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Vad gor egentligen en psykiater ndr det kdnns
jobbigt?

1. Férsaker tdnka pd ndgot annat

1

2. Biter ihop och stdr ut tills det gar éver

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

Brené Brown
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Livet, sddant det ar oss
forelagt ar for svart for oss,
ger oss fér manga smartor,
besvikelser och olosliga Livet ar en jobbig period.
uppgifter. For att kunna
hérda ut behover vi

et Pl Christina Stielli, 2017

Vi vantrivs i kulturen, 1930

L

Vi vill instinktivt ta bort
den andres smdrta.

Men det kan vi inte.

Forsok istdllet hjdlpa den
andre att sta ut.



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

Irvin D Yalom
Terapins gava
koo

e v o P T

RAd fér krisstodsarbete, mod

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

Att ha problem dr inget problem

Vdlbefinnande och trygghet har inget med
eft problemfritt liv att gora.
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Vilka dr ni?

Vad vill ni
uppnd idag?

Fréga gdrnal
Protestera garnal
Egna fall vdlkomnal

Kdnna till de vanligaste
psykiska sjukdomarna.

Kunna prata med alla om
allt!


http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips fr%C3%A5n Terapins g%C3%A5va av Irvin Yalom.pdf
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Négra samtalsaspekter jag gdrna tar upp Att méta och st6dja en manniska som mar daligt

o Kunskaper i psykiatri. Hur jag vill bemétas: Hur jag inte vill bemotas:
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 Missndjda patienter.

_ 0 Hotfulla patienter.

Diskutera

Tycker du att alla patienter ska
bemétas och behandlas lika?

Varfar, eller varfér inte?

Patienter dr olika...

..och var och en vill darfor f&

| vara litet speciell, ndgon
..var och en dr sdrskild, fd ett individuellt

kil 8 sitt bemétande. Patienten
ranglig pa s uppskattar att man gdr utéver

eget personliga rutinerna, gor ndgot extra.
vis...




Ndr patienten uppfattas rigid -

“féljer inte avdelhingens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

Fler fallgropar

+ Reducera patienten till objekt.

- Férdlder/barn-relation.
- Tala ned fill.

- Inte lyssna och ta in forutsdttningsldst innan jag
bemater.

+ Inte se det friska hos patienten.

+ Tro att patienten dr/vill som man sjdlv.

- Forvinta eller begdra respekt, gillande och bersm.
- "Jag forstar".

+ Ta dver, styra och kontrollera samtalet och

patienten.

+ Inte ge terkoppling, inte visa att man hért och

forstatt.
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Négra oldmpliga tillvdgagangssatt

+ Respektldst bematande.

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

Héga hdstar, maktsprak.

- Insistera pd rutiner for

rutinernas skull.

“Men jag fattar inte
dom inte.."

Kom ihdag F-enl

Férestdllningar
Forvdntningar Fantasier
Farhagor

Fortroende
Forstdelse

Fordndring

Familjen

Vilja ratt terapiform eller rdtt terapeut?
i Terapimetod B
Terapimetod A
Metod B,
Metod A, bra
bra terapeut
terapeut
enomsnittlig G T
effekt
Metod B,
Metod A, simre
sdmre terapeut
terapeut




2018-09-29

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

Viktiga faktorer for ett gott resultat
0 Den ferapeutiska alliansen (motet, relationen)
0 Metoden
« Ett integrativt synsitt pd tekniken (viktigast dr vad som hjdlper
patienten)

- ;’ydlig bl."ukscmvisning till patienten En Ter‘apeu-‘-lsk alllans ar
- Xponar‘mgen . . .. . ..
o Terapeutens kompetens Vanllgen en fOPUfSGTTn|n9 for‘
ett gott behandlingsresultat

= Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet

= Skapar en tydlig och éppen relation till patienten

- Empatisk férmdga

« Forstdr och respekterar patientens behov

= Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen

o Patientens motivation

38 Ldstips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjorn Philips, Rolf Holmgvist)

Vad menas med “terapeutisk allians"? Detta gdller dven i arbetet med patienten

/—

Hur d@r vi mot
varandra hdr hos
0Ss?

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

2. Samarbetsaspekt - man dr overens

om behandlingens mél och medel.

Hur far jag till ett bra mate?

All psykiatrisk vérd
utgdr frén en
relation mellan

o Sdllan en fréga om teknik och metod.

a Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och goda
kunskaper om psykologi och psykisk
ohdlsa dr det viktigaste.

behandlare och
patient.

o Kunskaperna ger dig sjdlvfaortroende och
skapar trygghet och tillit hos patienten.

o Skaffa dig terkoppling pé det du gér.

42
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Vad &r det som gor att vissa nér fram bdttre
dn andra?

Har verkar finnas ndgot att hdmta - personen bryr sig, vill
mig vil, kan négot om mitt lidande, har resurser att
disponera dar det behdvs

Kunskaper
Vilja och beslutsamhet
Stort hjdrta, bryr sig pa riktigt
Sjdlvinsikt

ningnammusmnll Linkar  |Intresseforeninga Omoss
|

handliggning

« Alkoholberoende For vem
« Autismspektrumtilstand [or————

, f regionas rikiner or barm-
+ Bipolar sjukdom S W peykint
+ Depression

Stockholms s tandsting

. EIPS Wobbplatsen dr iven 5ppen for
« Lindrig utveckiingsstsming 7 soda virdverkssmhgiiEiamt

allmdnheten
« Lakemedeisberoende

+ Narkotika och dopning
+ Schizofreni och

schizofreniliknande tilstand W \ Nytt pd

+ Suicidnara bam och I J N Psvkiatrists
ungdomar l ( \ — "

« Suicidnara patienter S, I =Nyt

vard

« Angestsyndrom
‘( ““Atstomingar -

Kommande uppdateringar

Riktlinjer i tod t 1 nytt am om PTSD

Lds journalen!

Tekniker, metoder och verktyg

(_>

Lagaffektivt bemgtande kan vara utmdrkt...

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

Kan vara bm—\ﬁ

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

i samtalet.

Vi vill varken ha berom
eller metoder

Vi vill ha dkta kontakt
och narande relationer

Den likvdrdiga relationen

SubjcKb

T den likvdrdiga relationen utgor 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.

Den andre har samma rétt till sina kdnslor, tankar och snskemdl
som jag har till mina.

wn frdmste ldrare?

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

..om du bara frdgar...

..och lyssnar noga p@ svaret.

Alternativ till berém:

"“TACK!"

Vad kan vi ldra av Buddha?

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

mdnniska som var ldrare.

Sokaren nr 1/1986




Hur skulle mina méten med mina patienter bli om jag
utgdr frdn att varje méte dr en mdjlighet?

C:x

Ett tillfdlle att uppleva glddje och mening?

Jag har ndgot att ldra av varje médnniska jag
moter?
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»

Om patienten sjdlv far vélja

Bryr sig pd riktigt.

Visar medkdnsla.

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

Bekrdftar, accepterar och normaliserar.

Ger aterkoppling.

Ser det som dr gott i mig.

Lyssnar och bryr sig!

https://www.ted.com/talks/celeste_headlee 10 ways_to_have a
better conversation#t-157190

Celests TEDxCre ‘oast
10 ways to have a better conversation

Jag pratar med manniskor jag gillar,
och med sadana jag ogillar.

16-Gringen pa villovdgar

Varfar skulle hon lyssna pé dig?

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

L4
. RN
¥ =

Ya D



https://www.ted.com/talks/celeste_headlee_10_ways_to_have_a_better_conversation#t-157190
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Vi kan aldrig INTE

pdverka den vi pratar
med.

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

The "Still Face" eé
Experiment e
65

i anni 8 2 . .
Professionell, medmdnniska eller bade och? For'sknmg visar att..

Vérdgivare ~&—> Patient ..avgérande for psykoterapiresultatet dr:

Professionell

Professionell

- Vdrme
- Empati
- Akthet

Personlig

Personlig

67

Psykoterapi

Forskningen visar att

ur klientens synvinkel

dr det avgorande att
bli sedd, hérd och

tagen pa allvar. Vi
kan d@ bérja ta ansvar
fér oss sjdlva.

Tack till Jesper Juul



https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0&feature=youtu.be&list=PLKDpGcqyj_58Y9KJDwtMUbNwJGQy1CZhA
https://www.youtube.com/watch?v=EGltzWUerFQ&index=31&list=PLKDpGcqyj_58Y9KJDwtMUbNwJGQy1CZhA&t=5s
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Vilka verktyg har jag? God kommunikation dr inte
fullt sd svart som det pdstds

o Kunskap % Q
o Sunt fornuft ¢ @ .
a Empatisk férméga ) Man kommer vildigt langt genom att vara

Medkéins| 7 q dkta, skapa fértroende, visa respekt, ta
= Medkdnsia ) den andre pd allvar och visa att man vill
o Akthet ‘ den andre vdl.
o Humor

Om jag bryr mig pa riktigt och visar litet

o Mig sjdlv och det liv jag levt
hyfs férlater patienten mig en hel del.

Karlek!

70

Att mota andra krdver mod! v

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

Brené Brown - The power of vulnerability]

Wy
Kristin Nefffii.

Associate Professor

University of Texas, Austin

Kristin Neff: Overcoming Objections to Self-Compassion

74

10


https://youtu.be/iCvmsMzlF7o?t=191
https://youtu.be/iCvmsMzlF7o?t=191
https://youtu.be/YFhcNPjIMjc
https://youtu.be/YFhcNPjIMjc
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Kunde ldkaren ha férhindrat denna utveckling?

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

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

Hor jag bara orden missar jag kanske allt Kunde ldkaren ha férhindrat denna olyckliga
utveckling?
Ord

L
Kdnslor

Lyssnat badttre.
Bytt frdn rationell till kinslomdssig kommunikation tidigare.
Bytt frdn innehdll till process tidigare.
f Fdngat kdnslan bakom orden - han &r rddd!
N Bekrdftat och normaliserat oron.
6"5"“"‘90" Sett behovet bakom rddslan: Bli forsdkrad om att inte vara
: o allvarligt sjuk.
Tagit hans rddsla pé stérre allvar: “Jag ser hur orolig du dr,
Medvetna behov deg mdste vara erPtktansvdrt att vara g’ver'tygad om gtt ha MS
med det liv som dd skulle véinta.”
L&tit bli att forsska tolka oron, inte frégat om han varit med

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov om négot svrt.

Rddd = stressad!

Samarbetssvérigheter @:; L) ( Fener
Kan inte tdnka
Tunnelseende Ndr Jﬂg
Svérare att prioritera behovde en ny
Sdmre koncentrationsférmdga tandldkare
Minskad empatisk férméga
Sjdlvcentrerad
Sdmre minne

Kort sagt: man blir dummare dn vanligt!

11
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Vad menas med att “forsta"?
Mentaliseringsbaserad terapi

Mina kartor

Att mentalisera innebdr att géra
egna och andras handlingar
begripliga utifrén bakomliggande
mentala avsikter; som 6nskningar,
kadnslor och forestdllningar
res

i tningar

forvdantan

Empati i praktisk handling

=
o
7~

Hur tdnker du nu?
Hur tdnkte du da?

Vad behéver denna madnniska just nu?

N/)
\

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Alla mdnniskor har behov, alla vill ndgot
Den andre ska inte bara géra ndgot

- hen ska vilja gora det hengorl 7 | Identifiera och tillfredsstiill
! madnniskors behov!

12
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Om att skapa en allians - en bérjan

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

Bekrdfta 6nskemdlet.
+ Formedla att du vill hjdlpa patienten att
uppnd detta.

Onskan eller behov?

Onskningar
(' Bade vill och
\\ behover

Behov

Var observant pa dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

* Arg/forbannad? .« Glad?

* Ledsen? + Ngjd?

+ Besviken? - Fantastisk?
+ Orolig? - Férdlskad?
- Rddd?

* Misslyckad?

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

Patientens kontaktférmdga

God férmdga till
kdnslomdssig kontakt.

Kan eller vill inte.
Tempordrt eller permanent
nedsatt formdga.

Kan provocera vér

narcissism och vért behov
av att betyda ndgot.

Kul, gratifierande.

Ndégra orsaker
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin
- Sjukdom/funktionsnedséttning

Vad gor jag med mina jobbiga kdnslor?

Férvrénga
4 //A
FORBANNA 4 Ingen‘l'ing

Handla

Projicera

“Det finns ménniskor som

ingen jdvel vill se [...] det

finns manniskor som bara
Gud orkar med.."

“En mdnniska som bara
en mamma kan dlska.”

13


https://youtu.be/aqxn3Lik6Ac?t=21
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Bemétandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

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

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

\

jag inte bryr mig om honom?

..jag inte tycker om honom?
eller
..samtalet trdkar ut mig?
Jag ger alltid allt jag har att ge, eftersom
vem jag dr gor skillnad. Jag viljer att

ge hela mig sjdlv, har och nu!

..Jag bara spelar en roll?

“V@rden" dr det som sker mellan mig och patienten For att hamna i ratt utgdngslage...

Innehall
Har du prévat med att forsska...
Process P
o . O 22?7
Innehdll:  Det vi gor och det vi talar om. i
Process:  Sattet som vi gor det p@, hur vi talar med

varandra.

. TYCKA OM din patientonm
Det dr alltid vi - och inte patienten - som
har ansvaret fér samspelets kvalitet.

Den stora hemligheten...

7
.ar..
?2?2?

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

...en sak till...
!
1
n

..ha litet...

..KULI!

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

.vanlighet!

14
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Psykoterapi Stédjande och jagstirkande forhdllningssdtt

Vasentligaste metoden i den akuta fasen.

“Supportive” “Reconstructive” |+ Information och utbildning om tillsténdet, girna patientbroschyr,

o Handlar om att hjélpa o Historien och klagan dn ok Iafﬂps, mf?. = Fuhenfforen!ngan =
patienten att hantera en och kan vara en bra start, + Formedla forstdelse, sympati och frost. f
péfrestning, med hjdlp av e det r-acker; inte Validera patientens reaktioner; de dr begripliga och normala i
de egenskaper och 0 Maste dndra ndgot hos sig utifran situationen och historien. |
personlighetsdrag och sjdlv om det ska ha mer | - Harbargera patientens plagsamma kénslor. !

resurser som hon/han varaktig effekt

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

patienten Istdllet kan man dndra
beteendet, och ofta tankarna

Avdramatisera och inge hopp.

Motivera till att ta emot behandling.

Hjélp med problemlésning och hanterande av praktiska problem.
Tempordr regrediering i ett akut ldge kan vara helt okay.

Finns utlosande faktorer eller forsdimrande omstdndigheter som
kan &tgdrdas?

Hjalp patienten ta avstand fréan depressiva skuldkanslor och

vanférestéllningar. e
100

o

Psykopedagogik Vad fungerar verkligen?

Hjdlp patienten och dennes nérstdende att forstd vad
diagnosen innebdr och hur svérigheterna paverkar
vederbérande i olika vardagssituationer och

livsskeden. 1. Ldra sig att kritiskt granska

+ Ge utifrdn denna kunskap konkreta rad om hur och ifragasdtta de depressiva
patienten kan hantera och lésa praktiska +ankarna.
vardagsproblem. Pl in trevli Ktivitet

+ Informera om mdjligheter till behandling och olika - rlanera in ireviiga akiviteter
former av samhdllsstod. som skingrar tankarna.

Formedla relevant informationsmaterial sésom
litteratur, broschyrer, internetldnkar och
intressefareningar.

Stotta pd ratt satt (\ Liten lathund

o Ta ordinerad medicin
o Skot kontakterna med vérden

o Ldr dig s& mycket som mgjligt om depression
=}

=}

Fréga patienten hur du bast hjdlper henne

Var uppmérksam pd tecken pd forsdmring
Lev klokt
- undvik situationer som kan géra dig sdrbar

Stétta patienten i att gora sGdant hon tycker
om och mar bra av:

promenad fér nya depressioner
fika - héll rytmen
prata + stressa lagom

+ slarva inte med sémnen

- var forsiktig med alkohol

- ror pd dig

+ gor saker du tycker om

umgds med manniskor Dd mér bra av
nk pd hur du tdnker

trdffa ndgon vén i vars
sdllskap hon brukar mé bra

o Td
105

15
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Undvik tillfdlliga lattnader

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete och trdning
Shopping

Sex

Tlska

Upprdtthdll de vardagliga rutinernal

Trdffa andra personer som dr viktiga
for din patient

Réd for krisstodsarbete, modifie

Samtalskonstens ABC

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

Bry dig pd riktigt.

Skapa kontakt och dialog.

Odla en relation att bygga pd.

Mét den andre pd ett existentiellt plan.

Var dkta och autentisk, spela inte en roll.

Likvérdighet och medkénnande.

Visa respekt, ta den andre pé allvar.

Ge drlig Gterkoppling, skapa trygghet.

Ndrvaro - uppmdrksamma och f6lj vad som hdnder i samtalet.
Ena drat mot innehdllet och det andra mot processen.
Lyssna efter kanslor och innebérd, sék férstd pa djupet.

Nr brustna hjirtan iker

[P A —

2018-09-29

Hjdlp patienten rekrytera stod och
hjdlp frén sin egen flock

RAd for krisstodsarbete, modifie

Slutsats?

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

Viktigast dr alltid var férmaga till ett gott
allmdanmanskligt bematande.

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

Eventuella metoder och rdd ska anvdndas med
omdame och sunt fornuft.

Hinder for alliansen kan héra ihop med

1. Sjukdomen

« Trotthet, dngest, bristande insikt
2. Patientens personlighet

« Misstro, instabilitet
3. Omgivningsfaktorer

« Anhorigas instdllning

bi
4. Behandlarens personlighet beh aEan;z bér
5. Andra faktorer hos behandlaren kunna se
* Bristande intresse patienten i ett

« Bristande kunskap biologiskt,

* Rigid och ensidig teoretisk referensram
6. Ovriga behandlingsférutsdttningar

« Brist pd kompetent personal

« Brist pd tid

medicinskt,
psykologiskt och
socialt
perspektiv
samtidigt




N&gra ord om behandling

och sjalvhidlp

The way you see the
problem IS the problem.

Powerful Lesson
in Personal Change’

S!ephén bR. Covey

Vi ér alla besvdrliga - det beror pd vem man frdgar!

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

2018-09-29

Vi kan SKAPA besvdrliga klienter

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

Ménniskor som behandlas respektlast, inte fér sina
djupare behov tillfredsstdllda, inte blir tagna i
ansprak osv BLIR besvirligal

17



Vems dr felet?

