psykiatri for icke-psykia?riker

’ Om att méta mdnniskor med

psykisk ohdlsq

e il.col
www.lorami.se
Maj 2017

Vad gor egentligen en psykiater ndr det kdnns
jobbigt?

1. Forsaker tdnka pd ndgot

annat

2. Biter ihop och stdr uft tills
det gdr dver

Over the years I’ ve
found that a surefooted
and confident mapmaker
does not a swift traveler
make.

Brené Brown
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Unpviamai
Inflygning

Ldgesrapport fran en femtiosexdring

Aren gér fort.

Mentalt stannar man vid tjugo.

Man skulle behovt ett évningsliv forst.

En frisk kropp hér till undantagen. %
Viktigare med en livsfilosofi dn med teknik och metoder. U
Det finns “psykologiska naturlagar”, som att man mdste ge f( s =T i
Att se och uppskatta allt bra i ens liv dr kanske den véisenimgusre—— i
formdgan for ett lyckligt liv. i
Det mesta av virde uppskattar man dessvarre till fullo forst efterdt.
Relationer det som gor livet vart att leva.

Lycka dr ett bréckligt mél, mod och mening betyder mer. i
Om du inte viljer sjdlv sd viljer ndgon annan sd gérna.

Frén att hantera min tid till att hantera min energi.

“Good enough” fdr récka.

Kontroll dr en kulturell illusion.

Vi dr sérbara, bréckliga och émtdliga - inte starka och kraftfulla.
Forsck inte klara livet sjdlv.

Madnniskan betvingar naturen,
inte med kraft utan genom
forstdelse.

Jacob Bronowski


mailto:mrangne@gmail.com
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=
ﬁ Ndgra samtalsaspekter jag gédrna tar upp

o Kunskaper i psykiatri.

o Farstd patienten.

o Férstd mig sjdlv.

a Mina kdnslor for patienten.

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

0 Missngjda patienter.

a Hotfulla patienter.

Att méta och stodja en manniska som mar daligt

Hur jag vill bemotas: Hur jag inte vill bemstas:

Vilka dr ni,
och vad ska
det hdr vara

bra for?

Det viktigaste

- Séllan fréga om teknik eller metod.

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

ohdlsa dr det viktigaste.

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

Tyck gdrnal
Fraga gdrnal
Protestera garnal
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. egionala rkinjer for barn:
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+ Depression Daykiatri och beroendeybed |
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- EIPS D Wobbplatsen dr iven 5ppen for
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« Suicidnara patienter
- Angestsyndrom
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ogram EIPS

Kommande uppdateringar

www.lorami.se

Riktlinjer i d tar fram nytt am om PT

Psykiatrins svdrigheter - varfor far man “ingen hjdalp"? Varfor blir jag inte bra?

Enorma och skande behov och
forvdntningar. -
Resursbrist, inte ideologi, dr storsta
problemet idag.

Resursbristen leder till stor tidsétgéng for
prioritering av resurserna, tér p&
personalen och bryter ned patienterna.
Bristande medverkan frén ménga patienter,

Slarvar med medicinen? Illa!

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

Svéra levnadsvillkor, ohéllbart leverne?  Atgdrda, sok stod!
Stidndiga konflikter? Knepig ldggning? Psykoterapi?

‘ stirskilt de svérast sjuka. ‘ /AnDnﬁ;\Dd‘i)agnos, t ex bipoldr sjd eller Ta upe till diskussion
| Ménga behandlingar har halvdan effekt. i g . med /akalr'en,‘ :
Inte ens ndr vi har resurserna och gér allt y W Fler diagnoser samtidigt? Ta upp till diskussion
rdtt lyckas vi alltid hjédlpa véra patienter ZRE med likaren.
ma bra. = i Svérbehandlad depression? Podngtera att du inte
Ingen "draghjdlp". Vdra patienter fdr vilja == dr fullt dterstdlld
| vinner sist, om alls. i annu!
Orimliga forvéintningar pd livet?
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Vad behover jag sjalv

Finns det ndgot alternativ?

M@ bra sjdlv pd NAGOT vis -
DITT vis!

Ndr riskerar jag at
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Det dr inte ofarligt att arbeta med ménniskor

Martyrskap

Byrdkrati

Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsfordndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

Tack till Maria Larsson!

sretagets Inte st
e ressq

Ta hand om
gamla mamma

Rdkna inte med att chefen bryr sig!

Mycket “stress” handlar egentligen om
vantrivsel pd jobbet.

Dad hjdlper det inte att jobba mindre - du
maste istdllet ANDRA pd ndgot!




UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE

Bristande &veren: med de forvdantningar man sjdlv har.
Fér svéra uppgifter, orimliga krav och férvintningar.
Understimulering och uttrdkning.

BelGningen uteblir

0 Resultaten uteblir, man ndr inte det man foresatt sig, brunnit forgaves.

a Fér litet dterkoppling, man ser inte sina resultat.

0 Man fér for litet tillbaks, for litet kanslomdssig naring.
Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.
Negligering och krdnkningar.

Allmént délig stamning pd arbetsplatsen.

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

Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna
integriteten.

Vilka av dessa problem riskerar du?

2017-05-16

Hur ar din arbetsplats?

Skadlig?
Ofarlig?

Hdlsosam?

Hdlsofrdmjande?

Hdlsoskapande?

Arbetsmiljoutbildning i sammanfattning

Hur &@r vi mot varandra
har?

..inte bara chef, forresten

Vilj kollegor

SvD Néringsliv sondag 24 juli 2011

Snilla kollegor forldnger livet

Vinliga kollegor som hjilper dig i arbetet férlinger
livet. Det visar forskning fran universitetet i Tel
Aviv i Israel, som presenteras i tidningen Health
Psychology. Istudien har 820 personer frin olika
branscher f6ljts under 20 r. Personerna fick i bor-
jan av studien svara pa frigor om sin arbetsmiljo,
bland annat graden av socialt stod. Resultatet visar

att de som hade ett gott stod levde lingre.
ANNA DE LIMA FAGERLIND

Ma bra pd jobbet i sammanfattning
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Dalig chef dkar risken
for hjartinfarkt
Den som upplever sig ha en da-
lig chef [6per hbgre risk for ne-
gativa halsoeffekter senare |
livet. Det visas | en ny doktors-
avhandling fran Karolinska in-
stit

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

ge-
ring for traditionella riskfakto-
refr.

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

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

Ett vanligt scenario

Sjukskrivning

— Tilltagande
) / / fysisk och
Trotthet psykisk
Spénning utmattning

Smartor i
rorelse- Nedstimdhet, angest
organen
Sémnstdrning f_ku! forsamring,
‘jag har gatt i
Bréstsmirtor, tryck vaggen
dver bréstet, yrsel

Minnes- och
koncentrationssvarigheter

Kriterier fér utmattningssyndrom, 2003

A. Symtom minst 2 v, stress minst 6 man

B. Brist pa psykisk energi el. uthallighet dominerar

C. Minst 4 av féljande varje dag minst 2 v
Koncentrations- eller minnesstérning
Kan ej hantera krav / géra saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
S6mnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet

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

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

Trétthet

Exponeringstid for stress

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

Utmattningssyndrom - en balansmodell

[ Friskfaktorer
Underliggande sérbarhet Aterhdmtning
+ Gener Somn
+ Tidiga livshdndelser Fysisk trdning
+ Senare livshdndelser Kost
Socialt stéd
Tolkning/upplevelse
Coping
Kontroll

KASAM

Personlighet
Aktuell stress/ Sjdlvkansla

péfrestningar

Utmattning Anpasshning

39




BESLUTS-

UTRYMME/
KONTROLL

2017-05-16

Arbetsgivarnas handlingsméjligheter utifrén modellerna

1. "Person-Environment Fit" 4. Anstringnings/beléningsmodellen
‘ - Rdttvisa (Ion, befordran)
- 0 Il reki h
m?s:l;?:gu rekrytering oc — Bekriftelse, sedd och uppskattad
- Social status
—  Okad sjdlvkdnsla

2. Krav/kontrollmodellen

- Rlimhga k.rav 5 KASAM

— Tillrdckligt antal "
medarbetare - BZ”‘W‘ N

— Information om vad som — Begriplighet
hdnder — Hanterbarhet

6. Maslach och Leitner
— Rimlig arbetsbelastning
— God kontroll éver arbetssituationen
— Adekvat beléning

— Delaktig i beslutsprocesserna
— Kunskapsutveckling
— Tydligamdl och ramar

3. Krav/kontroll/stGdmodellen _ Bra arbetsgemenskap

~ Mdnniskor, inte bara ~ Klara riktlinjer for befordran,
medarbetare rattvisa

— Gemensam mélsdttning — Inga virdekonflikter, meningsfullt
arbete

Overtro pd metoder och tekniker

Skaffa dig inte ndgon “metod"

Skaffa dig en livsfilosofi

Jag dr viktig och vdrd att
ha det bral

Existentialistiskt credo

1. Inse att du kan vdlja
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VALT
) SJTALV

Annars vdljer
ndgon ANNAN
at dig!

Michael Rangne 20170516

Vill du f& Gud att skratta?

Maénga saknar av olika skdl férméga
att sdtta grdnser

Oval

Sdg vad du tycker och vill, sdg "ja" eller "nej", pa
rdtt stélle, pd rdtt sdtt, av rdatt anledning.

“Jag vill..."
Jag vill inte
"Jag hinner inte..."
"Jag tycker inte om.."
“Jag vill hellre..."
“Jag foredrar att.."

0

Vetenskapens topp tre for ett lyckligare liv

Odla goda och ndrande relationer. Var
inte rddd for att gora dig behovd.
Och 18t andra kidnna sig behavda.

Se och var tacksam for det du har
istdllet for att stirra pé det du
saknar. Fokusera medvetet pd de
positiva aspekterna och leta efter
majligheterna.

Sok mening, bortom dig sjdlv. Ge for
att f&. Ge av dig sjdlv, 1t din glddje
och din lycka smitta andra.

Michael Rangne 2017-05-16

Vanliga tidiga stressvarningar

Sémnrubbningar

Kédnslopdverkan

Interpersonellt

Energiproblem

Kognitiva symtom

Kroppsliga besvir

Insomningssvérigheter, for tidigt
uppvaknande, stort sémnbehov, trott trots
mycket samn

Olust, ngest, nedstdmdhet

Irriterad, sur, arg, missngjd, tycker simre
om andra, konflikter, cynism, arrogans

Overaktivering, trotthet, allt tar emot

Minne, koncentration, handlingskraft,
kanslighet for |jud

Virk, trétthet, yrsel, illamdende,
magbesvadr

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

. Sov:

. Knyt band:

. Motionera:

. At

. Fortsdtt ldra:
. Ge:

. KASAM:

Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt
Till familj, vdnner, medmdnniskor
Gdrna 3 x 30 min/vecka

Sunda kostvanor

Behdll nyfikenheten, testa nya saker
Tid, kdrlek, uppmarksamhet

Sok meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet (eget tilldgg)

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 2008
51




Om du ska géra en enda sak?

Maxa ditt sociala stad!

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

En genvdg till goda beslut och effektivt
effektuerande

Vita
contemplativa

2017-05-16

Fordlderns forsta bud?

"Det dr inte bara Yao Jiaxin. Vi dr
allihopa sjuka. Vi méste inse att
bdsta uppfostran dr att ldra
barnen dlska sina medmdnniskor."

Li Chengping

53

Till dig som framhdrdar med att gora

mycket mer d@n du egentligen har tid for
Du maste inte, du Valier det.
K iden.
Ha kul under tiden Livet 168
ini iva kdnslor som Vack. S ‘&
Minimera alla hegativa Kanslor som VAcks. Livet 112
Se syftet, meningen och Virdet med det du gor, tillofrine pd
bade £or dig sjélv och £or andra. arbetet 50
Livet 62
Oroa dig inte £or daliga halsokonsekvenser — den
oron ar Kanske skadligare §n Gveraktiviteten.
S0V p3 natternal

55

Vérderingar, roller, visioner och mdl - ett exempel

Gora skillnad fér mina medmanniskor

o ¢ vV 3N

Roll: Férdlder Make Vdn  Arbetskamrat Chef

Vem jag vill vara?

Vision/ Fantastisk pappa
“mission”
Konkreta mél: Min son ska kdnna att jag dlskar honom

Min son ska vara flygférdig ndr han lamnar boet

Léngsiktiga
handlingar:

Umgds pd tu man hand minst tjugo minuter var dag
Tala i en kdrleksfull ton ndr vi umgds
Stédja hans integritet och sjlvkdnsla, ta pd allvar, méta med respekt

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

Kan det vara s@ att...

Varje mote med en annan mdnniska dr en mgjlighet
fér mig sjdlv?

Varje mote dr ett tillfdlle att uppleva glddje och
mening?

