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MOTEN OCH SAMTALSKONST
Grunderma for ett gott samtal
Sa forstér jag mig sjalv och min samtalspartner
Hur kan jag anvénda mig av bade mina egna och den
andres kénslor?
At framja ett bra samtal genom oppenhet
Identifiera den andres behov for att bygga en allians

HUR KAN JAG TA HAND OM MIG SJALV OCH UNDVIKA ATT
BLI SIUK AV MITT ARBETE?
Vad behover jag for att mé bra och orkamota mina
patienter pa et bra satt?
Hur kan jag hantera min egen stress?
Vilka signaler pa hotande utbrandhet och utmattning
behover jag vara observant pa?
Rimliga krav p3 mig sjalv - jag kan bara gora mitt basta
En bra arbetsplats forebygger psykisk ohalsa, men hur
serdenut?

MOTA MANNISKOR SOM INTE MAR BRA
Hur kanns det for patienten i vart mote?
Hur hjalper jag bast en manniska kris?
At anvanda verktyg och samtalstekniker med omdome
Gott hjarta, sunt formuft och tillrackligt med tid
Psykopedagogik - involvera patienten och hennes
anhoriga

Hur min syn pa patienten avgor mitt bemotande

NAR DET INTE GAR SA BRA = MISSNOJDA, STRESSADE OCH
AGGRESSIVA PATIENTER
Orimliga forvantningar ligger ofta bakom problematiskt
beteende

Vilka forestallningar och forvantningar driver den
besvarliges agerande?

Hur ser jag att den andre ar stressad, och hur kan jag
hjzlpa henne hantera stressen?

Hur undviker jag att sjalv paverkas negativt av missndjda
patienter?

Satt granser for dig sjaly - inte for den andre.

Tyck gdrnal
Fraga gérnal
Protestera garnal

Vilka dr ni? 1

Agenda

Introduktion

Kort repetition av forsta dagen

Ta hand om dig sjdlv

Férstdelse och allians

Nar systemet eller jag sjdlv dr storsta problemet

Hur kdnns det att vara patient hdr?

Tankar och kdnslor - hur hédnger det ihop?

Krishjdlp

Ndr det inte gér sd bra - missngjda och aggressiva patienter

Det enda som skiljer "mycket lyckliga
personer” fran normallyckliga personer
dr forekomsten av “rika och
tillfredsstdllande sociala relationer”.

Ed Diener och Martin Seligman


mailto:mrangne@gmail.com

Jag vill ha ett vattentdtt system!

Vem dr din frdmste ldrare?

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

Sékaren nr 1/1986

Slarva inte bort
ditt svar!

Bob Hansson, Allvarligt talat

Mind Full, or Mindful?

Medkdnsla M g

whatl canlda?
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for pratar just jag om just detta?

Livet dr en jobbig period!

JAG Vet VAD
JAG 'ALAR 3 Christina Stielli, 2017

oM.

Vad gor en psykiater nar det kdnns jobbigt?

Férsoker tdnka pa ndgot annat

4

Biter ihop och forsoker std ut tills det gar éver

Lastips for psykoterapiintresserade
http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%Béten/ Samtalstips%20fr%C3
Al %2t ASva 7. 2QMlMl 2 0T rvin%20Y alom.pdf
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RAd fér krisstédsarbete, modifierade frdn Terapins gdva av Irvin D Yalom



http://www.lorami.se/
http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips fr%C3%A5n Terapins g%C3%A5va av Irvin Yalom.pdf

Kunna prata med
alla om allt!

DU KAN BESLUTA OM VAD DU SKA 60RA
- MEN INTE HUR DET SKA 64!

ANSVAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN...
MEN RESULTATET RADER VI INTE GVER!

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT VATTNA DITT
APPELTRAD

(MEN 6LOM INTE ATT VATTNA)

=
ﬁ\ Ndgra samtalsaspekter jag gédrna tar upp

o Kunskaper i psykiatri.

0 Ingredienser i ett gott samtal.
o Férsta patienten.

a Férsta mig sjdlv.