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

Stephen R. Covey

2018-09-29

1
“So often the problem is in
the system, not in the people.
If you put good people in bad
systems, you get bad results.”
Stephen R, Covey
|

"Besvdrlighet" dr of ta ett utryck for stress eller fel

i systemet

Ar den andre stressad?
Ar du stressad?

Ar arbetsplatsen/systemet stressat?

Eller ror det sig faktiskt om genuin, personlighetsrelaterad

besvirlighet?

Ledtrdd: Hur funkar personen i andra, mindre stressande

situationer och sammanhang?

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

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att

i

2
3.
4

forstd det som sker.

Beskriv kort vad du uppfattar problematiskt.

Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.

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

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

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

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

Missngjd eller “jobbig” patient - hur hanterar du det?
Att personen dr "jobbig" dr en @sikt...

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

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

Ar det bara patientens fel?

Forssk komma pa
ndgra sdkra sdtt
som vi i varden
kan ta till for att
skapa missngjda
patienter.

18



2018-09-29

“Svara" mdnniskor och tillstdnd

Psykiatrins svarigheter - varfér "far jag ingen hjdlp"?

Stora och 6kande behov och forvantningar. 1. Personlighetsproblematik 2. Psykisk sjukdom

Resursbrist som leder till stor tidsdtgdng fér - Bristande personligt - Depression
prioritering av resurserna, tdr pd personalen och - ansvarstagande - Bipoldr sjukdom
bryter ned patienterna. - Negativistisk och - Angestsjukdom
Ofta trénga och verbelagda avdelningar. STREILS i - Psykos
Bristande medverkan frdn mdnga patienter, g Tctionelllin=tabiliie) - Missbruk
sdrskilt de svérast sjuka. s o=k
Mdnga behandlingar har halvdan effekt. i = DURdEL - . Neuropsykiatrisk
Somliga hjdlpare dr mer ldmpade @n andra. 1 g :"hsofml/Psykmmk funktionsnedsdttning
+ Ingen “draghjalp”. ' B : R‘t]i:izci’\fverisﬁsk e
Orimliga férvintningar pd varden och livet? - Passivt aggressiv _ gmsmliq Hira
- Svagbegdvning
- Osjdlvstdndig i
i - Fobisk l‘
i - Tvdngsmissig ’

e

Varfor blir jag inte bra? : |

[2. Professionell behandling}

Slarvar med medicinen? Illa! i

E::icgsei;ngemnde kontakt med vdrden? g;::, till eller byt! { 2 Egenv&r‘d (= ett klokt liv) }

Svdra levnadsvillkor, ohdllbart leverne? Atgirda, sk stod! i

Stindiga konflikter? Knepig ldggning? Psykoterapi? I [Lﬁra om} [Akfivering] [Mo'fion}

Annan diaghos, t ex bipoldr sjd eller Ta upp till diskussion i

ADHD? med likaren.

Fler diaghoser samtidigt? Ta upp till diskussion
med ldkaren.

Svérbehandlad depression? Podngtera att du inte
ar fullt aterstalld
dnnu!

[Gemenskapl [Kﬁrlek} [J‘obbet} [Alkohol} [Slappnuuv]

i Undanrgj - om majligt - eventuella utlésande och

f Behandlingsfordrajning illa bidragande faktoner |

Drabbar unga i kdnslig dlder.
Ménga tillsténd dr uttalat kroniska. I % Konflikter
Ger forsdmrad livskvalitet. i - PSYkOSOCiGIO problem &‘h ;
Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension, ekonomi). i + Missbruk @c O,L/_\J I
Hag risk for somatiska och psykiatriska komplikationer samt I 5 = .

misgsbmk R2Y P | 3 <+ Somatisk sjukdom < ‘
Okad konsumtion av somatisk vérd. i 5 % Ldkemedel i
Overdadlighet. | |
Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr ckad risk) i
Stora kostnader fér samhdllet.

150
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Akut inldgghing

Sjdlvmordsrisk.

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

+ Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

Risk for skada pd andra.

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

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

151
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Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

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

. Knyt band: Till familj, vinner, medmanniskor

. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka

. At: Sunda kostvanor

. Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker
. Ge: Tid, kdrlek, uppmdrksamhet

. KASAM: Sok meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet (eget tilldgg)

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 2001%2

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

0
Bra saker Daliga saker Bra méanniskor Daliga méanniskor

HDAN BIORD AV Tl ROSHCDEN

Ndr behéver patienten ldggas in?

Svért lidande, omdnsklig situation att befinna sig i.

Hag sjdlvmordsrisk (hur hag?).

Svdrbedsmd sjdlvmordsrisk?

Risk for véld mot annan, dvs “farlighet”.

Funktionssvikt, klarar sig inte i boendet.

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

- Férinte i sig mat.

- Sover knappt pd nitterna.

- Klarar inte att skéta sin hygien.

- Klarar inte skétseln av hemmet, betala rdkningar etc.

- Kommer inte ut frdn bostaden.

- Super ner sig.

AW

157

Ndr behéver patienten ldaggas in?

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

® N
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Ndr behover patienten ldggas in?

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

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

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

- "Har du ndgon som hjdlper dig?"

"Ar det négon som ringer dig ibland?"

“Négon du kan ringa?"

“Blir dina rdkningar betalda?"

- "Sover du pd ndtterna?"

"Fér du i dig mat pd dagarna?"

159
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In akut? Ndgra frdgor:

"Vilken hjdlp behdver du just nu?"

"Skulle du behéva trdffa en ldkare och eventuellt ldggas in
pé sjukhus just nu?"

"Vilken hjdlp behéver du pé litet sikt?"

"Om du viljer att forsska klara dig hemma ikvill, vad dr
det virsta som skulle kunna hdnda om det inte gér bra?"

“"Har du ménniskor hemma som du kan f& hjdlp av om det
blir jobbigt for dig?”

160
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In akut? Nagra frdgor:

“Nu vill jag stdlla min kanske allra viktigaste frdga, och
det dr jdtteviktigt att du verkligen svarar mig precis som
du kénner det: Tror du sjdlv att det finns nagon risk
for att du férséker ta ditt liv om du stannar kvar
hemma just nu?”

“Nu har vi gjort en liten handlingsplan tillsammans, du och
Jjag. Kdnns den helt okay med dig?"”

"Jag skulle vilja att du lovar mig att ringa igen eller dka in
akut om det blir simre eller du f&r mer pdtrdngande
sjdlvmordstankar. Kan du lova det?"”

161

Ndgra anledningar till att en ménniska ér “besvérlig”

1. Du sjilv
uppfattar inte den andre korrekt
projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
orimliga fervantningar
du beméter den andre pd ett s otrevligt sdtt att denne svarar
med samma mynt

du har sjdlv med ditt beteende ldrt personen att vara pé detta
vis mot dig

2. Relationen/interaktionen

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

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

Négra anledningar till att en ménniska dr "besvarlig”

. Sjukdom
* Kroppslig sjukdom (hjarntumér, demens, stroke)
* Missbruk, beroende, abstinens
* Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom...)
* Neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, I&g begdvning
. Personligheten/karaktiren
* Personlighetsstarning (narcissism, borderline, psykopati m fl)
* Kverulansparanoia, rdttshaverism
. Livet - livskris/utvecklingskris/trauma
. Taskiga kartor, orimliga forvdantningar och integritetsproblem
* Uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt
* Orimliga férvintningar pé livet och andra manniskor.
* Bristande balans mellan integritet och samarbete.
. Brister i uppfostran (personen dr helt enkelt ohyfsad och
otrevlig)?

1

2. Hur férhdller jag mig

H ttar j
ur uppfattar jag till det jag uppfattar?

virlden?

21



Vem
bestammer
over mina

kanslor?

Varfor kdnner jag som jag kédnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hdnder

¥
-

Beteende/handling

styrd av kdnslan

O —
Q,
(“/’ ‘
A nej - inte / ] f
mdndag nu igen! [ /f k '
i
Underbart - (ALK
mdndag igen! |\ /‘(‘

2018-09-29

Ar detta majligt??? e

Pamn"

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

Kan jag vdlja L litet oftare?

Tack till Kay Pollak!

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

Vara negativa kénslor fyller en funktion

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

J

Det dr Klokt att lyssna till var smdrta innan den gar
over i utbrdndhet och depression.
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n )

\[7 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?

n )

194

“You are entitled to your
own opinions, but not to
your own facts."

Daniel Patrick Moynihan

Taskiga kartor dr ett osvikligt
recept for ett taskigt liv!

197

Kartan - vér
Terrdngen - bild av
virlden som vdrlden
den faktiskt
ser ut

Visionen,
férvdntningarna
- vdrlden som vi

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

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

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r
Mentalt 12 &r

Lagom krav,
battre relation

Hur kommer det hdr att sluta?

Chef som dr Han ar ju
psykopat 8 trevlig »
ibland!

Vanligen vilmdende och vdlfungerande ménniska

23
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Exempel pa férvrdngt tdnkande
Ofta mindre vdlmdende och mer problematisk person

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Depression hopplgshet

Angestsjukdom Angslan, oro, uppférstoring

Psykos Vanforestdllningar

Autismspektrum

Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men ddlig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter

Vad menar vi med att "forstd"? Vi ser alla virlden genom vér egen unika lins

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

Verkligheten
Vill jag se klart rdcker det inte att se pé vérlden.

Vdrlden som
vi vill att

don ska se Jag behaover ocksa betrakta linsen som jag ser igenom.

ut

Vad menar vi med “empati“?

“Ni deltar inte i samma samtal”
Skilj pd att
- Forstd att en annan har det svért
+ Faérsta hur det kdnns
Kdnna samma kénsla som denne
* Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati)

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

Inse att du inte fdrstér andra manniskor!

Réd fér krisstédsarb 218
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Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsléige
o Pldgad -
Olycklig Hjdlpa patienten ke
sérbar att han &r okay dnda
e Minska skuld- och
skamkdnslorna

Utlamnad
Radd
Belastning
“Fel”
Skam

Skuld

2018-09-29

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!

Stétta pd rdtt satt

1. Deft gdller att hitta rdtt balans mellan kraven
pd den drabbade och dennes faktiska
férmdga.

2. Uppmuntra din anhoriges kontakt med
sjukvérden.

227

Tva bra végar till 6kat vilbefinnande

Fokusera pd det positiva Relativisera

En tredje vdg

The key fo happiness?
Low expectations!

Barry Schwartz

Ndgra humérshsjande tankevanor

+ Strdva efter korrekta och nyanserade kartor.

+ Tank som Popper - alla kartor Gr provisoriska.

+ "Face the brutal facts” -> "deal with it".

+ Ova tolerans for "negativa” tankar och kénslor.

+ En smula stoicism - vem har sagt att det ska vara kul jamt?
+ Rimliga forvdntningar.

+ Vdlj férngjsamhet eller fordndring.

+ Seoch fokusera pd det positiva.

+ Tacksamhet for allt som dr bra.

+ Relativisera, begrunda allt som kunde varit dnnu sé@mre.

-+ Jdmfor @t "rdtt héll" - med den majoritet som har det sdmre dn
du.

+ Jaga mening, inte lycka.
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Ledtrad:

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

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

eller

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

..hellre dn att forsska undvika allt det trakigal

Michael Rangne

Normal day
"Krdnkta” mdnniskor
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.

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.

Den andres
bild
av vdrlden

Terrdngen “Krdnkningen”

One day I shall dig my fingers into the q ”.
Y g my fing ligger hdr

earth, or bury my face in the pillow,
or stretch myself taut, or raise my
hands to the sky, and want more than
all the world: your return.

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

il

T e e G T W s T B T

I

Ett test pd en ménniskas personlighet

s

https://www.youtube.com/watch?v=6cIxRqTs5nké&feature=youtu.be

Aporna
Elefanterna
Gurka och druvor

P R o

Hur reagerar personen nar
hon inte far som hon vill?

e Waal. Moral behavior in snmals

i

i

T
&
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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

Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

N

Hur kan vi reducera dissonansen?

Virlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild
av
vdrlden

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

2018-09-29

Forsta frégan nér det skiter sig med négon

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

Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

Den onda cirkeln

Kognitiva scheman och
grundantaganden

=

Héndelse Kognitiva
forvrdngningar

Automatisk (ev
dysfunktionell)
tolkning/tanke

Negativ

sinnesstdmning
273

“Svara” barn - beteenden

Oflexibla

Explosiva
Ldattfrustrerade
Hdftiga vredesutbrott
Olydnad

Impulsivitet

Instabilt humor
Aggressivitet

27



The way you see the
problem IS the problem.

Powerful Lessons
in Personal Change™

Hur ser VARA kartor ut?

2018-09-29

VARFOR samarbetar patienten inte?

Tolkning

= Besvirlig
Viljestark
Enveten
Manipulativ
Omedgorlig
Trotsig
Krdvande
Uppmadrksamhets-
sokande
Ouppfostrad
Bortskdmd

Férhdllningssdtt

Krdva medgarlighet

"Sdtta grdnser”

Straff
Konsekvenser

Min tolkning
vdgleder min
intervention

En fruktbar utgangspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

.
.
= "Visa vem som bestdmmer”
.
.

Hur blir det om du tédnker s& har?
L B
Patienten gor sG gott han kan just nu.

Han har bara inte kommit pd ett bittre sitt dn.

Vad skulle patienten behéva forstd for att
kunna tdnka och ddrmed ocksd handla
annorlunda?

Kan du hjdlpa honom till den férstdelsen?

X P
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Alternativt synsatt

Patientens explosiva beteende dr
Oplanerat.
Oavsiktligt.

Speglar en utvecklingsfarsening i
formagan till flexibilitet och
frustrationstolerans.

“Det ligger nagot i det du sdger”

“Den nyttigaste
ldxan livet lart mig
dr att idioterna
ofta har rdtt."

284
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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.

Litet Kay Pollak till hjdlp?

Den dir har jag fatt for att éva pd..

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

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

Undermedvetet

286

Besvdrlig typ?

Ddr stér ju ett stackars ledset
och overgivet barn och béonar
om bekraftelse!

29
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“Hon dr bara ensam” Brister vid personlighetsproblematik

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

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

289 291

Den missnéjde vill négot - vad?

Den personlighetsstordes dilemma
a Den som dr missndjd vill ndgot, vill f&

ndgot som hen just nu inte tycker sig f&. |+ Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.
a Sitt pd samma sida om bordet, ldgg ut - Férstar inte hur hen upplevs av andra.
problemet “pd bordet". o o ] TONE !
+ Plagad och en plaga, men ingen har férsckt formedla

Beskriv vad du ser, frdga om du P I
uppfattat det rt. @g i hur personen uppfattas - dvs personen fdr ingen ;
Fréga vad du sjdlv, patienten och ni | autentisk daterkoppling pa sitt beteende.

gemensamt skulle kunna géra fér att — | - Prata med personen, utgd fran att alla VILL

komma tilirdtta med problemet. | fungera med andra och f& deras uppskattning. GE |
Vid kommunikationssvdrigheter och ‘ CHANSEN till sjdlvinsikt, mognad och férdndring!

missférstdnd: Be den andre aterge
precis vad hen tyckte sig héra att du sa.

Hur fri ar den “fria viljan"?

Ett “fritt” handlande forutsdtter att
- Vi férmdr uppfatta och tolka omvirlden korrekt.

. . . + V@rt handlande inte styrs av vanférestillningar eller
“Suicidal, men infe befallande roster.

allvar‘ligf pSykiSkT + Vi kan forstd konsekvenserna av véra handlingar.

sjuk, sd hon fér ta + Vi har inlevelseférmdga, s att vi forstér hur vért
handlande upplevs av andra.

Vi kan behdrska véra impulser.
Vért handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.

ansvar sjalv."

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

296
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Det &r sjukvdrden som misslyckats
- inte patienten.

297

Var egen frustration

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

Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.
Vi reagerar dd ldtt 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.

298

Projektion

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

Féga utvecklande - férhindrar personlig vixt och
utveckling.

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

Problemet med projektioner

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

Sjdlv ldr jag mig inget och
utvecklas inte.

Ndsta patient riskerar
darfor att réka lika illa ut.

En “suicidriskbedomning” ar
aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
pd patientens grad av suicidalitet.
Frdgan dr inte OM du ska paverka

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

==

302

Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

Den patient som
frén bérjan inte var
overhdngande
sjdlvmordsndra...

..kan vara det
efter ett samtal
med ndgon i vérden!
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4

Patienten bara “suicidhotar”...

AN
= ((1_))» Wi 2>

304

Patienten som "suicidhotar”...

..ar kanske suicidal!

l\"\ 7 \\ P
\ Y ),/

N
Lo
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Det dr ingen match

Sitt pd samma sida av bordet

307

Integritet och samarbete

Integritet

Sjdlvhdvdelse
Individ

Originalitet

Signal/symtom

Samarbete
Anpassning

Grupp/samhiille

Konformitet

32



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

Integritet Samarbete

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

Vad kan hdnda om Kalle faktiskt
GOR som jag vill?

314

Nar den andre inte “samarbetar”:

Ar det han som dr "besvarlig"?

eller

Har han goda skdl att inte vilja
samarbeta med oss?

2018-09-29

Vad menas med att Kalle dr "besvarlig"?

Han gér inte som jag vill?!

Utbrindhet beror inte alltid pd for mycket arbete

Bristande Gverensstimmelse med de férviantningar man har.
Fér svra uppgifter, orimliga krav och férvéntningar.
Understimulering och uttrdkning.

Belsningen uteblir

a Resultaten uteblir, man nér inte det man féresatt sig, brunnit férgéves.
a For litet Gterkoppling, man ser inte sina resultat.

Q Man fér for litet tillbaks, for litet kinslomdssig ndring.

Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.

Negligering och krénkningar.

Allmént ddlig 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 den som arbetar med
mdnniskor?

33
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Vad kostar det att vara med har?

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

Hur mycket behdver jag anpassa + Trivs med sig sjdlv och livet
mig, hur mycket vdld mdste jag + Kommer vdl 6verens med andra
géra pd mig sjdlv och mina + Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna

vdrderingar, for att f& vara el lielies S N
med? -+ Formdga till perspektiv, flexibilitet och
: humor
+ Tar ansvar fér sig sjdlv och sin roll i
vdrlden

Vad menas med att “ta ansvar"?

Socialt ansvar - ansvar fér andras vél och ve, for sddant de inte sjdlva
Klarar och behsver hjdlp med, for att ingd avtal, for samhiillet.