Jag har ndgot att ldra av varje manniska jag
moter?



“Det ligger
nagot i det du
sdger.”

58

Vad menar vi med att "forstd”?

Den andres
bild
Den stackars \ i av virlden
egentliga \

vdrlden -
"verkligheten" -
som den
faktiskt ser ut
syns knappt pd
grund av alla
pdlagringar.

2017-05-16

Hur kdnns det for den andre...

..om han kdnner att han tillfér mig
ndgot vdrdefullt, att jag blir glad

av att vara med honom?

.. - .
lakanldnlngen START AKTUELLT  KLINIK & VETENSKAP  OPINION

AKTUELLT-START  NYHETER KuLTUR

SENASTE Landstingen gir plus

Slagen i jobbet - en akutlikare
berittar

Lakare kan ibland méta aggressivitet, hot och vald under en arbetsdag. | den nyutkomna
boken, »Nastan slagen - att beméta hot och aggressivitet i arbetslivet« av Vivian
Rossner Wejke, utbildare inom kommunikation och bemétande, intervjuas bland annat
en »akutldkare« om sina erfarenheter. Hennes berattelse aterges har, nagot farkortad

| adkattikarens

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

8
“Det handlar om att man kommer med olika
bakgrunder och olika forvantningar till motet
mellan patient och ldkare pa akuten. Om man

envisas med att behdlla sin egen syn pd
saker, dd blir motet ju jatteddligt.”

10
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Négra av de vanligaste tillsténden

0O OooDo

s}

o

oo

0o

oo

Anpassningsstarning
Akut stressyndrom

Posttraumatiskt
stressyndrom

Utmattningssyndrom
“Utbrdndhet”

Depression
Bipoldr sjukdom

Vanfarestdllningssyndrom
Schizofreni

Substansbruksyndrom
Atstorningar

ADHD
Autismspektrumstérning
Intellektuell funktionsnedsdttning

0Doo

Social 8ngest
Paniksyndrom
Generaliserat Gngestsyndrom
Specifik fobi

00O0oOo

o

Tvéngssyndrom
Kroppsyndrom
Samlarsyndrom

oo

Narcissism

Psykopati

Borderline

Trotssyndrom och uppfdrandestarning

000 oOo

Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar ldngre?

Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

o
66

Kalle som inte funkar
ldngre:

Stressad?
Tungt p& hemmaplan?
Livskris?

Hant négot j-t?
Konflikter?

Pd fel stdlle?

Fel chef?

Depression?
Utmattning?
Utbrdndhet?
Psykos?
Missbruk?

Lisa, som aldrig funkat
som hon borde:

Angestsjukdom?

ADHD?
Asperger?

Personlighetsavvikelse?
Narcissim?

7 Borderline?
Antisocial?

S Taskiga kartor och

orimliga férvdntningar?

Kan inte balansera

integritet och
samarbete?

11
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Mani: Paranoid: Generaliserat

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

Toppen pa lsber‘ge'l' ADHD: vi tors! illa, s8 vi behsver Vanta litet nu,
Why worry - nu vakta hela natten! det hadr kan

kér vi, tinka kan faktiskt gd illal

vi géra senare!

i : Ormfobi:
eftlr::ﬁrggt- Blir jag biten
P
inte, ligg ldgt, sd dor jag!
vi drar oss
tillbaka!
Droganvindare:

Livet dr eldndigt,
Samlarsyndrom: vi behover hjdlp

Materiella ting

att std ut!

kan ha ett
Storda dtbeteenden dverlevnadsvirde! Narcissist eller
psykopat: Allt dr Panikattack:
Populationen Tvéngsmdssig: tilldtet i kampen for Helt adekvat “fight
Vi kollar elden éverlevnad! or flight"-respons vid
en géng till! méte med en bjérn.

70

Situationen i ett notskal

Inse att det INTE handlar om:

Patientens utgdngsldge

Rdtt eller fel

Pl&gad S
Olycklig Hjdlpa patienten Ranna Gott eller ont
Sérbar att han ar okay dndd Moral eller skuld

Utldmnad Minskq_skuld- och
N skamkdnslorna
Radd .

Belastning
"ol
Skam

Svaghet eller styrka
Vilken sorts madnniska man dr

Det handlar om en sjukdom!

Skuld

Stress och sdrbarhet Har klarar sig ndstan alla
Grad av
sérbarhet Sérbarhet
Heg
s Pallarnu; |
X S ‘5:/ métte |

~ (/4 inget
SN héindal

~ N -

x ~
N Varken
/O N skara eller
/"/' S stressade;
Ry ,{_ e life’sa
X \_\ breeze!
PN
L& =
e Gf“d v Péfrestning
Lég Hég pdfrestning
Fantastiska
74 omstdndigheter 75

12
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Att leva dr en péfrestning

Nér péfrestningarna skar...

Sdrbarhet Sérbarhet
Blir Alla
sjuka dessa
bara av blir nu
att leva S sjuka
~
5
~
S,
-------------------------------- N ‘/(/4_
Klarar sig, A N
sd ldnge /’/s, S . N
livet inte 4’ So Klarar sig, N
blir virre ~ dn sa X N
S, ldnge S
@ Pafrestning @ Pafrestning
?T‘r'r Iara* Vanligt liv + dum chef
ett vanlig 76 77
livl
Nér p&frestningarna okar dnnu mer... Vad hdnder om ndgon forsoker stdlla krav pé Olle?
Sérbarhet Utrymme for
Summan av tillkommande
N stressniva pafrestningar
Y X och Mer dn s8
Annu AN <Y, srbarhet M h;;z‘;ﬂ:
fler _blki" /(;7 S N % Olles sérbarhet sjuk
nu sjuka .
J /‘Té ~ N
< X
~
~
~
~
Only the N
strong N
survives...
Péfrestni
af restning T
Vanligt liv + dum chef
+ dum fru 78 79
Skéra ménniskors liv ser ofta ut s@ hdr
Summan av Sérbarhet + en smula stress
stressniva Mer in &
N P N ANy -
sérbarhet AP AVa S hdr sa blir
personen
sjuk "
Varfar ar folk
besvirliga?
Tid
80

13



Diskutera

Tycker du att alla patienter ska
bemotas och behandlas lika?

Varfar, eller varfér inte?

2017-05-16

“Men jag fattar inte
varfor dom inte.."

..var och en ar
krdnglig pa sitt
eget personliga

vis!

Vad har dessa hdr att géra?

Vi kan SKAPA besvdrliga manniskor

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

14
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Négra anledningar till att en mdnniska dr “besvdrlig” Négra anledningar till att en ménniska dr "besvarlig”

4. Sjukdom
1. Du sjdlv * Kroppslig sjukdom (hjdrntumér, demens, stroke)
uppfattar inte den andre korrekt « Missbruk, beroende, abstinens
projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag * Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom...)
orimliga férvintningar * Neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, I&g begdvning]
du bemater den andre pé ett s otrevligt sdtt att denne svarar . Personligheten/karaktdren
med samma mynt * Personlighetsstérning (narcissism, borderline, psykopati m fl)
du har sjélv med ditt beteende ldrt personen att vara pé detta * Kverulansparanoia, rattshaverism
vis mot dig . Livet - livskris/utvecklingskris/trauma
. Taskiga kartor, orimliga férvdntningar och integritetsproblem
2. Relationen/interaktionen * Uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt
0 Bristande relationsfdardigheter som leder till missuppfattningar, * Orimliga forvantningar pé livet och andra manniskor.
besvikelse och antipati. * Bristande balans mellan integritet och samarbete.
. Brister i uppfostran (personen dr helt enkelt ohyfsad och
3. Situationen otrevlig)?
0 Stress, konkurrens, i “systemet” inbyggda och ofrdnkomliga
konflikter, ordttvisor.

...och var och en vill
fa vara en
individ - inte
representant for en
grupp!

Skarpa sig? Stéd och forstdelse
Sjdlvdisciplin? Medmansklighet
Motiveras? Information, psykopedagogik
Coachning? Hjdlp att ta tillvara sina rdttigheter
Mentor/handledare? Ldkemedelsbehandling
Psykoterapi (KBT)
Sjukskrivning/sjukpension

15



Hur fri ar den "fria viljan"?

Ett “fritt" handlande forutsdtter bland annat att
Vi formér uppfatta och tolka omvirlden korrekt.
Vért handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanférestdllningar.
Vért handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vi kan forstd konsekvenserna av véra handlingar.
Vi kan behdrska véra impulser.
Vi har inlevelseférmdga, s& att vi forstdr hur vart
handlande upplevs av andra.

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

95

Receptionist i
ond

2017-05-16

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

Kélla: Cambridge Lifespan Asperger’s

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 fo make small talk.

I tend to turn any conversation back onto myself or my own interests.

T excel at picking up details and facts.

I find it hard to work out what other people are thinking and feeling.

I 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.

T do things in a very inflexible, repetitive way.

T have difficulty making friends.

Integritet och samarbete

Samarbete
Anpassning
Grupp/samhiille
Konformitet

Integritet

Sjdlvhdvdelse
Individ

Originalitet

Signal/symtom

16



Vad menas med att leva med integritet?

OVER 15
ER 15 MiLLioy SoLp

Kongruens mellan
dina hégsta

vdarden och ditt
sdatt att leva.

Gladje, lycka och
sjdlvkansla féljer
av kongruensen.

2017-05-16

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?

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

_—
//
/// Zifiiii _
Integritet Samarbete
Utanférskap, Overanpassad,
oonskad, utnyttjad,
odlskad, slutkord,
ensam utbrdnd

Vad kan hdnda om Kalle faktiskt
GOR som jag vill?

104

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

En sund personlighet har rimliga behov och grdnser och
formdr hdvda dem pd ett sétt som gruppen accepterar

|

Samarbete

Integritet

Vet vem hon dr och
vad hon behaver.

Férstdr virdet av
social acceptans.

Samarbetar om
rimliga saker pd ett

Rimliga behov och vettigt satt.

grdnser.

Smdrta
Signal/symtom i
Havdar dessa pd Samarbetar inte om

sédant som
komprometterar
integriteten.

ett effektivt sdtt.

17



Personligt ansvar

= P D
| o~ R —l
ntegrite @

@ Personlig
@ % auktoritet

Autenticitet
- dkthet, drlighet,
Gppenhet, kongruens
mellan inre tillstdnd
och yttre beteende

vérderingar,
"grdnser”
=7

Sjdlvkdrlek, @
sjdlvrespekt

2017-05-16

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

"Jag tycker inte om.."

"Jag vill hellre..."
"Jag foredrar att.."

"Jag hinner inte.."

“Kommer inte
att hdnda"

< Paranoid p-stérning >

Vad hdnder vid psykisk s jukdom och
utvecklingsrelaterad problematik?

Antisocial Depression
------- >
As| s synd|
< Aspergersspndron___ o Socilfobl
ADHD
Borderline
_— A _ S
_ Integritet Samarbete
Mani
o Osjdlvstindig
(__N_OL‘QES_VS_T __________ > personlighetsstérning

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 virlden

Vad menas med att “ta ansvar"?

Socialt ansvar - ansvar for andras vél och ve, for sédant de inte sjdlva
klarar och behéver hjdlp med, for att ingd avtal, for samhiillet.

Personligt ansvar - att ta ansvar fér mig sjdlv
- mitt eget liv
mina handlingar

mina kanslor

mina tankar

mina varderingar

min integritet

vem dr jag i vdrlden

min inverkan pd andra!

18
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(1 Kanskap)

[2. Professionell behandling]

3. Egenvérd (= ett klokt liv) |

[Liir‘aom) {Ak?ivering] [Mofion]

[Gemenskup] [Kar-lek] {J’obbe‘t] {Alkohol] {Slappnaav]

4. Effektivt tdnkande 3

1)

Undanrgj - om majligt - eventuella utlésande och
bidragande faktorer

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sarbarhetsmodell

Psykologi « Konflikter

< Psykosociala problem
< Missbruk

<+ Somatisk sjukdom

% Ldkemedel

Sdarbarhet Biologi

Kultur
Socialt

Stress

Psykisk ohdlsa

Tove, insatser?

Fragor
o Specialiserad mottaghing?
Vilket tillstand ska vi behandla? o ADHD-center?
o Information, utbildning?
o Stodkontakt?
Vilket vardprogram ska vi tilldmpa? o KBT for ADHD?
o Psykoterapi mot svartsjuka?
o Centralstimulantia?
Vilka riktlinjer for sjukskrivning ska vi fASl'?I? "
- o Melatonin?
anviinda? o Beroendemottagning?
o BUP?
, Socialtjdnsten? Anmdlan §14?

o Boendestod?
Hjdlp med studier? Nytt arbete? AF?

19



Tove, diagnos?