0 Mina kdnslor for patienten.

0 Du kan bara géra ditt bdsta.
0 Missngjda och arga patienter.
o Fa ut ndgot for egen del.

Négra
sammanfattningar av
det viktigaste

Introduktion till
psykisk ohdlsa,
summering

Négra av de vanligaste tillstdnden

0 Anpasshingsstorning o ADHD
0 Akut stressyndrom o Autismspektrumstérning
0 Posttraumatiskt stressyndrom o Intellektuell funktionsnedsattning
o Utmattningssyndrom a Social dngest
o "Utbrdndhet” o Paniksyndrom
a Generaliserat dngestsyndrom
o Depression o Specifik fobi
o Bipoldr sjukdom
a Tvdngssyndrom
o Vanférestidllningssyndrom o Kroppsyndrom
o Schizofreni 2 Samlarsyndrom
0 Substansbruksyndrom o Narcissism
o Atstérningar a Psykopati
a Borderline
0 Trotssyndrom och uppférandestérning
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Anorexia ner'vosa

vangsmdssng

Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar ldangre?
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Stress-
sarbarhetsmodell

Sérbarhet

1)

Bio-psyko-socio-kulturell

och modell

Psykologi
Biologi

Stress Kultur

Socialt

Psykisk ohdlsa

‘\
=

Hur kan jag undvika att
drdneras av mitt
arbete?

Det dr inte ofarligt att arbeta med ménniskor

Martyrskap
Byrdkrati

Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsfardndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

Vilka drabbas?

"... en 6vervikt av unga till medeldlders
kvinnor, ambitiésa, vdlbegavade och
framgdngsrika, som under en ldngre tid
envist fornekat och kampat emot
kroppens och sjdlens varningssignaler
innan de brutit samman.”

Lars Tauvon, Lakartidningen nr 46 2007




Hur blir vi av for mycket stress?

+ Tunnelseende

+ Rigida
+ Irritabla

+ Lattkrdnkta
+ Aggressiva
+ Intoleranta
+ Trotta

Uppgivna

+ Cyniska
+ Férsvarsinstdllda -

Somnproblem
Okad ljudkdnslighet
Minnesproblem

+ Koncentrations-

svérigheter

+ Nedstdmdhet

Angest
Kroppsliga besvdr

162

Mycket “stress”
handlar egentligen
om vantrivsel pd
jobbet.

D4 hjdlper det inte
att jobba mindre -
du m8ste ANDRA

pd ndgot!

M4 bra sjdlv pd NAGOT vis -

DITT vis!

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

Sover gott, vaknar utvilad
Tycker om manniskorna

omkring mig

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

Vad kan jag sjdlv gora for att
skydda mig mot skadlig stress?




Ndr riskerar jag

Maslows “behovstrappa”
- far du detta i ditt liv?

sjilvfor-
verkligande

Uppskattning

Gemenskap och
tillgivenhet

yo'.s‘
Trygghet {?}%
A
Fysiska S
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behov
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Arbetsmil joutbildning i sammanfattning

Hur @r vi mot varandra
har?

Ma bra pd jobbet i sammanfattning

Vilj kollegor

..inte bara kollegor, forresten




...och en sak till

Ta ansvar for dig sjdlv

YOU DO MAKES &
DIFFERENCE.

WiLLiam Jaues

Integritet och samarbete

Samarbete
Anpasshing

Integritet
Sjdlvhdvdelse
Individ

Originalitet

Grupp/samhdlle

Konformitet

Signal/symtom

Vad kostar det att inte vara med hadr?

Utanforskap, ensamhet,
mobbning, brist pa erkdnsla,
utebliven lon- och
karridgrutveckling, ohdlsa...?

Vad kostar det att vara med har?

Hur mycket behdver jag anpassa
mig, hur mycket vald maste jag
gora pd mig sjdlv och mina
vérderingar, for att £ vara
med?

Tvd véigar som br till helvetet

Vdgra samarbeta |

med alla om med ndgon om
allt négonting alls

Samarbeta



VALT STALV... Get a job. Go to work. Get married.
B Have children. Follow fashion.
‘131 Act normal. Walk on the pavement.
& ..annars vdljer Watch TV. Obey the law.
SN

\ 2 ndgon ANNAN
at dig!

Save for your old age

Vad kan vi ldra av dem som snart levt klart?

-

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

2. T wish I didn't work so hard.

THE TOP FIVE
I wish I'd had the courage to RE (j/[} E\ [T\(\ “There are thousands and thousands of people out there

w

express my feelings.

4. T wish I had stayed in touch
with my friends.

5. I wish that I had let myself be
happier.

living lives of quiet, screaming desperation

where they work long hard hours in jobs they hate
to enable them to buy things they don”t need

to impress people they don”t like."

