,
anhdériga, psykiatrin, hemtjdnsten och socialtjdnsten.

- Férinte i sig mat.

- Sover knappt pd nitterna.

- Klarar inte att skéta sin hygien.

- Klarar inte skétseln av hemmet, betala rdkningar etc.

- Kommer inte ut frdn bostaden.

- Super ner sig.

s wn e

53

T
Bra saker Daliga saker Bra manniskor Daliga manniskor

AN 6IORD &V Jii ROSHCDEN

Ndr behéver patienten ldggas in?

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

Al

54

Ndr behéver patienten ldaggas in?

Man behaver alltsd vid telefonkonsultationen klarldgga sdval
symtom och lidande som patientens funktionsniva och tillgdng
1ill stod och hjdlp.

"Hur gdr det fér dig hemma nu nér du har det sd svért?"”

“Finns det ndgon som bryr sig om dig nér du mdr s hdr?"

- "Har du ndgon som hjdlper dig?"

"Ar det ndgon som ringer dig ibland?"

“Négon du kan ringa?”

“Blir dina rdkningar betalda?"

- "Sover du pd ndtterna?"

“Fér du i dig mat p& dagarna?”

55

Akut inldggning

Sjdlvmordsrisk.

- Depressiva vanforestiliningar eller andra allvarliga
psykotiska inslag som gor att patienten inte tdnker
och handlar rationellt.

Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

Risk for skada pé andra.

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

Outhdrdlig situation, svér hopplashet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hég daven om
patienten fornekar det).

56




5@ forbereder du dig fér métet
med psykiskt sjuka

Ldr dig att identifiera tecken pd psykisk
ohdlsa
Den svéra balansen mellan
professionalitet och medminsklighet

Identifiera tecknen pé
psykisk ohdlsa

Hur médrker man att nagon dr psykiskt sjuk?

f
N
)

Svdrigheter och risker

Patienter med depression
+ Uppgivnha
Trotta
Féordiga
Ger nedsatt kontakt
Tror inte att ndgon
bryr sig
Svért ta emot hjdlp

Patienter med dngest

* Kan prata pd

+ Své@rt att héra hur
mycket de lider

- Ofta missfarstédda

| .
|

Krisreaktion

Anpasshingsstorning

Sekunddrt
psyk

Generaliserat

|t stressyndron |

Posttraumatiskt l K i

Psykiatrisk undersgkning

1. Vad patienten berdttar, “autoanamnes” @ 7
2. Vad andra berdttar, “anhériganamnes” =,

e 3. Patientens framtoning och beteende,

"psykiskt status"”
- Det vi direkt kan se

- Sdttet att relatera till andra

10



Ndgra végar till diagnos - “psykiatrisk undersékning”

Symtom

Anamnes 7

Psykiskt status =
Intervjuformuldr och skattningsinstrument

Syndrom

Sjukdom

W

Négra végar till diagnos - “psykiatrisk undersékning'

1. Symtom
- Anamnes
+ Vad patienten berdttar
Vad andra berdttar
Involvera gdrna anhériga for kompletterande uppgifter, sésom
aktuellt sjukdomsférlopp, eventuella sjdlvmordsmeddelanden
och tidigare hypomani

Journalen - &
- Social situation, stéd, natverk 0 @
- Psykiskt status y,
Det vi direkt kan se d
Patientens framtoning och beteende
Sdtt att relatera till andra
- Intervjuformuldr och skattningsinstrument

2. Syndrom
- Jdmfor aktuella symtom och statusfynd med kriterielistor enligt
DSM IV/ICD 10
- Virdera lidande och funktionsinskrdnkning
3. Sjukdom

- Aktuellt syndrom/episod och ev tidigare episoder vigs samman

Vad vill vi veta?

1. Vem dr patienten?

2. Har hon kontakt med vérden nu, négon att védnda
sig till?

3. Har hon fatt ndgon diagnos? Tidigare
sjukhistoria?

4. Hur mdr hon just nu?

5. Vad dr det som gar att hon ringer just nu? Har
ndgot hdnt?

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

Vad vill vi veta?

7. Vad har hon sjdlv férsekt gora for att ma béattre?

8. Vad vill hon sjdlv ha nu - férstéelse och trést,
ndgon att samtala med, goda rdd, hembesék,
kontakt med akutmottagning eller dppenvérd,
inldggning?

9. Vilket st6d har hon runt omkring sig? Anhariga,
vinner, ndtverk?

10. Finns det en suicidrisk? Hur stor?

11. Anhériga/ndrstdendes uppfattning om situationen.

12, Ar patienten positiv till tidigare vérd och det du
féresldr?

Deft viktigaste

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

2. Samtalet dr en del av behandlingen.

"Play it safe"!

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

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

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

4. Fér du inte hyggligt god kontakt med patienten faller hela
beddmningen.

- Enpatient som inte upplever att du bryr dig - p& riktigt -
kommer inte att fd ut eller géra ndgot av samtalet.
- Ilskna och otrevliga patienter har hagre sjdlvmordsrisk.

w

Det viktigaste

5. Vid osdkerhet - frdga om det finns ndgon mer du kan f&
prata med.

6. Involvera patienten!

- Summera det som framkommit och formedla din
bedsmning till patienten.

- Frdga om du forstdtt rdatt.

- Frdga vad patienten sjdlv tycker vore det bdsta att géra
nu.

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

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

9. Gor en 6verenskommelse med patienten!

10. Tacka fér samtalet och hdlsa vilkommen &ter.

11



“Psykiskt status” - vad ska vi bedoma?

Kognitiva
funktioner

Konativa
funktioner

69

1. Hur ser patienten ut?

- Hur dr han kladd?> 9. Ta
- Missbrukstecken? - Fdordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt?
- Skirsdr pd handlederna? - Flodande, taltrangd, hog rdst, svér att avbryta?
- Avmagrad?
10. Hur ténker patienten?
Fullt vaken? - Koncentrationssvirigheter?
- Imnehdlisfattigt?
Fullt orienterad? B - Losa associationer, tankeflykt, splittrad?
§ - Tankestopp?
Intellektuella funktioner & - Tonketrangsel?
= Minne? & - Forbisvar?
- Begdvning? N )
! 11 Vad tanker patienten?
Ger han fullgod kontak? N4 - Depressivt tankeinnehdll>
- Formellt? & - Grandiost tankeinnehdll>
- Emotionellt? - Overviirdiga idéer?
- Vanférestaliningar?>
Sinnesstdmning - Tvéngstankar?
- Neutral?
- Sankt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstsrningar?
-~ Forhojd, euforisk, irritabel, -~ Tllusioner?
expansiv, grandios? - Hallucinationer?
Affekter 13. Sjdlvmordsbendgenhet?

- Labila, avtrubbade, inadekvata?
- Orolig, dngestfylld?>

Hotfull, aggressiv? sjdlvmordsplaner, sjdlvmordsfarsck?
- Hotfull, aggressi

Motorik och mimik 14. Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation

- Motorisk oro, rastlss? 70
- Hammad motorik och mimik?

= Livsleda, hoppléshet, dédssnskan, sjalvmordstankar,

Ett psykiatriskt status bor alltid innefatta:

- Vakenhet

- Orienteringsgrad

- Kontaktférmdga

- Stdmningsldge

- Psykostecken

- Livsleda/suicidtankar/suicidhandlingar

- Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation

Win intro, del 1 (13 bilder)

Repetition, intro til psykisk ohalsa (58 bilder)
Min intro, del 2 (35 bilder)

Forstielese och allians (53 bilder)

Intra om "besvarlighet" (9 bilder)

Nar systemet bar storsta skulden (58 bilder)
Hur kinns det att vara patient har? (42 bilder)
Ta hand am mig sjal (79 bilder)

Tankar ach kanslor (55 bilder)

Hur ser vira kartor ut, del 1 (5 bilder)
Integritet och samarbete (19 bilder)

Véra egna kartar, fartsattning (65 bilder)
Fallbeskrivningar (22 bilder)

Krishjalp (26 bilder)

Ge rad (16 bilder)

Nar detinte gar s3 bra (87

SA SKAPAR DU FORUTSATTNINGAR FOR

“DET GODA MOTET"

Hjarnan, ditt viktigaste arbetsverktyg!

Vad r det som gér att vissa nar fram battre an
andra?

Verktyg for att skapa fortroende i dialogen med
psykiskt sju

Hur agerar du nar nagon behandiar dig illa?

Lar dig att hantera din egen frustration nar du inte
narfram

S& anvander du dina “Utmanande méten” tll att
rusta dig sjalv fér battre kommunikation | framtiden
Fran att tanka i banor av “ratt/fel” till att “alla tolkar”
Frén att ‘reagera’ till att “agera’, vinster av att forvalta
och ligga steget fore

Fran ett patogent till ett salutogent bemétande
Din bild, min bild, en sjalvbild

ATT KOMMUNICERA RATT MED PSYKISKT INSTABILA
PERSONER

Verktyg att ta till nar kommunikationen inte gar
som du vill

Hur eliminerar du det som hindrar dig fran att na
fram? Tankar, beteenden och kanslor

Att ge av sig sjalv utan att tmmas pa energi och
valvilia

KONSTEN ATT SATTA GRANSER

*  Agera korrekti of6rutsedda moten med psykiskt

Saskyddar du dig sjalv och den drabbade

Négra samtalsaspekter jag gédrna tar upp

o Kunskaper i psykiatri.

o Férsta patienten.

a Férsta mig sjdlv.

0 Mina kdnslor for patienten.

a Ingredienser i ett gott samtal.
a Du kan bara gora ditt basta.

o Missngjda patienter.

o Hotfulla patienter.
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http://lorami.se/onewebmedia/Mina/F%C3%B6rel%C3%A4sningar jag gett/Greaterminds i sammanfattning, web.pdf

Bemétande - first things first! Sjdlvkdnsla handlar inte om att prestera

Sdrskilda tillsténd -

et Sjdlvkdnsla handlar om mitt VARDE i mina

sjélvmordsndra egha ogon.

Att méta mdnniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota mdnniskor

Att ha problem dr inget problem

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

alla om allt!

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

"Jag har minsann redan
pratat med honom, och

inte hjdlpte det!"




DU KAN BESLUTA OM VAD DU SKA GORA
- MEN INTE HUR DET SKA GA!

SNACKA med besvrligt folk...

Snacka litet till.. och ANNU mer.
ANSVAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK

o o r®
Lyssna, spegla, fraga om du forstatt. VE KAN TA ANSYAR FOR PROCESSEN -

Pdvisa och ifrdgasdtt taskiga kartor och orimliga MEN RESULTATET RADER VI INTE GVER
forvintningar.

. o .. ET El G R
Lyssna, ifrdgasitt, sdg vad du sjdlv tycker och DT N B AN pt TR | AT
vill, ge dig intel

(MEN 6LOM INTE ATT VATTNA)

JOBBA litet!

Att mata och stédja en manniska som mar daligt

Diskuter

Hur jag vill beméotas: Hur jag inte vill bematas:

Tycker du att alla patienter ska
bemétas och behandlas lika?

Varfor, eller varfor inte?

..var och en dr
krdnglig pa sitt
eget personliga

vis!




..och var och en vill
ddrfor f& vara en
individ - inte
representant for en
grupp!

1

Vad ar syftet med matet, vad vill du
astadkomma?

2. Vilken dr situationen/kontexten?

Du kan insistera pa ruti
skull, men det ¢

a Manniskor vill inte bli
behandlade som objekt, som
en del i ett kollektiv.

a De forvantar sig personliga
grdnser och
forhdllningsorder.

a De har ritt till en personlig
forklaring till varfor det
mdste vara si eller sé.

Ar ambitionen att...

Skapa kontakt?
Komma overens?
Skapa en varaktig relation?

Ge klienten insikt i sitt beteende?

0 Astadkomma ett visst beteende just nu?

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

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

Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?

Tekniker, metoder och verktyg

F

Kan vara bra ibland...

..men risken dr att de kommer i vdgen for
mitt naturliga, spontana, och autentiska jag
sd att jag inte formar vara fullt ndrvarande

i samtalet.

Tamligen riskfritt:
Ndrvaro
Forstaelse

CL//MedmdnskligheT

Om tekniker, metoder och verktyg

Tekniker och metoder kan vara bra eller ddliga - det beror pd hur och
varfor vi anvdnder dem.

Men viktigare dr hur vi ser p& den andre, och vér motivation - varfsr
har jag det hdr samtalet? Och att vi pratar.

Hur blir det fér den andre och for vér relation? Hen fér inte uppleva
att jag gémmer mig bakom en metod i st f att prata pd riktigt.

Vil integrerade, som automatiska principer for effektiva samtal, kan de
vara av stort vdrde.

Det ska kdnnas naturligt och rdtt fér mig sjdlv. Om att méla...

Metoden mdste passera mitt sunda férnuft och omdsme “pd vigen".
Risken dr att tekniken kommer i vdgen for vér spontanitet, dkthet,
naturlighet och autenticitet s@ att vi inte férmar vara fullt ndrvarande i
samtalet.

Hur skulle det kénnas fér mig om den andra pratade sé hdr?
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Hur mdnga av er skulle vilja bli féremdl for T |
4:1 metoden?

P& jobbet?
I ert dktenskap?
Av era fordldrar?

Och vem vill f& héra att du varit “duktig"
ndr du handlat mat till familjen?

Tekniker, metoder och verktyg

— Tp

Lagaffektivt bemétande kan vara utmarkt...

..men ibland uppfattas man av patienten
som en kall, hdrd, arrogant och
ointresserad oversittartyp.

Forskning visar att...

..avgérande for psykoterapiresultatet dr:

- Vdrme
- Empati
- Akthet

Sdllan fréga om teknik eller metod.
Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och goda

kunskaper om psykologi och psykisk
ohdlsa dr det viktigaste.

Kunskaperna ger dig sjdlvfartroende och
skapar trygghet och tillit hos patienten.

Psykoterapi

“Reconstructive”

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

o Méste dndra ndgot hos sig
sjdlv om det ska ha mer

“Supportive”

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

personlighetsdrag och

resurser som hon/han varaktig effekt

redan besitter 0 Man kan inte dndra kdnslan
Forsoker inte fordndra direkt

patienten o Istdllet kan man dndra

beteendet, och ofta tankarna

99

Psykopedagogik

- Hjdlp patienten och dennes ndrstdende att forstd vad
diagnosen innebdr.