Borderline/EIPS?
Recidiverande depressioner?
Bipoldrt syndrom?
Autismspektrumstorning?
Alkoholberoende?
Tvangssyndrom?
Generaliserat Gngestsyndrom?
ADHD?

"Exekutiva” férmagor

Arbetsminne.
Organisering av tankar.
Planeringsférmdga.
Problemlgsning.

Mental flexibilitet.

Férmdga att skifta frén en férestllning till en
annan.

o Impulskontroll.
o Sarskiljande av affekt.

Kdnner du igen dig?

1. Hur ofta har du svérigheter med att avsluta de sista
detaljerna i en uppgift/ett projekt ndr de mer krdvande
momenten har avklarats?

2. Hur ofta har du svérigheter med att fd ordning pd saker och
ting ndr du ska utfora en uppgift som krdver organisation?

3. Hur ofta har du problem att komma ihdg avtalade méten, t ex
ldkartid, eller &taganden?

4. Hur ofta hinder det att du undviker eller skjuter pd att sdtta
igdng med en uppgift som kréver mycket tankemésda?

5. Hur ofta hdnder det att du sitter och plockar med négot,
eller skruvar pé dig och rér hdnder eller fétter ndr du dr
tvungen att sitta en ldngre stund?

6. Hur ofta kénner du dig éveraktiv och tvungen att hdlla igdng,
som om du gick p& hagvarv?

Vilka férmagor behéver vi for att klara livet
i det moderna samhadllet?

Koncentration Forstd andras inre
Reglera liv, empati
uppmdrksamheten Omsesidigt samspel,
Reglera social interaktion
aktivitetsnivén Kommunicera
Impulskontroll Formedla sympati
"Ga frén A till B"

¢ Planera

¢ Organisera

¢ Genomféra

Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD)

o Ouppmadrksamhet
o Hyperaktivitet
o Impulsivitet

DAMP
o DAMP- Deficit in Attention, Motor and Perception
= ADHD + svdrigheter med motorik och perception

2017-05-16

Mycket oft:

20



ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

o Svdrigheter att hantera “smd och farvintade”
vardagsbekymmer och stressorer;
+ Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i

problemlgsningsférmégan

o Brister i skotsel av arbete/hem eller som fordlder

o “Labila". Korta spontana eller reaktiva depressiva
episoder - ibland vdxlande med uppvarvning.

o Temperamentsfulla - 6vergdende utbrott

o Relationsproblem

o Somnproblem

Utvecklingsstorning / mental retardation

o Generellt nedsatta funktioner/férmagor.

o IQ«<70.

o Diagnos genom neuropsykologisk testning.

o Annhan behandlingsstrategi/bemstande delvis.

Patienter med ADHD har som grupp 15 enheter ldgre IQ
d@n "normala”

-

Stressade av det vardagliga livets oundvikliga krav i vart
samhdlle.

2017-05-16

Autistiska symtom - "Wings triad"

Social
funktionsinskrdnkning

Begrdnsade
intressen,

bristande
férmaga till
fantasi, udda
lekbeteenden

Kommunikativ
storning

21



Héndelse Dominerande reaktioner
a F&tt mindre lonepdslag dn o “Krdnkt"

hon anser sig vird a Upprérd, ilsken
a "Fel och ordttvis lon!" 0 Besviken

Sjukskrivning
Sprider ddlig stdmning och fortalar
Depressionsutveckling tdnkbar

Terrdngen

Om sa: under vilka
omstdndigheter?

Ett test pd en ménniskas personlighet

Hur reagerar personen nar
hon inte far som hon vill?

Nar jag skulle
gora lumpen

2017-05-16

Den andres
bild
av vdrlden

“Krdnkningen"
ligger hadr

22
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e .. . ﬂ
Karin, 19 &r ' Atstérning

Anorexia nervosa (0,3-1%)

Bulimia nervosa (1-2% av kvinnor)
Hetsdtningsstarning
Atstorning UNS

+ 39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

+ Kadnner sig tjock
* Afer ndstan aldrig riktiga
mdl

swpe

+  Tio génger vanligare hos kvinnor @n hos man.

- Hetsiter p & kvillen 10% av kvinnor har &tstérningssymtom vid en viss tidpunkt.

+ Prostituerar sig for att f8
pengar

+ Sporadiskt droger '

« Skdms, "vdrdelss” « Overvikt/fetma

* Hatar sig sjdlv och sitt liv - Excessiv motion

+ Fem sjdlvmordsforsck + Kroppsbyggande

Andra tillst@nd med kroppsfixering
+ "Anorexia light"

161 162

Storningar avseende dtande och vikt

Drabbad av

jastsvamp

Storda dtbeteenden

Populationen

Diagnos

o Jdstsvampinfektion?
a Hypokondri?
Drabbad o Tvangssyndrom?
av o Somatiseringssyndrom?

Jjdstsvamp

Hon ar psykotisk!

o Vanforestdllningssyndrom?
o Schizofreni?

a Depression?

o Psykotisk depression!

166

165
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# Definition

# Tillstdnd med allvarligt stord realitetsvardering
* Symtom

* Vanférestallningar

* Hallucinationer

# Forvirring

* Desorganiserat tal eller beteende

167

Vad ar en vanférestallning?

En forestdllning som
# Ar uppenbart felaktig och orimlig
# Ar okorrigerbar

* Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

168

Bemotande av

psykotisk patient

Hyfs och respekt

+ Gott allmdnmanskligt beméstande.
- Patienten dr mer dn sina @sikter och sin diagnos.
+ Vérda relationen.,

- Integritet
- Likvdrdighet
- Samarbete

+ Skapa ett "rum” mellan er ddr ni har det ni pratar om.
+ Nisitter i var sitt “utsiktstorn".

- Ténk pé att patientens utsikt dr lika verklig fér honom som
din dr for dig.
- Be patienten berdtta om sin utsikt.
- Prata om hur det ser ut frén ditt torn.
170

Bdda har rédtt till sina uppfattningar

+ Var drlig, autentisk, dkta.

Det dr ok att forsiktigt ifrdgasdtta patientens
upplevelser, men gér det med respekt féor patientens
integritet.

- Om patienten skulle dndra sina “vanfarestdllningar” utifrdn

din logiska argumentation sé vore det inte ndgra
vanfarestallningar.

Utgd frén din egen upplevelse.

+ "Jag har jattesvdrt att forstd hur det skulle kunna vara
pé det viset. Skulle du vilja férklara fér mig?”
+ "Skulle det kunna finnas ndgon annan férklaring?"

17

Krdngla inte till det

- Forsok, s@ gott det gdr, std for

verklighetsforankringen. Patienten behaver hora din
uppriktiga uppfattning, men pd ett icke krinkande
vis.

+ N&gon géng kan det vara till viss hjélp att féra ett

mer abstrakt/filosofiskt resonemang om basen for
vért vetande och huruvida vi egentligen ndgonsin kan
lita p& vdra sinnen och Gsikter etc.

172
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Posttraumatiskt stressyndrom

+ Utsatt for exceptionellt hotfull/katastrofal situation
(dad, allvarlig sjukdom, hot, valdtakt, incest,
naturkatastrof, tortyr, gisslan, koncentrationsldger,
bombning) och reagerat med intensiv rddsla,
hjdlpléshet och skrdck.

Paranoid personlighetsstérning

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar
eller skadar henne

Uppfylld av tvivel pd véinners lojalitet
Végar inte visa andra fortroende

Tolkar in krdnkning i oskyldiga yttranden
Altar gamla oférrdtter
Upplever angrepp mot sig frén andra I

Misstdnker partner for att vara otrogen

Bemot med
respekt

2017-05-16

Andreas, 24 ar

83 kg, 175 cm

Torterad i hemlandet

Svért att lita pd andra

Kanner sig rddd och hotad —_—

==,
Trénar karate M
Tar anabola steroider -
Alltid bevdpnad 7
Kommer till Serafen med
kniv i fickan

Hatar sig och sitt liv

Posttraumatiskt stressyndrom

Den traumatiska hdndelsen &terupplevs i form av pldgsamma
tankar / minnesbilder, mardrémmar eller flashbacks.

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

Bestdende tecken pd éverspindhet i form av t ex.
sémnsvérigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
Gverdriven vaksamhet, lattskramdhet.

Generell kinslomdssig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt intresse, kansla av likgiltighet och framlingskap infor
andra mdnniskor, begrdnsade af fekter, avsaknad av
framtidstro.
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Lina, 21 ar

Angest och nedstdmdhet
Labilt humér

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

Skdr sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsforssk, of ta i
samband med hot om
separation

"Vet inte vem jag dr"
Avskyr sig sjdlv

“Varfér ska man leva om det blir
ldttare om man bara dor... skdr mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper
Jjuinte. 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."

Beteendestorning hos yngre ckar

Q Skolvagran
Q Utagerande
0 Asocialitet
0 Sjdlvdestruktivitet

180

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattstott och allmant
overkanslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvforsjunken.
Svdr att f@ kontakt med.

Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.
Okoncentrerad.

Trott och oforetagsam.

Skdms och fycker att det vore bdst for alla att man
inte fanns eller forsvann.

Svart att ta emot hjdlp.

Kriterier for egentlig depression

- Nedstdmdhet eller irritabilitet
- Anhedoni - of6rmdga att kdnna glddje

* Aptitstarning/viktforandring (alternativt utebliven
for dldern normal viktuppgdng)

+ Soémnstorning

+ Psykomotorisk stérning

- Energiléshet

- Kdnslor av virdeloshet eller skuld

+ Svdrighet med koncentration, tdnkande, beslut

+ Tankar pé dod, dodsénskan, tankar och planer p&
sjdlvmord

183

Impulsivt sjdlvskadande

Men jag stannar inte vid att skada mig sjdlv med
rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag brdnner
mig med cigaretter, sldr mig med en hammare
som ger stora dlskade bldmdrken, jag sticker
ndlar i kroppen, biter i mina hdnder och dunkar
huvudet i vdggen.

Benny Pélsson

Varfor skada sig sjalv?

Lindra spdnning och dngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smdrta i st f psykisk

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

Visa upp sitt lidande

F@ utlopp fér vrede

Férhéja eller slippa ifrdn sexuella kénslor
Kdnna spdnning, fé en kick

Hava kénslor av tomhet och avstingdhet, terfd@ kontakten
med verkligheten
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Borderline personlighetsstdrning Att reglera sitt humar - den instabile
O‘mstandigheter !
Instabila relationer, impulsivitet 3 handelser
(minst 5 av féljande) Goda

- Skréckslagen infor separationer

- Idealiserar och nedvérderar

- Storning i identitet och sjalvbild

- Destruktivimpulsvitet (slésaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetséatning)
Sjélvdestruktivitet (suicidférsok, skarningar) Neutrala
Affektiv labilitet

Kronisk tomhetskansla
Aggressivitetsproblem

Kortvariga granspsykotiska episoder

. R6d kurva = humor,
Déliga sinnesstamning

186

187

) ) , Négra tillstGnd som kan orsaka emotionell svajighet
Att reglera sitt humor - den instabile
Omstandigheter / + Borderline och narcissistiskt personlighetssyndrom
handelser - ADHD

Trotssyndrom och uppférandestarning

Goda P A
Antisocialt personlighetssyndrom
Autismspektrumstérning
Intellektuell funktionsnedsdttning
Hjdrnskada

Neutrala Missbruk
Depression, mani, bipoldrt syndrom, depression eller mani med
blandade drag
Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom

_ Krisreaktion/anpasshingsstarning, PTSD
Déliga Réd kurva = humer, - Stressrelaterade tillsténd, t ex utmattningssyndrom
m sinnesstamning 189

Négra tankar frén en klok ex-patient V@r egen frustration

Delaktighet dr centralt. Férutsdtter att patienten far
information.

Delaktighetstrappan: information -> konsultation -> dialog -
> samarbete -> medbestdmmande.

Forklara SYFTET med v&rden/inldggningen, liksom med i
eventuella formuldr man ber att fa ifyllda.

Férvarna om eventuella biverkningar, for att inte dventyra
fortroendet.

M@let dr att patienten ska f& den vdrd hen behéver, och
att hen ser att hen fér det.

Vid biltesldggning: Tala till patienten hela tiden, hdll
kontakten levande, fréga vad som hjdlper och kénns bra.
Patienten dr vdr medmanniska dven i de allra sviraste
stunderna.

Vi scker en kdnsla av att gora gott for den andre, att
vara en bra medmdnniska/chef/fordlder.

Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.
Vi reagerar dd latt med irritation/aggression.

Helt naturlig reaktion, men vi mdste vara medvetna
om vad som sker...

..samt ta ansvar for reaktionen. Vi fér inte skylla
reaktionen pd den andre.