“Jag vill..."

., Jag vill inte.."
Per'sonllg’r ansvar - att ta ansvar for mig sjdlv

mitt eget liv " . "
mina handlingar g Jag tycker inte om...

mina kdnslor “Jag vill hellre..."
mina tankar

mina varderingar " - "
min integritef Jag foredrar att...

vem dr jag i varlden . ) ' .,
- min inverkan pd andra! Jag hinner inte...

Personligt ansvar

3

_A
Oppenhet sprak
© Integritet
3 . @
ﬁ Behov,

“Kommer inte
att hdnda"

Personlig
auktoritet

Autenticitet
- dkthet, drlighet,

vardermgur'

oppenhet, kongruens
mellan inre tillsténd
och yttre beteende

Sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt
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Vad kan vi ldra av dem som snart levt klart?

HE TOP FIVE
I wish I'd had the courage to hEG(]))\ ETS
live a life true to myself, not of the DYING
the life others expected of me. —

. I wish I didn't work so hard.

. I wish I'd had the courage to
express my feelings.

. I wish I had stayed in fouch
with my friends.

. I wish that I had let myself be
happier.

BRONNIE WARE
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Satta granser for patienten?

Felaktig grdnssdttning kan skapa
konfliktsituationer.

Visa dina egna granser istdllet!

348

"Grdnser"”

350

Falsk dikotomi?

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

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

U

“"Win-win", “sund narcissism"
353

Inte EN konflikt utan FLERA
Privat
fordlder

Egna behov
virderingar

e

Egna behov
intressen

Egna behov
hdlsa

Michael Rangne

Nar jag skulle
gora lumpen

(en berdttelse om
vanmakt)
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Alla madnniskor hatar att ta order

“No involvement, no comittment"”

2018-09-29

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

>
!

Samarbete

Integritet

Forstér virdet av
social acceptans.

Vet vem hon dr och
vad hon behéver.

Smarta Samarbetar om
Rimliga behov och rimliga saker pd ett
grdnser vettigt sdtt.
Signal/symt
Havdar dessa pd Samarbetar inte om
ett effektivt satt. sadant som

komprometterar
integriteten.

Psykisk sjukdom, personlighetsavvikelse och samarbetsférmdga

Antisocial Depression
------- >
Aspergers syndrom
= > <o Socialfobi
ADHD >
Borderline
=
—__Integritet Samarbete
Mani
S Osjdlvstindig
Narcissism personlighetsstsrning
S5S e

Personlighetsstérning medfar svérigheter att
balansera konflikten mellan integritet och samarbete

Integritet KOI’lf likt Samarbete

Ofta inte blivit sedd -
. Ofta samarbetat for
och bekréiftad. l mycket, med sddant
Smdrta

Ofta fétt sina som inte varit bra
grdnser krdnkta. for henne.

4

Kdnner inte sig sjdlv
och sina behov.

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

accepteras.

I bdda fallen skadas
sjdlvkanslan
ytterligare.

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

Are you an aspie?

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

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

Kdlla: Cambridge Lifespan Asperger’s
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Att forstd den med autistiska drag

Mentaliseringsbaserad terapi

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

Att mentalisera innebdr att gora
egna och andras handlingar
Du har samma problem med att frstd henne - du begripliga utifrdn bakomliggande
forstdr inte heller ett dyft. mentala avsikter; som Gnskningar,
kanslor och forestdllningar.

Ni dr bada konstiga fér varandral

Behdver han: “Tough love" = "empowerment”

Det lGter illa...
Skdrpa sig?
Sjdlvdisciplin?
Motiveras?
Coachning?
Mentor/handledare?

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

S o
A
Vad gor vi med Och Lisa, som
Vill inte Kan inte Kalle som inte aldrig funkat som
funkar ldngre? hon borde?

ﬁ'w
ya
QA

/
= =

A4 A4

374

Vill personen inte, eller kan hon inte? Har personen alltid varit besvirlig, eller dr det négot nytt?
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Hur fri ar den "fria viljan"?

Ett "fritt" handlande forutsdtter att
Vi formér uppfatta och tolka omvirlden korrekt.

Vért handlande inte styrs av vanférestillningar eller
befallande roster.

Vi kan forstd konsekvenserna av véra handlingar.

Vi har inlevelsefsrmdga, s@ att vi férstdr hur vért
handlande upplevs av andra.

Vi kan behdrska véra impulser.
V@rt handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.

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

375

Behandlingsalternativ vid dngestsyndrom

Farklaring och information till patient och gdrna anhérig

- broschyrer och ldstips

- patientforening

- internet

- mdlsdttning att ddmpa symtom och &terta forlorade funktioner
Ldkemedel

- SSRI, SNRI, bensodiazepiner och vid GAD dven pregabalin
Psykoterapi

- individuell

- grupp

- internetterapi

- biblioterapi
Avspdnningstrdning
Sjukgymnastik

Stéd och forstéelse
Medmansklighet
Information, psykopedagogik

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

2018-09-29

Den avgérande frdgan vid "besvérlighet"

Ar detta beteende ndgot jag alls kan
péverka?

Vad kan jag i sé fall pdverka, och vad dr
det bdftre att |dta vara?

Ibland ett sdtt att forsoka styra andra, att utova makt.

) 2

Eventuellt bdttre att Idta ménniskan vara arg under métet.

Ofta fér mycket att ta itu med ilskan. Inte alltid vér 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?"

Nér beteendet spdrat ur

Vad i miljon har utléser beteendet?

Vad dr patienten bra pd, vilka dr hans starka sidor?

Var och ndr fungerar patienten battre?
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. " .
Beteendestarning kan ses som bristande fdardigheter Vilket synsdtt funkar bést:

Vad behéver denna ménniska férsta och ldra sig?

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

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

Stressekvationen och denna kurs

Problemen férstdrker varandra

Stressorerna
1. Ddliga kartor

2. Orimliga férvédntningar
3. Integritetskrdnkningar

Skyddet
1. Nyanserade kartor
2. Rimliga férvdntningar
3. God balans mellan
integritet och samarbete

Svért finna bra
balans mellan
integritet och

Orimliga f'o'rvdn’rniyr‘/’ AT
2 RN
e /¥ y'4

Déliga kartor

: personlighets STr‘eSS
5. Ensamhet, brist pd stéd 4. Gemenskap, goda relationer r‘ela‘re?‘a'r L
6. Bristande kontroll 5. Egenmakt och kontroll i x
7. Brist p& mening 6. Mening och sammanhang Annu sdmre kartor
8. Prestationsbaserad 7. Basal sjdlvkansla |

sjdlvkdnsla ‘ Tilltagande “besvarlighet”,
samarbetssvarigheter

Att hjdlpa missndjda, stressade och allmdnt
problematiska manniskor

Hjdlp dem &tgdrda faktiska problem och missférhdllanden.
Hjdlp dem nyansera sina kartor
Hjdlp dem till rimliga och realistiska férvantningar

Hjdlp dem hitta en lagom avvdgning mellan samarbete och
integritet

Introduktion till
psykiatrin

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

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet

Terrdngen

Kartan
Integritet Samarbete Visionen
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Drabbad

av
Jjdstsvamp

u]
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Skenet bedrar?

,:_”,'

Ar deprimerad

Ar manisk

Har dngest

Missbrukar

Har utvecklat en psykos
Ar i kris

Har problem hemma
Har en taskig chef

Har en hjdrntumar

Ar pé vdg att bli dement
Har hypothyreos

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

Q
(=]
(=]
Q
Q
Q
(=]
a
(u]
(u]
(u]

Varannan person behover psykiatrisk
hjdlp ndgon géng

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

4-5 % v@rdas inom psykiatrin i Stockholm under ett &r
20% fér dngestsjukdom

45% av kvinnorna far depression

5-7% har depression just nu

18% av médnnen missbrukar alkohol

6% av kvinnorna missbrukar alkohol

1% far psykotisk sjukdom

Tack till professor Bo Runeson, NSP/KT 397

Resultat, PART-studien

80 7

70

60

50

40 +

30

20

10 +

BAndel av de med "kliniskt
signifikant psykisk ohalsa” som
har...

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

or Sokthjalp  Fatt adekvat Icke
fortroende for hy tillgodosedda
vérden vardbehov

[y o A

Konsekvenser av att inte bli dterstdlld

Kroppslig sjukdom

Hégre mortalitet vid kroppslig sjukdom
Missbruk

Suicid

Kognitiva svérigheter, t ex minnessvérigheter
Energibrist, minskad vitalitet och livskvalitet
Nedsatt stresstolerans

Nedsatt sjalvtillit

Férsdmrade relationer

Sociala sviter

Ekonomi

Karridr

Ensamhet och isolering
Langtidssjukskrivning och sjukersdttning

o
o
o
o

Vad ligger bakom den 6kade sjukligheten och
forsdmrade prognosen hos psykiskt sjuka?

Stress + L&g social status
Rakning Odiagnosticerade och
Missbruk av alkohol och obehandlade sjukdomar
droger Oregelbundet leverne
Overvikt Misskater ssmnen

Brist p& motion
Svagt socialt natverk

Déliga kostvanor
Tandhdlsoproblem

Folkhalsorapport 2003, Socialstyrelsen

401
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Svarigheter och risker

Hur mdrker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

Patienter med depression Patienter med &ngest
* Uppgivna - Kan prata p&
f - Trétta - Svért att héra hur
S - Fdordiga mycket de lider'°
) - Ger nedsatt kontakt - Ofta missforstddda
+ Tror inte att ndgon
bryr sig

- Svart ta emot hjdlp

Négra védgar till diagnos - "psykiatrisk undersskning”

Psykiatrisk undersskning b g
é—*\_w@ Symtom
gy Anamnes
Psykiskt status
Intervjuformuldr och skattningsinstrument

1. Vad patienten berdttar, "autoanamnes”
2. Vad andra berdttar, "anhériganamnes”

v

AN/
RO WY o

e" 3. Patientens framtoning och beteende,
"psykiskt status”
- Det vi direkt kan se
- Sdttet att relatera till andra Syndrom
.
©
€2 L Sjukdom
g )
A )
N 0 ” -
A
1. Hur ser patienten ut?
- Hur dr han Kladd? 9. Tal a . .
- Missbrukstecken? - Fdordigt, enstavigt, stackato, svarslarens, idéfatigt? Om var Verkhghetsuppqufnmg
- Skirsdr pg handlederna? - Flodande, taltringd, hég rést, svér att avbryta?
- Avmagrad?
10. Hur ténker patienten?
2. Fullt vaken? - Koncentrationssvrigheter?
- Innehdlisfattigt?
3. Fullt orienterad? b - Lésa associationer, tankeflykt, splittrad? Hela befolkningen
S - Tankestopp?
4. Intellektuella funktioner & - Tonketrangsel?
= Minne> & - Férbisvar?
- Begdvning? A" )
& 11. Vad ténker patienten?
5. Ger han fullgod kontakt? 4 - Depressivt fankeinnehdll?
- Formellt? 3P - Grandiost tankeinnehdll?
- Emotionellt? - Overviirdiga idéer?
- Vanférestillningar?
6. Sinnesstdmning - Tvdngstankar?
- Neutral? [«
- Sinkt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstsrningar?
- Forhajd, euforisk, irritabel, - Tilusioner?
expansiv, grandios? - Hallucinationer?
7. Affekter . ’
- Labila, avtrubbade, inadekvata? 153 SJalvmar‘dsbehnag‘en:er.d d &
2 Orolg, Gngestiylld? - Livsleda, hoppléshet, dédssnskan, sjélvmordstankar,
. a sjéivmordsplaner, sjélvmordsfarssk?
- Hotfull, aggressiv?
8. Motorik och mimik L edh vation
- Motorisk oro, rastlds? 406
- Hammad motorik och mimik?
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Négra av de vanligaste tillstdnden

0 Anpassningsstorning

Akut stressyndrom

0 Posttraumatiskt
stressyndrom

o

o Utmattningssyndrom
0o "Utbrdndhet”

o Depression
0 Bipoldr sjukdom

o Vanforestdllningssyndrom
o Schizofreni

o Substansbruksyndrom
a Atstérningar

0O0DO0Oo [}

0oo

0OO0OooOo

ADHD
Autismspektrumstorning
Intellektuell funktionsnedsdttning

Social 8ngest
Paniksyndrom
Generaliserat dngestsyndrom
Specifik fobi

Tvéngssyndrom
Kroppsyndrom
Samlarsyndrom

Narcissism

Psykopati

Borderline

Trotssyndrom och uppférandestérning

2018-09-29

Realdngest

Krisreaktion
: Anpasshingsstérning

Sekundart till annan
psykisk sjukdom

Toppen pd isberget

415

Populationen

Frisk eller sjukt?

Beakta

Patagligt lidande eller funktionsnedsdttning?

Duration

Intensitet

Hanterbarhet

Konsekvenser

Relation till utlésande faktorer
6rad av forstdelighet

Tack till Marie Dahlin

Man kan i princip ha ett h-e utan att "ha" en enda diagnos!
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Vad gér vi med Och Lisa, som
Kalle som inte aldrig funkat som
funkar ldngre? hon borde?

= =

4 A4

Har personen alltid varit besvirlig, eller dr det nytt? §22

Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat
langre: som hon borde:
Stressad? Angestsjukdom?
Tungt pd hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hant négot j-1? Asperger?
Konflikter?
Pé fel stdlle? Personlighetsavvikelse?
Fel chef? Narcissim?
Borderline?
Depression? Antisocial?
Utmattning?
Utbrdndhet? Taskiga kartor och
Psykos? orimliga forvantningar?

Kan inte balansera
integritet och
samarbete?

Missbruk?

Diagnos, “jastsvamp”

Jastsvampinfektion?
Hypokondri?
Tvdngssyndrom?
Somatiseringssyndrom?

[ I I = R ]

Hon ar psykotisk!

a Vanférestdllningssyndrom?
a Schizofreni?

o Depression?

a Psykotisk depression!

* Definition

# Tillstand med allvarligt stord realitetsvardering
* Symtom

# Vanforestallningar

* Hallucinationer
# Forvirring

Desorganiserat tal eller beteende

Vad ar en vanfdrestallning?

En forestéllning som

# Ar uppenbart felaktig och orimlig

* Ar okorrigerbar

* Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

42

Mia, 29 ar

* Aldrig kunnat tala infor andra
- Ater lunch fér sig sjélv
- Vantrivs pd arbetet

+ Skdms for sin person och sitt
utseende

Urusel sjdlvkdnsla

* V@gar inte trdffa man
Nedstdmd

“Livet slut”
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Jag har jattedngest och
Jjag ska hdlla mitt tal.

2018-09-29

Vad kan jag géra mot min fareldsningsangest?

For att 6verleva: Om du vill géra
en lysande

Skit i vad folk tycker, presentation:

kar din grej.
Skit inte i vad )
) folk verkar tycka "€
R - lyssna efter och
anvdnd dig av
[ reaktionerna du
"“H - fér.

Karin, 19 ar

39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

Kdnner sig tjock
Ater ndstan aldrig riktiga
mal

Hetsdter pd kvdllen
Prostituerar sig for att fa
pengar

Sporadiskt droger

Skdms, "vdrdelos”

Hatar sig sjdlv och sitt liv
Fem sjdlvmordsforsck

Atstérning

Anorexia nervosa (0,3-1%)
Bulimia nervosa (1-2% av kvinnor)
Hetsdtningsstarning

Atstérning UNS

.As».m.--j

Tio génger vanligare hos kvinnor @n hos man.
10% av kvinnor har dtstérningssymtom vid en viss tidpunkt.

Andra tillstdnd med kroppsfixering
"Anorexia light"
Overvikt/fetma
Excessiv motion

Kroppsbyggande

Lina, 21 @r

Angest och nedstdmdhet
Labilt humsr

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

Skdr sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsforsok, ofta 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
Jju inte. Jag mdr ju aldrig bra... det
kéinns om om alla polare ocksd skér
sig s& de har nog med sig och orkar
inte med mig."

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattstatt och allmédnt
overkdnslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvférsjunken.
Svar att f kontakt med.

Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.
Okoncentrerad.

Trott och oforetagsam.

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

Svért att ta emot hjdlp.
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Beteendestorning hos yngre ckar

Q Skolvdgran
0 Utagerande
0 Asocialitet
Q Sjdlvdestruktivitet

446
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Eft sunt kdnsloliv kdannetecknas av kanslor och
affekter som, utifran situationen och den
kulturella kontexten dr rimliga och adekvata
samt “lagom” lattvéckta, starka och langvariga.

Till detta kommer en férmdga att uppfatta och
tolka sina kdnslor samt kuanna dra slutsatser av

dessa (sammanfattas ibland som sjdlvkdnnedom),
och att kunna reglera och uttrycka kdnslorna pa
ett funktionellt sdtt.

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
_ Rod kurva = humér,
Déliga sinnesstamning
450

Att reglera sitt humar - den instabile

Omstéandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
Dali
o Rod kurva = humér,
sinnesstamning
451

Négra tillsténd som kan orsaka emotionell svajighet

Borderline och narcissistiskt personlighetssyndrom
ADHD

Trotssyndrom och uppférandestérning

Antisocialt personlighetssyndrom
Autismspektrumstérning

Intellektuell funktionsnedsdttning

Hjdrnskada

Missbruk

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

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tonér
Premenstruellt syndrom
Krisreaktion/anpasshingsstarning, PTSD
Stressrelaterade tillstdnd, t ex utmattningssyndrom
452

Borderline personlighetssyndrom

s

Instabilitet, instabila relationer, impulsivitet
- Skrackslagen infér separationer

Idealiserar och nedvarderar

- Storning i identitet och sjalvbild

Destruktiv impulsivitet (slosaktig, sexuellt,

drogmissbruk, hetsatning)

Sjalvdestruktivitet (suicidforsok, skarningar)

Affektiv labilitet

Kronisk tomhetskéansla

Aggressivitetsproblem

Kortvariga granspsykotiska episoder

453
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Mer om borderline

Instabila
“For mig dr i stort sett allt antingen svart + Stora och snabba humérsvingningar
eller vitt! Jag dr antingen god eller ond, % Tnstabil och snabbt viixlande sjdlvbild (vardelds ->
duktig eller oduktig, hemsk eller bra. fantastisk)
Antingen dr livet bra eller sd finns bara ) Sy
doden som kan ta bort smdrtan det © SVEFRT TR
innebdr att leva. Fér det mesta kan jag « Idealisering och nedvérdering
inte ens finna en god anledning att leva, + Impulsiva
men jag dr for feg for att avsluta det!” » Tbland explosiva
+ Skapar ofta kaos omkring sig

> Kriser vanliga

Mer om borderline .
Borderlinebegreppet

% Har svart att lita bdde pd sig sjdlva och andra vilket gar
relationer mycket besvirliga och instabila.