+ Ge konkreta rdd om hur patienten kan hantera och lésa
praktiska vardagsproblem.

+ Informera om méjligheter till behandling och olika
former av samhdllsstod.

Formedla relevant informationsmaterial.
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Psykopedagogik

- Hjdlp patienten och dennes ndrstdende att forstd vad
diagnosen innebdr och hur svérigheterna paverkar
vederbagrande i olika vardagssituationer och
livsskeden.

+ Ge utifrén denna kunskap konkreta rdéd om hur
patienten kan hantera och lgsa praktiska
vardagsproblem.

Informera om mgjligheter till behandling och olika
former av samhdllsstad.

Férmedla relevant informationsmaterial sGsom
litteratur, broschyrer, internetldnkar och
intressefdreningar.

Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska
och ifrdgasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

103

Stétta pd rdtt sdtt

Fréga patienten hur du bést hjdlper henne

Stétta patienten i att géra sddant hon tycker
om och mar bra av:
promenad
fika
prata
trdffa ndgon vén i vars
sillskap hon brukar mé bra

Undvik tillfdlliga lattnader v

Alkohol och psykofarmaka

Mat

Arbete och trdning Nar brustna hjirtan faker
Shopping S
Sex

Tlska

Upprdtthdll de vardagliga rutinernal

Slutsats?

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

Viktigast dr alltid var férmdga till ett gott
allmdnmdnskligt bemstande.

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

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

https://www.ted.com/talks/celeste headlee 10 ways to have a

better conversation#t-157190

Celeste Headlee | TEDxCreativeCoast
10 ways to have a better conversation

-

Jag pratar med méanniskor jag gillar,
och med sadana jag ogillar.
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Forstaelse och allians

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

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

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

Den andre ska inte bara géra ndgot

- hen ska vilja géra det hen gor!

Vdlja rdtt terapiform eller rdatt terapeut?

. Terapimetod B
Terapimetod A

Metod B,
Metod A, bra
bra terapeut
terapeut
Genomsnittlig
effekt
Metod B,
Metod A, sdmre
sdmre terapeut
terapeut

EN TERAPEUTISK ALLIANS AR
_ VANLIGEN EN
FORUTSATTNING FOR ETT
GOTT BEHANDLINGSRESULTAT

Heért det forut?

Motivation dr grunden

Hjdlp den andre hitta ett varfor - ett
eget varfor - for de onskade
fordndringarna.
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Vad menas med “ferapeutisk allians"?

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

2. Samarbetsaspekf - man dr overens
om behandlingens mél och medel.

All psykiatrisk vard utgdr frdn en

relation

mellan behandlare och patient.

115

Ar mina relationers
kvalitet en slump?
Trettiotuffa

B0 AL fo g
b - G

Vad gor att psykoterapi fungerar?

“Forskningen visar att
ur klientens synvinkel
dr det avgorande att
bli sedd, hérd och
tagen paé allvar. Vi kan
dd bérja ta ansvar fér
oss sjdlva.”

Jesper Juul

Varfér har vi det som vi har det
tillsammans?

Goda relationer ar (:) T

resultatet av ett antal j
vdl definierbara Tretﬁotuffal
personliga egenskaper s
och beteenden S F =~

Den likvdrdiga relationen

Subjekt H Subjekt

T den likvdrdiga relationen utgér den andres tankar,
kdnslor och férstdelse av sig sjdlv en likvdrdig del av
gemenskapen.

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



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

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

Professionell, medmadnniska eller bdde och?

Vdrdgivare: <——> Patient:

Professionell Professionell
Personlig? Personlig
Privat?? Privat

Professionell, medmdnniska eller bdde och?

Vdrdgivare: «— Patient:

Professionell Professionell
Privat Privat |

https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0&feature=you
tu.bedlist=PLKDpGcgyj 58Y9IKIDWtMUbNwIGQy1CZhA

: The "Still Face"
Experiment

Var inte for “professionell”

Autenticitet och personliga reaktioner dr kanske den
storsta gdva vi kan ge en annan manniska.

Vi behéver andras dkta kdnslor, tankar och reaktioner pd
oss fér att kunna orientera oss i véra sociala sammanhang.
Denna genuina Gterkoppling gér det méjligt for oss att
nyansera var sjdlvbild och bdttre férstd hur andra
reagerar pd vért beteende.

Dérmed fdr vi mgjlighet att dndra oss sd att vi béttre
uppfyller gruppens dnskemdl och dédrmed kommer i
&tnjutande av gruppens acceptans, gillande och
gentjdnster.

Ge dina besvirliga medmdnniskor CHANSEN att hyfsa
sitt beteendel
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Privat, personlig eller professionell?

Falsk dikotomi - man kan vdxla mellan rollerna.
Utnyttja inte den andre for dina egna behov.

Hur blir min insats for den andre?

"Professionell” dr ofta en mask for att slippa visa sig.
Viktigast for den andre dr ftillforlitlig Gterkoppling.
Endast sd kan den andre fa den sjdlvinsikt som dr
nédvdndig for att kunna vdlja fordndring.

Akthet dr ddrfor det viktigaste for ett meningsfullt
samtal.

Visa vad du tycker och kdnner, bjud pd dig sjdlv.
Proffsigt dr att vdga se de missar man gér, be om
ursdkt for dem och g vidare.

Hur vet jag om jag gor “ratt?

“Kdnns" det ratt?

Var observant pd dina egna kdnslor och reaktioner.
Var observant pd resultatet - patientens reaktioner.
Vilken dterkoppling/respons far jag av patienterna?
Fréga patienten hur han har upplevt samtalet, sdg att
du vill utveckla din samtalsformdga och att du dr
tacksam fér allt han vill bidra med.

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

Sitt sjdlv med vid duktiga kollegors samtal ibland.
Spela in pd video och titta.

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

care."

Terapeutens ansvar

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

Har god sjdlvinsikt, férstér hur hon uppfattas av andra.
Letar efter sina blinda fldckar.

Tillstér spontant och omedelbart sina egna misstag.

Soker aktivt efter feedback pd sina samtalsinsatser.
Frdgar patienten om rdd och hjdlp.

Ger ibland rdd, men fattar inte beslut &t patienten.

Séker hjdlp ndr kontakten inte gr bra.

Tar hand om sig sjdlv.

God kommunikation ar inte
fullt sd svart som det pdstds

Man kommer IGngt genom att vara dkta,
skapa fortroende, visa respekt, ta den
andre pad allvar och visa att man vill den
andre vil.

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

Fordlderns forsta bud?

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

Li Chengping
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Vilka verktyg har jag?

o Kunskap

o Sunt fornuft

o Empatisk férmdga

o Medkdnsla

o Akthet

o Humor

o Mig sjdlv och det liv jag levt

Karlek!

No guru, no method, no teacher,
just you and me in the garden...

Van Morrison

Om patienten sjdlv far vdlja

Bryr sig pd riktigt.

Visar medkansla.

Arlig och genuin, gmmer sig inte bakom sin roll.
Visar att hen lyssnar och férstar.

Bekrdftar, accepterar och normaliserar.

Ger aterkoppling.

Ser det som dr gott i mig.

Lyssnar och bryr sig!

Ett par ord om att médla

Dina patienter kan ldra dig ndstan allt du
behover veta...

..om du bara frdgar...

..och lyssnar noga pa svaret.

16-Gringen pa villovdgar

Varfsr skulle hon lyssna pd dig?
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=
ﬁ Det emotionella bankkontot = det fortroende och
den trygghet som har byggts upp i forhdllandet

L4
v
K RN
v Mé[
(J
)a )
—_—

Modell for ett givande liv:

Viktigaste faktorn for

hur langt liv du far: 1. Testa

Hur ménga médnniskor
du dlskar!

Ge, men smart!

140

X 1. Testa
2. Utvdrdera ) friverum 2. Utvdrdera
53 - 3. vdlj!




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

Att ge den andre vad han
behéver, och hjdlpa honom

se att det dr det han fér.

Alla mdnniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behov!

Om att skapa en allians - en borjan

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

- Bekrifta dnskemdlet.
+ Formedla att du vill hjdlpa patienten att
uppnd detta.

Onskan eller behov?

Onskningar

Béde vill och
behover

Om att skapa en allians

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

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

148

Onskan eller behov?

Vad patienten vill och dnskar
- Vimdste bérja hdr; Onskningar
intressera oss for och ta

reda pé.
Bdde vill och

behasver

Vad patienten behover

+ Vimdste intressera oss
dven for detta, utan att
sdtta oss dver patienten
eller reducera honom till
objekt.
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Hinder for alliansen kan héra ihop med Hinder for alliansen kan hora ihop med
1. Sjukdomen
. 2. Omgivningsfaktorer, t ex anhdrigas
1. Sjukdomen instdllning
2. Omgivningsfaktorer 3. Patientens personlighet
3. Patientens personlighet 4. Behandlarens personlighet
Behand| 5. Behandlaren har en ensidig och rigid
4 "e LielRay referensram. En behandlare bor kunna se -
5. Ovriga patienten i ett biologiskt, medicinskt, f il
behandlingsforutsadttningar psykqlqgiskf och socialt perspektiv s
samtidigt.
6. Ovriga behandlingsforutsdttningar - brist
pé tid, intresse och kunskap.
151 152

Narcissistens tragik Saker vi EGENTLIGEN vill ha
Akta kontakt
Nar allt dr en rdttighet kdnner man Uppmdrksamhet, bli sedd och hérd
ingen glddje eller tacksamhet for Bekriftelse, betyda ndgot for ndgon
det man fdr Respekt
i Bli tagen pé allvar
L Arlighet och sanning, hjdlp att forstd
Forstdelse
Det gdr inte att gora Omtanke
ndgra insdttningar! Medkdnsla
Uppmuntran
L N L

Alternativ till berom:

Vi vill varken ha berom
eller metoder

Vi vill ha dkta kontakt “TACK!"
och ndrande relationer




158

Om den andre ar viktig for dig - visa det

Du mdste ldta det som é@r viktigt
for den andre vara lika viktigt for
dig som personen dr viktig for dig.

Varje problem i relationen dr en
mdjlighet!

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

Vi forscker losa problemet och
forbattra var relation samtidigt.

Vi hjdlper patienten och odlar var
relation.

ﬁb

Vilken sorts ledarskap utévar du?
Hur relaterar du till dina patienter/kunder/barn?

Transformerande/férvandlande
+ Pdverkar den andra personen

Transaktionellt

Fokus pd .
overenskommelsen och och er relation.
utfallet. » Bygger upp eft

Samma utgdngsldge vid fortroendekapital och

ndsta forhandling. relationen

* Nytt och forbdttrat
utgdngsldge vid varje ny
forhandling.

Vilka insdttningar kan du géra pd dessa konton?
Skriv en insdttning du skulle kunna géra hos var och en.

¢ Min patient?

*  Min fru?

*  Mina barn?

¢ Mina vinner?

*  Mina medarbetare?

*  Min chef?
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https://www.youtube.com/watch?v=EGltzWUerFQ&index=31&list=PLKDpGcqyj_58Y9KJDwtMUbNwJGQy1CZhA&t=5s

Samtalskonst

Vem dr egentligen mest
“besvdrlig"?

integritet u

Besvirliga madnniskor

Daliga
kartor

t

Hég sarbarhet

Svarigheter
hitta bra
balans mellan
samarbete och

Orimliga
férvéntningar

00000 00D D0 0O

Samtalskonstens ABC v

"Kom" frén kdrlek och vilvilja, leta efter det goda.

Bry dig pé riktigt.

Skapa kontakt och dialog.

Odla en relation att bygga pé.

Mt den andre pd ett existentiellt plan.

Var dkta och autentisk, spela inte en roll.

Likvdrdighet och medkénnande.

Visa respekt, ta den andre pd allvar.

Ge drlig dterkoppling, skapa trygghet.

Narvaro - uppmdrksamma och flj vad som hdnder i samtalet.
Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen.
Lyssna efter kanslor och innebérd, sok férstd pa djupet.

Vems dr felet?

“If you put good people in bad systems, you get bad results’

Stephen R. Covey

Ndgra frdgor:
Ar detta en person som 6 h + kan md bra?

Finns det foérutsattningar for just denna
person att ma bra hos oss?

~ Gar det 6 h t att md bra hos oss?
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Taskig arbetsplats

Stress
Daligt
w ledarskap
Integritets- ‘ Bristande
konflikter arbetsglddje

"Besvdrlighet” dr ofta ett utryck for stress eller fel
i systemet

Ar den andre stressad?
Ar du stressad?
Ar arbetsplatsen/systemet stressat?

Eller ror det sig faktiskt om genuin, personlighetsrelaterad
besvdrlighet?

Ledtrdd: Hur funkar personen i andra, mindre stressande
situationer och sammanhang?

Négra anledningar till att en ménniska dr “besvirlig"

Du sjdlv

. Relationen/interaktionen

. Situationen

Livet

. Sjukdom

. Personligheten/karaktdren

. Taskiga kartor och orimliga forvdntningar

. Svdrigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete

. Brister i uppfostran?

® N o O s w N

Négra anledningar till att en mdnniska dr "besvérlig"

4. Sjukdom
* Kroppslig sjukdom (hjdrntumér, demens, stroke)
* Missbruk, beroende, abstinens
* Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, &ngestsjukdom...)
* Neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, Idg begdvning;
. Personligheten/karaktéren
* Personlighetsstarning (narcissism, borderline, psykopati m fl)
* Kverulansparanoia, réttshaverism
. Livet - livskris/utvecklingskris/trauma
. Taskiga kartor, orimliga férvintningar och integritetsproblem
* Uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt
* Orimliga férvintningar pé livet och andra ménniskor.
* Bristande balans mellan integritet och samarbete.

. Brister i uppfostran (personen dr helt enkelt ohyfsad och
otrevlig)?

Négra anledningar till att en mdnniska dr “besvirlig”

1. Du sjilv
Uppfattar inte den andre korrekt
Projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
Orimliga forvdntningar
Du beméter den andre pé ett sd otrevligt sitt att denne svarar
med samma mynt

Du har sjélv med ditt beteende lirt personen att vara pd detta
vis mot dig

2. Relationen/interaktionen

Bristande relationsfdrdigheter som leder till missuppfattningar,
besvikelse och antipati.