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

BRONNIE WARE 230 235

“Jag vill.."
Jag vill inte..."

Jag dr viktig och

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

vard att ha det bral

“Jag foredrar att.."

“Jag hinner inte.."



https://youtu.be/SXM7MpoVAD0?t=124

“"Kommer inte
att hdnda”

"Grdnser"”

Maxa ditt sociala stéd

Farsok inte klara livet sjdlv
Prata med dina vénner, pa riktigt.

Be om hjdlp med allt svart och viktigt.
Starta en “livskvalitetsgrupp”.
Skaffa dig en mentor.

Be att f& starta en kollegial samtalsgrupp.
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Var frimsta stresskilla
dr samtidigt var storsta
majlighet:

Andra mdnniskor!

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

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

. Knyt band: Till familj, vdnner, medmdnniskor

. 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, 2008

0-&-0

Akta eller falsk dialog
= dkta eller falskt mote

A 4

Om du bara ldtsas far du betala priset
- ingen relation och ingen vaxt

10



Kan det vara sa att...

..varje mote med en annan
mdnniska dr en mgjlighet for mig
sjdlv?

Ndr det
inte gar

sa bra...

Det dr en myt att man
kan dstadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvdnder ratt
teknik - det krdvs

tva fér en tango.

Hur kdnns det for den andre...

..om han kdnner att han tillfor mig
ndgot vérdefullt, att jag blir glad
av att vara med honom?

..vad hade du
vdntat dig?

11



Berdtta om dina framtidsplaner!

Samtalets grunder -
om stdd och
psykopedagogik

Hjdlp mig skriva en lathund for bra kommunikation! Att mota och stédja en manniska som mar déligt

Hur jag vill bemétas: Hur jag inte vill bematas:

SV®eNoO AW




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

Tycker du att alla patienter ska
bemotas och behandlas lika?

Varfer, eller varfér inte?

+ Bristande medverkan.
* Mdnga behandlingar har halvdan

+ Ingen “draghjdlp".
- Situationen i slutenvdrden L/

Varfar far man "ingen hjdlp"?

-+ Enorma behov.
+ Orimliga férvintningar pa livet? L
- Resursbrist och dess konsekvenser

storsta problemet.

effekt.

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

better conversation#t-157190

Celeste Headlee | TEDxCreativeCoast

10 ways to have a better conversation

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

Hur far jag till ett bra mote?

o Sdllan en frdga om teknik och metod.

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

o Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och
skapar trygghet och fillit hos patienten.

o Skaffa dig dterkoppling pé det du gér.

13


https://www.ted.com/talks/celeste_headlee_10_ways_to_have_a_better_conversation#t-157190

“Beméotande” i ett notskal

a Ta pd allvar
o Visa respekt
a Var nyfiken och intresserad

0 Se det goda hos den andre
o Bry dig pd riktigt

“Tankar dr rdatt /

mdrkliga. De smyger

runt i ens hjdrna med
en hink malarfdrg,
och innan man kan

sdga sitt eget namn
bakldnges har de
mdlat hela hjédrnan

svart."

-

Paris tur n
och retur™
- N

Psykopedagogik

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

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

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

+ Formedla relevant informationsmaterial.

349

Stétta pd ratt sdtt

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

2. Uppmuntra hennes kontakt med sjukvdrden.

Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska
och ifrdgasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

Stétta pd rdtt sdtt

Frdga patienten hur du bést hjdlper henne!

Stétta patienten i att gora s@dant hon tycker
om och brukar md bra av:

Prata
Fika
Promenad
Traffa vanner

14



Vad fér mig att m@ bra?

Bra saker Daliga saker Bra méanniskor Daliga manniskol

SiDAN 6TORD AV Jii ROSHCDEN

®

Alkohol och psykofarmaka . i
Nar brustna hjirtan iker
Mat s
Arbete och trdning

Shopping

Sex

TIska

Upprdtthdll de vardagliga rutinernal

354

0 Planera ditt dagliga schema. Gdrna en lista
med dagliga aktiviteter.

0 Taitu med sv@rare uppgifter genom att
skriva ned de olika delmomenten och

genomfor sedan ett steg i taget.
o Skriv ned vad du faktiskt gjort och klarat
av.