191
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Projektion

Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

Istdllet for att se sig sjdlv skyller man pd andra.
Man ldgger ut sitt eget problem pé ndgon oskyldig. Verkligt eller upplevt 6vergivande/avvisande
Kdnslomdssig 6verbelastning eller kdnslomdssig
avstdngning

Ohanterliga kinslostormar

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

Vid forbdttring (hotar sjdlvbild)

Féga utvecklande - férhindrar personlig vixt och
utveckling.

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

Tips for att hantera personer med borderline-

i Hur behandlar man borderline?

5 : 5 + Ofta ddlig behandlingsmotivation betréffande
0 Sitt upp tydliga och konsekventa granser. personlighetsstérningen, soker for sekunddra problem
a Tydliga villkor for er relation « Stabilitet och kontinuitet i kontakten
« Gemensamt forhdllningssdtt om flera deltar i
behandlingen
+« Fokus pd sjdlvdestruktiva handlingar
Stanna kvar, sté for trygghet och kontinuitet. + Fokus p& ev missbruk

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

« Behandla ev depression
« Social fardighetstrdning
+ Vid psykoterapi
= Avgrdnsat fokus
= Realistisk mdlsattning
Tack till Géran Rydén! = Problemorienterat

Beméatande av patienter med EIPS Bematande av patienter med EIPS

0 Bemdtandet avgorande. Fel bemdtande a Empatiskt lyssnande och undersékande forhdliningssatt.

férsdmrar patienten. 0 Véga frégal Oppet och nyfiket, inte démande, inte stdilla till
0 Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende / svars.

ger ett bittre omhindertagande, men inte N e 0 Vilken funktion har sjélvskadebeteendet?

lang erfarenhet och formell ”Tb"d"'"% I 0 Fokus pd 6kad emotionell medvetenhet och férbéttrad
0 Bemdtande som hjdlper: bli lyssnad pa, bli §t »qh emotionsreglering.

::\;ZZ::‘?:H att behandlaren uppfattas som /S 0 Vad skulle kunna f8 ditt beteende/mdende att vanda?

0 Uppmdrksamhet, omtanke och intresse for hela manniskan och

. PqTignTan_maniEulergr inte - riktig P inte bara for sjdlvskadebeteendet. Hur mér du, du som skadat
manipulation marks intel dig?

0 Patienten gdr sd gott hen kan, men har ett a Kontroll av patientens beteende minskar dennes autonomi och
outhdrdligt liv. Behéver ibland ldra sig nya egenmakt, blir till en ond cirkel
beteenden. ! '
www.nationellasjalvskadeprojektet.se 196 197
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Bemotande av patienter med EIPS

0 Patienten har ofta problem med
emotionell férstdelse och
kdnsloreglering. Stdm av att
patienten uppfattat rdtt vad du sagt
och vad ni ska géra. Lyssna och
dterkoppla oavbrutet. Har jag
forstatt dig ratt?

=)

dysreglerad vid sjdlvskadebeteende. Vi
behaver kunna lugna oss sjdlva.

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

Vérdgivaren blir sjdlv kanslomdssigt e

198

PN LT
w. =

Ar detta mgjligt? e

AN

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

Kan jag vilja L litet oftare?

Tack till Kay Pollak!

Happiness, like
unhappiness, is a
proactive choice.

Stephen Covey

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

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

g‘. ¥
Micael
Dahlen

.
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Vem
bestdmmer
over mina
kdnslor?

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

2017-05-16

Varfér kdnner jag som jag kdnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hdnder

-
3

Beteende/handling
styrd av kdnslan

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
eller ndgot annan jobbigt?

Man kan tycka utan att kanna!

A nej - inte il l { < Wl
méndag nu igen! | t '

Underbart - ({ \ _v}r‘
mandag igen! Y

Relativisera

Var placerar du:
Kommer en kvart for sent till jobbet
Glomt anteckningarna till mgtet hemma?
Utskalld av chefen pd métet?
Datorn pajar litet senare?
6Grdl med en kollega om arbetsférdelningen i ert projekt?
Inkallad till chefen, uppsagd p g a “arbetsbrist“?
Kommer hem, f8r veta att ditt barn dr pd sjukhus efter att ha
blivit pdksrd av en bil?
Fér veta att ditt barn dott efter paksrningen?
Det var du som korde bilen, med barnet i?
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((} Relativisera - inte alltid mgjligt vid en kris

Neurofibromatos

Relativisera - inte alltid mgjligt vid en kris ” ﬁ\“ Gér det att forestidlla sig ndgot javligare v
dn att ens barn blivit ihjdlksrt av ett fyllo?

Miste man nistan
4o forst foratt
kunna kinna sig
lycklig?

Michael Rangne 2017-05-16
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Normal day

Normal day, let me be aware of the
treasure you are. Let me learn
from you, love you, savour you, bless
you, before you depart.

En kris kan innebdra
en mdjlighet ftill vaxt
och utveckling.

Let me not pass you by in quest of some
rare and perfect tomorrow. Let me
hold you while I may, for it will not
always be so.

Ska vi pdpeka det
for den
drabbade?

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

Abwrrrisint siatle

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

Varfor just jag? o .
Var hjdrna har ett problem...

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

-

221

Skuggan pa grottans vigg Freuds modeller

—

Medvetet
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Exempel pd forvringt tdnkande

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Depression hopplashet

Angestsjukdom Angslan, oro, uppférstoring

Psykos Vanforestdllningar

Autismspektrum

Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men ddlig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter

Vanligen vilmdende och vélfungerande manniska

i

Taskiga kartor dr ett osvikligt
recept for eft taskigt liv

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

Nytt ord i SAO 2015:
"Faktaresistens”

-

228
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Vidrlden

som den

faktiskt
ser ut

V@r bild av
varlden

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

Ofta mindre vilmdende och mer problematisk person

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

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 &r

Lagom krav,
bittre relation
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Vad menar vi med att "forstd"?

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

Verkligheten

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

v\'\:\r\t‘\‘““"

\y'\'\(\t"\

Réd fér krisstodsarbe

Ni deltar inte i samma samtal

Réd fér krisstodsarbete

En god arbetsplats férebygger utbrdndhet

Rimlig arbetsbelastning

God kontroll 6ver arbetssituationen
Adekvat beléning

Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer for befordran, rattvisa
Inga vdrdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter

Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

234

Den onda cirkeln

Kognitiva scheman och
grundantaganden

Hdndelse Kognitiva
férvrdngningar

Automatisk (ev
dysfunktionell)
tolkning/tanke

Negativ
sinnesstdmning 235

2017-05-16
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Vill jag hjdlpa eller paverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

Vdrlden

uskorheten’

Ndgra oldmpliga tillvdgagangssatt

+ Respektlost bematande.

+ Ljuga / lova saker man inte
sdkert vet att man kan
hdlla.

+ Haga hdstar, maktsprak.

- Insistera pd rutiner for
rutinernas skull.

Hur kan vi reducera dissonansen?

Vdrlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild
av
vdrlden

Goda férebilder
Goda samtal ménniskor emellan
Reducera stress
Information och utbildning
Behandling av psykisk sjukdom
Psykoterapi

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

Fler fallgropar i bemétandet

+ Reducera patienten till objekt.

- Fordlder-barn-relation.
- Tala ned till.
- Intelyssna och ta in férutsattningslost innan jag bemater.

+ Inte se det friska hos patienten.
+ Tro att patienten dr/vill som man sjdlv.

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

- "Jag forstar".
+ Ta dver/styra/kontrollera samtalet och patienten.
- Inte ge Gterkoppling, inte visa att man hért och

forstatt.

2017-05-16
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Vad fungerar verkligen?

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

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

Stétta pd rdft satt

a Deft gdller att hitta rdtt balans mellan kraven
pd den drabbade och dennes faktiska frmdga
« Fér 18ga krav innebdr att din anhérige inte fér
optimal hjdlp att anvénda sin egen férméga att
arbeta sig ur depressionen.
For hoga krav medfor att din anhérige kanner sig
missférstddd och kan dven medféra att hon
férsdmras i sin depression pga upplevelsen av
overmdktiga krav.

Stétta pd rdtt satt

o Uppmuntra din anhériges kontakt med sjukvdrden
Falj gdrna med vid besscken

Hjdlp henne att memorera det som sdgs vid bescket
Hjdlp henne att fdlja ordinationerna

Hjdlp henne att fullfélja ev psykoterapi

Om din anhérige férsdmras - se till att behandlaren
snabbt informeras

254

l\ Liten lathund

Ta ordinerad medicin
Skat kontakterna med vérden
Ldr dig sd mycket som majligt om depression
Var uppmdrksam pd tecken pd forsdmring
Lev klokt
0 undvik situationer som kan géra Dig sdrbar

for nya depressioner
héll rytmen
stressa lagom
slarva inte med sémnen
var férsiktig med alkohol
ror pd Dig

0 gor saker Du tycker om

0 umgds med manniskor Du mér bra av
e Tink pd hur Du tdnker

[y [y
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Vad kan jag géra mot min féreldsningsangest?

Om du vill géra
en lysande
presentation:

For att overleva:

Skit i vad folk tycker,
kor din grej.

Skit inte i vad N\
) folk verkar tycka 4
mém;vw - lyssna efter och n
anvdnd dig av LN e

o e reaktionerna du

‘_}_
A~ (P

Det handlar inte om att bli av med sin nervositet fér att kunna
foreldsa - det handlar om att vara nervés men féreldsa dndd.

Det som gdller: Bita ihop och sta ut!

Jag har jattedngest och
Jjag ska hdlla mitt tal.

v

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 sjdlvfortroende och
skapar trygghet och tillit hos patienten.

Ett par ord om att mala

Att mota andra krdver mod!

“Kan inte du prata med
henne sjdlv, hon vill
nog bara ha nagra
tabletter?”

®
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Bemotande - first things first!

Sdrskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att mgta manniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota mdnniskor

2017-05-16

Samtalskonst

I stdllet for metoder och tekniker: Samtalskonst!

Mat den andre pd ett existentiellt plan.

Odla en relation att bygga pd.

Kontakt, samtal och dialog.

Kom frdn karlek och vilvilja, bry dig pd riktigt.

Respekt, ta pd allvar.

Var dkta och autentisk, spela inte en roll.

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

Narvaro - uppmdrksamma och félj vad som hdnder i samtalet.
Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen

« Lyssna noga pé dina egna kinslor och reaktioner

+ Var medveten om den andres reaktioner

« Red ut och gé vidare ndr det gdr snett

Ge drlig &terkoppling, skapa trygghet.

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

Hall ena égat pé& samtalets innehdll och
det andra pé dess process

Psykopedagogik

o Hjdlpa en patient och dennes nérstdende att

forsta vad diagnosen innebdr och hur
svérigheterna pdverkar vederbérande i olika
vardagssituationer och livsskeden.

Utifrdn sddan kunskap ge konkreta rad om

kognitivt stod, hur man kan hantera och losa
praktiska vardagsproblem.

Informera om majligheter till behandling och olika
former av samhdllsstod.

Férmedla relevant informationsmaterial sGsom
litteratur, broschyrer, internetldnkar och
information om intressefdreningar.
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Hjdlp patienten rekrytera stod och
hjdlp fran sin egen flock

R&d for krisstédsarbete, modifiel

Professionell stodterapi

- Véasentligaste metoden i den akuta fasen.

+ Empati och sté6d.

+ Harbargera patientens plagsamma kénslor.

+ Information och utbildning om tillstandet.

+ Inge hopp (men undvik éverdriven hurtighet).

+ Motivera till att ta emot behandling.

+ Hjélp med probleml6sning och hanterande av
praktiska problem.

+ Hjalp patienten ta avstand frén depressiva

skuldkanslor och vanforestallningar.

Validering

+ Lyssna och observera.
- Summera, spegla, terge, formedla korrekt
forstdelse.

- “Lds av" och férmedla férstdelse av det outsagda. ’
- Bekrdfta och gor begripligt utifran historien. ‘
* Motverka “jag borde inte vara / kdnna / bete mig sd i

- Bekrdfta och gér begripligt utifrdn nuvarande !
omstdndigheter. ‘

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

2017-05-16

Trdffa andra personer som dr viktiga
for din patient

RAd for krisstodsarbete, modifiel

Stédjande och jagstirkande férhadllningssatt

Vasentligaste metoden i den akuta fasen.

Information och utbildning om tillstandet, gérna patientbrochyr,
ldstips, info om patientféreningar.

Stod och trost.

Formedla férstdelse och sympati.

Validera patientens reaktioner; de dr begripliga och normala

utifrdn situationen och historien.

Harbargera patientens plagsamma kanslor.

Inge hopp.

Motivera till att ta emot behandling.

Hjéalp med problemlésning och hanterande av praktiska problem.
Finns utlésande faktorer eller forsdimrande omstdandigheter som
kan &tgédrdas?