+ Skrdmda av separationer men beter sig sé att de ofta blir . . 4 3
awisade g g Q Borderline personlighetsorganisation (BPO)

> Blir latt uttrékade

T . Q Borderline personlighetsstorning (BPD)

Deras personliga grdnser har ofta ighorerats eller trampats pd.

Oftare d@n andra varit utsatta for incest, véld eller kdnslomdssig
forsummelse som barn.

% Stort lidande (jfr psykopater och narcissister)

tt hantera personer med borderline-

Ndr brukar patienter med borderline bli suicidala? personlighet

Sadtt upp tydliga och konsekventa grdnser.
Verkligt eller upplevt 6vergivande/avvisande

Kdnslomdssig overbelastning eller kdnslomdssig
avstdngning Visa att du virdesdtter relationen men att du inte
Ohanterliga kénslostormar uppskattar destruktiva beteenden.

Dissociation (kan uppstd infér évergivande eller ndgot Stanna kvar, st8 for trygghet och kontint

annat som upplevs hotande)

Vid forbattring (hotar sjdlvbild)

Tydliga villkor for er relation
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Personlighet och personlighetssyndrom Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

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

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

Hittar en hdlsosam balans mellan egna och
andras behov

Férmdga till perspektiv, flexibilitet och humor
+ Tar ansvar fér sig sjdlv och sin roll i vdrlden

Kommer till uttryck inom kognitioner, affektivitet,
mellanmadnskligt samspel och impulskontroll.

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

Négra tankar frdn en klok ex-patient

Personlighetssyndrom i DSM-5

Delaktighet dr centralt. Férutsdtter att patienten fér

information. !
0 Kluster A: Udda, excentriska personligheter - - Delaktighetstrappan: information -> konsultation -> dialog - |
paranoid, schizoid, schizotyp p-storning. > samarbete -> medbestdmmande.

Forklara SYFTET med vdrden/inldggningen, liksom med
eventuella formuldr man ber att fa ifyllda.

Q Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila personligheter - - . ) =3 AR s
o ramatiskogtig P Y Farvarna om eventuella biverkningar, for att inte dventyra

antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-starning.

fortroendet.
. + Mdlet dr att patienten ska fd@ den vérd hen behéver, och
Q Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter - att hen ser att hen far det.
fobisk, osjdlvstdndig, tvdngsmassig p-storning. + Vid bdltesldggning: Tala till patienten hela tiden, héll
kontakten levande, fraga vad som hjélper och kdnns bra.
Patienten dr vdr medmdnniska dven i de allra svdraste
stunderna.
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 dsmande, inte stdlla till
0 Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende 7S svars.
ger ett bittre omhindertagande, men inte N A 0 Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?
lng erfarenhet och formell uTbnldmn% ™~ = a Fokus pé skad emotionell medvetenhet och férbéttrad
0 Bemdtande som hjdlper: bli lyssnad pa, bli v emotionsreglering.
fors’raddaaﬁ behandlaren uppfattas som A 0 Vad skulle kunna 8 ditt beteende/méende att vianda?
eng.ager‘cl - . flo 0 Uppmdrksamhet, omtanke och intresse for hela mdnniskan och
Patient | te - rikt PP .
8 (FERTEOED (W RERP 160G = FLATE) o o inte bara for sjdlvskadebeteendet. Hur mar du, du som skadat
manipulation mdrks 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 467 468
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Bemétande av patienter med EIPS

o

Patienten har ofta problem med

emotionell férstdelse och Rab, it kommer
kdnsloreglering. Stdam av att vil att forstd, vad
patienten uppfattat rdtt vad du sagt

och vad ni ska géra. Lyssna och
dterkoppla oavbrutet. Har jag
forstétt dig ratt?

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

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

o

o

469

Varfor skada sig sjdlv?

Lindra spdnning och dngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smarta i st f psykisk

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

Visa upp sitt lidande

F& utlopp fér vrede

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

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

2018-09-29

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 Pdlsson

Varfar blir somliga
sjuka - men inte
andra?

Varfor inte?

o
Otur o('a’ﬁ‘“\
=" e
(g N
I\’é’a'o,,7 Motgzngar Svek
N ]
Forolampningar

Kritik Forluster

Misslyckanden

Kari ehSlGshey

>
sorg "% D&d

Olyckor

Ensamhet
Konflikter

kdom
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Foretogets Inte Stressq

%
Glada medarbetare,
'

0,

ekonomt

Kdnslor som fungerar.

Férmdga till nyanserad

verklighetsuppfattning.
Goda relationer.
God sjdlvkansla.

Balans mellan integritet och anpasshing.
Balans mellan péfrestningar och vér forméga

att hantera dem.

Ta hand om
gamla mamma

Mani: Paranoid: Generaliserat
Vi vill, vi kan, De kanske vill oss &ngestsyndrom: .
ADHD: vi térs! illa, s& vi behsver Vdnta litet nu, Vl har‘ hamna-f heH- fe“
Why worry - nu vakta hela natten! det hdr kan
kér vi, tdnka kan faktiskt gd illa!

vi géra senare!

" Ormfobi:
Deprimerad: Blir jag biten
Vi klarar det sd dor jag!
inte, ligg 14gt, Jag'

vi drar oss
tillbaka!
Droganvindare:
Livet dr eldndigt,

Samlarsyndrom: ' fore | vi behgver hjdlp
Materiella ting att std ut!

kan ha ett

dverlevnadsvirde! Narcissist eller

psykopat: Allt dr Panikattack:
Tvéngsmassig: tilldtet i kampen for Helt adekvat "fight
Vi kollar elden éverlevnad! or flight"-respons vid
en gdng tilll méte med en bjérn!

Bio-psyko-socio-kulturell

Stress- och modell

sdrbarhetsmodell
"It takes a
village to raise
a child"

Psykologi
Sdrbarhet B Yeoed
Biologi

Stress Kultur

Okénd

Psykisk ohdlsa
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Stress och sdrbarhet

Hdr klarar sig ndstan alla

Grad av
sérbarhet Sérbarhet
Heg
NS Pallar nu; i
X < . Pl
matte
RN ‘/04 inget 7
RN handa!
~ L
N =
x ~
AN Varken
/Q N skora eller
. ~ stressade;
S'A. N life’s a
X b breeze!
N .
Lé L
“ Gradav Péfrestning
Ldg Hég pdfrestning
Fantastiska
489 omstdndigheter 490
Att leva dr en péfrestning Nér péfrestningarna ékar...
Sérbarhet Sérbarhet
Blir Alla
sjuka < dessa
bara av N blir nu
att leva S sjuka
S ~
~
~ S,
................................ N (/4_
. ~
Klarar sig, AN
sd ldnge ﬁ/:S' S . N
livet inte 4’ N Klarar sig, N
blir virre S dn sd X N
S lange A
@ Péfrestning @ Péfrestning
Att leva Vanligt liv + dum chef
ett vanligt 491 492
livl
Nér pfrestningarna okar dnnu mer... ﬁ
sérbarh o Arftlighet 0 Annan psykisk sjukdom
eroartet a Biologiska fakforer fore 9 SOCQ?'G och existentiella
R och efter fodelsen pro k?"“ .
R N - skilsmdssa
< X o Barndom o:h uppvaxt - ensamhet
Annu N ‘5:/0 - separationer - konflikter
fler blir PR % - férluster - arbetsléshet
nu sjuka /v,;s~ So - missbruk - for mkt arbete
LN % - psykisk sjukdom - fgr hoga krav socialt eller
AN - emotionell forsummelse Pﬂdﬂf‘biTeTl )
~ -
< a Kroppslig siukdol understimulering
Y ,l\(A Pg E J m - ekonomiska problem
Only the N a Missbru - andra forluster och
strong S livshdndelser
survives...
Péfrestning —
Vanligt liv + dum chef
+ dum fru 493
496
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Genetik och psykiatri

"Endogen”/spontan “Reaktiv’
Antisocialt sjukdom sjukdom
beteende
o Mentala processer har Lag MAO-A X
ett underlag i hjdrnan. T
o Gener och genprodukter Yttre faktorer, mllJon
styr nervcellernas
funktion.
0 Generna ensamma QWCOMEOS
forklarar ingen psykisk
sjukdom. Inre faktorer X
Overgrepp i [a )
barndomen 1 c
- rstidsbunden Depression efter
Inga Sannolika Svéra depression? De flesta barns dad
501 Caspi et al, Science 2002 508

Psykisk ohdlsa hos unga har fordubblats

eller trefaldigats de senaste 20-30
dren

Tva huvudfsrklaringar:

1. Svdrare att komma in pd
arbetsmarknaden.

2. Den okade individualismen och
valfriheten upplevs stressande
(forsérjning, partner, vénner, religion,
kon...).

Sven Bremberg, statens utredare,
docent vid Statens folkhdlsoinstitut

506

Fig 1. Sverige i varlden

&
fasteyskland )

. .
Protestantiska europeiska
nland® o Nedlande

]
g
E
?
£
€
z
i
3

Traditionella varderingar

Overlevnadsvirderingar Sjalvuttryck, individualisering

Bantning hot mot dktenskapet

Stodd pd ett omfdngsrikt material forklarar dr
Bernadette Massie i New York, att fylliga kvinnor blir
de bdsta hustrurna, de bdsta modrarna och de bdsta
bilférarna. De rékar sillan ut for bilolyckor. De har

gott humér, skdter sitt arbete bra och kan behdlla
sina madn ldngre. Det vdrsta som kan hdnda en kvinna -

och hennes dktenskap - dr, att hon jamt gdr och oroar
sig for sin vikt eller bérjar hélla rigords diet. Det dr
bdttre att vara knubbig och lyckligt gift dn att vara
slank och frénskild, summerar dr "Massie.

Ur Veckojournalen 1960, nr 37

513

{ 1
Riskfaktorer for depression hos unga, i turordning

o wNe

Konflikter med kamrater
Konflikter mellan férdldrar
Konflikter med férdldrar

Férdldrars bristande ndrvaro
Egen kroppslig sjukdom

g 514
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Varfor g3 Sver &n efter vatten?

Anknytningsstorningar och ftillitsbrist

Stérd anknytning till vérdnadsgivaren

Carlo Perri

Manga barn dr i praktiken “férdldralésa”
= 200 000 barn har missbrukande fardldrar.

= 200 000 barn blir vittne till véld i hemmet.

= 80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.

Stért samspel med vérdnadsgivaren

= 80 000 barn har psykiskt sjuka eller stérda férdldrar. Maladaptiva férhdllningssdtt och strategier
= 30 000 barn utsdtts for sexuella Gvergrepp. hos Barnet
= 10 000 barn har férdldrar i fangelse. @

Bristande forméga att hitta dndamdlsenliga
Monica Dahlstrém-Lannes, f d vdldsbrottsutredare, SvD sdtt att relatera till andra madnniskor

517

Den kortaste kursen for alla férdldrar

Fordldrar som dlskade
varandra OCH mig!

Se till att ditt barn alltid kdnner sig som en
tillgang i ditt liv - aldrig som en belastning

Mitt liv dr sa mycket roligare nu
ndr jag har dig!

Rickard Wolff

Sdrbarhet fér psykisk sjukdom alstras tidigt

i,

Viktigaste faktorn for o Arftlighet

hur langt liv du far: a Biologiska faktorer fére
och efter fodelsen

a Barndom och uppvaxt
= separationer

Hur mc‘inga mdnniskor = forluster Personlighetsavvikelse

.. I = missbruk
du dlskar! psykisk sjukdom

= emotionell férsummelse

C

==

520 521
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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

Hur vet jag att jag inte dr pd vdg att
kéra slut pd mig sjdlv?

Sover gott, vaknar utvilad
Tycker om méanniskorna

omkring mig

Gott humor, positiva kanslor,
ingen oro, kul med en ny dag

Rigiditet och
tunnelseende

Missngje

Stress

Brist p&
humor och
empati

2018-09-29

Vanliga tidiga stressvarningar

Somnrubbningar

Kénslopdverkan

Interpersonellt

Energiproblem

Kognitiva symftom

Kroppsliga besvir

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

Olust, ngest, nedstdmdhet

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

Overaktivering, trotthet, allt tar emot

Minne, koncentration, handlingskraft,
kdnslighet for |jud

Vark, trétthet, yrsel, illamdende,
magbesvadr

Sjuk

Fran stressad till sjuk -
direkta och indirekta effekter  gpeam skild,

b7

délig ekonomi, lag
social status,
vantrivsel p&

jobbet...

Stress <=

Déliga
levnadsvanor

Vdgar att hantera stress

Problemldsning

Overtala, séka medkdnsla, avvakta, vicka skuldkanslor,
gndlla, spela modig, visa forakt

. 4

Kamp-/flyktprogram
Gaspddrag - sympatiska nervsyst
S 4

“Spela dad"-program
Broms - parasympatiska nervsystemet

53



2018-09-29

Neocortex, “grén zon:

“Neuronal kidnappning”
Intellekt, empati, humor,
vaddja, be, resonera...

v puy

— A7 nrmnes

ﬁf}

Limbiska systemet, “réd
zon": Kdnslor, drifter,
sjdlvkdnsla, religion,
vdrderingar...

Reptilhjdrnan:
Flykt, anfall, spela
dad...

530
Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken!

Ll L bl

“Rad och grén zon"

L&g stress Mdttlig Hég stress

+ Nya hjdrnan + Dom och vi;
handldgger utdefiniering och
Kdnslorna stér indefiniering

Tankarnas kontroll
over kanslorna nu
helt borta

till vér tjanst

Tack till Lennart Lindén, UGTL konsult, fér pedagogiken®>*

Sjukdomar och
personlighetsavvikelser

§ ' ,__/i
Stress och
stressrelaterad ohilsa
\ " |‘I i Ik'\ ]
K ““ | “\_/1 v ._/
U

Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

. Anpassningsstérning (F43.2)

. Akut stressyndrom (F43.0)

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

Lakartidningen nr 36 2011

Stressutlost psykisk ohdlsa

Akut och livshotande Akut stressyndrom (duration mindre dn en ménad)

Posttraumatiskt stressyndrom (> an en ménad)

Stressreaktion (lindrig)

Maladaptiv stressreaktion (méttlig)
Utmattningssyndrom (svér)

Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Ldngvarig stress, utan
&terhdmtning

Ldngvarig stress, med Utmattningsdepression

personlig férlust/krdnkning

Akut personlig
forlust/krdnkning, utan
foregdende l&ngvarig
dverbelastning

Anpassningsstarning
Maladaptiv stressreaktion
"Reaktiv" depression

Utbrdndhet, “burnout”
Ev. "wornout” (vid mindre prestationsbaserad
sjdlvkdnsla)

Overbelastning inom
vérdande yrke, med
oférmédga att ge god
vérd/hjdlp
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Trauma- och stressrelaterade
syndrom

Anpassningsstdrning
Akut stressyndrom
Posttraumatiskt stressyndrom

Skilj p&

Avsiktliga katastrofer  QOavsiktliga katastrofer

- Bombning - Naturkatastrofer

- Skottlossning - Trafikolyckor

- Krig - Brdnder

- Gisslantagning - Olyckor

- Misshandel

- Valdtdkt

- Sexuella 6vergrepp mot |
barn Samt pd om det dr en

- Tortyr kortvarig eller

- Flyktingskap

utdragen foreteelse [
- Rdn ‘

Anpasshingsstorning (F43.2)

* Odnskad fordndring i ens livssituation, t ex forlust av
relation, misslyckanden, sjukdom, svdr krdnkning.

« Livskris som drabbar en kanslig ménniska eller trdaffar

en om punkt.

T normalfallet “sorg” eller "krisreaktion” utan

sjukdomsvalar.

+ Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendefsrdndringar
som &r mer uttalade eller |&ngvariga dn férvdntat
men dnd@ inte uppfyller kriterierna for depression
eller annan diagnos, kallas d@ “anpassningsstérning”.

* God prognos.

« Férstéelse och rddgivning vanligen tillrdckligt.

Suicidrisk behover uteslutas.

]

Lakartidningen nr 36 2011

2018-09-29

Exempel pd svdra hdandelser

+ Exceptionella

"

- Existentiella/ "normala

- Krig 4

- Naturkatastrof i Doqsfall

- oG - Skilsmdssa

- Tortyr - Arbetsléshet

- Valdtakt

- Rén

- Kidnappning

l Okomplicerad sorg
/anpassningsstorning /

Akut stressreaktion / maladaptiv stressreaktion /
akut stressyndrom / krisreaktion ‘
BIISS i

Trauma- och stressrelaterade stérningar i
DSM-5

- PTSD
+ Akut stressyndrom
*+ Anpasshingsstorningar

I avsnittet om psykisk ohdlsa hos barn och unga dven:
+ Anknytningsstarning med social hdmning
+ Anknytningsstarning med social distansloshet

Akut stressyndrom (F43.0)

Ett akut livshotande trauma.

« Starka, snabbt vixlande, inadekvata affekter, skrdck,
fartvivian, dngest, aggressivitet.

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

+ TIsoleringskansla.

* Soémnstarning.

+ Kan ibland g@ éver i ett posttraumatiskt

stressyndrom, PTSD.

>

Lakartidningen nr 36 2011
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Andreas, 24 ar

- 83 kg, 175 cm

+ Torterad i hemlandet
+ Svért att lita p& andra
+ Kdnner sig rddd och hotad —_—
* Trdnar karate @Z@

- Tar anabola steroider
+ Alltid bevdpnad

+ Kommer till Serafen med
kniv i fickan

* Hatar sig och sitt liv

Posttraumatiskt stressyndrom

Den traumatiska héndelsen dterupplevs 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 1 ex.
sémnsvérigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter, i
overdriven vaksamhet, lattskrdamdhet. |

+  Generell kdanslomdssig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt intresse, kdnsla av likgiltighet och frdamlingskap infar i
andra mdnniskor, begrdnsade af fekter, avsaknad av [‘

i framtidstro. H

2018-09-29

Posttraumatiskt stressyndrom

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

Svar diaghos att stilla

- Diffus, brokig symtombild.