Empati, medkdnsla och
allians

Tvé former av psykoterapi

“Supportive” “Reconstructive”

o Férsoker inte férdndra o Méste dndra ndgot hos
patienten. sig sjdlv om det ska ha
Hjdlper patienten att mer varaktig effekt.
hantera péfrestningen med o Forutsdtter 6kad
hjdlp av de egenskaper och sjdlvinsikt.
resurser hen redan o Kan vicka dngest. Inte

besitter.

alltid s@ kul att méta sig
Undviker sjdlvinsikt och allt sjdlv.
som kan vicka dngest.

377

enomshif’
effekt

Vdlja rdtt terapiform eller rdatt terapeut?
. Terapimetod B
Terapimetod A
Metod B,
Metod A, bra
bra terapeut
terapeut
tig N T
Metod B,
Metod A, sdmre
simre terapeut
terapeut

15
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-~ = Specifika faktorer 8-15 %

Vad visar tidigare psykoterapiforskning?

“/.”/: V ¥ oV ey
Peeis L

Patientens forbdttring beror av:

= Generella faktorer 70%

379

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

o Den terapeutiska alliansen

o Terapeutens kompetens
= Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
= Skapar en tydlig och 6ppen relation till patienten
- Empatisk formdga
- Forstdr och respekterar patientens behov
= Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen

o Metoden
- Ett integrativt synsdtt pd tekniken (viktigast dr vad som hjdlper
patienten)
= Tydlig bruksanvisning till patienten
= Exponeringen
0 Patientens motivation

Vad menas med “terapeutisk allians"?

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

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

Forskning visar att...

..avgdrande for psykoterapiresultatet dr:

- Vdrme
- Empati
- Akthet

406

Kdrleksfulla kdnslor

Handling

’:’\\ : som upplevs karleksfull
av den andre

410

God kommunikation dr inte
fullt sd svart som det pdstds

Man kommer ldngt genom att vara dkfta,
skapa fortroende, visa respekt, ta den
andre pd allvar och visa att man vill den
andre vil.

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

16



Empatins kalla

Det kunde ha varit jag!

L)

"I know exactly how you feel."

o5

Vad gor att psykoterapi fungerar?

"Forskningen visar att
ur klientens synvinkel
dr det avgorande att
bli sedd, hérd och
tagen pa allvar. Vi kan
dé bérja ta ansvar for
oss sjdlva.”

Jesper Juul

17


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

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

Professionell, medmdnniska eller bdde och?

Vérdgivare: <———> Patient:
Professionell Professionell

Personlig? Personlig

Privat?? Privat

h

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

The "Still Face"
Experiment

Vad menas med att vara “professionell"?

t som dar bdst for patienten!

Professionell, medmdnniska eller bdde och?

Vérdgivare: &——> Patient:

Professionell Professionell

Personlig Personlig

-~

|u

En “neutral” terapeut?

Narvarande.

Engagerad, involverande och deltagande.
Medkdnsla och medmansklighet.

Oppen, drlig, dkta och autentisk.

Visar sig sjdlv, sina tankar, kdnslor och
reaktioner pd patienten.

Dialog, dterkoppling och utveckling.

Hjdlper den andre att bli medveten om sina
férestdllningar och forvintningar.

18


https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0&feature=youtu.be&list=PLKDpGcqyj_58Y9KJDwtMUbNwJGQy1CZhA

Vilket vdrde har det
for mig att fa@ min

Vilka verktyg har jag?

fasad dlskad? o Kunskap
o Sunt fornuft
BRENE o Empatisk férmaga
BROWN o Medkdnsla

o Akthet
o Humor
o Mig sjdlv och det liv jag levt

Karlek!

Ett par ord om att mdla | 16-8ringen pa villovigar

Varfor skulle hon lyssna pé dig?

"
Det emotionella
bankkontot: %
Det fortroende '
och den trygghet '
—

som har byggts P
upp i férhdllandet )




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

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

Den andre ska inte bara géra nagot

- hen ska vilja géra det hen gor!

Motivation dr grunden

Hjdlp den andre hitta ett varfor for
de 6nskade fordandringarna.

Alla mdnniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behovl!

“Jag har ingen motivation”

Min motionscykel och jag

Onskan eller behov?