Hjalp patienten ta avstand frén depressiva skuldkanslor och
vanforestallningar.

| Invalidering

o fiir‘a saker som hotar fryggheten (vara aggressiv, hota,
vinga).

|+ Ignoreraeller vara ouppmdrksam.

|+ Forminska kdnslor eller deras giltighet.

+ Vara kritisk eller nedvdrderande, tolka ett beteende s&
negativt som majligt. I

- Ldta bli att reda ut ett missférstand I

+ Vara egensinnig, vilja ha rdtt.

oy Gb’r‘;: antaganden om den andre som dr vdrderande och inte

| akta.

|+ Intebry sig om denandres smarta.

+ Forsdka kontrollera den andre.

+ Férvirra, vara odrlig, vara verldgsen.

+ Insistera pd att den andre kinner / tdnker / menar ndgot
annat @n hon gar.

- Behandla den andre som skér eller utan férmdga.
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Slutsats?

Varje manniska dr unik och behaver bemétas
individuellt, vare sig hon dr frisk eller sjuk.

Viktigast dr alltid vér férméga till ett gott
allmanmdnskligt bemagtande.

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

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

Professionell, medmdnniska eller bdde och?

Chef «—> Medarbetare

Professionell Professionell

Personlig Personlig

Privat? Privat

Hur vet jag om jagigor “rdtt’?

“Kdnns" det ratt?

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

%el er:ij virderad kollega vara med vid samtal ndgon géng
ibland.

Sitt sjdlv med vid ndgon respekterad kollegas samtal
ibland.

Spela in pd video och titta.

Privat, personlig eller professionell?

Falsk dikotomi - man kan vidxla mellan rollerna.
Utnyttja inte den andre fér dina egna behov.

Hur blir det fér den andre?

Viktigast fér den andre dr tillférlitlig terkoppling.
Endast sa kan den andre fa den sjdlvinsikt som dr
nodvdndig for att kunna vilja fordndring.

Akthet dr ddrfor det viktigaste for ett meningsfullt
samtal.

Visa vad du tycker och kdnner, bjud pé dig sjdlv.
“Professionell” dr ofta en mask for att slippa visa sig.

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

Terapeutens ansvar

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

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

Tillstdr spontant och omedelbart sina egna misstag.
Séker aktivt efter feedback pd sina samtalsinsatser.
Frégar patienten om rdd och hjdlp.

Ger ibland rdd, men fattar inte beslut &t patienten.
Séker hjdlp ndr kontakten inte gér bra.

Tar hand om sig sjdlv.

Ny tandldkare

2017-05-16
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The deepest hunger of
the human soul is to be
understood.

Stephen R Covey

"Om terapeuten tillgter sig att hela tiden
vara hybérjare, d@ har han kanske en chans
att ldra sig det som han trodde att han redan
visste."

Thomas Ogden, The Primitive Edge of Experience

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

2017-05-16

Ténk om kdrlek helt enkelt @r att..

..lyssna?

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

Att frdga "varfér" fungerar sillan.
Prova i stdllet:

Hur tdnker du nu?
Hur tdnkte du da?

Men vi forsoker ocksa
forsta - dven ddr inget
finns att forsta
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Var hjdrna har ett problem...

Den forsoker hela tiden skapa
helhet av skdrvor och fragment.

Storyn den kokar ihop later
fin, men dr den SANN?

sa

290

Vad menar vi med att "forstd”

?

Vdrlden som Den andres

vi tror att
den dr av

Verkligheten

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

bild
vdrlden

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)

294

g

R

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

ser ut

Visionen,
forvdntningarna
- virlden som vi
vill att den ska se
ut, hur det skulle

kunna vara

Ni deltar inte i samma samtal

Réd fér krisstodsarbe
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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 knslor, i syfte att se sakerna som
hon sjilv ser dem.

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

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

T —
uar P N chocoLare.
WeoLD You LIKE T PLEAse

Nar jag behévde 7 &:];

en ny tandldkare

Tror pé 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

+ Forskningen visar att

2017-05-16

Hor jag bara orden missar jag kanske allt
Ord

Kdnslor

LS
Onskningar

*

Medvetna behov

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

Psykoterapi

ur klientens synvinkel
dr det avgorande att bli
sedd, hérd och tagen p&
allvar. Vi kan d@ bérja
ta ansvar for oss sjdlva.
“Behandlingsplan” ar
antiterapeutiskt.

Tack till Jesper Juul

Psykiatrin en del av kulturen

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

301
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Vilka forvidntningar, forestdllningar och
farhégor har patienten?

- Patienten har med sig sina
forestdllningar vid motet med vdrden.
+ Vimdste forstd patientens bild av

Esykia‘rrin for att kunna mgta och R —

emata patienten pd bésta sitt. (e~

- Nédvindigt att vi i virden ér A ;“ﬁ[ ¥
medvetna om vilka forestdllningar vi = —

sjdlva har. Vi behover en aktuell,
adekvat och nyanserad bild av
psykiatrin och dess mgjligheter for
att kunna ge patienten optimal vard
och bemstande.

302
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Kom ihdg F-en!

Férestdllningar
* Férvantningar
- Farhagor

Fantasier

- Fortroende
- Forstdelse

- Férdndring

+ Familjen

Empati i praktisk handling

3

1=

Vad behover denna mdnniska just nu?

V

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

7/

Mer om empati i praktisk handling ¢

Z

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

Lathund for fungerande kommunikation

- Férsok forst att forstd, forst ddrefter att sjdlv bli
forstadd.

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

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

* Anvind “jagbudskap”.

All psykiatrisk vérd utgdr frdn en
relation

mellan behandlare och patient!

307
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Alla mdnniskor avskyr att ta
order

“The key to comittment is
involvement.
No involvement, no comittment.”

Var inte for “professionell”

Autenticitet och personliga reaktioner dr kanske den
stérsta gdva vi kan ge en annan ménniska.

Vi behéver andras dkta kénslor, tankar och reaktioner pd
oss fér att kunna orientera oss i véra sociala sammanhang.
Denna genuina &terkoppling gér det mgjligt for oss att
nyansera vér sjdlvbild och béttre férstd hur andra
reagerar pd virt beteende.

Dérmed fdr vi majlighet att dndra oss sd att vi béttre
uppfyller gruppens énskemdl och ddrmed kommer i
&tnjutande av gruppens acceptans, gillande och
gentjdnster.

Ge dina besvirliga medmdnniskor CHANSEN att hyfsa
sitt beteendel!

2017-05-16

Vad menas med “terapeutisk allians"?

Den terapeutiska relationen/alliansen

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

2. Samarbetsaspekt - man dr 6verens

om behandlingens mél och medel.

Tala inte om fér patienten vad han ska
gora om du inte blir ombedd - fréga
istdllet vilka forslag han sjdlv har och vad
han tycker vore den bdsta Iasningen.

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

care.”
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“I don’ t really have advice for people,except
one thing: don”t take any advice."

Ett gott rdd kan betyda mycket for
patienten...

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

Réd fér krisstédsarbete, modifierade frdr

“Kan du inte gora

ndgot &t den har

sura
underldkaren?

} Vad dr kdrlek?

"

“Man kan inte dndra en annan madnniska

Den andre ska inte bara géra ndgot

- hen ska vilja gora det hen gor!

46



2017-05-16

Riktig krlek '

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

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

.. men var ytterst forsiktig med att
fatta beslut &t patienten

Ska vi ge rad?

®

Ett gott rad

a ges utifrdn god kdnnedom om just den rddet
gdller, anpassat till just denna persons behov
och sdtt att vara.

framfors pd ett sdtt som gor intryck.
framférs en gang.

averldmnas till den andre som en mgjlighet att
overvdga - inte som ett krav.

Skaffa dig en invitation.
Skilj pé rad och geda rad.
Kom med ett erbjudande.

Fatta inte beslut &t den andre.
Ta inte 6ver ansvaret.

Alla mdnniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behovl!
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Om att skapa en allians - en bérjan Om att skapa en allians

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

+ Alla vill ndgot.
- Finn ut (fréga!) vad just denne person vill.

* Bekrdfta onskemdlet. A andra sidan: Du kan inte uppné en allians med
+ Formedla att du vill hjdlpa patienten att patienten om ndgot som endast du anser att han
uppnd detta. behéver.

Onskan eller behov? Onskan eller behov?

Vad patienten vill och 6nskar

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

Onskningar Onskningar

Bade vill och |

(" Bddevill och
. behdver <

\

Vad patienten behover \_ behover

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

Behov ER

Hur ndr jag fram till patienten? ﬁb 16-&ringen pé villovégar

Du madste vilja personen vil for att kunna
hjdlpa.

Varfar skulle hon lyssna pé dig?
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Det emotionella bankkontot = det fortroende och

den trygghet som har byggts upp i forhdllandet

. R
¥ wé!
Ya S

MM

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

Att ge den andre vad han
behégver, och hjdlpa honom
se att det dr det han far.

Narcissistens tragik

Nar allt dr en rattighet kdanner man
ingen glddje eller tfacksamhet for
det man fdr

Det gér inte att géra
nagra insdttningar!

Om den andre dr viktig for dig - visa det

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

Varje problem i relationen ar en
méjlighet!

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

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

Vi hjdlper patienten och odlar vér
relation.

2017-05-16
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Vilken sorts ledarskap utévar du?
Hur relaterar du till dina patienter/kunder/barn?

Transformerande/férvandlande

Transaktionellt °
» Paverkar den andra personen

+ Fokus pd r
éverenskommelsen och och er relation.
utfallet. + Bygger upp ett

* 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 vdnner?

Mina medarbetare?

Min chef?

God kommunikation dr inte
fullt sa svdrt som det pdstds

Man kommer vildigt l1@ngt genom att vara

dkta, skapa fértroende, visa respekt, ta

den andre pd allvar och visa att man vill
den andre vadl.

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

Forskning visar att...

..avgdrande for psykoterapiresultatet dr:

- Vdrme
- Empati
- Akthet

343

Vilka verktyg har vi?

a Karlek

o Empati och medlidande
a Humor

o Sunt fornuft

a Kunskap och erfarenhet
a Akthet

a V@rt eget liv

a Vér egen person

Vad menar vi med “empati“?

\

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

—————

—_—
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Din férsta uppgift iden akuta situationen

Vi vill instinktivt ta bort den andres smarta.
Men det kan vi inte.

Forsok istdllet hjdlpa den andre att sta ut.

2017-05-16

Vdlja rdtt terapiform eller rdatt terapeut?

Terapimetod A

Metod A,
bra
terapeut

enomsnittlig
effekt

Metod A,
sdmre
terapeut

Terapimetod B

I

Metod B,
bra

terapeut

Metod B, ‘
sdmre
terapeut

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

Viktiga faktorer for ett gott resultat
o Den ferapeutiska alliansen (motet, relationen)
o Metoden
- Ettintegrativt synsitt pd tekniken (viktigast ér vad som hjdlper
patienten)
+ Tydlig bruksanvisning till patienten
= Exponeringen
0 Terapeutens kompetens
= Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
+ Skapar en tydlig och éppen relation till patienten
- Empatisk férmdga
- Férstdr och respekterar patientens behov
= Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen
o Patientens motivation

348 distips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjérn Philips, Rolf Holmqvist)

Psykoterapi

“Supportive”

a 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

349

“Reconstructive”

o 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
varaktig effekt

0 Man kan inte dndra kdnslan
direkt

o Istdllet kan man dndra
beteendet, och ofta tankarna

Att vara anharig eller hjdlpare

Man kdnner sig

Awvisad

Ratad

Anklagad

Ofillrdcklig

Skyldig

Rddd

Dum Inget av allt detta
behaver vara ditt fel
e eller ha med dig att
fioiuaacd géra éver huvud taget!
Hjlplos
Trott

Osiker

Patientens kontaktférmdga

God farmdga till
kdnslomdssig kontakt.

Kul, gratifierande.

Ndégra orsaker

Kan eller vill inte.

Tempordrt eller permanent
nedsatt férmdga.

Kan provocera vér

narcissism och vart behov
av att betyda ndgot.

- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin
- Sjukdom/funktionsnedsdttning
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Var observant pa dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

Var medveten om dina egna kdnslor och behov

* Arg/forbannad? « Glad? Besvikelse
. b . * Missngje
Ledsen Non9 « TIrritation Dina otillfredsstillda behov kan
+ Besviken? - Fantastisk? Ensamhet stilla fill ;161' ; scmfcle‘r,gm du
Q . . inte dr vdl medveten om dem
: Or‘ohg? + Fordlskad? Kdrleksbrist och ser till att de inte
« Rddd? omedvetet styr ditt tal och

Uppskattning handlande.
Betyda och

tillféra ndgot

* Misslyckad?

Du dr dar for den andres bdstal

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

Vad vill jag uppnd med samtalet? Vad gér jag med mina jobbiga kénslor?

For patientens del:
+ Kontakt?