+ Partiellt syndrom vanligt.

+ Vanligen samtidig depression och éngest.

- Ofta tidigare psykisk ohdlsa.

+ Tolkbehov vanligt.

- Ibland bristande tillit till vrden och till andra
madnniskor 6 h t.

- Resignation och uppgivenhet, varfar tala med ndgon?

- Ibland fokus pd annat, som bostad och |
uppehdllstillsténd. |

Hur vanligt dr det? |
+ 10-34 % efter starka tfraumatiska hdndelser.
+ Livstidsforekomst 3-6 %.
+ Flyktingar i Sverige 10-30 %.

- Studie av 148 asylsckande i Sverige frdn Mellanéstern,
Latinamerika, Afrika, Balkan, Osteuropa och Asien:
- 117 PTSD - 79%! - varav 67 haft s-tankar/s-férssk i
- 24 annan psykisk sjukdom [;

‘ - 7 psykiskt friska 1
| Marcello Ferrada-Noli 1996 |

Akut stressreaktion och PTSD

Akut stressreaktion
+ KBT

PTSD

+ I forsta hand traumafokuserad KBT med
exponering

+ I andra hand EMDR

+ I tredje hand SSRI

Debriefing ska inte anvindas efter traumatiska
hdndelser for att forebygga PTSD!
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Forslag till “behandlingstrappa” vid
masstrauma

Alla:

Stad (vdnner, familj, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer)

U

Okontrollerbara symtom trots stod:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Debriefing kan férvdrra tillstandet och
rekommenderas ej vid masstraumal!

Stdllforetrddande
traumatisering

Traumatiska kriser

Hotkris Forlustkris

: . A ki
Krdnkningskris nsvarskris

2018-09-29

Om att hjdlpa en
medmadnniska i kris

.

\J

a gretrddande

aumatisering

Vilken “profil" har krisen?

Sjdlv drabbad
Allvarligt hot mot livet
Multipla trauman
Ldngdraget forlopp
Ménga drabbade
Manniskors ondska
Skuld

Skam

Bevittnat andras trauma

Ej fruktat for sitt liv

Enstaka
Kortvarigt

Den enda drabbade

Naturens nyck

Ingen egen skuld

Ingen skam
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Krisens faser

ChOCk Chock, sedan reaktion, det

: centrala.
> Men alla reagerar inte p&

Reaktion detta vis.

Man ror sig fram och tillbaka,

in och ur faserna.
Bearbetning

3

Nyorientering

Hjdlp att std ut

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

Q 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 std ut med smdrtan, utan att fly eller bli
sjdlvdestruktiv.

0 Den drabbade ska inte hjdlpas till en annan kansla.
In?o kanslor ska dndras = de ska tvdrtom uﬁ;levas och
utfryckas fullt ut just sa som de dr. Bekrdfta och
normalisera dem istdllet.

Hjdlp patienten rekrytera stod och
hjdlp fran sin egen flock

R4d for krisstédsarbete, mod

2018-09-29

L

Din férsta 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.

Medménsklighet mdaste
verkstdllas

Det dr verkligheten och framtiden som dr problemen
vid en kris!

it Framtiden

O Inte .
Férlust huvudproblemet Kaos o

nar. spillror
Men maste ritas
om.
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"Overdeterminerad” krisreaktion

Reaktionen blir starkare dan “forvdantat"
p g a vad den drabbade har med sig i
bagaget sedan tidigare.

Vilka
férvdntningar
har gétt i
kras?

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

2018-09-29

Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

Frdgan han stidller sig dr:
hur blir det nu?

Samt...

Varfor just jag?

Acceptans,
utveckling,
skad télighet

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

Depression,
PTSD,
suicidalitet, = Okad sdrbarhet
é&ngest, missbruk fér nya

fonktioney péfrestningar

nedsittning
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Symtomen 6verlappar

Nedstdmdhet Angest Aterupplevande
Pessimism o Undvikande
Skuldkénslor omnsterning Vaksamhet

AP Koncentrations- A =
Likgiltighet s Overspdndhet

Depression (férlust) PTSD (trauma)

Din tredje uppgift

Falj krisens forlopp
Grad av
psykiska
reaktioner

!

Héndelse

Den som dr i kris kan behdva professionell hjdlp vid

Thdllande sémnstorning
Stark dngest dagtid
Psykotiska reaktioner
Depression
Sjdlvmordsrisk
- Pétagligt hdmmad eller forsenad reaktion

- Overdeterminerad reaktion pga tidigare svart
trauma eller aktuell personlighetsstarning

2018-09-29

Forlust
Krisreaktion och sorg

Komplicerad/fordréjd sorg

Trauma
Krisreaktion

Posttraumatiska reaktioner

Anpasshingsstérning / Akut stressreaktion

maladaptiv stressreaktion
Akut stressyndrom

Depression

Posttraumatiskt stressyndrom
Psykotisk eller melankolisk

depression Komplex traumatisering

Sjdlvmord

Undvik tillfdlliga lattnader

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete och trdning
Shopping

Sex

TIska

Att hjdlpa ndgon i kris, kort version v

Gar infe ingenting!

Var medmdnniska

Rekrytera flocken.

Férsck inte ta bort kadnslorna eller avbryta reaktionen.
Hjdlp den drabbade att std ut.

Hjdlp att ta in och férstd vad som hant.

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

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

. Var observant p& tecken till outhdrdligt lidande, psykisk
sjukdom, destruktivt leverne.
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Féljder av ldngvarig
dverbelastning

Utbrdndhet
Utmattningssyndrom

Burnout enligt Maslach

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

Den trotta patienten

Trétthet

Exponeringstid for stress

2018-09-29

Kriterier for utmattningssyndrom, 2003

A. Symtom minst 2 v, stress minst 6 man

B. Brist pa psykisk energi el. uthallighet dominerar

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

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

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

(i s& fall endast tillaggsdiagnos)

Utmattningssyndrom - en balansmodell

| Friskfaktorer
Underliggande sdrbarhet « Aterhdmtning
+ Gener « Somn
+ Tidiga livshdndelser + Fysisk trdning
+ Senare livshdndelser * Kost

+ Socialt stéd

« Tolkning/upplevelse

« Coping

« Kontroll

+ KASAM

« Personlighet

Aktuell stress/ Sjdlvkdnsla

péfrestningar

Utmattning Anpasshing

630

Kan jag som chef eller medarbetare identifiera
anstdllda med risk for utmattning?

Individen sjdlv saknar ofta sjukdomsinsikt och stupar
pd sin post.

Négonting har @ndrat sig, den anstillde dr sig inte lik,
reagerar inte som hen brukar.

Spind, forcerad, sv@r att nd, lyssnar inte, tutar och
kor.

Negativa kdnslor, irritabilitet, reagerar pd smdsaker,
missndjd med andra, konflikter.

Brist pd glddje och spontanitet.
Ointresse och likgiltighet, bryr sig inte.
Trott efter ledighet.
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Mycket “"stress” handlar egentligen
om vantrivsel pé jobbet.

D4 hjdlper det inte att jobba
mindre - du mdste istdllet
ANDRA pd nagot!

Odla din sjdlvkénsla.
Varna din integriteft.
Vdlj sjdlv ditt liv.

Manga saknar av olika skél férmaga
att sdtta grdnser

Oval

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

"Jag vill..."

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

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

“Jag foredrar att.."

"

2018-09-29

Jag ar viktig och vdard att
ha det bral

Lathund i stresshantering

) Annars
}i g vdljer
e - o
3/‘ ndagon
annan
at dig!

Skydda dig sjdlv

Upplevelse av mening med det som sker.
Kénsla av att du ger ndgot, uppleva att du gér skillnad fér ndgon
annan, utan egen vinning.

+ Fa ut ndgot for egen del, I&t dig berikas.
+ Fokusera pé det positiva, pd gliddjen, pd det som faktiskt sker -

inte det som dnnu inte skett.

+ Tacksamhet for det som sker och det du fdr. Det dr en géva att

fa gel

+ Rimliga krav pd dig sjdlv - det krdvs tv@ for en tango.
+ Acceptans - behandla det som gér och ldr dig leva med resten

(béda parter).

+ Stétta varandra i arbetsdgruppan. Regelbundna mgten i gruppen

om stress och hur ni har det, gdrna ledda av utbildad

samtalsledare.

« Stéd utanfér arbetet.
* Ha ett liv.

v
2018-09-29 Michael Rangne
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Bipoldra och depressiva
syndrom

Vad dr egentligen en depression far ndgot?

En sjuklig sdnkning av
stamningsldget med nedsatt
foérmaga att kdnna lust och
intresse

Kommer ofta - men inte

alltid - i avgrdnsade skov
Ofta livsldng sjukdom med
aterkommande episoder
Ar ibland en del av bipoldr
sjukdom

Kriterier for egentlig depression

Minst fem av féljande, minst tva veckor
Nedstdmdhet eller irritabilitet
+ Minskad férméga att kdnna gléddje och intresse

* Aptitstdrning/viktfordndring (alternativt utebliven
for dldern normal viktuppgdng)

* Somnstorning
+ Psykomotorisk storning
- Energiléshet
+ Kdnslor av vdrdeloshet eller skuld
- Svdrighet med koncentration, tdnkande, beslut
+ Tankar pd déd, dédsanskan, tankar och planer pd
sjdlvmord
664

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, taggig, argsint, lynnig, sur, lattstétt och
allmant éverkanslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvfarsjunken.
Svér att f& kontakt med.
Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.
Okoncentrerad.

Trott och oforetagsam.

Skdms och tycker att det vore bdst for alla att man
inte fanns eller forsvann.
Svart att ta emot hjdlp.

Maskerad depression

0 Pseudosomatisk depression
0 Pseudoneurotisk depression
a Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestérning hos yngre

“Manlig depression”

Sdnkt stresstolerans
0 Utagerande
0 Aggressivitet med

a Oftare suicid
0 Sdmre insikt om sitt

) ol I hjédlpbehov
brls.‘ranqe impulskontro Q Mer sdllan kontakt med
0 Antisocialt beteende sjukvérden

0 Missbruksbendgenhet

0 Sdmre medverkan i
Depressivt tankeinnehdll

behandlingen

672
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. o . o o . . I
Att forstd depression ( 3 O e e

- ) % recidiv efter forsta skovet
Depression paverkar de flesta av mdnniskans
unktioner 75 T

tdnkande

kansloliv

viljeférmdga

varseblivning och tolkning av verkligheten
sjdlvbild

energinivé

somn 10
aptit

50 -

[ i Iy )

1 2 3 4 5 ar
6 676 Bild av professor Bo Runesson, NSP/KI
Bipoldrt syndrom Mani och besvirlighet
Detta tillst@nd kombinerar depressiva och
hypommana/maniska episoder. o Sjdlveentrerad, ldgempatisk
Mani grl depressionens motsats. Den kliniska bilden o Forhsjd sjdlvkinsla, grandios
prdglas av e Es il il
. eufori / irritabilitet / expansivitet . Bmsﬂf?”'g _SjlulvaIkT
. forhojd energinivd o Vet bast sjdlv
. 6kad sjdlvkansla a Lyssnar inte
. snabbhet i tal och tanke Irritabel ibland q h i
 6kad kreativitet a Irritabel, ibland aggressiv och farlig
) omjémesldshefh o Omddmeslos, stdller till det
- hedsatt sémnbehov foe 11
. 6kad libido a] Gr‘aonslos
a Opdlitlig
Patientens handlingar dr ofta omdomesldsa och
patienten kan senare bittert fd dngra vad han stallt
till med.
681 682
Att reglera sitt humor
Recidiverande egentlig depression
= Unipolﬁr‘ affektiv sjukdom Omstandigheter /
\j handelser
Bipoldr sjukdom typ I Goda
inkl mani
\\\/————*
Neutrala
Bipoldr sjukdom typ IT
inkl hypomani
~_ — \/
Déliga
683 Bild av doc Bo Runesson, NSP/KT 685
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Att reglera sitt humor - det normala

Omstéandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
Déliga Réd kurva = humér,
sinnesstamning
686

Att reglera sitt humar - den
depressionsbendgne

Omsténdigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
. R6d kurva = humor,
Déliga sinnesstamning
687

Att reglera sitt humor - den deprimerade

Omstandigheter /
handelser

Goda

Neutrala

-

Déliga Rod kurva = humér,
SIFIFIESSIaITIﬂIﬂg

688

Att reglera sitt humor - den melankoliske

Omstéandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
Déliga Rod kurva = humér,
sinnesstamning
689

Att reglera sitt humor - den bipoldre

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
Daliga Rod kurva = humér,
sinnesstamning
690

Att reglera sitt humor - den kdnslorika /cyklotyma

Omstandigheter /
héandelser

Goda
Neutrala
. Rod kurva = humor,
Daliga sinnesstamning
691
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Att reglera sitt humor - den instabile

Omstéandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
_ Rad kurva = humér,
Déliga sinnesstamning
692

Att reglera sitt humar - den instabile

Omsténdigheter /

héandelser

Goda

Neutrala

Déliga Ra&d kurva = humor,
sinnesstamning

693

Ndgra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

Depression

Mani

Bipoldrt syndrom

Depression eller mani med blandade drag

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom

Krisreaktion/anpasshingsstérning
PTSD
ADHD

Borderline personlighetssyndrom
Antisocialt personlighetssyndrom
Trotssyndrom och uppférandestarning

Hur behandlas depression idag?

o Psykoterapi
0 Stadterapi
0 Kognitiv /beteende/terapi
0 Psykodynamiskt orienterad terapi
0 (Interpersonell terapi)

o Psykofarmaka
0 Antidepressiva m fl

o ECT - elektrokonvulsiv behandling
o Ljus

o Fysisk akfivitet

Hjdrnskada 694 0
Depr‘essionsbehandling (SBL) Sammanfattande modell f6r depressionsbehandling
ECHI)
) Alltid: Ldkarbedomning, stodjande
God psykoterapi 222 (¢j provat) samtalskontakt
effekt
placebo fakemedel Vanligen: Antidepressiv medicinering
Dartill: Atgirder riktade mot problem och
utlésande / vidmakthéllande faktorer
Délig
effekt Ibland: Psykoterapi
Latt Mattlig Tack till Marie
. . Asberg, KS
depression depression
703 704
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Det allra viktigaste du kan géra sjdlv ar att
ta emot och fullfslja foreslagen,
vetenskapligt dokumenterad, behandling

o Psykoterapi
e Antidepressiva ldkemedel
o Elbehandling

Vanférestillningssyndrom
och schizofreni

2018-09-29

712
Vad &r en vanférestallning?
\/
* Definition En forestdllning som
* Tillstdnd med allvarligt stord realitetsvérdering # Ar uppenbart felaktig och orimlig
# Ar okorrigerbar
* Symtom * Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund

* Vanforestallningar

* Hallucinationer

* Foérvirring

+ Desorganiserat tal eller beteende

727

eller begavningsniva

728

Vanférestdllningssyndrom

* Vanférestéllningar
* Icke bisarra - galler sadant som ar principiellt tankbart

* Avsaknad av ”’schizofrena” symtom som
* Bisarra vanférestallningar
Uttalade hallucinationer
”Negativa” symtom
Funktionsnedséttning, utéver vad som betingas av
sjalva vanférestallningen

730

* Forfoljelseparanoia

Typer av vanférestallningssyndrom

* Dysmorfoparanoia

Kverulansparanoia * Megalomani

Svartsjukeparanoia (storhetsvansinne)

Hansyftningsparanoia * Anosognosi

Erotomani * Pseudograviditet

Parasitosparanoia * Sjukdomsparanoia
731
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LPT - ritt
T rattighet ejjey skyldighet?

“Allvarlig psykisk stérning”, exempel:

Psykos, oavsett orsak (farvirring, tankestsrning, hallucinationer
eller vanférestidllningar)

- Alkoholpsykos

- Drogpsykos

- Svérartade abstinenstillsténd

- Demens med pétagligt stort beteende

- Atstorning?

Mani

Depression med sjdlvmordsrisk

Allvarlig personlighetsstérning med impulsgenombrott av
psykotisk karaktdr

Starka krisreaktioner

Utvecklingsstarning eller annan hjdrnskada med svéra
orosutbrott

2018-09-29

Férutsdttningar for tvangsvard (38)

Tvéngsvérd f8r ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk
starning och pd grund av sitt psykiska tillstdnd och sina
personliga férhdllanden i 6vrigt
1. har ett oundgingligt behov av psykiatrisk vérd, som inte kan

tillgodoses pd annat sdtt @n genom att patienten dr intagen pé en
sjukvdrdsinrdttning fér kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard
(sluten psykiatrisk tvéngsvérd), eller

behéver iaktta sdrskilda villkor fér att kunna ges nédvindig
psykiatrisk vard (6ppen psykiatrisk tvdngsvérd).

En forutsdttning for vérd enligt denna lag dr att patienten
motsdtter sig sédan vérd som sdgs i forsta stycket, eller det
till f61jd av patientens psykiska tillsténd finns grundad

anledning att anta att vdrden inte kan ges med hans eller
hennes samtycke.

Hur gér man praktiskt?

Vidtalar omgdende likare p& arbetsplatsen om du arbetar i
sjukvérden och det gdller en patient.

Tar patienten i hampan och uppssker ndrmaste akutmottagning.
Ringer ldkare pd patientens vérdcentral och beskriver ldget.
Ringer lokala jourverksamheten och beskriver ldget.

Ringer SLL"s vuxenpsykiatriska akutmottagning vid St 66ran och
beskriver ldget.

Vid fara for patienten eller ndgon annan: aldrig fel att ringa 112
direkt och be att & bli kopplad till polisen.

Angestsyndrom

Separationsdngest
Social dngest
Paniksyndrom

Generaliserat dngestsyndrom

Testfrdga:
Vad dr “flygradsla"?
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A n Krisreaktion | | Punktprevalens Livstidsprevalens
Anpasshingsstorning 1. Social fobi 2-19 % 13%

|2 6AD/6As 2-4% 4-8 %
3. Tvangssyndrom 1-2% 2%

4. Paniksyndrom 3-6 %
i 5. Agorafobi 3% 1-8%
| | 6.PTSS 3-6 % (infédda svenskar)
f 13 % (utlandsfodda i Sv)
1 |7. specifik fobi 47% 10-13 %

1-5 6,7 % (PART) 20 %

1-7 12-17 % (SBUL) Kvinnor 25-30% (SBU)

Min 13-20% (SBU)

| | Svéra besvir av dngslan, oro | 4 % (man)
| | eller @ngest (Fhi 2004-2006) | 7 % (kvinnor)

Angestsyndrom, primérvérd | 15-30%

Stor samsjuklighet

: Angesfkdnslor‘ - dngslan, oro, rddsla,
fruktan, panikattacker, tvangstankar,

- Andra dngestsyndrom fobier.