3. Situationen

Stress, konkurrens, i “systemet” inbyggda och ofrénkomliga
konflikter, ordttvisor.

Ndr vi och systemet
bdr storsta skulden

28



Vi kan SKAPA besvdrliga manniskor

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

problem IS the problem.

Powerful Lessons $HSeS
in Personal Change™

Vad har dessa hdr att gora?

Ar det bara pati

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

Psykiatrins svdrigheter - varfor far man “ingen hjalp"?

Enorma behov.

Orimliga férvéntningar pd livet?
Resursbrist och dess konsekvenser stérsta
problemet.

Bristande medverkan.

Ménga behandlingar har halvdan effekt.
Ingen "draghjdlp".

Situationen i slutenvrden
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Psykiatrins svarigheter - varfor far man "ingen hjalp"?

Enorma och ékande behov och
forvintningar.

Resursbrist, inte ideologi, dr storsta
problemet idag.

Resursbristen leder till stor tidsdtgéng for
prioritering av resurserna, tér p&
personalen och bryter ned patienterna.
Bristande medverkan frén ménga patienter,
sdrskilt de sv@rast sjuka.

Ménga behandlingar har halvdan effekt.
Inte ens ndr vi har resurserna och gér allt
rdtt lyckas vi alltid hjdlpa véra patienter
mad bra.

Ingen "draghjdlp”. Vara patienter fér vilja
vdhner sist, om alls.

+ Orimliga forvdntningar pé livet?

Négra oldmpliga tillvdgagangssatt

G;

Respektlost bemdtande.

Ljuga eller lova saker man
inte sdkert vet att man kan
hdlla.

Haga hdstar, maktsprak.

Insistera pd rutiner for
rutinernas skull.

Fler fallgropar i bemétandet

+ 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.

Forvinta/begdra respekt, likvdrdighet, gillande och
berém av pafienten.

"Jag forstar".

Ta 6ver, styra och kontrollera samtalet och patienten.
Inte ge Gterkoppling, inte visa att man hért och
forstatt.

Varfar blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen? Illa!

Ddligt fungerande kontakt med vérden?  Ratta till eller byt!
Dricker? Sluta!

Svéra levnadsvillkor, ohdllbart leverne? Atgdrda, sok stod!
Stindiga konflikter? Knepig ldggning? Psykoterapi?

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

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

Svdrbehandlad depression?

Ndr patienten uppfattas rigid -

“féljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?
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Kunde ldkaren ha férhindrat denna utveckling?

Uppfattat och tagit patientens rddsla pé stérre allvar - han dr
rddd for att vara svért sjuk!

“Jag ser hur orolig du dr. Det mdste vara fruktansvért att vara
overtygad om att ha MS med det liv som d& skulle vénta.”

Rddd = stressad!

Samarbetssvérigheter
Kan inte tdnka
Dummare
Tunnelseende
Svérare att prioritera
Sdmre koncentrationsfsrmaga
Minskad empatisk forméga
Ser till sina egna intressen
Sdmre minne

“Men jag fattar inte
varfor dom inte..”

Kunde ldkaren ha férhindrat denna olyckliga
utveckling?

Lyssnat bdttre.

Bytt frdn rationell till kinslomdssig kommunikation tidigare.
Bytt frdn innehdll till process tidigare.

Fdngat kdnslan bakom orden - han &r rddd!

Bekrdftat och normaliserat oron.

Sett behovet bakom rddslan: Bli forsdkrad om att inte vara
allvarligt sjuk.

Tagit hans rddsla pé storre allvar: “Jag ser hur orolig du dr,
det mdste vara fruktansvért att vara évertygad om att ha MS
med det liv som dd skulle véinta.”

L4tit bli att forsoka tolka oron, inte frdgat om han varit med
om négot svért.

.
.
.
.

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

Stephen R Covey

Madnniskan betvingar naturen,
inte med kraft utan genom
forstdelse.

Jacob Bronowski

31



Deft finns
inga metoder,
inga recept,
inga sjupunktlistor,

for hur man hanterar “besvarliga manniskor”...

Man méste farstal

Vad menas med att "f

Mina kartor en andres
| artor

res

Min )
thingar

forvdantan

Tdnk om kdrlek helt enkelt dr att...

..lyssna?

“Create in me, oh God, a listening heart"

Habit 5

Seek first to understand,
then to be understood

https://youtu.be/aycjKFnzjMQ21=11

“Kunde det ske ett stérre mirakel
dn att vi for ett 6gonblick
sdg med varandras dgon.”

Henry David Thoreau

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

Thomas Ogden, The Primitive Edge of Experience
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https://youtu.be/aycjKFnzjMQ?t=11

Hur tdnker du nu?

Hur tdnkte du dé?

Empatiskt lyssnande

Att lyssna i syfte att forstd.

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

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

Mdlet dr att férstd och kunna terge den andres
uppfattning lika bra som han sjdlv.

Hor jag bara orden missar jag kanske allt det viktiga

Ord
*
Kénslor
Onskningar

Medvetna behov

Omedvetna, fundamentala mdnskliga behov

Kom ihdg F-en!

* Forestdllningar
* Férvdntningar
- Farhdgor

Fantasier

+ Fortroende
- Forstéelse

+ Férdandring

* Familjen

Psykiatrin en del av kulturen

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

212

+ Nédvéndigt att vi i vérden dr

Vilka forvantningar, forestdllningar och
farhdgor har patienten?

- Patienten har med sig sina

férestdllningar vid motet med vérden.

- Vimdste forsta patientens bild av

psykiatrin for att kunna mota och
beméta patienten pé bdsta satt.

medvetna om vilka forestdllningar vi
sjdlva har. Vi behéver en aktuell,
adekvat och nyanserad bild av
psykiatrin och dess mgjligheter for
att kunna ge patienten optimal vard
och bemgtande.

213
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Andras aggression

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

\

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

Empati i praktisk handling —_—

g

Vad behover denna mdnniska just nu?

¥

Hur kan jag hjdlpa henne med det?
—

Nar jag behdvde
en ny tandldkare

A \ cuuau\“
weuLD You un'

Mer om empati i praktisk handling
7

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

Vad menar vi med "empati"?

\\

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

B

—

218

Lathund for fungerande kommunikation

- Férsok forst att forstd, forst darefter att sjdlv bli
férstadd.

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

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

+ Anvidnd “jagbudskap”.
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what others see what others s what you think others see
when you feel fine  when you feel an:qnus wi B!{'I you feel auxgus

- Social Gngest, depression, sjdlvmordsndra.

+ Grav social fobi.

+ "Bara litet dngest"” - inte s& bara, och massor av
ringar pd vattnet.

+ Héga krav, klarade inte terapin och blev deprimerad.
Terapi ska komma i rdtt fas.

- Sorg over forlusterna, ta igen saker, vinja sig vid ett
nytt liv.
Fran symtom till funktion till livskvalitet.

| Vad kan jag géra mot min féreldsningsngest?

For att overleva: Om du vill géra
en lysande T
Skit i vad folk tycker presentation: Jag har jdtteangest och
gor dingrej. Jjag ska hdlla mitt tal.

Skit inte i vad &

) folk verkar tycka &Y%

‘*“é‘w‘w - lyssna efter och L

anvind dig av Sl

6o reaktionerna du -

o~ ° I‘}l"
i fér. E : .*a




+ Har han redan varit varit pd kurs?

+ Vilka samtalstekniker anvdnder han?
+ Hur kdnns det for Lena i samtalet?
+ Vilken stdmning skapar han?

+ Skulle ni vilja ha honom som er ldkare? =

Vad gor Christer bra?

Han verkar mdna om Lena, om hur han pratar med henne och hur
det kdnns for henne i samtalet.
Autentisk, sitter rakt upp och ned och pratar med henne.

+  Chosefri, dkta och naturlig.

+ Likvdrdighet, tar henne pd allvar, beméter med respekt.
Fin kontakt, visar att han uppskattar henne, omtdnksam, sker
goda formuleringar, tar ansvar fér vad han sdger och hur det
landar.

+ Lyfter fram hennes styrkor och det som dr positivt.
Omsesidig tillit och fortroende.

Hur kdnns det att vara
patient hdr?

Testfrdga:
Vad dr "flygrdadsla”?

“Flygrddsla” kan vara uttryck for:

Specifik fobi

Social dngest

Panikdngestsyndrom med agorafobi

+ GAD

Tvdngssyndrom

eSPSS

Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?

Hur kdnns det att vara
patient hdr?
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Hur kdnns det for patienten - och hur mycket
kommer jag att f@ veta - om han upplever att..

\

jag inte bryr mig om honom?

..jag inte tycker om honom?

..samtalet trakar ut mig?

..Jag bara spelar en roll?

233

| ‘ som upplevs kirleksfull av den

Kdrleksfulla kdnslor

o N Handling

andre

"Vérden" dr det som sker mellan mig och patienten

Innehadll

Process

Innehdll: Det vi gér och talar om.
Process: Sdttet som vi gor det pd, hur vi talar med
varandra.

Deft dr alltid jag - inte patienten - som har ansvaret for
samspelets Kvalitet.

Hall ena 6gat pa samtalets innehdll och
det andra pé dess process

Processens kvalitet avgor vardens kvalitet

|

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

Alla reagerar pé processer, och ju sémre vi mér
desto kdnsligare dr vi:

Vi kan aldrig INTE

paverka den vi pratar
med.

Men vi kan vdlja
VILKEN inverkan vi vill
ha pé den andre.

==

238
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Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

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

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

Socialt ansvar - ansvar for andras vil och ve, for sGdant de inte

sjdlva klarar och behéver hjdlp med, for att ingd avtal, for samhdllet.

Personligt ansvar - att ta ansvar for mig sjdlv
-+ mitt eget liv
mina handlingar
mina kdnslor
mina tankar
mina vdrderingar
min integritet
- vemdr jag i vdrlden
- min inverkan pa andra!

...en sak till...
!
Il
n

..ha litet...

..KULII

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

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

+ Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna
och andras behov

+ Flexibilitet
* Humor
+ Tar ansvar for sig och sin roll i varlden

=

Den stora hemligheten...

..ar..
222

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

.. forsok med...

..litet vanlig enkel...

..vanlighet!

242

/

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

Kahlil Gibran, Profeten
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For att hamna i rdtt utgdngsldge...

Har du provat med att forsoka...

22??

TYCKA OM din patient?

Det dr inte allt eller intet

Du behaver inte tycka om hela patienten
och allt han gor.

Men férsok hitta ndgot du uppskattar, och
fokusera pd det.

Om du kan tycka om 70 % fér du kanske
forsoka acceptera de resterande 30
procenten?

Ring the bells that still can ring

Forget your perfect offering

There is a crack... there is a crack in everything
That's how the light gets in.

Leonard Cohen, Anthem

Nar det inte vill sig

Har du provat att
dlska den andre

litet mer?

249

Leta efter, och ge uttryck for, din
uppskattning av det goda hos den andre

39


https://youtu.be/_4U4lXgvorU?t=168
https://youtu.be/6wRYjtvIYK0?t=5

Svért med empatin sympatin?

Vilken otrolig tur jag har, for...

- ?

..det kunde ju ha varit ...

..jag sjalv!

Var observant pa dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

* Arg/forbannad? .« Glad?

* Ledsen? + Ngjd?

+ Besviken? - Fantastisk?
* Orolig? - Férdlskad?
- Raddd?

* Misslyckad?

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

Patientens kontaktférmdga

God férmdga till

Kan eller vill inte.
kdnslomdssig kontakt.

Tempordrt eller permanent
nedsatt forméga.

Kul, gratifierande. l

Kan provocera vér
narcissism och vart behov
av att betyda négot.

Ndégra orsaker
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin

- Sjukdom/funktionsnedséttning
255

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Avvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Rddd
Dum Inget av allt detta
Osiiker behéver vara ditt fel
o eller ha med dig att
Fortviviad gora over huvud taget!
Hjdlplas

Trott

Var medveten om dina egna kdnslor och behov

Besvikelse

* Missngje
« Irritation Dina otillfredsstdllda behov kan
« Ensamhet stdlla till det i samtalet, om du

inte dr vdl medveten om dem
och ser till att de inte
omedvetet styr ditt tal och
Bekriftelse handlande.

Uppskattning

Betyda négot Du dr ddr for den andres bdstal

Kadrleksbrist

. Ge

Bemotandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

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

eller

Jag ger alltid allt jag har att ge, eftersom
vem jag dr gor skillnad. Jag viljer att
ge hela mig sjdlv, och nul
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“Kan inte du prata med
henne sjdlv, hon vill
nog bara ha nagra
tabletter?”

R T R R

ﬁ'm

e

T
e

Vad gér jag med mina jobbiga kénslor?

Férvrdnga

= @
Projicera Agera ut

Handla

Skam - den svdraste kinslan av alla?

Suicidant utan bostad

“Ingenting” & mindfulness

Ingenting # teflonmdnniska

Teflon'

Négra avgérande férmdgor for ett fullt och
helhjdrtat liv, for att vdga gd “all in”

Vdga vara autentisk, visa mig som
Jag faktiskt dr.

Véga vara s@rbar (vulnerability).

Férmdga att tolerera kénslor av
skam ibland (shame resilience).

ﬂ

Det tillstdnd ddr vi dr som mest
sérbara och utldmnade &r
kdrleken. Utan s@rbarhet ingen
riktig kadrlek!
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Brené Brown - The power of vulnerability]

i

Kristin Neffin./

Associate Professor

University of Texas, Austin

Kristin Neff: Overcoming Objections to Self-Compassion

Projektion

Istdllet for att se sig sjdlv skyller man pd andra.
Man ldgger ut sitt eget problem pd ndgon oskyldig.

Faga utvecklande - férhindrar personlig vixt och
utveckling.

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

Problemet med projektioner

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

Sjdlv lér jag mig inget och
utvecklas inte.

Ndsta patient riskerar
darfor att réka lika illa ut.

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

ansvar sjdlv."