For min egen del:
+ Kontakt?

Férvrédnga

+ Informera, formedla . Forsté?
ndgot? * Beroras/bli P

- Férmedla férstdelse, forstddd/péverkas/ 4 .
bekréffelse och Citelrecy Ingenting
acceptans? * Hjdlpa?

+ Ge kirlek?

+ Fa karlek?

+ Trésta, lindra, bota?
! ! + Boostra mitt ego?

- Ré&dgivning?
+ Andra/"flytta"
patienten?

Handla

Projicera
354

C . Skam - den svdraste kédnslan av alla?
"Ingenting” # mindfulness

Ingenting # teflonmdnniska

Teflon® Man
Anything you say
to me bounces
off s
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Nédgra avgdrande férmédgor for ett fullt och
helhjdrtat liv, fér att véga gé "all in"

. Véga vara autentisk, visa mig som
jag faktiskt dr.
. Véga vara sérbar (vulnerability).

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

Det tillstdnd ddr vi dr som mest
s@rbara och utldmnade dr
kdrleken. Utan sérbarhet ingen
riktig kdrlek!

(e
L) |
. . 1
Kristin Nef
Associate Professor

University of Texas, Austin

Kristin Neff: Overcoming Objections to Self-Compassion

2017-05-16

Brené Brown - The power of vulnerability]

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Plégad
Olycklig
Sérbar
Utlamnad
Rddd
Belastning
"Fel"
Skam

Hjdlpa patienten Ra
att han dr okay dndd
e Minska skuld- och
skamkdnslorna

Skuld

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 sjdlv!

eller

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

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!
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Stétta pd ratt satt

o Frdga Din anhérige hur Du bdst
hjdlper hennel

o Stéd din anhérige att géra sGdant hon
tycker om och mér bra av
= promenad

- fika

* prata
= trdffa ndgon vin i vars sdllskap hon
brukar md bra

Fran kdrleksfulla kdnslor till
kdrleksfulla handlingar

Kdrleksfulla kdnslor

v

l
¥\ Handling
‘ som upplevs karleksfull av
= ) den andre

Hur kdnns det fér patienten - och hur mycket
kommer jag att fé 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?

366

"Vérden" dr det som sker mellan mig och patienten

Innehadll

<>

Process

Innehdll: Det vi gor / talar om.

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

Det dr alltid vi - och inte patienten - som har
ansvaret for samspelets kvalitet.

Processens kvalitet avgor vardens kvalitet

y -

Processen bestdr av

- Kanslor

+ Stdmningen, "atmosfdren”

- Tonfall

- Kroppssprak

- Det medvetna och det omedvetna

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

/

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

Kahlil Gibran, Profeten

Michael Rangne 2017-05-16
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Den stora hemligheten...

.ar...
?2?2?

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

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

.vanlighet!

370

Fér att hamna i rdtt utgdngsldge...

Har du provat med att forsoka...

222?

. TYCKA OM dinpatienton

Det dr inte allt eller intet

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

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

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

Ddrfor...

w......‘ 373

Svért med sympatin?

Vilken otrolig tur jag har, fér...

w?

..det kunde ju ha varit ...

..jag sjalvill

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

Vad menar karln?!

ATT
VAXA
GENOM
MOTEN

Kay Pollak

Vi kan vdlja vad vi 2. Varje mote kan ge oss
kédnner och hur vi mdr. ndgot for egen del.

Alltid och i varje stund. Vartenda ett.

Michael Rangne 2017-05-16

Martin Buber

=l Relationen /%

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt mate

&

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

Vad kan vi ldra av Buddha?

Om vi har 6dmjukhet kommer vi att
se varje situation och varje
mdnniska som var ldrare.

2017-05-16

Sokaren nr 1/1986

Nar tva
Kiatriker ryker

s
By ihop

nfl

[ Vad hénder nér tva psykiatriker

ryker ihop?

Hadndelse:
Min reaktion:
Problem:
Analys:
Val/atgdrd:
Slutsats:
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Mitt dilemma

2017-05-16

Integritet: Samarbete:
Vem dr jag, och vad Vill jag vara med i
vill jag? Ar mina detta gdng?
krav och 6nskningar
rimliga? l
Hélla tyst?
Smdrta 5 ;
Driva min linje (dr Gﬂ'u om mig
jag beredd att sjdlv (ar jog
bJ 9 . - beredd att betala
etala priset for

det?) priset for det?)

382

Krisen = HOT (sjdlvbild, varldsbild, framtid
och drémmar, social acceptans)

Vad behéver Malena for att mé battre just nu?
Vad behéver hon fér att md battre pd ldngre sikt?
Vad kan vi gora, var ska vi gripa in, var ska vi bérja?

”Karfan Varlden: Kartan: Visionen:
dr hotad

Granslos Psykiatriker Grdnslos

Délig sjalvinsikt Vilbetalt ‘

Inte s bra med agteie Visionen
patienterna God ekonomi hotas

Vérlden: Visionen:
Kompetent Psykiatriker

Uppskattad av Vilbetalt
patienterna arbete

Kompetent Délig sjalvinsikt
Uppskattad av

i Inte s@ bra med
patienterna

patienterna Felaktiga och
ordttvisa

bedomningar

God ekonomi

Felaktiga och
ordattvisa S

bedomningar

Inte s& uppskattad Uppskatthing Inte sd uppskattad

av kollegorna frdn patienter av kollegorna
o och kollegor amtidigt e (1 Lurad pd lovat

Lurad pd lovat Grunslés Status gsermdeT Zn Clkrig arbete
arbete Oldmplig majlighet 6Granslos

att dndra

pd virlden

(sig sjdlv).

Uppskattning
frén

patienter och
kollegor
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Integritet:

Vill bli accepterad
som hon ér,
dvervdger inte om
hennes grdnser dr
rimliga.

S4 bristfdllig
sjdlvinsikt att hon

Malenas dilemma

€=
!

Smdrta

Samarbete:

Kan inte
samarbeta
eftersom hon
inte forstér vad
de andra vill ha
(vad innebdr det

knappt kan hdvda G
sina egentliga, l “grinslos"?).
dlupare behov. Blir darfor inte

“Primitiv" accepterad.
integritet - vill

bara fd vara som
hon alltid varit.

388

Besviirliga ménniskor - en ritning

Ddliga
kartor

t

Hég sarbarhet

Svdrigheter e
hitta bra Orimliga
balans mellan forvdntningar

samarbete och
integritet V

Problemen forstdrker varandra

Svart finna bra
balans mellan

L R integritet och

Orimliga forvantningar y samarbete

Ofta / ‘y

personlighets Stress

relaterat l’

Annu sdmre kartor

Déliga kartor

Tilltagande "besvdrlighet”,
samarbetssvdrigheter
390

Att hjdlpa missngjda, stressade och allmdnt
problematiska manniskor

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

Hjdlp dem till rimliga och realistiska férvantningar

Hjdlp dem hitta en lagom avvdgning 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

Terrdngen

Integritet Samarbete Visionen

Vill du f@ Gud att skratta?

Berdtta om dina framtidsplaner!
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Stdllforetrddande
traumatisering

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.

Hjdlp att std ut

0 Kanslorna gdr inte att @ bort just nu, de mdste
genomlevas.

0O Man mdste igenom kdnslorna, man kan inte “runda”
dem. Uppgiften dr att bekrdfta kdnslorna - inte
att dndra dem.

0 Hjdlp den drabbade att uthdrda lidandet s gott det
gar, att sta ut med smdrtan, utan att fly eller bli
sjdlvdestruktiv.

0 Den drabbade ska inte hjdlpas till en annan kdnsla.
In?a kdnslor ska dndras - de ska fvdrtom u?\Plevas och
utfryckas fullt ut just sa som de dr. Bekrdfta och
normalisera dem istdllet.

2017-05-16

Somliga reaktioner kan vara mer
problematiska dn andra.

4

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

Din férsta uppgift v

Vi forsoker instinktivt hitta sdtt att ta bort
den andres lidande.

Men det kan vi inte. Det handlar om att sté ut,
eller att overleva trots att man inte star ut.

Lyssha pa den andres smérta, och hjdlp hen att
sta ut med kdnslorna istdllet.

Medmdnsklighet maste
verkstdllas

59



Hjdlp patienten rekrytera stod och
hjdlp fran sin egen flock

Rdd fér krisstodsarbete, modii

Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

Frdgan hen stiller sig dr:
hur blir det nu?

2017-05-16

Trdffa andra personer som dr viktiga
for din patient

RAd for krisstodsarbete, modii

Vilka
férvdntningar
har gdtt i
kras?

Det dr verkligheten och framtiden som dr problemen
vid en kris

e Kartan Framtiden

Inte
= huvudproblemet
Férlust hr. Kaos, i

Men méste ritas

o spillror
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Sjdlvbilden - min viktigaste psykologiska tillgdng g ?
&
: Samt...

Varfor just jag?

S0 Din andra uppgift: U

Den centrala uppgiften vid en kris:

Dra RATT slutsatser av det som hdnt! Hjdlpa den drabbade att dra RATT slutsatser av

det som hant!

¥

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

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

Hur blir ditt liv framéver, tror du?

Négra vanliga féljder av stora pafrestningar

Acceptans,

utveckling,

| okad t8lighet

+ Sorg
Krisreaktion/anpassningsstorning/maladaptiv
stressreaktion

Psykologiska sviter

+ Utmattningssyndrom | i “Vanlig" Komplicerad (Gl i,
2 | krisreaktion | i i [ b
+ "Utbrdndhet"” e 5?317535353' hidoshet)
2 stressreaktion”

Depression
+ Akut stressyndrom Depression
. g PTSD,

Posttraumatiskt stressyndrom : Slicldzl et Okad sérbarhet

é&ngest, missbruk fér nya

fonktioney péfrestningar

nedsittning

Kroppslig sjukdom
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Din tredje uppgift

Falj krisens forlopp

Grad av
psykiska
reaktioner

!

Héndelse

Att hjdlpa ndgon i kris, kort version

Var medmdnniska.
Rekrytera flocken.

Farsck inte ta bort kanslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp att ta in och férstd vad som hdnt.
Hjdlp att dra rdtt slutsatser.

Stod till en fungerande vardag.

Félj genom krisen, “watchful eye”.

2017-05-16

Undvik tillfdlliga lattnader

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete och trdning
Shopping

Sex

Tlska

Att hjdlpa ndgon i kris, medelldng version ”

Gor inte ingenting.

Var medmdnniska.

Var inte rdadd fér att prata.

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

Forsok inte ta bort kanslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Hjdlp att ta in och forstd vad som hant.

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

. Rddda sjdlvkdnslan.

Hjdlp till en fungerande vardag.
Falj genom krisen, “watchful eye".

. Var observant pé tecken till outhdrdligt lidande, psykisk

sjukdom, destruktivt leverne.

Suicidant utan bostad
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Var observant pa dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

* Arg/forbannad? « Glad?

* Ledsen? - Ngjd?

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

* Misslyckad?

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

Patientens kontaktférmaga

God férmdga till

Kan eller vill inte.
kdnslomdssig kontakt.

Tempordrt eller permanent
nedsatt férmdga.

.

Kan provocera vér
narcissism och vért behov
av att betyda ndgot.

Kul, gratifierande.

Ndgra orsaker (som patienten inte
kan géra ndgot Gtl):
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin
- Sjukdom/funktionsnedsdttning 419

Vad vill jag uppnd med samtalet?

For patientens del:
+ Kontakt?

For min egen del:
+ Kontakt?

+ Informera, formedla . Forsté?
ndgot? + Beréras/bli

- Férmedla férstdelse, forstddd/péverkas/
bekriftelse och dndras?
acceptans? * Hjdlpa?

- Ge kdrlek?

+ Fa karlek?

+ Trésta, lindra, bota?
! ! + Boostra mitt ego?

- Ré&dgivning?
+ Andra/"flytta"
patienten?

420

Bemétandets 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 sjdlv!

eller

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

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

< [

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

..inse att det @r DIN upplevelse..
..och ta ansvar fér den.

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

Var medveten om dina egna kdnslor och behov

Besvikelse
* Missngje
« TIrritation Dina otillfredsstillda behov kan
stdlla till det i samtalet, om du
inte dr vdl medveten om dem
och ser till att de inte
omedvetet styr ditt tal och
Uppskattning handlande.
Betyda och
tillféra négot

Ensamhet
Kadrleksbrist

Du dr dar for den andres bastal
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Vad gér jag med mina jobbiga kénslor?

Férvrdnga
9

FORBANNA Ingen‘l’mg

Handla Teflon® Man

“Ingenting” & mindfulness

Ingenting # teflonmdnniska

Anything you say
to me bounces

Projicera Agera ut o 4

Négra avgsrande férmdgor for ett fullt och
Skam - den svdraste kdnslan av alla? helhjdrtat liv, f&r att vdga gd "all in"

Véga vara autentisk, visa mig som
Jjag faktiskt dr.