Onskningar

Bade vill och

\
S

. behéver
p

Behov

20



Hinder for alliansen kan héra ihop med

A%
1. Sjukdomen n 5

« Trotthet, 8ngest, bristande insikt / 3 ‘J‘

2. Patientens personlighet / 1\:‘({
« Misstro, instabilitet R :

3. Omgivningsfaktorer
+ Anhgrigas instdllning

4. Behandlarens personlighet Enibra

5. Andra faktorer hos behandlaren behandlare bor
+ Bristande intresse kunna se
* Bristande kunskap patienten i ett
* Rigid och ensidig teoretisk referensram biologiskt,

6. Ovriga behandlingsforutsattningar medicinskt,
+ Brist pd kompetent personal pSkaIOQ,'S'kt och
« Brist pd tid Sy

: perspektiv
Telefonsamtal samtidigt

Social dngest, depression, sjdlvmordsndra.

- Grav social fobi. ‘;
+ "Bara litet dngest” - inte s& bara, och massor av f
ringar pd vattnet. i

+ Héga krav, klarade inte terapin och blev deprimerad.

Terapi ska komma i rdtt fas.
- Sorg dver forlusterna, ta igen saker, vinja sig vid ett |

nytt liv. » 2%

Fran symtom till funktion till livskvalitet. :
i Diagnos

Vad ska vi ha for matt for att utvdrdera insatsen?

Jag har jdttedngest och

jag ska hdlla mitt tal.

Hur kdnns det att vara
patient hdr?




0O 00o0Dbooooao

Ska vi skicka Christer pd bemétandekurs?

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

Skulle ni vilja ha honom som er ldkare?

Om patienten sjélv far vélja

Kontakt - sedd, hérd och tagen pd allvar.
Visar att hen lyssnar och férstar.

Bryr sig pd riktigt.

Visar medkansla.

Arlig och genuin, gsmmer sig inte bakom sin roll.
Bekrdftar, accepterar och normaliserar.
Hjdlper mig férstd.

Ger &terkoppling.

Ser det som dr gott i mig.

Lyssnar och bryr sig!

Vem ar egentligen mest
“"besvirlig"?

0000000000 0O

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 ner och pratar med henne.
Chosefri, dkta och naturlig.

Likvérdighet, tar henne pd allvar, beméter med respekt.

Fin kontakt, visar att han uppskattar henne, omtdnksam, scker
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.

Samtalskonstens ABC

"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 medkdnsla.

Visa respekt, ta den andre pd allvar.

Narvaro - uppmdrksamma och f6lj vad som hdnder i samtalet.
Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen.
Lyssna efter kdnslor och innebdrd, sék forsta pa djupet.
Ge drlig &terkoppling, skapa trygghet.

o

Ndgra exempel pd "besvdrliga” mdnniskor

7
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Vems dr felet?

“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

Négra sdkra sitt att fa patienten férbannad

+ Respektlost bemgtande.

+ Ljuga eller lova saker man
inte sdkert vet att man kan
hélla.

Héga hdstar, maktsprdk.

- Insistera pd rutiner for

rutinernas skull.

Rddd = stressad

Tunnelseende

Svérare att prioritera /
Sdmre koncentrationsférmdga (€
Minskad empatisk forméga
Sjdlvcentrerad

Sdmre minne

'L\

2

. -
Kan inte tdnka
oL
=

Kort sagt blir man dummare dn vanligt.

Och man blir alltmer "besvirlig” och allt sdmre pd att
samarbeta med andra.

Ar det bara patientens fel?

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

Nar patienten uppfattas rigid -

“faljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

23



Vi kan SKAPA besvdrliga manniskor

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

Att personen dr
“jobbig" d@r en asikt!

“Wounded healers" kan stdlla till
med mycket eldnde

The way you see the
problem IS the problem.

Kan det vara JAG som
dr besvarlig?

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

24



Alternativet | = %

Lyssna och férstd

Vad menas med att “forstd"?

Stephen R. Covey

Mina kartor Den andres

Habit 5 ‘ artor

Seek first to understand,
then to be understood y

res
Min .
forvdantan fotiooy

Vad menar vi med "empati“?

— \ ————————
. Skilj pé att
Hur tdnker du nu? - Férstd att en annan har det svért "
Hur TankTe du da-) + Forstd hur det kdnns
’ - Kdnna samma kdnsla som denne
+ Bry sig om den andre och dennes kdanslor -~
e
e —

I ——




Det goda motet

"Empati betyder att fanga upp och férsta en
annan mdnniskas kanslor och vdgledas av den
forstdelsen i kontakten med den andra.”