Det dr sjukvérden som misslyckats
- dubbelt - inte patienten.
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https://youtu.be/iCvmsMzlF7o?t=191
https://youtu.be/iCvmsMzlF7o?t=191
https://youtu.be/YFhcNPjIMjc
https://youtu.be/YFhcNPjIMjc

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

4 »

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

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

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

Det dr ingen match

270

Sitt pd samma sida av bordet

Den missnéjde vill négot - vad?

a Den som dr missngjd vill ndgot, vill f&
ndgot som hen just nu inte tycker sig f&.

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

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

a Fréga vad du sjdlv, patienten och ni
gemensamt skulle kunna géra for att
komma tillrdtta med problemet.

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

=)

272

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

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

Beskriv kort vad du uppfattar problematiskt.
Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.

Frdga patienten om dven han skulle vilja prata mer om det.

Berdtta mer om hur du uppfattar situationen och hur det
kdnns fér dig.

Be patienten beskriva hur han upplever situationen.
Farsck komma fram till en gemensam problembeskrivning.

Diskutera vad du sjdlv, patienten och ni gemensamt kan
gora for att det ska kdnnas bdttre?

Hur kan jag undvika att
drdneras av mitt
arbete?
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besvdrligaste
madnniskan i ditt liv?

Vi dr alla besvirliga - det beror pd vem man frégar!

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

a
- o 23
Pl 6

\‘, o Bime:

I AM\FREE” \ ol

Om du skulle réka bete dig som en komplett
idiot - vem skulle tala om det for dig?

Det dr inte ofarligt att arbeta med ménniskor

Martyrskap

Byrdkrati

Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsfardndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

Tack till Maria Larsson!

Ta hand om
gamla mamma

=

Tva frégor ndr vi mater manniskor med psykisk ohdlsa

Hur kan jag hjdlpa den andre?

Hur kan jag ta hand om mig sjdlv under tiden?
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“Private victories preceed public victories”
Reglera sin egen stress

Hjdlpa andra reglera sin stress

Kriterier for utmattningssyndrom, 2003

A. Symtom minst 2 v, stress minst 6 man

B. Brist pa psykisk energi el. uthallighet dominerar

C. Minst 4 av féljande varje dag minst 2 v
Koncentrations- eller minnesstorning
Kan ej hantera krav / gora saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
SO6mnstorning
Pétaglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet

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

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

Vanliga tidiga stressvarningar

Insomningssvérigheter, for tidigt
uppvaknande, stort somnbehov, trott trots
mycket somn

Somnrubbningar

Kénslopdverkan Olust, dngest, nedstdmdhet

Irriterad, sur, arg, missn tycker simre

Interpersonellt
om andra, konflikter, cyn arrogans

Energiproblem Overaktivering, trotthet, allt tar emot

Minne, koncentration, handlingskraft,

Kognitiva symtom
kdnslighet for |jud

Vark, trotthet, yrsel, illamdende,

Kroppsliga besvir
magbesvadr

Burnout enligt Maslach

1. Utmattning
= stresskomponent
* drdnerade emotionella och fysiska
resurser

2. Distansering -> cynism
= interpersonell dimension
= gverskriden ansvarskdnsla gentemot
arbetet
3. Minskad personlig effektivitet
= pdverkad sjdlvbild
= kdnsla av inkompetens och saknad
produktivitet

Underliggande sérbarhet

Utmattningssyndrom - en balansmodell

k Friskfaktorer
Aterhdmtning

+ Gener S6mn

+ Tidiga livshdndelser

Fysisk trdning

+ Senare livshdndelser Kost

Aktuell stress/

Socialt stéd
Tolkning/upplevelse
Z / Coping
e Kontroll
oy “‘X KASAM
Fysiologisk rkgk‘r'ion Personlighet
: Sjdlvkdnsla

péfrestningar

285

Utmattning Anpassning

Hur vet jag att jag inte dr pd vdg att v ‘

kara slut pd mig sjdlv?

Sover gott, vaknar utvilad )
Tycker om manniskorna

omkring mig

Gott humor, positiva kanslor,
ingen oro, kul med en ny dag
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Rdkna inte med att chefen bryr sig!

Mycket “stress” handlar egentligen om
vantrivsel pé jobbet.

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

AUTONOMY
MASTERY

PURPOSE

UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE

Bristande aver dl Ise med de férvantni man sjdlv har.
Fér svdra uppgifter, orimliga krav och férvantningar.
Understimulering och uttrékning.

Beléningen uteblir

- Resultaten uteblir, man ndr inte det man foresatt sig, brunnit forgaves.
- Fér litet &terkoppling, man ser inte sina resultat.

- Man fér for litet tillbaks, for litet kdnslomdssig naring.
Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.

Negligering och krdnkningar.

Allmént délig sté@mning pd arbetsplatsen.

Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder.

Man ser ingen mening med det man gor.

Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna
integriteten.

Vilka av dessa problem riskerar du?

Finns det ndgot alternativ?

M4 bra sjdlv p& NAGOT vis -
DITT vis!

Ndr riskerar jag a
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https://youtu.be/rrkrvAUbU9Y?t=761

Arbetsmil joutbildning i sammanfattning

Hur &@r vi mot varandra
har?

Frihet, kdrlek och mening -
de viktigaste strategierna
for stresshantering pé
arbetsplatsen

Fordlderns forsta bud?

“Det dr inte bara Yao Jiaxin. Vi dr
allihopa sjuka. Vi mdste inse att
bdsta uppfostran dr att ldra
barnen dlska sina medmanniskor.”

Li Chengping

En fréga till kronikern

_ "Har du testat att under en mdnad vara riktigt
jddrans trevlig mot alla du méter, bara for att se vad
som hdnder?"”

“"Aven mot dem du inte tycker fortjdnar det!”

Ma bra pd jobbet i sammanfattning

299

Dalig chef dkar risken
for

Den som upplever sig ha en da-
lig chef |6per hogre risk for ne-
gativa halsoeffekter senare i
livet. Det visas i en ny doktors-
avhandling fran Karolinska in-

Man | Stockholmsomradet
som ndr en studie inleddes var
missndjd med sin chef [opte 25
procents storre risk att drab-
bas av hjartinfarkt under den
pafoljande tiodrsperioden.

Trige-
ring for traditionella riskfakto-
rer.

Avhandlingen visar ocksa att
den som upplever att ledarska-
pet pa jobbet dr daligt loper
tkad risk for sjukfranvaro,
medan bra chefer tvartom
minskar risken for sjukfran-

Avhandlingen bygger pa in-
tervjuer med ndrmare 20000
anstallda i Sverige, Finland,
Tyskland, Polen och ltalien. s

!
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..inte bara chef, forresten

Vilj kollegor

Jag dr viktig och védrd att
ha det bral

"There are thousands and thousands of people out there living
lives of quiet, screaming desperation where they work long hard
hours in jobs they hate to enable them to buy things they don”t
need to impress people they don”t like."

https://youtu.be/SXM7MpoVADO?1=124

SvD Néringsliv sondag 24 juli 2011

Snilla kollegor forldanger livet

Viinliga kollegor som hjilper dig i arbetet forlinger
livet. Det visar forskning frin universitetet i Tel
Aviv i Israel, som presenteras i tidningen Health
Psychology. I studien har 820 personer fran olika
branscher féljts under 20 ar. Personerna fick i bor-
jan av studien svara pa frigor om sin arbetsmilj6,
bland annat graden av socialt stod. Resultatet visar
att de som hade ett gott stod levde lingre.

ANNA DE LIMA FAGERLIND

VALJ
SJTALV

Annars vdljer
nagon ANNAN
at dig!
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Vad menas med att Kalle dr "besvdrlig"?

Han gér inte som jag vill?!
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https://youtu.be/SXM7MpoVAD0?t=124

Vad kan hdnda om Kalle faktiskt
GOR som jag vill?

308

Vad hdnder om jag lyckas - Kalle gor allt jag vill?

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

Now re 'e t a me:
¥ | AM\FREE’

“Jag vil
Jag vill inte.."

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

“Jag foredrar att.."

"Jag hinner inte.."

“Kommer inte
att hdnda"

Det ar
BESLUTEN
som fordndrar
varlden!

313
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"Grdnser"”

.. . -
Lakartidningen - s s o

AKTUELLT-START NYHETER PATIENTSAKERWET KULTUR  MANNISKOR & MOTEN

SENASTE Landstingen gir plus

KULTUR

Slagen i jobbet - en akutlikare
beriittar

den nyutkomna

‘ a

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

envisas med att behdlla sin egen syn pd
saker, dd blir métet ju jdatteddligt.”

Viktigaste faktorn for
hur langt liv du far:

Hur mdnga médnniskor
du dlskar!

Maxa ditt sociala stod!

Prata med dina vénner, pé riktigt.
Be om hjdlp med allt svart och viktigt.
Starta en "livskvalitetsgrupp”.
Skaffa dig en mentor.

318

En genvdg till goda beslut och effektivt
effektuerande

Vita
contemplativa
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http://www.lakartidningen.se/Aktuellt/Kultur/Kultur/2015/10/Slagen-i-jobbet--en-akutlakare-berattarBehovet-av-akut-empati/

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

Vetenskapens topp tre for eft lyckligare liv

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

. Knyt band: Till familj, vdnner, medmdnniskor

Odla goda och ndrande relationer. Var
inte rddd for att gora dig behovd. Och g . Motionera: Girna 3 x 30 min/vecka
I8t andra kdnna sig behsvda.
Se och var tacksam for det du har . At Sunda kostvanor
istdllet for att stirra pd det du saknar. ‘
Fokusera medvetet pd de positiva . Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker
aspekterna och leta efter

jligheterna. . Ge: Tid, kdrlek, uppmdrksamhet
Sk mening, bortom dig sjdlv. Ge for att s
fa. Ge av dig sjdlv, &t din glddje och din . KASAM: Sk meningsfullhet, begriplighet och
lycka smitta andra. hanterbarhet (eget tillagg)

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 2ist century, 2008,

Ta hand om dig sjdlv Skydda dig sjdlv
Upplevelse av mening med det som sker.

Upplevelse av mening. Kénsla av att du ger ndgot, uppleva att du gér skillnad fér ndgon

Se att du gér skillnad fér andra. annan, U:fﬂﬂ egen vinning. . .

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

- . ki a itiva, pd gldd & ktiskt sker -
Folasera g det postive , Felaser A dr postiv, pdgaenpi dt som ki sher
Tacksamhet far det som sker och det du far. Tacksamhet for det som sker och det du fér. Det dr en gva att
Rimliga krav pd dig sjdlv, du kan bara géra ditt bésta. fd gel
Acceptans - du kan inte frolla. Rimliga krav pé dig sjdlv - det krévs tvé for en tango.
Stétta varandra i arbetsgruppen. Acceptans - behandla det som gér och ldr dig leva med resten
Regelbundna méten i gruppen om stress och hur ni har det. (bcf.da parter). . e

S " Stotta varandra i arbetsgruppen. Regelbundna méten i gruppen
St6d utanfar arbetet. om stress och hur ni har det, gdrna ledda av utbildad
Ha ett liv. samtalsledare.
Stéd utanfor arbetet.
Ha ett liv.

Life-saver for dig som framhdrdar med att gora Virderingar, roller, visioner och mél - ett exempel

mycket mer dn du egentligen har tid for
Vem jag vill vara? Géra skillnad fér mina medmanniskor
Du méste inte - du véljer det. [ l ‘ ‘ &
Roll: Fdrdjger Make Vin Arbetskamrat Chef
Ha kul under tiden. : et
;. s i Livet 168 i Vision/ Fantastisk pappa
Sémn 56 “mission”
Minimera alla negativa kdnslor som vicks. :
Livet 1 12 Konkreta mdl: Min son ska kénna att jag dlskar honom
till O{Vdn o pd Min son ska vara flygférdig ndr han limnar boet
Se syftet, meningen och virdet med det du gor, i #pe yararcs
béde for dig sjdlv och fér andra. arbetet 50 | |
Livet 62 Ldngsiktiga Umgds pd tu man hand minst tjugo minuter var dag

handlingar: Tala i en kdrleksfull fon nar vi umgds

Oroa dig infe for dﬂ'lgd hdlsokonsekvenser - den Stédja hans integritet och sjalvkinsla, ta pd allvar, méta med respekt

oron dr kanske skadligare dn 6veraktiviteten.
<7

Gora i veckan: Tennis mdndag, ldsa tisdag, lixhjdlp onsdag, eget val torsdag..

Sov pd ndtternal
324




Martin Buber

=l Relationen 38

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt mote

&

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

att valja ATT
a0 VAXA
GENOM
MOTEN

Kay Pollak.

1. Vikan vdlja vad vi 2. Varje mate kan ge oss
kédnner och hur vi mér. ndgot for egen del.

Alltid och i varje stund. Vartenda ett.

Vad kan vi ldra av Buddha?

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

mdnniska som var ldrare.

Sokaren nr 1/1986

“Det ligger
ndgot i det du
sdger.”

329

"Det ligger ndgot i det du sdger”

“Den nyttigaste
laxan livet ldrt

mig dr att
idioterna ofta
har ratt.”

330

Ring the bells that still can ring

Forget your perfect offering

There is a crack... there is a crack in everything
That's how the light gets in.

Leonard Cohen, Anthem

52


https://youtu.be/_4U4lXgvorU?t=168
https://youtu.be/6wRYjtvIYK0?t=5

Kan det vara s@ att...

o
Kan det vara sa att...
Varje méte dr ett tillfdlle att uppleva glddje och
. .. L. mening?
Varje méte med en annan manniska

ar el gilighet fo ig sidlv? Varje mote med en annan manniska dr en mgjlighet
ar enmoy ghet for mig sJa ! for mig sjdlv att bdde ge och fa nagoT%

Jag har ndgot att ldra av varje ménniska jag
maoter?

Hur kdnns det for den andre...
Alternativ till berom:
..om han kdnner att han tillfér mig
ndgot vérdefullt, att jag blir glad
av att vara med honom?

"“TACK!"

Vad har mina .... (patienter, medarbetare,

Hur skulle vé& ot d andra bli om...
N\ ur skulle vard MOlCEE barn, fru, kunder) gett och ldart mig?

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

Vi utgdr frdn att vi kan ldra oss ndgot av varje
madnniska?