Véga vara sérbar (vulnerability).

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

Det tillstdnd ddr vi dr som mest
s@rbara och utldmnade dr
kdrleken. Utan s@rbarhet ingen
riktig kdrlek!

Brené Brown - The power of vulnerability]

o
Kristin Nefi&"' !

Associate Professor

University of Texas, Austin

Kristin Neff: Overcoming Objections to Self-Compassion
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https://youtu.be/YFhcNPjIMjc

2017-05-16

. “Suicidal, men inte
“Inte allvarligh allvarligt psykiskt

iskt sjuk” sjuk, sd hon fér ta
pSYk ansvar sjalv."

Projektion

Det dr sjukvdrden som misslyckats
- dubbelt - inte patienten.

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

Féga utvecklande - forhindrar personlig vixt och
utveckling.

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

432

Var egen frustration

Problemet med projektioner

Vi soker en kadnsla av att gora gott for den andre, att
vara en bra medmdnniska/chef/fordlder.

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

Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.

Sjdlv lar jag mig inget och Vi reagerar dg ldtt med irritation/aggression.

utvecklas inte. .
Helt naturlig reaktion, men vi mdste vara medvetna om
vad som sker...

Nasta patient riskerar 1
dérfor att réka likailla ut. i

..samt ta ansvar for reaktionen. Vi far inte skylla
reaktionen pd den andre.

435
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God sjdlvkdnsla

Q

Narcissistens psykologiska predikament

Svag sjdlvkdnsla / kdnsla av vérde

0 Behaver stdndigt stora doser
bekrdftelse och uppskattning for

for att kénna sig att inte kdnna sig vdrdelds.

fortsatt vdardefull Blir ddrfor olycklig vid minsta

for andra. brist pd uppskattning.

Brist pd uppskattning upplevs som

en attack.

Reagerar med ilska.

Méste ddrfor ha stindig

bekrédftelser och 1l inte kritik.

Behaver mdttligt
med bekrdftelse

2017-05-16

En “suicidriskbedomning” ar
aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
pd patientens grad av suicidalitet.
Fragan dr inte OM du ska pdverka

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

-
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Patienten bara “suicidhotar”...

s (VWY i

438

Patienten som “suicidhotar”...

...dar kanske suicidal!

o () WAV

439

“Hon dr bara ensam”

440

“Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte s@

"bara”. Sharare dr ensam

det javligaste en mdnniska a |
kan vara.

Ta ensamheten pé allvar
och forsok hjalpa patienten
med den. 441
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Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

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

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

2017-05-16

Det dr ingen match

Sitt pd samma sida av bordet

444

Besvdrlig typ?

Ddr stdr ju ett stackars ledset
och overgivet barn och bénar
om bekrdftelsel

En patient med sjdlvmordstankar
behaover krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pd ett
“olosligt" problem.

Hjdlp honom finna en bdttre IGsning (eller

att acceptera att problemet inte dr ett

“problem” utan ett villkor han méste ldra
sig leva med).

foérvdntningar
har gatt i
kras?
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Den missnéjde vill négot - vad?

a Den som dr missngjd vill ndgot, vill fd |+ Taskiga kartor, allra mest vad giiller sjdlvbilden.
ndgot som hen just nu inte tycker sig f&. I Eire
o ) N - Férstar inte hur hen upplevs av andra.
0 Sitt pa samma sida om bordet, ldgg ut i ° ° 7 = £8
problemet “p& bordet”. |+ Pldgad och en pldga, men ingen har férsokt formedla
0 Beskriv vad du ser, fréga om du hur personen uppfattas - dvs personen far ingen
uppfattat def ratt. @g | autentisk aterkoppling pa sitt beteende.

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

o Vid kemmunikationssvdrigheter och
missforstdnd: Be den andre &terge
precis vad hen tyckte sig hora att du sa.

- Prata med personen, utgd fran att alla VILL
fungera med andra och f& deras uppskattning. GE
CHANSEN till sjdlvinsikt, mognad och férdndring!

448

Vad menas med att Kalle dr “besvarlig"?

Otrevligast

ndgonsin?

Han gér inte som jag vill?!

En fruktbar u’rg&ngspunkt? Den besvirlige har ofta ingen aning om vad han
hdller pd med

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

Undermedvetet

454

68



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

Hur tdnker du nu?
Hur tdnkte du da?

Hur ser VARA kartor ut?

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

e ©°/ @’

a Patienten gor alltid sitt allra bdsta. o

0 Han har bara inte kommit pd ett béttre
satt dan.

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

e/

v 4

2017-05-16

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

Aporna
Elefanterna
Gurka och druvor

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

Ddr stdr ju ett stackars ledset
och overgivet barn och béonar
om bekrdftelse!

“Manlig depression”

0 Sdnkt stresstolerans 0 Oftare suicid
0 Utagerande o Sdmre insikt om sitt
0 Aggressivitet med hjdlpbehov
bristande 0 Mer sdllan kontakt
impulskontroll med sjukvdrden
0 Antisocialt beteende 0 Sdmre compliance
0 Missbruksbendgenhet betrdffande olika
0 Depressivt behandlingsstrategier
tankeinnehdl!

459

Det finns manniskor som

ingen jdvel vill se [...] det

finns manniskor som bara
Gud orkar med.."

“EN MaNNiSKa SoM
bara eN MaMMa KaN
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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
https://youtu.be/aqxn3Lik6Ac?t=21
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“Svdra” barn - beteenden

Oflexibla

Explosiva
Ldattfrustrerade
Hdftiga vredesutbrott

Olydnad
Ring the bells that still can ring P
Forget your perfect offering ImPUIS'V'Tet
There is a crack... there is a crack in everything Instabilt humor
That's how the light gets in.

Aggressivitet
Leonard Cohen, Anthem

Litet Kay Pollak till hjdlp?
Tolkning

* Besvirlig Férhdllningssatt
= Viljestark Krdva medgorlighet
"Satta grdnser”
;rlvf.mf.v "Visa vegm som bestammer" ) Den ddr har jag fart for att éva pa...
Omedgorlig Straff
Trotsig = Konsekvenser
Krdvande
Uppmdrksamhets-
sokande
Ouppfostrad Min tolkning
Bogiskand viigleder min
intervention

..man fér aldrig vérre dn man klarar av!

“Det ligger ndgot i det du sdger” "Stresstraskeln

Stor skillnad mellan olika personers férmdga att hantera
stress pd ett konstruktivt vis. Vi har alla vér personliga
stresstroskel.

“Den nyttigaste
ldxan livet lart mig
dar att idioterna

Under den fungerar vi dndamdlsenligt.

X Overskrids den borjar vi klicka; hjdrnan stér allt mindre
ofta har ratt. under vdr viljemdssiga kontroll.

De kognitiva férvrdngningarna ékar dé kraftigt, och kroppen
sldr om till de automatiska férsvarssystemen - “fight or
flight" eller “play dead”.
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https://youtu.be/_4U4lXgvorU?t=168
https://youtu.be/6wRYjtvIYK0?t=5

Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende Cyniska
+ Forsvarsinstdllda - Sémnproblem

+ Rigida + Okad |judkdnslighet
+ Irritabla + Minnesproblem

+ Lattkrdnkta - Koncentrationssvérig
+ Aggressiva heter

« Intoleranta * Nedstdmdhet

- Trétta - Angest

Uppgivnha Kroppsliga besvar

467

Vdgar att hantera stress

Problemlésning

Overtala, soka medkdnsla, avvakta, vicka skuldkdnslor,
gndlla, spela modig, visa forakt

Kamp-/flyktprogram
Gaspddrag - sympatiska nervsystemet

v
"Spela dod"-program
Broms - parasympatiska nervsystemet

"Réd och

L&g stress Mattlig stress Hag stress
= Nya hjdrnan =V i Reptilhjdrnan tar
handldgger over
Kénslorna star Avtagande Dom och vi;
till vér tjdnst intellekt, utdefiniering och
Fakta eller fl & fesiniering
efter rationellt L Tankarnas kontroll
Gvervdgande sinne for over kdnslorna nu
proportionel helt borta
Tunnelseend

Tack til Lennart Lindén, UGTL konsult, fér pedagogiken! .

2017-05-16

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...

P

i Mrnmamn A

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

sjdlvkdnsla, religion,

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

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken

Personlighet och stress

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.
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Missnojd pd

ps\/kakuT en

2017-05-16

SECONITD

Video fran akuten

Vad kdnner du infér patienten?

Varfor?

Beskriv personens utmdrkande drag!

Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

474

n o=

NOoO O~ w

Négra perspektiv pd detta fall

Patientens agenda.

. Stress, kontroll och vanmakt - hur klarar patienten

att inte f& som han vill?

. Hur Klarar vi att inte f& som vi vill?

. Hur vi ser pd patienten paverkar utfallet.

. Ldkarens mdl med motet - vad dr ett "bra” resultat?
. Risk far véld?

. Hur kan ldkaren minska valdsrisken?

..vad hade du

vantat dig?

\k

Ndr det
inte gar

sa bra...

Ndr hade du senast koll pa livet?
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Ndar som helst

kan vad som helst
hdnda vem som helst!

2017-05-16

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

"Ténk om alla skulle bérja géra s@!”

483

Det dr en myt att man
kan d@stadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvdnder ratt
teknik - det krdvs

tva for en tango.
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DU KAN BESLUTA OM VAD DU SKA 60RA
- MEN INTE HUR DET SKA GAl
ANSVAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK
VI KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN -

MEN RESULTATET RADER VI INTE OVER

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT VATTNA DITT
APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

Varje samtal dr ett experiment

- Man kan ddrfor inte gora “rdtt" eller
"fel”.

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

- Varje samtal @r ett nytt experiment, en
ny mgjlighet att bli skickligare, en ny
chans att ldra ndgot av den manniska man
har framfar sig.

—

&

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

Ken Keyes

En tillrdckligt god behandlare?

Q Vérdarbete dr ingen prestationssport.

Q Det vi kan géra dr att ta ansvar fér vdra
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 pd det man gér.

Michael Rangne 2017-05-16

En tillréickligt bra ménniska?

O Att vara mdnniska dr ingen
prestationssport.

Q Det vi kan géra &r att ta ansvar fér vara
misstag i samma takt som vi blir varse dem.

0 Man kan ldra sig att bli en bra manniska,
genom att vara uppmdrksam pd andras
reaktioner pd det man gor.

2017-05-16

Hur klarar personen att virlden inte dr som

han skulle énska?

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild

. den dr av vdrlden
Diskrepansen

mellan rosa
och lila dr
provocerande
Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut
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Ett test pd en mdnniskas personlighet

Hur reagerar hon ndr hon
inte far som hon vill?

1. Vad dr syftet med matet, vad vill du
astadkomma?

2. Vilken dr situationen/kontexten?

Vid problematiskt beteende

0 Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande
personlighet?

0O Mdnga kan se och be om hjilp med ett beteende utan att
se monstret av underliggande dysfunktionella
personlighetsdrag.

ou

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

0 Bérja "utifrdn och indt", eller tvdrtom?

2017-05-16

Hinder fér alliansen kan héra ihop med

1. Sjukdomen / ”‘

2. Omgivningsfaktorer A

3. Patientens personlighet X I\
4. Behandlarens personlighet Ly %,
5. Ovriga /

behandlingsférutsattningar

Ar ambitionen att...

Skapa kontakt?
Komma overens?
Skapa en varaktig relation?

Ge klienten insikt i sitt beteende?

Astadkomma ett visst beteende just nu?

Astad komma varaktig fordndring i klientens beteende, kanslor,
relationer, sociala samspel?

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

Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?

En “suicidriskbedémning” dr
aldrig bara en bedsmning!

pd patientens grad av suicidalitet.
Fragan dr inte OM du ska paverka
denna risk, utan i VILKEN
RIKTNING!

==

Varje samtal inverkar ofrankomligen

496
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Prioritera - ta hand om den mest laddade
En "véldsriskbeddmning” dr patienten forst
aldrig bara en bedémning!

En patient med aggressionsrisk utgér

Varje samtal inverkar ofr‘&nkomligen en medicinsk hagrisksituation och en
° . . fara for sig sjdlv, medpatienterna och
pa &a‘rlenfeps grad av aggr‘esglvn‘re‘r. personalen.
Fragan dr infe OM du ska paverka
denna risk, utan i VILKEN L&t inte denna patient vdnta utan
RIKTNING! avbryt vad du hdller pé med och ta

hand om honom NU.

Varningssignaler fér risk for aggression

Patienter med 6kad risk for vald

Patienten
+ Spdnd

- Demens och annan kognitiv nedsdttning.
Berusning och annan drogpéverkan.