- Depression och dystymi
* Missbruk

+ Personlighetsstorning

+ Somatiska sjukdomar

? 2. Autonom 6veraktivitet - andnéd,
hf’dr'rklappning, svettning, yrsel,
illamdende.

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

Svarigheter och risker

Ibland: '3 ‘ Patienter med depression Patienter med &ngest
- Spdnd ‘ | * Uppgivna - Kan prata pd
- Stel 7 * Trétta - Svdrt att héra hur
Koncentrationssvérigheter | - Fdordiga mycket de lider
Ger nedsatt kontakt - Ofta missférstadda

Rastlés, uppskruvad, “pd helspdnn”
Psykomotorisk oro ; brvr si
Irritabel ‘ . AN

Tror inte att ndgon

Skakningar Svdrt ta emot hjdlp

Svettningar
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I vilken situation utléses attackerna?

+ Paniksyndrom - neutrala situationer.
- Social fobi - fruktade sociala situationer.
- Specifik fobi - specifik fruktad situation.

+ Tvdngssyndrom - vid exposition fér situation som
tvangssyndromet gdller. T ex smuts vid
renlighetstvéng.

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

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

- (GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis)

Ndgra vanliga "svara" situationer

+ Muntligt framtrddande
+ Dans
+ Grupparbete
- Ata med andra
\ * Kurs
+ Personalfest
+ Fotografering
+ Kassaké
+ Badstrand

Ska vi skicka Christer pd bematandekurs?

2018-09-29

Social fobi

+ Radsla for uppmdrksamhet/kritisk granskning i
sociala interaktions- och prestationssituationer.

+ 6rundar sig i rddsla for att bete sig pinsamt eller
visa symtom p@ ngest.

- Kan ha stark férvantansdngest lngt i forvdg.

- Vid exponering stark dngest vilket kan ta sig uttryck

; i panikattacker, rodnad, stamning, svettning osv.

+ Situationerna undviks alternativt uthdrdas under
stark dngest.

- Funktionsstérningar avseende arbete, sociala

aktiviteter och relationer.

v

/

Vad ska vi ha fér métt for att utvdrdera insatsen?

Hur kdnns det att vara

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

\

.. jag inte bryr mig om honom?

..jag inte tycker om honom?
..samtalet trakar ut mig?

..Jag bara spelar en roll?

797
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Var kdrlek...

..har bara vdrde for andra i den
omfattning som de karleksfulla
kdnslorna kan omsattas i praktiken -
dvs till ett beteende som andra
upplever som kdrlek.

798

Har han redan varit varit pd kurs?
Vilka samtalstekniker anvdnder han?
Hur kdnns det for Lena i samtalet?
Vilken stdamning skapar han?

+ Skulle ni vilja ha honom som er ldkare?

Panikattack - en fruktansvdrd upplevelse

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

) 4R brostsmartor
Helt dvervildigande hjartkiapphing ellen

Kraftiga bultande hjdrta
sympaticussymtom - svindel, ostadighetskinsla
- “Jag hdller pg att d&" - illamdende
- “"Jag hdller p& att férlora - skakningar, frossa
forsténdet” gy

domningar eller stickningar
- overklighetskanslor

- rddsla for att dg, bli tokig
eller tappa kontrollen

Delfenomen i ménga
psykiatriska syndrom

Vad gor Christer bra?

Han verkar ména om Lena, om hur han pratar med henne och hur
det kdnns for henne i samtalet.

Autentisk, sitter rakt upp och ned och pratar med henne.
Chosefri, dkta och naturlig.

Likvérdighet, tar henne pd allvar, beméter med respekt.

Fin kontakt, visar att han uppskattar henne, omtdnksam, soker
goda formuleringar, tar ansvar fér vad han sdger och hur det
landar.

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

Bryt de onda cirklarnal

Panikattacker

4

Oro for nya attacker, “férvdntansoro”

Undvikande av platser/situationer, agorafobi
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Generaliserat dngestsyndrom

* Orealistisk och 6verdriven anges‘r och oro
kring mdnga teman, samt svdrigheter att
kontrollera oron.

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

- Ofta kombinerat med kroppsliga symptom.
T ex muskelvark, orolig mage, skakighet,
trétthet, lufthunger, hJar‘TkIarpning
svettningar, muntorrhet yrse
urintrdngningar, svdl Jnmgssvar‘lgheter‘

“Flygrddsla” kan vara uttryck for:

+ Specifik fobi (vanligast)

- Social dngest

- Panikdngestsyndrom med agorafobi

- GAD

+ Tva@ngssyndrom

EHPIRS'S

+ Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?

Testfraga:
Vad ar “flygrddsla“?

2018-09-29

Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser

Intellektuell funktionsnedsdttning
Autism
ADHD

Justitieminister Beatrice Ask
I Socialpolitik nr 2, juni 2007:

”Troligen har vi vil niagon form av
bokstavskombination hela hégen.
Jag ar livradd for att sma barn skall
fa en stampel i pannan tidigt om att
hir finns en risk”.

Tack till docent Kjell Modigh!
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Vilka férmagor behéver vi for att klara livet
i det moderna samhdllet?

"G4 fran A till B Forstd andras inre
« Overblicka liv, empati

* Planera Omsesidigt samspel,
e Organisera social interaktion

© Gt Kommunicera
Koncentration Férmedla sympati
Reglera

uppmdrksamheten

Reglera

aktivitetsnivén

Impulskontroll

Perceptionsstérningar och svarigheter med
exekutiva funktioner och kognitioner

Svart att planera, organisera, sortera
Svart att sortera sinnesintryck, klara av
sinnesstimulans

Svart att komma ihdg

Svart att hantera nya situationer

Svért att klara av frustrationer

Svart att klara av sjdlvklarheter
Annorlunda upplevelse av tid

Svért att hitta

Stresskanslig

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?

2018-09-29

"Exekutiva” férmdgor

Arbetsminne.
Organisering av tankar.
Planeringsférmdga.
Problemldsning.

Mental flexibilitet.

Férmdga att skifta frén en férestllning till en
annan.

o Impulskontroll.
o Sdrskiljande av affekt.

Utvecklingsstorning / mental retardation

Generellt nedsatta funktioner/férmdgor.

IQ <70.

Diagnos genom neuropsykologisk testning.
Annan behandlingsstrategi/beméstande delvis.

Patienter med ADHD har som grupp ldgre IQ dn “normala”

3

Stressade av det vardagliga livets oundvikliga krav i vart
samhdlle.

Mycket oft:
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Till den psykiatriska Gypanv&rdsmoﬁagnin%;an kommer en dr“!gf 30-drig man
p 9,0 avsevdrda svarigheter. Bekymren har forelegat dnda'sedan
smdbarnsdren.

Hyperakftivitetssyndrom (AD/HD)
o Ouppmadrksamhet

o Hyperaktivitet

o Impulsivitet

Det handlar om stdndiga problem med koncentration och uppmarksamhet. Han
satt och drémde sig bort i skolan, hade svart att ta in information. Han
har alltid haft svart att klara laxor. Han har aldrig kunnat lasa en bok,
utan glémmer bort vad som hdnder och har svart att folja traden.

Han har alltid haft svdr{, att stdda sitt rum, svért att organisera och
strukturera saker, pabar jar saker som sedan inte blir slutférda.

Han kdnner sig mentalt trott av ett ldngre samtal. Pat tycker att han
egentligen skulle ha fatt betydligt bdattre betyg i skolan dn vad han nu

klarade av. DAMP
o DAMP- Deficit in Attention, Motor and Perception
= ADHD + svérigheter med motorik och perception

Berdttar att han dr impulsiv i sitt tal och gdrna sdger precis vad som faller |
honom in. Han har svart med minnet, tappar ldft fraden, har svart att hdlla
sig till dmnet, gar ldtt “upp i varv" i olika sammanhang och tycker sjdlv att
han har ddlig egenreglering av sina psykiska funktioner.

Han blir stérd av flera |jud samtidigt och tycker att det dr svért att ténka i
ett sorl av andras roster.

Symtombild

Symtomen skall leda till funktionsinskrdnkning

/ hinder i det vardagliga fungerandet...
99 9 Nedsatt sjdlvkontroll
Q Allvarliga uppmadrksamhetsbrister
Q Svért att reglera uppmarksamhet, aktivitetsnivd, affekter

...i flera olika situationer och miljoer.

Dessa patienters livsbana prdglas av allt vad deras ADHD
stdller till med (forlust av arbeten,
studiemisslyckanden, ddliga relationer).

0 Impulsivitet

Q Bristande organisationsférmdga

Q Bristande férmdga att klara av vardagens alla krav
0 Ddlig planering

0 Ddlig tidshantering

0 Glomska
0 Hyperaktivitet (minskar ofta hos vuxna)

» . o . . 50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som vuxna
Frustrerade 6ver sina svdrigheter, sjalvkritiska, usel

sjdlvkansla.

Att aldrig komma i tid till sin tid p& mottagningen dr ett gott
diagnéstiskt tecken!

Man ska inte kunna kompensera sin ADHD med andra
faktorer, t ex hag intelligens.

Att forstd en mdnniska med ADHD
Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP )
Symtom pa ADHD
Symtom pd 6vriga tillstdnd, dvs samsjuklighet
Dyslexi
Autistiska drag hos hdlften med svar DAMP
Klumpighet
Auditiv perceptionsstorning
Bristfillig tidsuppfattning
Planeringssvérigheter
Automatiseringsproblem, t.ex. utféra inldrda

rorelsemonster L

Funktionsinskrdnkning av ADHD
Funktionsinskrdnkning av samsjukligheten

Psykologiska konsekvenser
Sociala konsekvenser
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ADHD vanligare i vissa grupper

QO Missbruk/beroende  20-30 %
Q Kriminalvard 25-40 %
Q Allmdnpsykiatri >20 %

Autistiska symtom - “Wings triad"

Social
funktionsinskrdnkning

Begrdnsade
intressen,
bristande

férmaga till

fantasi, udda
lekbeteenden

Kommunikativ
storning

Autism/Aspergers syndrom - vad fungerar ddligt?

Stora svdrigheter ifrGga om émsesidig social
interaktion och kommunikation (verbal och icke-verbal).
Nedsatt férestdllningsférmaga.

Begrdnsade, repetitiva beteenden, intressen och
aktiviteter.

Tvingande behov av att inféra rutiner och intressen.

2018-09-29

ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

, Svdrigheter att hantera “smd och farvintade”

vardagsbekymmer och stressorer;
« Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlgsningsférmégan

, Brister i skotsel av arbete/hem eller som fordlder

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

o Temperamentsfulla - 6vergdende utbrott
o Relationsproblem
,  Sémnproblem
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Tove, diagnos?

o Borderline/EIPS?
o Recidiverande depressioner?

Bipoldrt syndrom?
Autismspektrumstorning?

o Alkoholberoende?

o Tvdngssyndrom?

o Generaliserat dngestsyndrom?

ADHD?

2018-09-29

Tove, insatser?

o Specialiserad mottagning?
o ADHD-center?

o Information, utbildning?

o Stodkontakt?

o KBT for ADHD?

o Psykoterapi mot svartsjuka?

o Centralstimulantia?
o SSRI?

o Melatonin?

o Beroendemottagning?

o BUP?

o Socialtjdnsten? Anmdlan §14?

o Boendestod?

o Hjdlp med studier? Nytt arbete? AF?

Den sjilvmordsndra patienten

Hur vet jag om den andre dr i
riskzonen f&r att ta sitt liv?
Vad gér jag d&?

Varje psykiatrisk patient...

..skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan underséckning
och bedomning skett!

1020

Sjalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
Okad suicidrisk

Utga frén att en !eprimemd patient ar

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

e

Fraga alltid!

Vaga frdga

Var inte radd fér att frdga om dédsonskan
och sjdlvmordstankar!

Patienten vill oftast skona oss frén att héra...

L

..s8 gor det majligt for patienten att svara drligt!
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En patient med sjdlvmordsrisk...

..skall betraktas som ett akutfall av
samma dignitet som kirurgins
akuta buk och medicinens
hjédrtpatient, och ér alltsé i behov
av akut omhdndertagandel!

Patienten som "suicidhotar”...

... dr kanske suicidal!

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

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

.. men du dr inte 6ud och kan inte ldsa andras tankar!
Om patienten séger sig ha suicidavsikter s@ utgd frén att det
stdmmer, om du inte pd@ mycket goda grunder dr évertygad om
att patienten inte dr suicidndra.

Handldgg ddrfér patienten efter den "hogsta” suicidrisken
som synes kunna foreligga. I dessa situationer fdr patienten
“std sitt kast". 1026

2018-09-29

Patienten som "suicidhotar”...

..ar kanske suicidal!

1025

“Hon dr bara ensam”

1027

90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,

alkoholism, stress eller
krisreaktioner

1029

Grad av suicidal intention

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

e —

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

1030
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\{7 En “suicidriskbedémning” dr
aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
pd patientens grad av suicidalitet.
Frdagan dr inte OM du ska paverka

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

-

1031
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Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

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

..kan mycket val
vara det efter ett
samtal med ndgon i

vérden!

Négra varningssignaler fér hdg suicidrisk

- Hogt pa suicidala stegen
Suicidforsok

SN Jeticidmeddeland

Suicidtankar

Dédsénskan
Hopploshetskansla
Nedstamdhet

1033

Att hjdlpa den sjdlvmordsndra
patienten

LIBRA 1036

En patient med sjdlvmordstankar
behadver krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pé ett
“ol6sligt” problem.

Hjdlp honom finna en bdttre 16sning (eller
att acceptera att problemet inte dr ett
“problem” utan ett villkor han méste ldra
sig leva med).

Det suicidala rummet

Odverlagt trots kaos
kdnd bakgrund
Svartsyn och
tunnelseende

hoppléshet

Nér inte andra TR Y]

Driver handlandet,
paskyndar

dngest

“Vill leva,

; M ambivalens
men inte sa har

1038

Tack till Bo Runeson fér bilden!

78



2018-09-29

Hjdlp patienten ut!

Probleminventering, kaos
ge struktur Vikariera som
hoppléshet » hopp, aktualisera
tidigare
Involvera ) . . krisloshing
ndrstdende, 2 isolering
var tillgdnglig Omsorg
angest = medmansklighet,
) ldkemedel
Ta over ansvar, = ambivalens
hjdlp patienten se”
skdlen for att leva 1039

Tack till Bo Runeson fér bilden!

Hur brattom dr det?

Akut inldggning vid
- Sjdlvmordsrisk.

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

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk fér skada pd andra.

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

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

1040

Personlighetssyndrom

Emotionell instabilitet
Narcissism
Antisocial/psykopati

Personlighet och

Hur dr du = hur dr din personlighet? i;

Extrovert och social eller introvert och tillbakadragen?
« Ldtt eller svért f& kontakt med andra?
+ Trivs med, skyr eller rent av behdver uppmarksamhet?
= Spontan och impulsiv eller blyg och farsiktig?
+ Sdker eller osdker i framtrdadandet?
= Vinlig eller lattstott?
= Kritisk eller godmodig?
= Pedantisk eller slarvig?
= Energisk eller astenisk?

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

ersonlighetsstérning
Vad dr det?

Hur vet man om patienten har en sddan?
Spelar det nagon roll?

Hur uppkommer den?

Vad dr det for skillnad pd personlighet
och personlighetsstérning?

Gér det att behandla?

Hur kan man bemédta patienten?

Personlighet

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

WHO 1993




Inre forutsattningar for ett gott liv

Férmdga till nyanserad

verklighetsuppfattning.

Kadnslor som fungerar.
God sjdlvkansla.
Goda relationer.

Balans mellan p&frestningar och vér
férmdga att hantera dem.

Vid problematiskt beteende

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande
personlighet?

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

ou

Vad dr ett realistiskt mél, dvs vilken “nivd
interventionen p&?

ska vi ldgga

Bérja "utifrdn och indt", eller tvirtom?

Hur vanliga dr personlighetsstorningar?

Normalbefolkning: 9-13 % totalt
Specifika ps: 1-3%
Borderline: 1-2 %
Primdrvérd: 20-30%
Inom psykiatrin: 30-70%
o KS éppenvérd 1999: ndra 50 %
o KS slutenvérd 1999: drygt 25 % (BPD storsta gruppen)

OBS: Varierande svérighetsgrad!
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Den viktigaste frdgan

Fungerar mitt satt att vara?
0 Tycker jag om de flesta mdnniskor jag har kontakt med?
0 Tycker jag om mig sjdlv?
Q Har jag de relationer jag vill ha?
0 Ar mina relationer trivsamma och ndrande eller
konfliktfyllda och destruktiva?
0 Kan och vagar jag géra det jag verkligen vill i livet?
0 Ar jag pé det hela taget ngjd med livet jag lever?

Mina svar beror huvudsakligen pé min personlighet!

Dvs pé& mina évergripande ménster for kanslor, tankar,
reaktioner, beteenden, impulskontroll och relationer.

Personlighet och

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

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

. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

Hur vet jag om patienten har en personlighetsstarning?

Tank tanken tidigt
Skilj pd state och trait

» Det "kdnns" ofta i kontakten, vdacker starka kénslor,
anspdnning

+ Svdrigheter i behandlingen - kan férsvéra den terapeutiska
alliansen och samarbetet, svdrt passa tider, svdrférstdeliga
reaktioner och handlingar

+ Patienten verkar ha en problematisk relation till ménga andra
manniskor

Missndje, klagar pé allt och alla, besviken, bitter, avvisad
Sociala funktionssvérigheter - arbete, studier, relationer
Anamnes frdn patient, anhérig, personal
Barndomsanamnes

> Social utredning
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Att méta en patient med personlighetsstsrning

+ Patienten uppfattar sig vanligen som normal - det dr de
andra det dr fel pd.

% Patienten bdr ofta med sig ddliga erfarenheter av att
relatera till andra ménniskor, och forvintar sig att métet
med dig kommer att bli likartat.

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

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

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

Den pesvirliga”
pat iente

n - vad kan du
gb'm?

..vad hade du
vantat dig? g,

2018-09-29

Personlighetsstorning i DSM-IV

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

Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila
personligheter -

antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-storning.

Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstdndig, tvdngsmassig p-starning.

Ndr det
inte gar
sa bra...

Det dr en myt att man
kan dstadkomma en god
kommunikation med alla
om man bara anvdnder
rdtt teknik - det krdvs
tvé for en tango.

81



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)

En tillrdckligt god behandlare?

Q Vérdarbete &r ingen prestationssport.

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

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

2018-09-29

Varje samtal dr ett experiment

- Man kan ddrfér inte géra “ratt"” eller
“fel”.

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

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

S CONIDO N

Video fran akuten

Vad kdnner du infor patienten?

Varfor?

Beskriv personens utmdrkande drag!

Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

1125

Nd&gon som gillar patienten? Varfér/varfér inte?

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

~

\

"Det finns ménniskor

som ingen vill se [...]

det finns mdnniskor

som bara 6ud orkar
med."

P

BOKASPERS
RKESTER

ge
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Narcissistisk personlighetsstarning

Ett genomgdende manster av

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

Krdver beundran

Orimliga férvantningar om sdrbehandling

2018-09-29

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

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

Utnyttjar andra for att nd sina mél

Saknar empati Hen kdmpar fér att betyda ndgot!
Ofta avundsjuk

Arrogant och hogdragen

Narcissistens psykologiska predikament

“Hon dr bara ensam"”

Att vara ensam dr inte s@

" " . God sjilvkansla Svag sjdlvkdnsla / kénsla av virde
bar_‘q . .Snar‘ar‘e ar “ens.am O Behéver méttligt 0 Behaver stdndigt stora doser
det jdvligaste en mdnniska : w p P reitTel<e bekriftelse och uppskattning for

att inte kdnna sig virdelss.
Blir ddrfor olycklig vid minsta
brist pd uppskattning.

kan vara. for att kdnna sig
| fortsatt virdefull

| for andra.

Ta ensamheten pa allvar
och farsok hjdlpa patienten
med den. 1142

Mer om narcissism

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

Vill bli uppmdrksammad och beundrad

Beroende av beundran, andras gillande &r det enda som fér
dem att md bra

Anvdnder andra mdnniskor som en spegel for att ldsa av sitt
eget vdrde, och ens sjdlvkadnsla styrs av det man tycker sig
se

Brist pd uppskattning upplevs som
en attack.

Reagerar med ilska.

Méste ddrfor ha stindig
bekrdftelser och tdl inte kritik.

Mer om narcissism

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

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

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

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

Tror sig ibland vara intellektuellt dverldgsen

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

Narcissistens tragik

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

Andra personer dr huvudsakligen instrument for att uppn@ beundran Nar allt dr en rattighet kanner man
och makt ingen glddje eller tacksamhet for
Arroganta det man far

Tar gdrna kommandot, styr och stdller N
Forvdntar sig perfektion frén alla L
Vanliga regler gdller inte dem, de kan till§ta sig mer dn andra

Det gdr inte att gora
Deras skrytsamma satt kan ofta ses som ett slags kompensation for ° 9 g
bristande sjdlvkansla och sjdlvférroende nhagra insd'ﬂ’ningar‘!

En del blir Casanovor i sin jakt pd bekrdftelse

Psykopaten i ett notskal "Core features"

Q Grandios
Q Manipulativ

“De kdnnetecknas av att de saknar Rlia b:'S_T Pﬂ medkansla
samvete; deras liv handlar om att Q Hal, opdlitlig charm
tillfredsstidlla egha behov pd
andra mdnniskors bekostnad.”

Antisocial personlighetsstorning

Frdga: Hur vet jag om en far mig ny Fore 15 drs dlder

A . 0 aggressivt beteende mot manniskor och djur
manniska som ger ett trevligt o skadegdrelse

inTrka egenﬂigen ar pSkapOT? 0 bedrdgligt beteende
a allvarliga norm- och regelbrott

Svar: Det vet du inte Efter 18 drs dlder

0 svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig

0 bedrdgligt beteende

0 impulsiv eller of6rmogen planera

0 stdndigt ansvarslés -

0 saknar énger Var tydlig

Lat dig inte

duperas
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Hares psykopatichecklista, HPC

11. Promiskudst sexuellt beteende
. Talfér/ytligt charmig 12. Tidiga beteendeproblem

Forhajd 13. Saknar realistiska, ldngsiktiga A . f 3 i A
sjdlvuppfattning/grandios il ang 9 . Kanslor (ytlig, ingen anger, ingen dngslan)

. Behov av spdnning/blir latt Impulsiv

UT'fmka_d . ) . Ansvarslds
. Patologiskt lognaktig . Tar inte ansvar fér sina
. Bedrdglig/manipulativ handlingar

. Saknar Gnger och Ménga kortvariga
skuldkdnslor dktenskapsliknande
. Ytliga affekter forhdllanden
. Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet
férmaga . Overtrddelse av villkorad
. Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning
. Bristande sjdlvkontroll . Kriminell méngsidighet

Interpersonell interaktion (charmig, grandios, manipulativ)

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

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

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

Vad hdnder vid psykisk s jukdom och

Vilken position du intar avgor vilken sorts 0TS AR GRS (TS

problem du kommer att ha i ditt liv. o Depression
o HEERREOEIEL ol o
_— ADHD €-mmmmmmmm s >
— — /——fiiii 77/5\\\\\ ———om Borderline 3

Integritet Samarbete inTegriTeT Saw
Mani

.. = I Osjdlvstdndi
Utanférskap, Overanpassad, e Norcissist_________ = e
odnskad, utnyttjad, €3>
odlskad, slutkord, | Paranoid p-storning Fobisk p-stérning
ensam utbrdnd Rattshaverist_ ST

Psykodynamisk modell Narcissim och psykopati

Overjaget

V4

Omvdrldens
krav

e\,
X
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Social dngest, fobisk ps,
osjdlvstdndig ps

Overjaget

‘ Omvdrldens
krav

Dilemmat

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

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

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

Otrevligaste patienten ndgonsin?

2018-09-29

Tva aspekter av psykopati

Personlighetsstruktur/ Beteende

karaktar o Nar andras kénslor och |

behov dr ovidkommande
kan man utan
samvetsbetdnkligheter

a Brist pd skuld- och
skamkanslor

Brist pd dnger géra vad man sjélv tycker

Brist pd djupare empati sig ha mest glddje och
Brist pd sympati nytta av.
Att man dven har

1 bristande impulskontroll
_’ och ofsrmdga att férutse

' ' ) och bry sig om
Ser ingen anledning bry sig konsekvenserna av sitt
om andras behov beteende gér inte saken
battre.

Négra tankar om att bemata en psykopat

Kunskap om tillsténdet - dessa ménniskor finns!

Kdnner du igen tillsténdet hos ndgon s& klarar du dig vanligen
frén allvarlig skada

Undvik dem om alls mgjligt

Kunskap om skillnaden mellan charmig yta och skrupellgst inre
Utgé fran att informationen du fér dr felaktig/forvriden
Utgé frdn att personen forssker manipulera dig
“Terapeutisk allians” uppstdr sent, om alls, i terapiférioppet
Tro inte att du kan dndra personens personlighet

Om du lyckas dndra beteendet en smula - tro inte att det dr
fér din skull eller for att personen dndrat sig pé djupet
Psykopater anvinder andra som ett sétt att nd sina egna mél
- vad farsoker personen just nu f@ av dig?

“Stresstroskeln”

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

Under den fungerar vi dndamdlsenligt.

Overskrids den borjar vi klicka; hjdrnan stér allt mindre
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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Rigiditet och
tunnelseende

Missngje

Brist pd
humor och
empati

2018-09-29

Vilken del av hjdrnan dr for
tillfdllet inkopplad?

Neocortex, “grén zon:
Intellekt, empati, humor,

vidja, be, resonera...

i systemet, “réd
": Kdnslor, drifter,
dnsla, religion,
vdrderingar...

Reptilhjdrnan:

Flykt, anfall, spela
dad...

1175

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken!

 Are yoU arguing
WitH a
pSycHopatH®

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

2. Vilken dr situationen/kontexten?

Vilka mdlsdttningar bér ldkaren ha fér samtalet?

1. Undvika véld.

2. Ingen tablettburk.

3. Ldkaren ska véga g& hem pé kvillen.

4. Undvika upplevelse av krdnkning, ansiktsforlust och
skam.

5. Mgjligen ett par tabletter.

Ar han farli, dr det risk for att det smaller? |

+ Instrumentell - inte affektiv - ilska. I
+ Vet att han inte f&r ndgon burk om han slér, slér

darfor inte. Om inte ldkaren retar upp honom, for da
kan det 6vergd i affektiv ilska.
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Vad gor underldkaren bra?

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

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

+ Lagom mdhdig, forsoker inte vinna, finner sig i
patientens oforskdamdhet. "Granssdttning” riskabelt
har.

+ Krdnker inte.
- Majliggar for patienten att rddda ansiktet i viss man.

2018-09-29

Prioritera - ta hand om den mest laddade
patienten forst

En patient med aggressionsrisk utgor
en medicinsk hogrisksituation och en
fara for sig sjdlv, medpatienterna och
personalen.

L&t inte denna patient vinta utan
avbryt vad du hdller pé med och ta
hand om honom NU.

Andras aggression

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

o

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

En "valdsriskbedémning” dr
aldrig bara en bedsmning!

Varje samtal inverkar ofrankomligen
pd patientens grad av aggressivitet.
Frdgan dr inte OM du ska pdverka
denna risk, utan i VILKEN
RIKTNING!

Utbrottets faser

'Lugnar sig,
forhindrar
utbrottet

Det dr ingen match

1202
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2018-09-29

Lathund for fungerande kommunikation

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

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

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

Anvidnd “jagbudskap”.

Vad kunde ldkaren ha gjort bdttre?

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

+ Inte argumenterat?

+ Markerat sin egen grans?

Allt det som dr viktigt vid bematandet av
“vanliga” patienter dr dnnu viktigare har!

a

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

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

Bekrdfta patientens kdnslor, formedla att de dr
féorstdeliga och okay.

Ta pé allvar och visa respekt.

Krdnk aldrig patienten! Rddda patienter sldss for livet,

krdnkta sl@ss for hedern.

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

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

Ndr situationen d@r under kontroll:
Farklara att hot inte accepteras.

- - .
Lakartidningen -« v woceions o

AKTUELLT-START WYHETER PATIENTSAKERHET KULTUR MANNISKOR & MOTEN

SENASTE Landstingen gar plus

Slagen i jobbet - en akutlikare
berittar

Lakare kan ibland mota aggressivitet, hot och véld under en arbetsdag. | den nyutkomna
boken, » n slagen - att bemota 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 hdr, ndgot forkortad.

| shkustskarens

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.”
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"6rdnssattning”

Felaktig grdnssattning kan
skapa konfliktsituationer.

Diskutera

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

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

2018-09-29

“Deft dr. aldrig kdrleksfullt mot dig sjdlv
eller ndgon annan aff vara ndgon annans
dorrmatta eller lata sig utnyttjas”

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

Nar patienten uppfattas rigid -

“féljer inte avdelningens rutfiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

1214

Vilj vad du brakar om

1. Behovskonflikt - vdra behov
krockar.

2. Vdrderingskonflikt - vi tycker

olika om nagot.

Kunde utvecklingen ha forhindrats?

Vad driver patientens beteende och kamp?
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Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

Gér inte f8 ut
hundraburkar

Gér att £ ut
hundraburkar
om man sdger

ratt saker
Prévar alla satt

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

2018-09-29

Vad har denna patient
egentligen fatt for sig?

Kunde utvecklingen ha forhindrats?

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

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

+ Varfor inte ett stort anslag i vantrummet?

1230

"

Viktig information till vara besskare:

Det kan vara bra att veta att vi pd
denna akutmottagning aldrig delar ut
eller skriver recept pé ldikemedel som
kan vara beroendeframkallande.

ﬁ-\.'\—— ?zﬁ
o -,

Vad kunde ldkaren ha gjort bdttre?

Om mojligt forsokt hjdlpa patienten justera kartorna
redan i inledningen. Men svart och inte riskfritt.

- Inte bett honom "dra sin historia” eftersom han éndé |
inte kommer att f& ut ndgon burk.

Arga, missngjda och hotfulla patienter

1. Uppmdrksamma de negativa kdnslorna. Ta dem inte
personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.
2. "Stoppa" samtalet, byt frén innehdll till "process".

3. Formedla din upplevelse. Fénga upp och férmedla den
underliggande KANSLAN!

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

Ar det s&>"
- "Ar det mig eller ndgot jag gér i vdrt samtal som du dr upprérd
éver? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

4. Pdpeka konsekvenserna.

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

5. Frdga om det dr ndgot du kan gsra fér att hjdlpa patienten
med de jobbiga kidnslorna, sé att ni sedan ska kunna
komma vidare i samtalet.

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

1236
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Tips for att hantera manniskor i "réd 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 smarta.

“Kom" fran rdtt plats: Visa att du dr 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, varme.
Begripliggor och normalisera.
Be den andre om rdd.

Undvik

Maktsprak
+ Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande

+ Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hgja résten

+ "Nu fér du lugna ner dig!"

* Aft stirra

1240

ande - first things first!

Sdrskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att méta mdnniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota mdnniskor

ol

PONOOR RO

2018-09-29

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

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

Lyssna!

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

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

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

Tdnk pd ditt kroppssprdk, hdll avstdnd och 6gonkontakt.

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, 18+ alla veta vad du gor.

1239

Somtalskonstens ABC

ra kompletterande

- M ilder

Vilka forvantningar, forestdllningar och
farhagor har patienten?

Patienten har med sig sina

férestdllningar vid matet med vérden.

Vi mdste forstd patientens bild av

psykiatrin for att kunna mota och o
beméta patienten pé bdsta satt. o.”
Nadvandigt att vi i virden dr /'\\~ 7
medvetna om vilka forestdllningar vi <
sjdlva har. Vi behéver en aktuell,

adekvat och nyanserad bild av

psykiatrin och dess mgjligheter for

att kunna ge patienten optimal vard

och bemgtande.

1257
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1. Vad dr syftet med matet, vad vill du
dstadkomma?

2. Vilken dr situationen/kontexten?

2018-09-29

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 fér sjdlvdestruktiva handlingar?

Minska risken for vald mot andra?

Minska ett brottsligt beteende?

Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?

Aspekter pd bemotande och hjdlp

Relation
Dialog
Pedagogik
Stod
Beteendefokuserat

1261

R

Hur vill patienten bematas?

Den Gyllene regeln dr ett populdrt férslag, och
inget ddligt s@dant.

Men deft blir i sammanhanget en gissning, eftersom
patienter dr olika bdde mig och varandra, har olika
behov och vill bemétas olika.

Vissa inslag dr ndrmast universellt uppskattade -
vdnlighet, omtanke, respekft.

Andra inslag varierar mer - ndrhet/distans,
informationsmdngd, humor.

Avsteg frén “rutinerna” uppskattas extra.

Anvdnd din intuition.

Fréga patienten.

Var observant pd resultatet - patientens
reaktioner.

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

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

Ndgra oldmpliga tillvdga

Respektlost bematande.
Ljuga / lova saker man inte

sdkert vet att man kan
hdlla.

Haga hdstar, maktsprak.

- Insistera pd rutiner for
rutinernas skull.
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Fler fallgr

Reducera patienten till objekt.

- Férdlder/barn-relation.

- Tala ned fill.

- Inte lyssna och ta in férutsdttningslést innan jag
bemaoter.

Inte se def friska hos patienten.

Tro att patienten dr/vill som man sjdlv.

Forvinta eller begdra respekt, gillande och bersm.
"Jag forstér".

Ta over, styra och kontrollera samtalet och
patienten.

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

2018-09-29

Lathund fér samtal med den som inte verkar md bra eller
redan blivit sjukskriven (del 1)

Tillrdckligt med tid, goda kunskaper och gott omdéme
underldttar.

Dialog, likvirdighet, dkthet, intresse och respekt.
Viktigast @r att du bryr dig, vill vil och visar det.
Formedla att du vill hjdlpa.

Férmedla vad du ser, frdga om du uppfattat ratt.
Bekrdfta, begripliggor, normalisera.

Be MA berdtta mer om hur hen mér.

Frdga hur illabefinnandet paverkar funktions- och

arbetsformagan. Vad gér inte alls, vad dr svart? Forsok precisera
arbetshindret.

Vad skulle hdnda om MA dndg forsckte gora detta? Har hen
provat?

Frdga om MA har ndgon tanke om varfér hen mér ddligt. Har det
hdnt ndgot? Hur har MA det i sitt liv privat?

Upplever MA att ndgot pa arbetsplatsen bidrar till symtomen?
Om arbetsplatsen upplevs bidra: vad skulle vi behéva d@ndra har?

Kan vi gora ndgot som skulle géra det méjligt for dig att bérja
arbeta’igen?
1274

Lathund fér samtal med den som inte verkar md bra eller

Hur kan man minska risken far att samtalet ska g snett
redan blivit sjukskriven (del 2)

eller férsimra medarbetarens tillsténd?

+ Oron att stdlla till det @ befogad, den som mér ddligt dr
kdnsligare @n andra fér motgdngar, kritik och olyckliga
formuleringar.

+ Men ett hyfsat samtal leder ndstan alltid till att den andre mér
bdttre ett tag.

+ L&t den andre visa végen. Liten risk att skada om du varsamt
foljer samtalets utveckling och den andres reaktioner.

+ Samtalskonst hamnar om ndrvaro - inte om teknik.

+ Var uppmdrksam pa savil dina som medarbetarens kénslor
och reaktioner. Dessa dr din framsta végvisare i samtalet.
Din medarbetare kan ldra dig det mesta du behéver, om du bara
lyssnar uppmdrksamt.

+ Nar samtalet verkar gd snett - sdg vad du upplever och be om
hjdlp.

+ Om dudr orolig for att géra medarbetaren illa - sdg det, och be
att hen sdger till om du sdger ndgot som inte kdnns bra.

+ Frdga hdr och var om samtalet kénns okay.

Oavsett orsaken: hur kan vi stétta dig hdrifran?

Ar du osdker p& om du ska prata eller fréga om ndgot, sdg det.
Fréga om den andre vill att du tar upp det.

Uppmuntra delaktighet, fréga och féresld, undvik maktsprék.
Uppmuntra eget ansvarstagande; I&t den andre “dga” sin
problematik. "Vad skulle du sjdlv kunna géra fér att md battre
eller &tergd i arbete?”