Vi utgdr frén att varje méte med en ménniska dr en
majlighet till glddje och mening for oss sjdlva,
Vi visar den andre vér uppskattning fér det vi f&r?

Den andre upplever att han har betydelse for oss,
att han ger oss ndgot virdefullt for vér egen del?

337
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Har du berdttat det
for dem?

338

Ndgra anvéndbara inledningar

“Det dr underbart fér mig att du finns, for
att."

“Nu ska jag beratta hur du berikat mitt liv,
allt det hér har jag fatt av dig..."

“Om inte du fanns skulle jag inte & uppleva...
var dag!"

“Tack vare dig har jag fétt ldra mig allt
detta.."

Man vill bli dlskad
i brist dédrpd beundrad
i brist ddrpd fruktad

i brist ddrpd avskydd och féraktad.

Man vill inge mdnniskor négon sorts kdnsla.
Sjdlen ryser infér tomrummet och vill kontakt
till vad pris som helst.

Ur “Doktor Glas" av Hjalmar Soderberg

Ndr det
inte gdr

sa bra...

Kan det vara sé att...

. ivarje mote med en annan mdnniska finns en
méjlighet att £ veta ndgot om mig sjdlv?
2. i de tankar som dyker upp i mitt huvud finns ett
budskap till mig sjalv om mig sjdlv?
3. ingen mdnniska kan stora mig utan mitt eget
medgivande?

Tack till Kay Pollak

..vad hade du
vantat dig? N
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Det dr en myt att man

kan éstadkomma en . ;

od kommunikation ¢ i » )

9med alla om man \ %8 Ndr hade du senast koll pa livet?

bara anvdnder ratt
teknik - det krdvs
tvd fér en tango.

Ndr som helst

kan vad som helst
hdnda vem som helst!

DU KAN BESLUTA OM VAD DU SKA 6ORA
- MEN INTE HUR DET SKA GA!
ANSVAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK
VI KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN -

MEN RESULTATET RADER VI INTE OVER

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT VATTNA DITT
APPELTRAD

(MEN 6LOM INTE ATT VATTNA)
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En ftillrdckligt god behandlare?

Q Vérdarbete dr ingen prestationssport.

0 Det vi kan géra ér att ta ansvar for véra
misstag i samma takt som vi blir varse dem.

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

Michael Rangne

Varje samtal dr ett experiment

- Man kan ddrfér 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 majlighet att bli skickligare, en ny
chans att ldra ndgot av den manniska man
har framfar sig.

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

Tankar, kdnslor och
beteende

Vem
bestdammer
over mina
kadnslor?

Ar detta mgjligt? X}

“"Skulle ni kunna tdnka er att vara dér jamt?"
"Ibland lider man helt frivilligt flera dagar i strdack!”

Kan jag vilja ) litet of tare?

Tack till Kay Pollak!
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Varfér kdnner jag som jag kédnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hdnder

. 4

Beteende/handling
styrd av kdnslan

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

fér.

Vad hdnder med dig ndr ndgon beter sig som
en idiot?

Sannolikt tycker du illa om
handlingen eller kanske t o m
personen.

Men méste du kdnna dig upprord S
eller négot annan jobbigt? ey

Man kan tycka utan att kdnnal

358

mdndag nu igen! [/}

A nej - inte e

Underbart - ' i
mdndag igen! Y

Véra negativa kinslor fyller en funktion...

Vé@ra negativa kdnslor dr ofta friska budskap till oss
sjdlva, fran oss sjdlva, om oss sjdlva.

J

Det dr klokt att lyssna till vdr smérta innan den gar
over i utbrdndhet och depression.

/ Happiness, like

unhappiness, is a
proactive choice.

Stephen Covey
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Life in the state of nature
is solitary. poor, nasty,

brutish, and short

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

Lotta Lundberg, SvD 2015

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

The key to happiness?
Low expectations!

Barry Schwartz

366

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

b, !

ael
M}gahlen
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Ledtrad:

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

..hellre dn att forsoka undvika allt det trékigal

Michael Rangne

Det dr skillnad pé att:

“Ténka positivt” i bemdrkelsen vdgra ta in fakta (min hdst
har inga problem, han bits inte alls dessutom, fy vad folk
overdriver)

Se klart, se saker som de faktiskt d@r (min hdst bits
ibland)

Fokusera pd det goda (tdnk pd allt som dr bra med min
hdst; hans enda problem dr att han bits ibland, men i 6vrigt
dr han en vdldigt fin hdst)

Vara hoppfull och optimistisk (med litet bra trdning ska
han nog kunna ldra sig att inte bitas)

Mdste man ndstan
dé forst for att
kunna kinna sig
lycklig?

e

s

Ee—

mer——

jrTaa

:
)

1. Jag skulle trivas med livet, om jag bara
slapp alla oférstdende férdldrar, elaka
ldrare, puckade syskon och jobbiga
kompisar. Och ldxorna!

eller

2. Visst, vdrlden dr full av jobbiga typer,
men jag tdnker ha kul i alla falll

O G RGN

Gér det att farestiilla sig ndgot javligare
dn att ens barn blivit ihjdlkort av ett fyllo?
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Hur skulle din relation till ditt barn pdverkas om du varje
kvdll ndr du sdger god natt till barnet betdnkte att ditt
barn eller du sjdlv kanske inte kommer att vakna igen,
och att det alltsd kan vara sista gdngen ni ses?

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

""’f ‘. Stephen R Covey

JGELY s R a 375

Men vi frssker ocksd \V Var hjdrna har ett problem...
forsta - dven ddr inget
finns att forsta

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

-
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En god arbetsplats farebygger utbrdndhet

Kartan - var
. Rimlig arbetsbelastning Terrdngen - bild av

. God kontroll 6ver arbetssituationen viirlden sgm véirlden

1IN den faktiskt
. Adekvat beléning ser ut

. Bra arbetsgemenskap
. Klara riktlinjer for befordran, rattvisa . VJS;OI’}CN.
. grvdntningarna
. Inga vdrdekonflikter, meningsfullt arbete - v&rlden’;gom vi
vill att den ska se
ut, hur det skulle
kunna vara

Maslach och Leiter




Freuds modeller

—_—

Medvetet

Ofta mindre vilmdende och mer problematisk person

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

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 &r

Lagom krav,
battre relation

Depression

Vidrlden

som den

faktiskt
ser ut

V@r bild av
varlden

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

Exempel pd férvringt tdnkande

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,
hoppléshet

Angestsjukdom Angslan, oro, uppforstoring

Psykos Vanférestdllningar

Autismspektrum

Svdrigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men ddlig impulskontroll,
koncentrationssvarigheter

i

==

Taskiga kartor dr ett osvikligt
recept for ett taskigt liv

"You are entitled to your own
opinions, but not fo your own facts."
Daniel Patrick Moynihan

Nytt ord i SAO 2015:
"Faktaresistens”

388
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Vad menar vi med att "f

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild
den dr av vdrlden

Verkligheten

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

Réd fér krisstodsarbe

Hur reagerar personen ndr
hon inte far som hon vill?

“Ni deltar inte i samma samtal”

Den andre hér inte vad du sdger
Den andre minns inte vad du sagt
Alla andra tdnker helt annorlunda dn du gor

Inse att du inte férstar andra manniskor!

RAd fér krisstodsarbete

"Krinkta” minniskor

Den andres
bild
av vdrlden
Terréngen “Krdnkningen”
ligger hdr

https://www.youtube.com/watch?v=6cJ xRqTs5nk&feature=youtu.be

Aporna
Elefanterna
Gurka och druvor
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http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips fr%C3%A5n Terapins g%C3%A5va av Irvin Yalom.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=GcJxRqTs5nk&feature=youtu.be
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=189
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=408
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=829

Det man inte kan
dndra pd far man ldra
sig leva med

« \
Ask for what you want -
but don” t demand it!

Ken Keyes
»’

Ndr jag skulle
gora lumpen

Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska
och ifrdgasdtta de depressiva
tankarna.

. Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.
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Stétta pa ratt satt U o o . .
Vill jag hjdlpa eller paverka mdste jag vanligen arbeta har!

Fréga patienten hur du bést hjdlper henne
Virlden
Stétta patienten i att gora sddant hon tycker “Apt
om och mdr bra av:
promenad
fika
prata
trdffa ndgon vdn i vars

sdllskap hon brukar ma bra

401

Forsta frégan ndr det skiter sig med ndgon

Vilka taskiga kartor och orimliga ﬂ
forvantningar ligger bakom och driver
beteendet?

T/ v

Vad har denna patienten
egentligen fétt for sig?

Hur kan vi reducera dissonansen?

Dysfunktionella
automatiska tankar

och tolkningar
Virlden
som den
faktiskt
ser ut

Vér bild
av

varlden Villkorliga antaganden

Grundantaganden
Goda féorebilder
Goda samtal mdnniskor emellan
Reducera stress
Information och utbildning
Behandling av psykisk sjukdom
Psykoterapi




Hdndelse & Kognitiva
férvrdngningar

Kognitiva scheman och
grundantaganden

Automatisk
tolkning/tanke

Negativ
sinnesstdmning 407

Hur ser mina egna
kartor ut?

T

Hur ser VARA kartor ut?

olkning
Besvirlig Férhdllningssdtt
Viljestark = Krdva medgarlighet
Enveten = "Sdtta grdnser”
Manipulativ = "Visa vem som bestdmmer”
= Straff

Omedgorli
e Konsekvenser

Trotsig

Krdvande

Uppmdrksamhets-

sokande

Ouppfostrad Min tolkning

Bortskdmd vdgleder min
intervention

“Svdra” barn - beteenden

= Oflexibla

= Explosiva
Lattfrustrerade
Hdftiga vredesutbrott
Olydnad
Impulsivitet
Instabilt humor
Aggressivitet

The way you see the
problem IS the problem.

Powerful Le
in Perst

Stephen R. Covey
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En liten utvikning om
integritet och
samarbete

Intresse, vilvilja
| Empatisk formdga
Spegelneuron

Vem dr du? Vad vill du?
. i +tar vdlviljan
y Tnformation, U fa
v (’//P_P//‘L—
Bekriftelse, du duger i
| % @ Gir vad den andre behover

X
soﬂ\“"ac oY
Tacks® st o4 N/ Vardefull for andra -
o

e 0CKSC ks e
De\lz:“?,g 3 1 vilmaende, sjdlvkdns]

{ Trygghet

o) Tillhérighet

Virdefull for andra ->
vilmdende, sjdlvkdnsla

Uppskattning
——Karlek

Earn thy neighbor’s love.

Hans Selye

things, one acquires status and security in the community. The guideline
of earning love merely attempts to direct the hoarding instinct toward
what I consider the most permanent and valuable commodity that man
can possess: a huge capital of goodwill that protects him against personal
attacks by others.

Integritet och samarbete

Samarbete
Anpasshing

Integritet
Sjdlvhdvdelse
Individ

Originalitet

Grupp/samhdlle

Konformitet

Signal/symtom

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

Integritet Samarbete

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

Personligt ansvar

Socialt ansvar

Integritet | <
jalvkadrlek @
S evecpe Smdrta

sjdlvrespekt
Vara viktig

for andra

Sjdlvkdnnedom

418
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Personligt ansvar

s

--

& T & G
Integritet =)

@ )
'w ﬁ (AN

Autenticitet
- dkthet, drlighet,
Gppenhet, kongruens

Sl mellan inre tillstdnd
S"_!_zzlvkar‘lek, @ och yttre beteende
sjdlvrespekt

vérderingar,
"grdnser”
=7

Vad kostar det att vara med har?

Hur mycket behover jag anpassa
mig, hur mycket véld méste jag
géra pd mig sjdlv och mina

vérderingar, for att f@ vara
med?

"Obedience"

Vad kan vi ldra av dem som snart levt klart?

. T wish I didn't work so hard.
. T wish I'd had the courage o

. T wish I had stayed in touch

. T wish that I had let myself be

THE TOP FIVE
I wish I'd had the courage to
live a life true to myself, not
the life others expected of me.

express my feelings.

with my friends.

happier.

BRONNIE WARE

Vad menas med att leva med integritet?

Kongruens mellan
dina hdgsta
vdrden och ditt
sdtt att leva.

Gladje, lycka och Pow
AL p s OWerful Lesgons
sjdlvkdnsla faljer 0 Pesonal g
av kongruensen. S

425
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https://youtu.be/xOYLCy5PVgM
https://youtu.be/W147ybOdgpE?t=490

En sund personlighet har rimliga behov och grdnser och
férmdr hdvda dem pé ett sétt som gruppen accepterar

<z
!

Samarbete

Férstdr virdet av
social acceptans.

Integritet

Vet vem hon dr och
vad hon behéver.

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

komprometterar
integriteten.

Falsk dikotomi?

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

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

"Win-win", "sund narcissism"
427

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

+ Trivs med sig sjdlv och livet

+ Kommer vdl 6verens med andra

+ Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna
och andras behov

+ Flexibilitet

+ Humor

+ Tar ansvar fér sig och sin roll i vdarlden

Vi kan aldrig INTE

pdverka den vi pratar
med.

Men vi kan vdlja
VILKEN inverkan vi vill
ha pa den andre.

==

Socialt ansvar - ansvar for andras vil och ve, for sddant de inte
sjdlva klarar och behover hjdlp med, for att ing@ avtal, for samhdllet.

Personligt ansvar - att ta ansvar for mig sjalv
mitt eget liv
mina handlingar
mina kdnslor
mina tankar
mina vdrderingar
min integritet
vem dr jag i varlden
min inverkan pa andra!
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Psykisk sjukdom, personlighetsavvikelse och samarbetsfsrmdga

Antisocial Depression
——————— >
As| s syndrom
< Aspergers syndrom ___ o Socialfobi_____ N
ADHD
Borderline
e = T
—_ Integritet Samarbete
Mani
. Osjdlvstdndig
<- Narcissism ________ > personlighetsstorning
e D
L Paranoid pfsforning> _Ec_bw_siz—_s?:n_mi;__




Hur ser VARA kartor ut, del 2?

VARFOR samarbetar patienten inte?

"Jobbiga" patienter - forslag till utgdngspunkt

v

o Patienten gér alltid sitt allra bdsta.