Du sjdlv
+ Rddsla/obehag

° Gl + Lyssna pé din intuition ?:;,f;g,ens'
’ ST_'"T_SSGd och inre rast! - Mani.
COQJ.Hch + Imperativ hérselhallucinos.
pPror + Personlighetsstorning (narcissism, borderline,
Krdnkt histrionisk, an’risocia%.
+ Missngjd - Depression (mdn).
. Raddl + ADHD.

+ Autismspektrumstorning.

+ Osv.. + Utvecklingsstorning.

499 500

° . s

Kliniska faktorer som okar risken for kriminalitet och véld Ndgra orsaker fill agitation

"Ospecifikt tillstdnd av éverdriven och déligt organiserad

0 Frédmst missbruk och antisocial personlighetsstérning, psykomotorisk aktivitet orsakad av fysiskt eller psykiskt obehag.”
sdrskilt i kombination!

0 Somatisk sjukdom

0 Substanspdverkan

Q Abstinens

a Utvecklingsstsrning

Personlighetsstarning kluster A eller B
Impulsivitet och instabilitet

Missbruk

Vanforestdllningar med specifik paranoia

Psykos
Imperativa hotande hallucinationer Mani

Bristfdllig sjukdomsinsikt Aldre med demens och BPSD
Bristfillig behandlingsfaljsamhet Personlighetsstdrning, f f a emotionell instabilitet, narcissism,
antisociala drag
Dessa samverkar med "kriminogena” faktorer (fattigdom, Autismspektrumstdrning
bostadsort, uppvixt, attityd, exponering fér véld) ADHD

76



1

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, affektivitet,
mellanmadnskligt samspel och impulskontroll.

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

Personlighetsstérning i DSM-IV

0 Kluster A: Udda, excentriska personligheter -

paranoid, schizoid, schizotyp p-starning.

Q Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila

personligheter -

antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-starning.

O Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -

fobisk, osjdlvstdndig, tvdngsmdssig p-starning.

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

2017-05-16

Hur vet jag om ndgon har en personlighetsstérning?

Vanligt -> tdnk tanken tidigt
Det “kdnns” ofta i kontakten, anspdnning, vicker starka
kénslor

+ Sociala funktionssvérigheter - arbete, studier, relationer
% Personen verkar ha en problematisk relation till ménga

manniskor

+ Missndje, klagar pé allt och alla, besviken, bitter, avvisad
% Svérigheter i behandlingen - kan férsvéra den terapeutiska

alliansen och samarbetet, svért passa tider, svdrforstdeliga
reaktioner och handlingar

> Bristfllig sjdlvinsikt, forstdr inte sin egen del i de

svérigheter som uppstdr

+ Ta uppgifter frén patient, anhériga, arbetsgivare
> Barndomsanamnes

B: Narcissistisk personlighetsstarning

Ett genomgdende manster av

Grandios kdnsla av att vara betydelsefull
Fantasier om obegrdnsad framgdng och makt
Tror sig vara speciell och férmer

Krdver beundran

Orimliga forvantningar om sdrbehandling
Utnyttjar andra for att nd sina mdl
Saknar empati

Ofta avundsjuk

Lét h “sitta kvar pd
Arrogant och hégdragen A7 S SO (P (2

Férklara vdnligt varfér inte
speciell behandling kan ges.

"De kdnnetecknas av att de saknar
samvete; deras liv handlar om att
tillfredsstdlla egna behov pd
andra mdnniskors bekostnad.”
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Psykodynamisk modell

Omvadrldens
krav

Narcissim och psykopati

\‘

” Omvdrldens
krav

Social dngest, fobisk ps,
osjdlvstdndig ps

N

N
‘ - Omvdrldens

krav
P
<

Psykopati har genomgripande effekter

Kénslor (ytlig, ingen nger, ingen dngslan)

Interpersonell interaktion (charmig, grandios, manipulativ)

Livsstil (oansvarig, orealistisk planering, impulsiv, délig
kontroll 6ver beteendet)

Antisocialt beteende (stort beteende redan i barndomen,
ungdomsbrottslighet, méngsidig kriminalitet)

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

Hares psykopatichecklista, HPC:

11. Promiskudst sexuellt beteende

. Talfér/ytligt charmig 12. Tidiga beteendeproblem

. Forhsjd 13. Saknar realistiska, I&ngsiktiga

sjdlvuppfattning/grandios mél
. Behov av spdnning/blir latt . Impulsiv
Gl ) . Ansvarslos
- Patologiskt lagnaktig . Tar infe ansvar fér sina
. Bedrdglig/manipulativ handlingar
. Saknar dnger och . Ménga kortvariga
skuldkdnslor dktenskapsliknande
. Ytliga affekter férhdllanden
. Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet
formdga . Overtrddelse av villkorad
. Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning
. Bristande sjdlvkontroll . Kriminell méngsidighet
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Tv8 aspekter av psykopati

.Personlighetsstruktur/karaktdr

Brist pd skuld- och
skamkdnslor

Brist pd dnger

Brist pd djupare empati
Brist p& sympati

Ser ingen anledning bry sig
om andras behov

En fraga

2. Beteende

o Ndr andras kdnslor och

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

Att man dven har
bristande impulskontroll
och oférmdga att forutse
och bry sig om
konsekvenserna av sitt
beteende gor inte saken
battre

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

Diskuter

Du har en rigid, oflexibel och explosiv patient

framfor dig...

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

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

2017-05-16

Nér relationen gdr snett

“Det dr aldrig karleksfullt mot dig sjdlv eller
ndgon annan att vara ndgon annans dorrmatta
eller 1&ta sig utnyttjas."

Utbrottets faser

Lugnar sig,
forhindrar
utbrottet

Nar patienten uppfattas rigid -

“faljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?
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Tolkning

= Besvirlig Férhallningssatt
Viljestark = Krdva medgérlighet

= "Sdtta grdnser”

= "Visa vem som bestdmmer”

= Straff

= Konsekvenser

Enveten
Manipulativ
Omedgorlig
Trotsig

Krdvande
Uppmadrksamhets-
sokande
Ouppfostrad
Bortskdmd

Min tolkning
vdgleder min
intervention

Alternativt synsatt

Patientens explosiva beteende dr
Oplanerat.
Oavsiktligt.

Speglar en utvecklingsforsening i
férmdgan till flexibilitet och
frustrationstolerans.

2017-05-16

"Grdnssattning”

+ Felaktig granssattning kan skapa
konfliktsituationer.

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

+ Var tydlig med varfor beteendet inte kan
accepteras.

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

523

g
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Atta réd enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tilligg)

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

Lyssnal

Var ndrvarande, koncentrerad och visa intresse. Forsok forstd varfo
patienten dr upprord och vad hon vill.

Bekrdfta patientens kdnslor. De dr forstdeliga utifrén

omstdndigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar

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

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

gdnger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hdnder.
Tala lugnt, med mild rést.

Tank pd ditt kroppssprdk, hdll avstdnd och dgonkontakt.

Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.

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

. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, |t alla veta vad du gor.
524

r

"Grdnser”

Vilj vad du brakar om

1. Behovskonflikt - vdra behov
krockar.

2. Vadrderingskonflikt - vi tycker

olika om nagot.
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Korgmodellen

A. Beteenden virda att sédtta igdng och
uthdrda ett utbrott for.

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

Oviktiga beteenden. Ej vdrda mer
uppmdrksamhet.

2017-05-16

Négra réd fér att undvika véld

Forutse.

+ Forebygg.

+ Lyssna pa dina inre varningsklockor.

- Lyssha pd andra som kénner patienten.

+ Sitt inte ensam med hotfull eller
potentiellt farlig patient.

+ Sitt ndrmast dorren.

Négra réd fér att undvika véld

- Tillgang till larm.
+ Vdktare eller polis i beredskap vid allvarlig
valdsrisk.
+ Tank pd hur du beméter patienten. Riddda
Eafien‘rer‘ sldss for livet, krdnkta sldss for
edern.
- Vinlighet, varsamhet.
- Empati.
- Bekrdfta patientens kadnslor.
3 I!;l;a och hdgljuddhet beméts med mildhet och l&g
rost.
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Undvik

* Maktsprdk
+ Arrogans
+ Integritetskrdnkning
Provokation
+ Ifrdgasdttande
+ Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hoja rosten
+ “Nu fér du lugna ner dig!"
+ Att stirra

530

Missngjd eller “jobbig" patient - hur hanter

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
forstd det som sker.
Sdg vad du kdnner / hur du uppfattar det.
Frdga om det dr s8, och be honom beskriva sin syn p&

situationen.
Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.
Frdga patienten om dven han skulle vilja prata mer om det.

o Vad beror det p&?
o Vad kan du/jag/vi géra for att det ska kdnnas bdttre?

Andras aggression

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

o

“Jag ser att du dr upprérd. Hur kan
Jag hjdlpa dig?"
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Ibland ett sdtt att forsoka styra andra, att utéva makt.

%

Eventuellt béttre att Idta mdnniskan vara arg under matet.

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

Men det dr DU som mdste vilja vilket.

Féreldsning av Pertti Simula, “Hur beméter du ilska och elakhet?"
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Lathund for fungerande kommunikation

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

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.

Anvdnd "“jagbudskap”.

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

y

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

IIska och hégljuddhet beméts med mildhet och ldg
rost.

Bekrdfta patientens kdnslor, formedla att de dr

forstdeliga och okay.
Ta pad allvar och visa respekt.

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

Tips for att hantera mdnniskor i “rod zon"

Hall dig sjdlv lugn, hgj inte résten.

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.

Ta ansvar for "klimatet”. Vanlighet och mjukt tonfall.
Férmedla empati, att du ser hans sm

“Kom" fran rétt plats: Visa att du ér vén, pé hans sida,
att du vill val.

Logik, vddjan till det vuxna i den andre och humor
fungerar vanligen inte.

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

Be den andre om rdd.

Arga, missngjda och hotfulla patienter

Uppmdrksamma de negativa kdnslorna. Ta dem inte
personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.
2. "Stoppa” samtalet, byt frén innehdll till “process”.
3. Férmedla din upplevelse. Fdnga upp och férmedla den
underliggande KANSLANI
- "For mig verkar det som att du dr valdigt "upprérd"/arg just nu.
Ar det s@>"
- "Ar det mig eller ndgot jag gér i vért samtal som du ér upprérd
éver? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?
4. Pdpeka konsekvenserna.
- "Ndr du dr sd hdr upprérd har jag svért att veta hur jag ska
tala med dig pd ett sdtt som du dr hjdlpt av.”
5. Frdga om det dr ndgot du kan géra fér att hjdlpa patienten
med de jobbiga kdnslorna, s& att ni sedan ska kunna
komma vidare i samtalet.
- "Jag behéver din hjdlp. Hur kan jag géra fér att hjdlpa dig med

din upprérdhet, sé att vi sedan kan fortsdtta vért samtal?”
537

igra anvéindbara formuleringar vid ilska och hotfullt beteende

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

Ar du stressad?

Ar det mig eller négot jag sagt i vdrt samtal som du dr upprérd Gver?
Jag kdnner det som om du dr missnéjd med mig just nu. Ar det sG?
Berdtta mer!

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

Jag inser att jag uttryckte mig klumpigt och jag dr ledsen for det. Berdtta
for mi? vad det'var jag sa som du blevupprérd Tor, sd ska jag forsoka
formulera mig bdttre.

Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

Vad kan jag géra fér att samtalet ska kdnnas bra for dig, s& att vért samtal
ska bli konsfruktivt och ge dig det du vill fa ut av det?

Nér du dr s& hdr upprérd har jag svért att veta hur jag ska tala med dig pd
ett sdtt som du dr hjdlpt av.

g_ng har sv@rt att fora ett bra samtal nér jag kdnner en sédan ilska frén
ig.

Det dr inte okay fér mig att ndgon skriker &t mig ndr jag bara férscker
géra mitt jobb sa gott jag kan.

Jag blir rédd och kan inte koncentrera mig pd att hjdlpa dig ndr du dr s&
hdr arg pa mig.
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Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

Larma.

L&t dig inte provoceras.
Bemat inte ilska med ilska.
Avsluta samtalet.

Ldmna rummet.

Kontakta polisen.

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

. TV dicinering: intr

Tack faor oss!

Maj 2017

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

Handldggning av akut agitation

. Prelimindr diagnos

- Bedom art och grad av agitation.
- Uteslut intoxikation och annan somatisk genes.
- Samla information- journal, missbruksanamnes, u-toxscreening

. Beddm allvarlighetsgrad och véldsrisk

. Lugna, motverka eskalering

- Omvérdnadsétgdrder, dialog, stimulireduktion, samarbeta med
personal, tdt tillsyn av patienten

. Frivillig medicinering: peroralt, ev intramuskuldr injektion

injektion

9
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