Har MA sokt professionell hjalp? Var, vad, bedémning/diagnos,
insats? Tar hen del av féreslagna insatser?

Kontakt med forsdkringskassan?

Efter kartldggningen, férsok komma fram till en plan,
tillsammans med MA s@ att hen kan férvintas medverka.

1276

Detta gdller dven i arbetet med patienten

Hur @r vi mot "Jag har minsann redan

pratat med honom, och
inte hjdlpte det!"

varandra hdr hos
0Ss?

- L
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Privat, personlig eller professionell?

Falsk dikotomi - man kan vixla mellan rollerna.
Utnyttja inte den andre for dina egna behov.
Hur blir det for den andre?

Viktigast for den andre dr tillforlitlig terkoppling.

Endast sd kan den andre fé den sjdlvinsikt som dr
nodvdndig for att kunna vdlja fordndring.

Akthet @r darfér 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 d@r att vdga se de missar man gér, be om

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

care.”

S Hur vet jag om ja

“Kdnns" det ratt?

Var observant pd dina egna kénslor 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.

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

Sitt sjdlv med vid ndgon respekterad kollegas samtal
ibland.

Spela in pd video och titta.

2018-09-29

Var inte for “professionell”

Autenticitet och personliga reaktioner dr kanske den
starsta gava vi kan ge en annan manniska.

Vi behéver andras dkta kdnslor, tankar och reaktioner pd

oss for att kunna orientera oss i vdra sociala sammanhang.

Denna genuina Gterkoppling gér det mgjligt for oss att
nyansera var sjdlvbild och bdttre férstd hur andra
reagerar pd vart beteende.

Dérmed fdr vi mgjlighet att éndra oss s@ att vi béttre
uppfyller gruppens dnskemdl och ddrmed kommer i
&tnjutande av gruppens acceptans, gillande och
gentjdnster.

Ge dina besvdrliga medmdnniskor CHANSEN att hyfsa
sitt beteende!

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 egha misstag.
Soker aktivt efter feedback pd sina samtalsinsatser.
Frégar patienten om réd och hjdlp.

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

Tar hand om sig sjdlv.

Bemotande av patienter med psykiska besvar

Kunskap om tillstdndet.

Tid och intresse.

Bry dig pa riktigt, du mdste vilja vl (affektiv empati).
Lyssna, ta reda pé patientens behov (kognitiv empati).
Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for
patienten, visa pd internetsidor och
patientforeningar.

Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans
sjukdom som stdller till det.

Gor en Gverenskommelse om vad ni ska gora.
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Psykopedagogik

Hjdlpa en Craﬂenf och dennes nérstaende att
forsta vad diagnosen innebdr och hur
svérigheterna paverkar vederbérande i olika
vardagssituationer och livsskeden.

, Utifrdn sdan kunskap ge konkreta rdd om
kognitivt st6d, hur man kan hantera och lésa
praktiska vardagsproblem.

o Informera om majligheter till behandling och olika
former av samhallsstod.

Férmedla relevant informationsmaterial sGsom
litteratur, broschyrer, internetldnkar och
information om intresseféreningar.

2018-09-29

Validering

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

forstaelse.

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

Bekrifta och gér begripligt utifrdn historien.

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

Bekrdfta och gér begripligt utifrn nuvarande
omstdndigheter.

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

Invalidering
+ Gora saker som hotar tryggheten (vara aggressiv, hota,
tvinga).
+ Ignorera eller vara ouppmdrksam.

Férminska kdnslor eller deras giltighet.
- Vara kritisk eller nedvdrderande, tolka ett beteende s@
negativt som majligt.
- Ldta bli att reda ut ett missforstand
- Vara egensinnig, vilja ha rdtt.
3 ](?6;;1 antaganden om den andre som dr vdrderande och inte
akta.
- Inte bry sig om den andres smarta.
Farscoka kontrollera den andre.
Férvirra, vara odrlig, vara 6verldgsen.

- Insistera pd att den andre kénner / ténker / menar ndgot
annat dn hon gor.

Behandla den andre som skér eller utan férmdga.
1303

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

1. Vad dr en "terapeutisk allians” for ndgot?

2. Vad tycker du dr viktigast for att dstadkomma
denna allians?

3. Vilka hinder fér dstadkommandet av en
terapeutisk allians med en patient inom
psykiatrin kan du farestdlla dig?

Varfér har vi det som vi har det
tillsammans?

Goda relationer dr
resultatet av ett antal
vdl definierbara
personliga egenskaper Sdeis 1

och beteenden R =

Trettio tyfy

Hur nér jag fram till patienten?

Du maste vilja personen viil
for att kunna hjalpa!
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Fran kdrleksfulla kanslor till
kdrleksfulla handlingar

Kdrleksfulla kdnslor

4

l
¥\ Handling

| ‘ som upplevs karleksfull av
SOREL SRR | 1B 6 den andre

Vad visar tidigare psykoterapiforskning?

[T S I

7~ P
Patientens forbdttring beror av:
= Specifika faktorer 8-15 %
= Generella faktorer 70%

/

/

1313

Tror pd samtal som férdjupar och

skapar mening, moten som gor oss

levande och sdrbara. Inte lyckliga.
Jag vill kdnna mig meningsfull.

Lycka dr skitprat.

Lotta Lundberg, SvD 2015

Psykoterapi /« W

Vem? ‘\ . ‘

Fér/mot vad?

Ndr?

Vilken form av psykoterapi?

Mdlsdttning?

Vilka resurser har patienten?

Vilka resurser for psykoterapi har kliniken?
Biverkningsrisk?

000000 Ooao

1325

Skilj pa psykoterapi fér att:

0 Losa problem

0 Reducera psykologiskt lidande (som inte dr uttryck
for psykisk sjukdom)

Behandla pdgdende sjukdomsepisod

Minska risken fér dterfall

Reducera underliggande sérbarhet

Férstd sig sjdlv battre, personlig utveckling

[ Ry R ]

1326

Négra - mer eller mindre vanliga - psykoterapiformer

Stodterapi

Jagstdrkande terapi

Kognitiv terapi, KT
Beteendeterapi, BT

Kognitiv beteendeterapi, KBT
Internetbaserad KBT

Acceptance and committment

therapy, ACT

Dialektisk psykoterapi, DBT

e Mindfullness based cognitive
psychotherapy, MBCT(?)

o Interpersonell psykoterapi,

IPT

o Psykoanalys

Familjeterapi och parterapi
Natverksterapi

Psykodynamisk psykoterapi, PDT
Psykodynamisk korttidsterapi
Losningsfokuserad psykoterapi
Gestaltterapi

Existentialistisk terapi
Transaktionsanalys

Men behandlingen méste vara
anpassad for behandling av
depression, och ges av terapeut
som dr fortrogen med metoden!

1327
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Det allra viktigaste for sjdlvkdnslan ar...

Earn thy neighbor’s love.

..min upplevelse av att vara
| virdefull for de mdnniskor jag
Hans Selye ‘ bryr mig om, att jag berikar
deras liv.

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

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

+ Vanlighet Att ge den andre vad han
* Omtanke behover och att hjdlpa
: Roe";;‘;% honom att se a'r:r Ide‘r ar det
Att ge den andre vad han + Arlighet han farl
behdver, och hjdlpa honom + Hélla mina l6ften

Lyssna férutsdttningslést och verkligen forsska forstd
Acceptans
Uppskattning av personen och dennes dsikter

se att det dr det han fér.

Och en hel del annat...

Jesper Juuls bocker om vad "kdrlek" egentligen innebdr
rekommenderas varmt. Hur dlskar jag en mdnniska sd att
denne kdnner det och har nytta av kdrleken?

Vilka insdttningar kan du géra pd dessa konton?
Om den andre dr viktig for dig - visa det Skriv en insdttning du skulle kunna géra hos var och en.

*  Min partner?

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

*  Mina barn?
Mina vdnner?

*  Mina medarbetare?
Min chef?

*  Mina patienter?
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X ﬁr
ﬁ\ . . . " Vilken sorts ledarskap utévar du?
Varje problem i relationen dr en

Hur relaterar du till dina patienter/kunder/barn?

mdjlighet!
L T B

En majlighet att bygga upp det Transaktionellt m:ffwl:“er:"d"'/2°"V°"d'°"de
emotionella bankkontot i denna relation. + Fokus p& averkar den andra personen

overenskommelsen och och er relation.

utfallet. « Bygger upp ett

i forso 0 Samma utgdngsldge vid fortroendekapital och
Vi forsoker IGsa problemet och nista forandiing p

relationen.

* Nytt och forbattrat
utgdngslédge vid varje ny
férhandling.

férbdttra vér relation samtidigt.

Vi hjdlper patienten och odlar var
relation.

Empatiskt lyssnande

“Give a man a fish and you feed ‘
him for a day. ‘ Att lyssna i syfte att forstd.

. Du lyssnar pd djupet, helt och fullt.

Teacha ,man fo ﬁ,Sh a_nd y,?u Du férsoker trdnga djupt in i den andres hjdrna och

feed him for a lifetime. hjdrta, tankar och kinslor, i syfte att se sakerna som
hon sjdlv ser dem.

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

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

Michael Rangne

Tdnk om kdrlek helt enkelt dr att...

"Om terapeuten tillater sig att hela tiden
I 7 vara nybérjare, d@ har han kanske en chans
500 yss na ° att ldra sig det som han trodde att han redan
visste."

“Create in me, oh God, a listening heart"
me [ 9 Thomas Ogden, The Primitive Edge of Experience
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Att lyssna empatiskt

Lyssna noga p8 den andres berdttelse.

Aterge, "spegla”, vad du uppfattar att den andre sagt. Spegla
dé dven de underliggande kénslor och farhdgor som du tycker
dig uppfatta.

Fréga om du har uppfattat den andre rétt.

. Férsok fénga upp den andres behov och énskemdl. Formedla
vad du uppfattar att den andre behdver i den aktuella
situationen, och vad hon vill ha frén dig.

Frdga om du har uppfattat dven detta ritt.
Bekrdfta svaret och berdtta vad du nu skulle vilja géra.

. Frdga om den andre dr ngjd med detta, eller om hon vill att du
dndrar eller ldgger till négot.

. Tacka fér samtalet och férmedla att det gett dig ndgot av
virde fér din egen del (om det dr sant).

ttps://youtu.be/aycjKFnzjMQ?1=1

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

Henry David Thoreau

Mer om empati i praktisk handling ¢ =

Z

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

2018-09-29

Vill jag pdverka mdste jag bérja med att lyssna

Det dr inte bara en moralisk utan dven en praktisk fraga.
Om jag vill pdverka en anhan manniska dr jag sd illa
tvungen att bérja med att verkligen lyssna pd och férstd
henne.

Om jag inte gor det kommer jag inte att ha tillrdcklig
insikt i hennes situation och behov for att kunna féresld
alternativ som hon skulle ha nytta av.

Hon kommer inte heller att vara intresserad av mina
férslag, om hon inte upplever att jag férst sett henne och
forstatt hennes behov.

a Frdga patienten hur du bdst hjdlper henne
o Hjdlp patienten
» kdnna igen och ifrdgasdtta depressiva tankar
= slutadlta
0 Stéd patienten att géra sddant hon tycker om
och mér bra av
= promenad
» fika
= prata
« trdffa ndgon vin i vars sdllskap hon brukar mé bra

065

Lathund for fungerande kommunikation

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

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
forstdelig och okay.
Anvdnd "“jagbudskap”.
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Den enklaste modellen Vad vill jag uppné med samtalet?
Fér patientens del: Fér min egen del:
+ Kontakt? + Kontakt?
Jag hér att + Informera, férmedla Forsta?
39 i . ndgot? Beroras/bli
D4 tdnker och kénner jag att... Formedla forstdelse forstddd/pdverkas/
(eventuellt: ..ddrfor att...) bekriftelse och an.q.ras?
Jag vill istdllet att.. acceptans? Hjdlpa?
+ Ge kdrlek? Fa Kiirlek?
+ Trosta, lindra, bota? Ll c
o Boostra mitt ego?
+ Radgivning?

- Andra/"flytta”
patienten?

1370

Vad gér jag med mina jobbiga kénslor?
Var medveten om dina egna behov

Uppskattning ] Férvrédnga
Betyda ndgot

Dina otillfredsstdllda behov kan

Ensamhet stdlla till det i samtalet, om du
. . inte dr vdl medveten om dem
Karleksbrist och ser till att de inte fér FORBANNA
styra ditt tal och handlande. Férdndra
Besvikelse
Missnéje Du dr ddr fér den andres bastal J
)

» Irritation

Handla

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 férmdgor for ett fullt och
helhjartat liv, fér att véga gé "all in"

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

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

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

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 % fér du kanske
forsoka acceptera de resterande 30
procenten?

2018-09-29

Li Chengping

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

1385

- “Anthem"
R

Ring the bells that still can ring

Forget your perfect offering

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

Leonard Cohen, Anthem

"Varden" dr det som sker mellan mig och patienten

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

Det ar alltid vi - och inte patienten - som
har ansvaret for samspelets kvalitet.
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https://youtu.be/_4U4lXgvorU?t=168
https://youtu.be/6wRYjtvIYK0?t=5
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Processens kvalitet avgér vardens kvalitet
Y | LS >

..allt arbete dr tomt, utan kdrlek ( ... ) Det dr att
Processen bestdr av fylla allt du skapar med en fldkt av din egen
- Kénslor ande (...) Arbete dr kdrlek som gjorts synlig
. " o (-.) Ty om ni bakar brod med likgiltighet bakar
: Stdmningen, “atmosfdren ni eft bittert brod, som endast till hdlften
+ Tonfall mdttar mdnniskans hunger.
- Kroppssprak

+ Det medvetna och det omedvetna _—

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

Kahlil Gibran, Profeten

Var kadrlek...
Kdrleksfulla kdnslor

..har bara vdrde for andra i den
T omfattning som de kdrleksfulla
L kdnslorna kan omsattas i praktiken -

dvs till ett beteende som andra
upplever som kdrlek.

Handling

som upplevs kdrleksfull
‘ av den andre

1397

1398

Vilka “jagtillstdnd” dr det som méats just nu?

Medménsklighet mdste

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

Alla mdnniskor hatar att ta
order...

Tala inte om for patienten vad han ska
gora om du inte blir ombedd - fréga
istdllet vilka forslag han sjdlv har och vad
han tycker vore den badsta l6sningen.

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

Martin Buber

Relationen

"Det mellanmdnskliga”.
Vad sker existentiellt i motet mellan tva médnniskor?
Skapandet av en gemensam verklighet mellan oss.

Dialogen dr i varje situation ndrvarande som méjlighet,
och den blir verklighet dé och da.

Tillfdllen kan férspillas eller tas tillvara.

2018-09-29

Alla mdnniskor avskyr att ta
order

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

Martin Buber

(="M Relationen

—

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt mate

&

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

G .
MOTEN

Kay Pollak Kay Pollak.

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

Alltid och i varje stund. Vartenda ett.
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Hur skulle vara méten med andra bli om...

Vi utgdr frdn att ett dkta méte med en annan alltid
lémnar bdda Gtminstone en smula férdndrade?

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

Vi utgdr frén att varje méte med en ménniska dr en
majlighet till glddje och mening for oss sjdlva,

Vi visar den andre vér uppskattning for det vi f&r?
Den andre upplever att han har betydelse for oss,
att han ger oss ndgot virdefullt for vér egen del?

2018-09-29

Kan det vara sd att..?

1. Ivarje mgte med en annan mdnniska finns en
méjlighet att fd veta ndgot om mig sjdlv.

2. I de tankar som dyker upp i mitt huvud finns ett
budskap till mig om mig sjdlv.

3. Ingen madnniska kan st6ra mig utan mitt eget

medgivande.

»
Tack till Kay Pollak

Vad har mina ... (medarbetare, barn, fru,
kunder) gett och lart mig?

1416

Har du berdttat det
for dem?

1417

Ndgra anvéndbara inledningar

“Det dr underbart for mig att du finns, for
att..”

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

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

"Tack vare dig har jag fatt ldra mig allt
detta.."

Ett recept for givande relationer och ett rikt liv (1)

Varje mdnniska och varje méte dr en mgjlighet for mig

- Att ldra mig ndgot nytt om mig sjdlv, den andre och vérlden,
och ddrigenom vdxa och utvecklas.

Att uppleva glddje och mening.
Att uttrycka mig sjdlv i vdrlden.
Att gora skillnad.

Att ge av mig sjdlv, att géra négot gott for den andre.
Varje madnniska har i varje stund behov som jag kan forsska
tillfredsstidlla.

Att ta emot ndgot av den andre, och dérigenom géra det
méjligt for hen att ge. Att ge till andra, att betyda ndgot
fér andra och kdnna att man gér skillnad dr vért djupaste
behov. Men dd mdste ndgon vara villig att ta emot!
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Ett recept for givande relationer och ett rikt liv (2)

Jag behéver inte alls ge ndgot materiellt - véra viktigaste behov
dr andliga, sociala och psykologiska. Vad behéver denna mdnniska
Jjust nu, och vad av detta kan just jag ge?

Det mest virdefulla jag kan ge dr mig sjdlv, att visa mig som jag
@r - mina sanna kanslor, tankar och reaktioner. Den andre fér dd
hjdlp att orientera sig i v@r relation, och att se och férstd sig
sjdlv bdttre. Denna dkta dterkoppling ger drtill den andre en
majlighet att justera sitt beteende i motet om hen skulle vilja
det.

Jag kan inte undvika att pdverka en mdnniska jag méter, jag
kan bara vilja vilken inverkan jag ska ha. Det valet
forutsdtter att jag tar ett personligt ansvar fér mig sjdlv och hur
Jjag dr mot andra. Hur kénns det jag sdger eller gér fér den
andre just nu? Jag behdver inte gora ndgot “stort” for att géra
skillnad fér andra - det récker Idngt att jag medvetet viljer vem
Jag dr i mina moten.

Tack for oss!

Michael Rangne (skrev och beriittade)
och Veranica Rangne (ritade)

Oktober 2018
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Samtalskonstens ABC v

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

Bry dig pd riktigt.

Skapa kontakt och dialog.

Odla en relation att bygga pé.

Mt den andre pd ett existentiellt plan.

Var dkta och autentisk, spela inte en roll.

Likvérdighet och medkénnande.

Visa respekt, ta den andre pd allvar.

Ge drlig dterkoppling, skapa trygghet.

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