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

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

4

y

The way you see the
problem IS the problem.

Alternativt synsatt

Patientens explosiva beteende dr
= Oplanerat.
= Oavsiktligt.

= Speglar en utvecklingsforsening i
férmdgan till flexibilitet och
frustrationstolerans.

Litet Kay Pollak till hjdlp?

4\ ddr har jag fétt fér att éva pa..

..man far aldrig vdrre &n man klarar av!
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“Det ligger ndgot i det du sdger”

“Den nyttigaste
ldxan livet lart mig

dr att idioterna
ofta har ratt."

438

Behaver hon:

Skdrpa sig?
Sjdlvdisciplin?
Motiveras?
Coachning?
Mentor/handledare?

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

"Tough love" = "empowerment”

Det lgter illa...

Vad kan du gora &t detta?
Vilka alternativ har du?
Vad tdnker du géra &t det?
Nar ska du gora det?
Vad tdnker du gora nu?
Hur kan jag hjdlpa dig?

Hur fri ar den “fria viljan"?

Ett "“fritt” handlande frutsdtter bland annat att
Vi férm@r uppfatta och tolka omvérlden korrekt.
Vért handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanfarestdllningar.
Vi kan férstd konsekvenserna av véra handlingar.
Vi har inlevelsefsrmaga, s@ att vi férstér hur vért
handlande upplevs av andra.
V@rt handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vi kan behdrska véra impulser.

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

443
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Stdd och forstdelse
Medmansklighet
Information, psykopedagogik

Hjdlp att ta tillvara sina rdttigheter
Ldkemedelsbehandling
Psykoterapi (KBT)
Sjukskrivning/sjukpension

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Pldgad -
Olycklig Hjdlpa patientenkédnnd
Sérbar att han dr okay dnda

e Minska skuld- och

skamkdnslorna

Utldmnad
Rddd
Belastning
“Fel”
Skam

Skuld

Psykopedagogik

- Hjdlp patienten och dennes ndrstdende att forstd vad

diagnosen innebdr-.

- Ge konkreta rdd om hur patienten kan hantera och lésa

praktiska vardagsproblem.

- Informera om mgjligheter till behandling och olika

former av samhdllsstod.

- Férmedla relevant informationsmaterial.

Psykopedagogik

- Hjdlp patienten och dennes ndrstdende att forstd vad
diagnosen innebdr och hur svérigheterna paverkar
vederbérande i olika vardagssituationer och
livsskeden.

- Ge utifrén denna kunskap konkreta rdd om hur
patienten kan hantera och l6sa praktiska
vardagsproblem.

+ Informera om méjligheter till behandling och olika
former av samhdllsstod.

+ Formedla relevant informationsmaterial sGsom

litteratur, broschyrer, internetldnkar och
intressefareningar.
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Stétta pd rdtt sdtt

1. Det gdller att hitta rdtt balans mellan kraven
pd den drabbade och dennes faktiska
formdga.

2. Uppmuntra din anhériges kontakt med
sjukvdrden.
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Stétta pd ratt satt

Fréga patienten hur du bést hjdlper henne

Stétta patienten i att gora sddant hon tycker
om och mdr bra av:
promenad
fika
prata
trdffa ndgon vdn i vars
sillskap hon brukar md bra

451

Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska
och ifrdgasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

Lina, 21 @r

Angest och nedstimdhet
Labilt humor

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

Skdr sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsférssk, ofta i
samband med hot om

“Varfér ska man leva om det blir
lattare om man bara dor... skdr mig

separation hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
"Vet inte vem jag dr" psykiatrin &r bara skit. Det hjélper
Avskyr sig sjdlv Jju inte. Jag mdr ju aldrig bra... det

kénns om om alla polare ocksd skar
sig s@ de har nog med sig och orkar
inte med mig."

Borderline personlighetsstdrning

Instabila relationer, impulsivitet :l‘
(minst 5 av f6ljande)

- Skrackslagen infér separationer

- Idealiserar och nedvirderar

- Storning i identitet och sjalvbild

- Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsatning)
Sjalvdestruktivitet (suicidférsok, skarningar)
Affektiv labilitet
Kronisk tomhetskansla
Aggressivitetsproblem
- Kortvariga grénspsykotiska episoder

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
o Rod kurva = humér,
Daliga sinnesstamning
456

Att reglera sitt humar - den instabile

Omstandigheter /

héandelser

Goda

Neutrala

Daliga Ro6d kurva = humor,
sinnesstamning

457
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Ndgra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

Borderline och narcissistiskt personlighetssyndrom
ADHD

Trotssyndrom och uppférandestsrning

Antisocialt personlighetssyndrom
Autismspektrumstorning

Intellektuell funktionsnedsdttning

Hjdrnskada

Missbruk

Depression, mani, bipoldrt syndrom, depression eller mani med
blandade drag

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom
Krisreaktion/anpassningsstorning, PTSD
Stressrelaterade tillstdnd, t ex utmattningssyndrom
458

Varfor skada sig sjdlv?

Lindra spdnning och dngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smarta i st f psykisk

Fé& en kinsla av behdrskning och kontroll
Bestraffa sig sjdlv, fd utlopp fér sjdlvhat
Rena sig

Visa upp sitt lidande

F& utlopp fér vrede

Forhsja eller slippa ifrén sexuella kdnslor
Kédnna spénning, & en kick

Hava kdnslor av tomhet och avstdngdhet, terfd@ kontakten
med verkligheten

Hur behandlar man borderline?

0 Ofta ddlig behandlingsmotivation betrdffande
personlighetsstarningen, soker for sekunddra problem
0 Stabilitet och kontinuitet i kontakten
0 Gemensamt forhdllningssatt om flera deltar i
behandlingen
0 Fokus pd sjdlvdestruktiva handlingar
0 Fokus pd ev missbruk
0 Behandla ev depression
0 Social fardighetstrdning
0 Vid psykoterapi
+ Avgradnsat fokus
- Realistisk mdlsdttning
+ Problemorienterat

Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

Verkligt eller upplevt dvergivande/avvisande
Kdnslomdssig 6verbelastning eller kdnslomdssig
avstdngning

Ohanterliga kdnslostormar

Dissociation (kan uppstd infér évergivande eller ndgot
anhat som upplevs hotande)

Vid forbattring (hotar sjdlvbild)

Tips for att hantera en person med borderline-
personlighet

Satt upp tydliga och konsekventa granser.
Tydliga villkor fér er relation

Visa att du vdrdesdtter relationen men att du inte
uppskattar destruktiva beteenden.

Stanna kvar, s18 fér trygghet och kontinuitet.

Tack till Goran Rydén!

Syfte/médl med behandlingen

Overlevnad

Sadkra behandlingskontakt
Symtomkontroll
Vardagsfdrdigheter
Relationsfdrdigheter
Accepterande, sjdlvaktning
Livskvalitet
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Bemétande av patienter med EIPS Bemétande av patienter med EIPS
0 Bemdtandet avgorande. Fel bemdtande 0 Empatiskt lyssnande och undersskande férhdllningssétt.
forsdmrar patienten. 0 Véga fragal Oppet och nyfiket, inte dsmande, inte stdlla till
0 Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende / svars.
ger ett bittre omhdndertagande, men infe A A\ 0 Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?
fangleqfarentietochiformelliutbidning, ] < 0 Fokus p& kad emotionell medvetenhet och férbattrad
0 Bemdtande som hjdlper: bli lyssnad pa, bli - %‘ ] emotionsreglering.
farstddd, atf behandlaren uppfattas som yilm - - 4 Vad skulle kunna f& ditt beteende/méende att vnda?
; gagerac. ioul . ikti . ;lf{"‘ 0 Uppmdrksamhet, omtanke och intresse for hela manniskan och
= aﬂ_enfen_mamgu erar inte - riktig R inte bara for sjdlvskadebeteendet. Hur mér du, du som skadat
manipulation marks intel dig?
- Paﬁe“n Len 9"5." Solocly hgn kan, men 'har G a Kontroll av patientens beteende minskar dennes autonomi och
outhdrdligt liv. Behover ibland ldra sig nya egenmakt, blir till en ond cirkel
beteenden. ! ’
www.nationellasjalvskadeprojektet.se 464 465
Bemaotande av patienter med EIPS Bemdtande av patienter med EIPS
0 Patienten har ofta problem med a Patienten har ofta problem med emotionell forstdelse och

emotionell forstdelse och
kinsloreglering. Stam av att
patienten uppfattat ratt vad du sagt om
och vad ni ska géra. Lyssna och visst gor du det?
dterkoppla oavbrutet. Har jag
forstatt dig ratt?

o Vérdgivaren blir sjdlv kdnslomdssigt
dysreglerad vid sjdlvskadebeteende. Vi
behaver kunna lugna oss sjdlva.

0 Lyssna till dina kénslor av att det inte
gdr helt bra, anvdnd dina kdnslor som
det redskap de dr.

466

kdnsloreglering. Stdam av att patienten uppfattat rétt vad du
sagt och vad ni ska géra. Lyssna och Gterkoppla oavbrutet. Har
jag forstdtt dig ratt?
a Vérdgivaren blir sjélv kdnslomdssigt dysreglerad vid
sjdlvskadebeteende. Vi behaver kunna lugna oss sjdlva.
Lyssna till dina kénslor av att det inte gdr helt bra, anvind
dina kanslor som det redskap de dr.

o
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Autistiska symtom - "Wings triad”

Social
funktionsinskrénkning

Begrdnsade
intressen,

bristande
férmaga till
fantasi, udda
lekbeteenden

Kommunikativ
storning
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http://www.nationellasjalvskadeprojektet.se/

Are you an aspie?

Most people with Asperger”s will answer yes to all of these questions:

+ I find social situations confusing.
I find it hard to make small talk.
I tend to turn any conversation back onto myself or my own interests.
I excel at picking up details and facts.
I find it hard to work out what other people are thinking and feeling.
T can focus on certain things for very long periods.
People often say I was rude, even when this was unintentional.
I have very strong, narrow interests.
I do things in a very inflexible, repetitive way.
T have difficulty making friends.

Kalla: Cambridge Lifespan Asperger’s

Att forstd den med autistiska drag

Hon har svdrigheter med kognitiv empati - att férstd
din inre vdrld, hur du tdnker och vad du vill.

Du har samma problem med att forstd henne, du
forstdr inte heller ett dyft.

Ni dér bada konstiga fér varandral

Mentaliseringsbaserad terapi

Att mentalisera innebdr att gora
egna och andras handlingar

begripliga utifran bakomliggande
mentala avsikter; som énskningar,
kdnslor och farestdllningar.

Att férstd den med autistiska drag

Hon har svérigheter med kognitiv empati - att férstd din inre
varld, hur du tdnker och vad du vill.

Du har samma problem visavis henne, du férstdr inte heller ett
dyft.

Dvs ni dr bdda konstiga for varandra.

£

“Seek first to understand, then to be understood.”

Forsok forstd hur den andre tdnker och férsok ldra henne hur du
tdnker (mentalisering).

En fruktbar utgdngspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!
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Den besvirlige har ofta ingen aning om vad han
hdller pd med

Undermedvetet

Brister vid personlighetsproblematik

Sjdlvinsikt
Vad jag egentligen behéver for att md bra
Hur andra uppfattar mig

Férmdga till ansvarstagande
+ Personligt - hur blir det for andra nér jag dr sé har?
Socialt - uppfylla mina plikter mot andra

Den personlighetsstordes dilemma

+ Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.
- Férstar inte hur hen upplevs av andra.
- Pldgad och en pldga, men ingen har forsskt formedla

hur personen uppfattas - dvs personen far ingen
autentisk aterkoppling pa sitt beteende.

- Prata med personen, utgd fran att alla VILL

fungera med andra och f& deras uppskattning. GE
CHANSEN till sjdlvinsikt, mognad och férdndring!

Besvarlig typ?

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

Ring the bells that still can ring

Forget your perfect offering

There is a crack... there is a crack in everything
That's how the light gets in.

Leonard Cohen, Anthem

Vilka
férvdntningar

har gatt i
kras?
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https://youtu.be/_4U4lXgvorU?t=168
https://youtu.be/6wRYjtvIYK0?t=5

Rigiditet och
tunnelseende

Missngje

Brist pd
humor och
empati

Vilken del av hjdrnan dr
for tillfdllet inkopplad?

Neocortex, “grén zon:
Intellekt, empati, humor,
vadja, be, resonera...

v

o

BT,
sy,

Limbiska systemet, “réd

Kdnslor, drifter,
sjdlvkansla, religion,
vdrderingar...

Reptilhjdrnan:
Flykt, anfall, spela
dad...

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken

Personlighet och stress

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

- t ex ndr hon kdnner sig pressad av
auktoriteter eller upplever sitt
sjdlvbestdmmande hotat -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

Vid problematiskt beteende

on

Vad dr ett realistiskt mdl, dvs vilken "niva" ska vi
ldgga interventionen p&?

Enskilt "beteende” eller uttryck fér underliggande
personlighet?

Mdnga kan se och be om hjdlp med ett beteende
utan att se ménstret av underliggande
dysfunktionella personlighetsdrag.

Barja "utifrén och indt", eller tvdrtom?

Vid problematiskt beteende

Ar detta & h t min puck?
Finns det anledning tro att det gér att déndra?
Vad dr ett realistiskt mal?

Enskilt "beteende” eller uttryck for
underliggande personlighet?

Borja "utifrén och in”, eller tvdrtom?

=

"

Den avgérande frdgan vid "besvirlighet

Ar detta beteende négot jag alls kan
péverka?

Vad kan jag i sd fall pdverka, och vad &r
det bédttre att I&ta vara?
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Beteendestarning kan ses som bristande fdardigheter

Vad behéver denna manniska férsté och ldra sig?

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Nér beteendet sparat ur

Vad i miljon hdr utléser beteendet?
Vad dr patienten bra pé, vilka dr hans starka sidor?

Var och ndr fungerar patienten battre?

Vilket synsdtt funkar bdst?

Den hdr mdnniskan har inte ett ratt
-> Hur ska jag lyckas dndra pa hela henne?

Det finns en del fdardigheter som ingen ldrt henne dnnu
-> Jag kan ldra henne, en sak i taget.