Ulla Holm

EMPATI

Andras aggression

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

\

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

Empati i praktisk handling

o=
g
~

Vad behéver denna mdnniska just nu?

¥

Hur kan jag hjdlpa henne med det?
——

Hdr jag bara orden missar jag kanske allt det viktiga

Ord
*

Kdnslor
Onskningar
Medvetna behov
z o

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

TR S ——
(Emity (o
Ndr jag ‘L_J)
behdvde en ny
tandldkare

Hur skulle mitt liv bli om jag tog for vana att

alltid Iata den jag pratar med tala till punkt

innan jag avbryter med det jag sjdlv har att
sdga?

26



Hur kdnns det att vara
patient hdr?

Hur kdnns det for patienten - och hur mycket
kommer jag att fa 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?

Kdrleksfulla kdnslor

Handling
"\ som upplevs kdrleksfull
/‘ av den andre

623

"Vérden" dr det som sker mellan mig och patienten

Innehadll

a

Process

Innehdll: Det vi gér och talar om.

Process: Sdttet som vi gor det pd, hur vi falar med
varandra, stdmningen som uppstar.

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

==

Vi kan aldrig INTE

paverka den vi pratar
med.

Men vi kan vilja

VILKEN inverkan vi vill

ha pa den andre.

628

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

+ Trivs med sig sjdlv och livet

+ Kommer vdl verens med andra

+ Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna
och andras behov

- Perspektiv, flexibilitet och férmaga till
humor

+ Tar ansvar fér sig och sin roll i vdrlden

=
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ﬁ‘r
Kanslomdssig mognad

Formdgan att uttrycka sina kanslor och

Personligt ansvar - att ta ansvar for mig sjdlv
overtygelser balanserat, med hansyn till

ch:l Jag”sager' andras tankar och kdnslor.
Hur jag sdger det
Vilka signaler jag sdnder ut
Hur det kdnns for andra att vara med mig
Hur jag pdverkar andra
Vem jag dr i vdrlden Hrand Saxenian
Mitt eget liv

Den stora hemligheten...

..ar..
222

?22?
..16jligt enkel, egentligen...

.. forsok med...

..litet vanlig enkel...

..vanlighet!

646

For att hamna i rdtt utgdngslége...

Har du provat med att forsoka...

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

..ha litet...

..KULI!

2?2??

TYCKA OM din patient?




/

\

Ty om ni bakar brod med likgiltighet
bakar ni ett bittert brod, som

endast till hdlften mattar V
madnniskans hunger. J

Kahlil Gibran, Profeten

Svért med empetin sympatin?

Vilken otrolig tur jag har, fér...

. ?

..det kunde ju ha varit ...

..jag sjalv!

e

Kdnslor och
projektioner

Att vara anharig eller hjdlpare

Man kdnner sig

Avwvisad

Ratad

Anklagad

Otillrdcklig

Skyldig

Radd

Dum Inget av allt detta
behaver vara ditt fel
e eller ha med dig att
IRGFRAUI gora 6ver huvud taget!
Hjlplos
Trott

Osdker

3

Vi vill instinktivt ta bort den
andres smdrta.

'TCANT
STAND (T!
FlCa >r

Men det kan vi inte.

Forsok istdllet hjdlpa den
andre att sta ut.

Uppgiften dr att bekrdfta
kdnslorna, inte att dndra dem.

Var observant pd dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

+ Arg/férbannad? . Glad?

+ Ledsen? + Ngjd?

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

* Misslyckad?

Kdnslorna dr ditt roder, sa var
tacksam for dem och lyssna noga
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Var medveten om dina egnha behov

Tillstdand

o Ensamhet
0 Besvikelse
0 Missngje

a Irritation

Behov
a Fé och ge

0 Betyda ndgot
o Uppskattning
0 Bekriftelse
a Karlek

Tvd “pésar" som mats

668

Bra och ddliga patienter?

6od férmdga till
kdnslomdssig kontakt.

Kul, gratifierande.

Kan eller vill inte.

e

Kan provocera vart
behov av att betyda
ndgot.

Skam - den svdraste kdnslan av alla?

Vad gér jag med mina jobbiga kdnslor?

Férvrédnga

Handla

. Ingenting

Projicera

Projektion

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

Féga utvecklande - forhindrar personlig vaxt och
utveckling.

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

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

Sjdlv ldr jag mig inget och
utvecklas inte.