Besviirliga ménniskor - en ritning

Ddliga
kartor

t

Hég sarbarhet

Svérigheter =
hitta bra Orimliga
balans mellan forvdntningar

samarbete och

integritet V

Problemen farstdrker varandra

Svaért finna bra
balans mellan
integritet och

Déliga kartor

Orimligafi)’rvdn’rmyr/’ samarbete
Z A
2 / V4

personlighets Stress

relaterat L

Annu sdmre kartor

Tilltagande "besvdrlighet”,
samarbetssvarigheter

Att hjdlpa missnéjda, stressade och allmdnt
problematiska mdnniskor

Hjélp dem tgdrda faktiska problem och missforhéllanden.
Hjdlp dem nyansera sina kartor.

Hjdlp dem till rimliga och realistiska férvdntningar.

Hjdlp dem hitta en lagom avvigning mellan samarbete och
integritet.

Hjdlp dem se férdelarna for dem sjdlva med att samarbeta om
rimliga saker pd ett bra sdtt.

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet.

Terrdngen

Kartan
Integritet Samarbete Visionen
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-

Medmdnsklighet maste
verkstdllas

L

Din forsta uppgift i den akuta situationen

Vi vill instinktivt ta bort den andres smarta.

Men det kan vi inte.

Forsok istdllet hjdlpa den andre att sta ut.

Stétta pd rdtt sdtt

Frdga patienten hur du bdst hjdlper henne

Stétta patienten i att géra sGdant hon tycker
om och mar bra av:
promenad
fika
prata
tréffa ndgon vin i vars
sdllskap hon brukar mé bra

Hjdlp patienten rekrytera stod och
hjdlp frdn sin egen flock

{
R o ) R

[ 1

Berdtta om dina framtidsplaner! !
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Vilka
forvdntningar
har gatt i
kras?

Deft dr verkligheten och framtiden som dr problemen
vid en kris

aziden Kartan Framtiden

Inte

. huvudproblemet
Forlust har. Kaos, i

Men mdste ritas SPi"I"OI"

om.

Varfor just jag?

Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

Frdgan hen stdller sig dr:
hur blir det nu?

Sjdlvbilden - min viktigaste psykologiska tillgdng
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Den centrala uppgiften vid en kris:
Dra RATT slutsatser av det som hdnt

INGEN F Af
M “5

Acceptans,
utveckling,
okad talighet

Psykologiska sviter

“Vanlig" Komplicerad

krisreaktion __| krisreaktion,

; “Maladaptiv
stressreaktion”

Depression,
PTSD,
suicidalitet,
dngest, missbruk Funktions-
nedsattning

Din tredje uppgift

Folj krisens forlopp

Grad av
psykiska
reaktioner

(tillitsbrist,
isolering,
hjdlplsshet)

Okad sérbarhet
fér nya
péfrestningar

!

Handelse

Din andra uppgift: U

Hjélpa den drabbade att dra RATT slutsatser
av det som hadnt

¥

Vad dr det allra virsta med det som hdnt?
Vad betyder det som hant for dig?

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

Hur blir ditt liv framaver, tror du?

Symtomen 6verlappar U

Nedstdmdhet Angest Aterupplevande
Pessimism Lo Undvikande
Skuldkénslor  S0mnstorning Vaksamhet

AR Koncentrations- A a
Likgiltighet P Overspdndhet

Depression (forlust) PTSD (trauma)

Undvik tillfdlliga lattnader v

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete och trdning
Shopping

Sex

TIska

Nar brustna hjirtan faker

e o rpmenrsns

Upprdtthdll de vardagliga rutinernal
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Att hjdlpa ndgon i kris v

Gaor inte ingenting.
Var medmdnniska.
Var inte radd for att prata.
Observans pd den andres reaktioner hjdlper dig att géra "rdtt".
Rekrytera flocken.
Forsck inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.
Hjdlp den drabbade att uthdrda.
Hjdlp att ta in och férstd vad som hant.
Hjdlp att landa pé fotterna; dra rimliga slutsatser och rita rdtt
kartor.
. Rddda sjdlvkanslan.
Hjdlp till en fungerande vardag.
. "Watchful eye”, folj genom krisen.
Var observant pd tecken till outhdrdligt lidande, psykisk
sjukdom, destruktivt leverne.

Psykoterapi

“Supportive”

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

personlighetsdrag och
resurser som hon/han
redan besitter
Férscker inte fordndra
patienten

“Reconstructive”

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

o Mdste dndra ngot hos sig
sjdlv om det ska ha mer
varaktig effekt

0 Man kan inte dndra kénslan
direkt

o Istdllet kan man dndra
beteendet, och ofta tankarna

Integritet:

Vill bli accepterad
som hon dr,
overvdger inte om
hennes gradnser dr
rimliga.

54 bristfillig
sjdlvinsikt att hon
knappt kan hdvda
sina egentliga,
djupare behov.

“Primitiv"
integritet - vill
bara f& vara som
hon alltid varit.

Kan inte
samarbeta

J inte forstér vad
de andra vill ha

Smdrta

1

Malenas dilemma

eftersom hon

(vad innebdr det
att vara
“grdnslas"?).

Blir ddrfor inte
accepterad.

544

%

Ge rad?

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

Ge inte rad, men dela med dig av dina egna
upplevelser och erfarenheter.
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Ett gott rdd kan betyda mycket for
patienten..

Rdd for krisstédsarbe:

Hur ndr jag fram till patienten?

Du maste vilja personen vil for att kunna
hjdlpa.

Skilj palnadlachigedalncd |

—~_

Ett gott rad

a ges utifrdn god kdnnedom om just den rddet
gdller, anpassat till just denna persons behov

och sdtt att vara.

a framférs pd ett satt som gor intryck.

a framférs en géng.

0 6verldmnas till den andre som en mgjlighet att

overviga - inte som ett krav.

"
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Riktig kdrlek

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

Riktig krlek "

* Ry

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

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

Den andre ska inte bara géra nagot

- hen ska vilja gora det hen gor!

Hort det forut?

Motivation dr grunden

Hjdlp den andre hitta ett varfor - ett
eget varfor - for de 6nskade
férdndringarna...

.. men var ytterst forsiktig med att
fatta beslut Gt patienten

Ta inte 6ver ansvaret

Patientens ansvar Ldkarens ansvar Négon annans ansvar
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Ska vi ge réd? vy %

Skaffa dig en invitation.

Nér det inte gér sd bra
Skilj pa rad och goda rad.

Kom med ett erbjudande.
Fatta inte beslut Gt den andre.
Ta inte 6ver ansvaret.

Ndr det

. o
Infe gar Missnojd pd

o
sa bra... psykakuten

Video fran akuten ‘ Négra perspektiv p& detta fall

—

Vad kdnner du infor patienten? Patientens agenda.

Varfor? . Stress, kontroll och vanmakt - hur klarar patienten
: o e

Beskriv personens utmdrkande drag! att inte fa som han vill:

At o S ‘
Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet? T k!amr A i .m‘re - soom Al |
. Hur vi ser pd patienten paverkar utfallet.

. Ldkarens mél med motet - vad dr ett “bra” resultat?
. Risk for véld?
. Hur kan ldkaren minska valdsrisken?

o @
N

NOoO O~ w
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Né&gon som gillar patienten? Varfér/varfér inte?

+ Hotfull, aggressiv, manipulativ.
+ Narcissistiska drag
- inte likvdrdigt bemétande
- vanliga regler gdller inte honom
- ser bara till sina egna intressen
+ Antisociala drag
- respekterar inte den andre
- kor over den andre utan samvetskval
+ Narcissist, psykopat, missbrukare.
- Borderline / emotionellt instabil?
Bryter det madnskliga kontraktet!

/ h ™~
/ : A\
/ "Det finns mdnniskor |
[ somingenvillse[.] \ s
ORKESTER
L med." j 9

det finns manniskor
som bara 6ud orkar

O

“Det finns manniskor som
ingen jdvel vill se [...]
det finns mdnniskor som
bara Gud orkar med.."

"En madnniska som
bara en mamma
dlska."

Personlighetsstorning i DSM-IV

Q Kluster A: Udda, excentriska personligheter -
paranoid, schizoid, schizotyp p-starning.

Q Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila
personligheter -
antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-starning.

Q Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstandig, tvéngsmdssig p-starning.

Personlighet och

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

Kommer till uttryck inom kognitioner, af fektivitet,
mellanmdnskligt samspel och impulskontroll.

. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

Hur vet jag om ndgon har en personlighetsstérning?

Vanligt -> tdnk tanken tidigt

+ Det "kdnns" ofta i kontakten, anspdnning, vicker starka

kanslor
> Sociala funktionssvrigheter - arbete, studier, relationer

% Personen verkar ha en problematisk relation till ménga

manniskor

> Missndje, klagar pd allt och alla, besviken, bitter, avvisad

> Svdrigheter i behandlingen - kan férsvdra den terapeutiska
alliansen och samarbetet, svért passa tider, svérforstdeliga
reaktioner och handlingar

+ Bristfdllig sjdlvinsikt, férstdr inte sin egen del i de

svérigheter som uppstar

+ Ta uppgifter frén patient, anhériga, arbetsgivare
% Barndomsanamnes
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https://youtu.be/aqxn3Lik6Ac?t=21

Narcissistisk personlighetsstarning

Ett genomgdende manster av

Grandios kansla av att vara betydelsefull
Fantasier om obegrénsad framgdng och makt
Tror sig vara speciell och férmer

Krdver beundran

Orimliga férvantningar om sdrbehandling
Utnyttjar andra for att nd sina mél

Saknar empati

Ofta avundsjuk

Arrogant och hogdragen

Ndr du moter en narcissistisk,
histrionisk och allmdnt besvdrlig
person:

Ddr stér ju ett stackars vergivet
och ledset barn och bénar om
bekrdftelse.

Hen kdmpar fér att betyda ndgot!

"Hon dr bara ensam"”

576

Narcissistens psykologiska predikament

Svag sjdlvkdnsla / kénsla av virde

God sjdlvkansla
0 Behover mdttligt 0 Behover stdndigt stora doser

bekrdftelse och uppskattning far
fér att kdnna sig att inte kdnna sig vdrdelos.
fortsatt virdefull Blir ddrfor olycklig vid minsta

fér andra. brist pd uppskattning.

Brist pd uppskattning upplevs som
en attack.

Reagerar med ilska.

Méste darfor ha stdndig
bekrdftelser och tal inte kritik.

med bekrdftelse

"Hon dr bara ensam"”

Att vara ensam dr inte sé

“bara”. Sharare dr ensam

det javligaste en manniska a |
kan vara.

Ta ensamheten pé allvar
och forsck hjdlpa patienten
med den. 577
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https://www.youtube.com/watch?v=EGltzWUerFQ&index=31&list=PLKDpGcqyj_58Y9KJDwtMUbNwJGQy1CZhA&t=5s

Mer om narcissism

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

Vill bli uppmdrksammad och beundrad

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

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

Mer om narcissism

Liksom vid psykopati “finns" inte andra ménniskor, dessa dr bara en
férldngning av dem sjdlva

Andra personer dr huvudsakligen instrument for att uppnd beundran
och makt

Arroganta

Tar gdrna kommandot, styr och stdller

Férvéntar sig perfektion frén alla

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

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

En del blir Casanovor i sin jakt pd bekrdéftelse

Psykopaten i ett notskal

“De kdnnetecknas av att de saknar
samvete; deras liv handlar om att
tillfredsstdlla egha behov pd
andra mdnniskors bekostnad.”

Mer om narcissism

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

Kritik eller avsaknad pé& beundran kan framkalla starka negativa
kdnslor och beteenden

En aggressivt laddad narcissist kan bli ilsken och farlig vid kritik

eller motgdngar

Framhdaver sig sjdlva med sitt utseende, sina dgodelar och sina
formenta talanger

Tror sig ibland vara intellektuellt 6verldgsen

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

Narcissistens tragik

rdttighet kdnner man
e eller tacksamhet for
det man fér

Det gdr inte att gora
nagra insdttningar!

“Core features"”

Q Grandios

Q Manipulativ

a Kylig brist pd medkédnsla
Q Hal, opdlitlig charm

88



Antisocial personlighetsstarning

Fére 15 &rs dlder
0 aggressivt beteende mot manniskor och dj
0 skadegorelse
0 bedrdgligt beteende
a dllvarliga norm- och regelbrott

Frdga: Hur vet jag om en fér mig ny
madnniska som ger ett trevligt
intryck egentligen dr psykopat?

Svar: Det vet du inte Efter 18 &rs §lder
0 svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig
0 bedrdgligt beteende
a impulsiv eller of6rmdgen planera
0 stdndigt ansvarslos

0 saknar dnger

Hares psykopatichecklista, HPC Hare Psychopathy Checklist-Revised, Screening
Version
11. Promiskudst sexuellt beteende
1. Talfér/ytligt charmig 12. Tidiga beteendeproblem

2. Forhgjd ) ) 13. Saknar realistiska, l&ngsiktiga
sjdlvuppfattning/grandios mél

3. Behov av spdnning/blir latt . Impulsiv
uttrékad
- Patologiskt lagnaktig . Tar inte ansvar for sina
. Bedrdglig/manipulativ handlingar
b Saknmi&nger och . Ménga kortvariga
skuldkdnslor dktenskapsliknande
. Ytliga affekter férhdllanden

. Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet

formaga . Overtrddelse av villkorad
. Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning
. Bristande sjdlvkontroll . Kriminell mangsidighet

. Ytligt charmig
. Grandios
. Légnaktig och manipulativ
. Saknar skuldkdnslor
. Saknar empati
. Tar inte ansvar for sina handlingar
. Impulsiv
. Délig sjdlvkontroll
. Saknar l&ngsiktiga mal
. Oansvarig
. Antisocialt beteende i ungdomen
. Antisocialt beteende i vuxen dlder

. Ansvarslos

VW ® N OO AW N R

Psykopati har genomgripande effekter Psykodynamisk modell

Kénslor (ytlig, ingen nger, ingen dngslan)
Overjaget
Interpersonell interaktion (charmig, grandios, manipulativ)
Livsstil (oansvarig, orealistisk planering, impulsiv, délig \ B
kontroll ver beteendet) ‘ @ o) Omvdrldens
krav

. Antisocialt beteende (stort beteende redan i barndomen, ’
ungdomsbrottslighet, méngsidig kriminalitet) @
En psykopat har alltid starka narcissistiska drag och vanligen

dven omfattande borderlinedrag




Social dngest, fobisk ps,
osjdlvstdndig ps

Overjaget
\ o
{ -
e

Omvdrldens
krav

.

Tva aspekter av psykopati

Personlighetsstruktur/

karaktdr

o Brist pd skuld- och
skamkdnslor

o Brist pd dnger

o Brist pd djupare empati

o Brist p& sympati

Beteende

o Ndr andras kénslor och

behov dr ovidkommande
kan man utan
samvetsbetdnkligheter
gora vad man sjdlv tycker
sig ha mest glddje och
nyttaav.

o Ser ingen anledning bry sig

Att man dven har
-‘ bristande impulskontroll
' och oférmdga att férutse
och bry sig om
konsekvenserna av sitt

beteende gor inte saken
bdttre.

om andras behov

Négra tankar om att beméta en psykopat

Kunskap om tillstdndet - dessa manniskor finns!

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

Undvik dem om alls mgjligt

Kunskap om skillnaden mellan charmig yta och skrupellést inre
Utgéd frén att informationen du f8r dr felaktig/forvriden
Utgéd frén att personen forssker manipulera dig

"Terapeutisk allians” uppstdr sent, om alls, i terapiférioppet
Tro inte att du kan dndra personens personlighet

Om du lyckas dndra beteendet en smula - tro inte att det dr
far din skull eller for att personen dndrat sig pd djupet
Psykopater anvéinder andra som ett sétt att nd sina egna mél
- vad férssker personen just nu fd av dig?

B p——

S

s

el

Dilemmat

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

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

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

Hur reagerar personen ndr
hon inte far som hon vill?

|

i

Sz
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Hur klarar personen att vdrlden inte dr som
han skulle énska?

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild
den dr av vdrlden

Diskrepansen

mellan rosa
och lila dr

rovocerande
Vérlden som
vi vill att

den ska se
ut

Rigiditet och
tunnelseende

Missndje

Brist p&
humor och
empati

Vilken del av hjdrnan dr
for tillfdllet inkopplad?

v

Neocortex, “grén zon:

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

~
S~

iska systemet, “rod
dgnslor, drifter,
kdnsla, religion,
vdrderingar...

Reptilhjdrnan:
Flykt, anfall, spela
dod...

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken

Varningssignaler for risk for aggression

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

+ Missngjd
* Rddd!

Osv...

Du sjdlv
+ Radsla/obehag

och inre rost!

- Lyssna pé din intuition

600

Patienter med okad risk for vald

+ Demens och annan kognitiv nedsdttning.
- Berusning och annan drogpdverkan.

+ Abstinens.

* Psykos.

+ Mani.

+ Imperativ horselhallucinos.

+ Personlighetsstorning (narcissism, borderline,
histrionisk, an‘I‘ISOCIG?).

+ Depression (mdn).

+ ADHD.

* Autismspektrumstérning.
+ Utvecklingsstérning.

601

Kliniska faktorer som okar risken for kriminalitet och véld

0O Frdamst missbruk och antisocial personlighetsstarning,
sdrskilt i kombination!

Personlighetsstorning kluster A eller B
Impulsivitet och instabilitet

Missbruk

Vanférestdllningar med specifik paranoia
Imperativa hotande hallucinationer
Bristfdllig sjukdomsinsikt

Bristfdllig behandlingsfaljsamhet

Dessa samverkar med “kriminogena” faktorer (fattigdom,
bostadsort, uppvixt, attityd, exponering fér véld)
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Personlighet och stress

o=

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

- t ex ndr hon kanner sig pressad av
auktoriteter eller upplever sitt
sjdlvbestdmmande hotat -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

Har underldkaren ett bra samtal?

~ Are you arquing
WitH a
pSycHopatH®

Vilka mélsdttningar bor ldkaren ha for samtalet?

1. Undvika véld.

2. Ingen tablettburk.

3. Lakaren ska vdga g& hem pd kvillen.
4

. Undvika upplevelse av krdnkning, ansiktsférlust och
skam.

5. Mgjligen ett par tabletter.

Ar han farlig, dr det risk for att det smadller?

- Instrumentell - inte affektiv - ilska.
- Vet att han inte far négon burk om han slér, slér

ddrfér inte. Om inte ldkaren retar upp honom, far dé
kan det 6vergd i affektiv ilska.

\[7 En “suicidriskbedomning” ar
aldrig bara en bedémning!

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

denna risk, utan i VILKEN
RIKTNING!

==

607

n/l

En "véldsriskbedémning” dr
aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
pd patientens grad av aggressivitet.
Fragan dr inte OM du ska paverka
denna risk, utan i VILKEN
RIKTNING!
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Prioritera - ta hand om den mest laddade
patienten forst

En patient med aggressionsrisk utgér
en medicinsk hagrisksituation och en
fara for sig sjdlv, medpatienterna och
personalen.

Lat inte denna patient vénta utan
avbryt vad du hdller pd med och ta
hand om honom NU.

Utbrottets faser

’Lugnar sig,
forhindrar
utbrottet

Vad gor underldkaren bra?

- Hadller sig sjdlv lugn, héjer inte résten trots
provokationerna.

+ Trappar inte upp, muckar inte grdl, startar ingen
maktkamp.

patientens of srskimdhet. “Gridnssadttning” riskabelt
har.

* Krdnker inte.
+ Majliggor for patienten att rdadda ansiktet i viss man.

610

Andras aggression

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

o

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

Allt det som ar viktigt vid bemgtandet av
"vanliga" patienter dr dnnu viktigare har!

y

+ Alliera dig. Visa att du bryr dig och vill val.
+ Vanlighet och empati.

+ Ilska och hégljuddhet beméts med mildhet och ldg
rost.

+ Bekrdfta patientens kdnslor, formedla att de ar

férstdeliga och okay.
+ Tapé allvar och visa respekt.

Krénk aldrig patienten! Rddda patienter slss for livet,
krdnkta sl@ss for hedern.

Vad kunde ldkaren ha gjort bdttre?

- Gatt ut, bett om hjdlp - inte suttit sjdlv.
- Inte sdga “lugna ner dig".

* Inte argumenterat?

* Markerat sin egen grans?

614
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Lakartidningen -« .o s s

AKTUELLT-START NYMETER PATIENTSAKERMET KULTUR MANNISKOR & MOTEN

SENASTE Landstingen gr pus

Slagen i jobbet - en akutlikare
berittar

Lékare kan ibla

www.lakartidningen.se/ Aktuellt/Kultur/Kultur/2015/10/Slagen-i
jobbet--en-akutlakare-beratfarBehovet-av-akut-empati

‘ a

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

envisas med att behdlla sin egen syn pd

saker, dd blir métet ju jatteddligt.”

"6rdnssdattning”

Felaktig grdnssattning kan
skapa konfliktsituationer.

"Granssattning”

Felaktig grdnssdttning kan skapa
konfliktsituationer.

+ Tala om att det dr beteendet som inte kan

accepteras, inte patienten.

Var tydlig med varfor beteendet inte kan
accepteras.

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

"Det dr. aldrig kdrleksfullt mot dig sjdlv
eller nagon annan at} vara nagon annans
dérrmatta eller lata sig utnyttjas”

..men i det akuta ldget kan det
vara livrdddande!

Tack till Kay Pollak

"Grdnser"”

620
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http://www.lakartidningen.se/Aktuellt/Kultur/Kultur/2015/10/Slagen-i-jobbet--en-akutlakare-berattarBehovet-av-akut-empati/

Diskutera

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

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

Nar patienten uppfattas rigid -

“foljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

"Ténk om alla skulle bérja gora sal”

623

Vilj vad du brakar om

1. Behovskonflikt - vdra behov
krockar.

2. Varderingskonflikt - vi tycker

olika om nagot.

En fraga

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

Korgmodellen

Beteenden virda att sédtta igdng och
uthdrda ett utbrott for.

Viktiga, men inte vdrda ett utbrott. Har
man ldr barnet flexibilitet och
frustrationstolerans. Har finns de
kognitiva kartorna.

Oviktiga beteenden. Ej vdrda mer
uppmdrksamhet.
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Kunde utvecklingen ha férhindrats?

Vad driver patientens beteende och kamp?

627

Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

Gér inte fd ut
hundraburkar

Gér att f& ut
hundraburkar
om man sdger

ratt saker
Prévar alla satt

han kan komma
pdi tronatt
han ska hitta en
vdg som
fungerar

Vad menar vi med att “férstd"?

Den stackars
egentliga

vdrlden -
"verkligheten” -
som den
faktiskt ser ut
syns knappt p&
grund av alla
pélagringar.

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild
den dr av vdrlden

Vadrlden som
vi vill att
den ska se
ut

Att hjdlpa missngjda, stressade och allmdnt
problematiska mdnniskor

Hjdlp dem dtgdrda faktiska problem och missférhdllanden.
Hjdlp dem nyansera sina kartor

Hjdlp dem till rimliga och realistiska férvdantningar

Hjdlp dem hitta en lagom avvigning mellan samarbete och

integritet

Hjdlp dem se fordelarna for dem sjdlva med att samarbeta om
rimliga saker p& ett bra sétt

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet

Integritet

Terrdngen

Kartan

Samarbete Visionen

Forsta frégan nér det skiter sig med nédgon

Vilka taskiga kartor och orimliga
forvdntningar ligger bakom och driver
beteendet?

Vad har denna patient
egentligen fatt for sig?

]
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Brister vid personlighetsproblematik

Sjdlvinsikt
Vad jag egentligen behéver fér att mé bra
* Hur andra uppfattar mig

Férmdga till ansvarstagande
+ Personligt - hur blir det fér andra nér jag dr sd hdr?
Socialt - uppfylla mina plikter mot andra

633

Hur blir det om du tdnker sa hdr?

Patienten gor s@ gott han kan just nu.
Han har bara inte kommit pd ett badttre sdtt dn.

Vad skulle patienten behéva forsta fér att
kunna tdnka och ddrmed ocksd handla
annorlunda?

Kan du hjdlpa honom till den férstéelsen?

Kunde utvecklingen ha forhindrats?

Vad driver patientens beteende och kamp?

Felaktiga kartor -> felaktiga forvantningar om att
kunna f@ ut en hundraburk.

+ Ldkaren borde ha forsskt tydliggéra ramarna och
tablettmdjligheterna redan i inledningen.

+ Varfor inte ett stort anslag i vantrummet?

ﬁ-\.'\—— ?zﬁ
o -,

"

Viktig information till vdra besskare:

Det kan vara bra att veta att vi pd
denna akutmottaghing aldrig delar ut
eller skriver recept pa ldkemedel som
kan vara beroendeframkallande.

Vad kunde ldkaren ha gjort bdttre?

GGtt ut, bett om hjdlp - inte suttit sjdlv.
Inte sdga “lugna ner dig”.

Inte argumenterat?

Markerat sin egen grdans?

+ Om majligt forsokt hjdlpa patienten justera kartorna
redan i inledningen. Men svért och inte riskfritt.

+ Inte bett honom “dra sin historia” eftersom han dand&
inte kommer att f& ut ndgon burk.

637

Vid problematiskt beteende

Ar detta & h t min puck?
Finns det anledning tro att det gér att dndra?
Vad &r ett realistiskt mél?

Enskilt "beteende” eller uttryck for
underliggande personlighet?

Bérja "utifrdn och in”, eller tvdrtom?
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Vid problematiskt beteende

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande
personlighet/sproblematik/?

Maénga kan se och be om hjdlp med ett beteende utan att
se manstret av underliggande dysfunktionella
personlighetsdrag.

ou

Vad dr ett realistiskt mdl, dvs vilken “niv@" ska vi ldgga
interventionen p&?

Bérja "utifrdn och indt", eller tvdrtom?

Lathund for fungerande kommunikation

Forsek forst att forstd, forst ddrefter att sjdlv bli
forstédd.

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

Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kdnsla ar
forstelig och okay.
Anvidnd “jagbudskap”.

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

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
forstd det som sker.
Beskriv kort vad du uppfattar problematiskt.
Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.
Fréga patienten om dven han skulle vilja prata mer om det.
Berdtta mer om hur du uppfattar situationen och hur det
kdnns for dig.
Be patienten beskriva hur han upplever situationen.
Forsok komma fram till en gemensam problembeskrivning.

Diskutera vad du sjdlv, patienten och ni gemensamt kan
gora for att det ska kdnnas battre?

Arga, missngjda och hotfulla patienter

1. Uppmdrksamma de negativa kanslorna. Ta dem inte

personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.

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

underliggande KANSLAN!

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

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

4. Pdpeka konsekvenserna.

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

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

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

Hall dig sjdlv lugn, héj inte résten.

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.

Ta ansvar for "klimatet”. Vdnlighet och mjukt tonfall.
Formedla empati, att du ser hans smadrta.

“Kom" frdn rdtt plats: Visa att du dr vdn, pd hans sida,
att du vill vadl.

Logik, vddjan till det vuxna i den andre och humor

fungerar vanligen inte.

Kop tid: Erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid, virme.
Begripliggor och normalisera.

Be den andre om rdd.

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

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

Lyssnal

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

Bekrdfta patientens kdnslor. De dr forstéeliga utifrén
omstdndigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar
upprord. Inte konstigt ndr du forts hit mot din vilja."

Ge patienten tid att prata och stdlla frdgor. Prata med patienten flera
gdnger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hdnder.
Tala lugnt, med mild rast.

Ténk pd ditt kroppssprdk, hdll avstdnd och égonkontakt.

Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.

Fréga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprérdheten.
Kaffe? Promenad? Samtal?

. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, 18t alla veta vad du gér.
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Undvik

* Maktsprdk
* Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande

* Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hgja résten

+ "Nu fér du lugna ner dig!"

+ Aft stirra
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Tack for oss

Michael Rangne (skrev och berdttade)
Veronica Rangne (ritade)

Maj 2018

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

* Larma.
- L4t dig inte provoceras.
+ Bemat inte ilska med ilska.
* Avsluta samtalet.
+ Ldmna rummet.
Kontakta polisen.

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