Ndsta patient riskerar
ddrfor att réka lika illa ut.

| G

Ndr du sjdlv kdnner dig misslyckad:

Ta ansvar for upplevelsen!

686

Ju bdttre man dr pé att mota och tala
med mdnniskor i storsta allmdnhet, desto
fdrre “"besvdrliga” patienter kommer man

att behova hantera

“Suicidal, men inte
allvarligt psykiskt
sjuk, sa hon far ta

ansvar sjdlv."

Mail till underldkare som fatt ilsken personal pasig

Gor regelbundet sit-ins med bra kollegor.
Avsluta alla samtal med att be patienten om
aterkoppling pd hur hen upplevt samtalet och vad du kan
gora battre.

¢ Varje missndjd patient dr en méjlighet till 6kad
sjdlvkdnnedom och att bli en battre ldkare. Sa ta missnéjet
pa allvar, forsok forsta och lara for framtiden.

Patienten bara "suicidhotar”...

693
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\V En “suicidriskbedomning” ar
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.

-

696

Det dr sjukvdrden som misslyckats
- dubbelt - inte patienten

697

Bemétandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

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

eller

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

Den missngjde vill
nagot - vad? ‘Ug
—

724

Det dr ingen match

Sitt pd samma sida av bordet

728
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Tankar, kdnslor och
beteende

"Rdtt sinne”

Att kunna reglera
sitt inre tillstand
- den viktigaste
férmagan for ett
gott liv?

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

Ar detta majligt? "

N

Kan jag VALTA?

Kan jag vdlja 2 litet oftare?

Tack till Kay Pollak!

Varfér kdnner jag som jag kdnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hdnder

. 4

Beteende/handling
styrd av kdnslan

Den verkliga upptdcktsresan
bestdr inte i att séka efter
nya vyer, utan att se med
nya ogon.
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Ndr ska jag lata min
kansla styra mitt
handlande, och nar ska
Jjag sdtta mig over den
och lata mitt intellekt
och min vilja styra?

A nej - inte Vi Al Ay
mdndag nu igen! | k

Underbart - "( i)
mdndag igen! | JVI" /

Maste man nistan
dé forst for att
kunna kinna sig
lycklig?

n )

\[7 Var hjdrna har ett problem...

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

Kartan - vdr
Terrdngen - bild av
vdrlden som varlden
den faktiskt
ser ut

Visionen,
forvdntningarna
- vdrlden som vi

vill att den ska se
ut, hur det skulle
kunna vara
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Ni deltar inte i samma samtal

Réd fér krisstodsarbe

Ofta mindre vilmdende och mer problematisk person

Ibland dr kdnslan ren logn

Vanligen vilmdende och vélfungerande manniska

Exempel pd férvringt tdnkande

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Depression hoppléshet

Angestsjukdom Angslan, oro, uppforstoring

Psykos Vanférestdllningar

Autismspektrum Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men ddlig impulskontroll,
koncentrationssvarigheter

Chef som ar Han &r ju s&
psykopat trevlig ibland!
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17-drig flicka med ADHD och autistiska drag

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 ér

Lagom krav,
battre relation

Vad menar vi med att “férstd"?

Virlden som Den andres
vi tror att bild

den dr av virlden

Verkligheten

Vadrlden som
vi vill att
den ska se
ut

Ndr jag besckte
Foretagshdlsovarden

.eller..

Det ska f-n vara psykolog!

" Skbrhe*zn"

"Krinkta” minniskor

Den andres
bild
av vdrlden

Terrdngen “Krdnkningen”
ligger hdr




@

Ett test pd en mdnniskas personlighet

Hur reagerar personen

nar hon inte far som
hon vill?

Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

Vdrlden

Nar jag skulle
gora lumpen

Férsta frégan ndr det skiter sig med ndgon

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

Hur uppstar diskrepansen?

@ Situationsrelaterat, t ex
/ vid stress, konflikter, hot

mot sjdlvbilden

Zs;\'ji’; Vér bild Sjukdomsrelaterat, t ex
Foktiskt av y vid depression, psykos
ser ut variden

k\\_/ h

\ Personlighetsrelaterat,
forsvarsmekanismer

Uppviixtrelaterat, déliga forebilder

Hur kan vi reducera dissonansen?

Vdrlden G (o

o e Vér bild
faktiskt
ser ut

av
vdrlden

Goda férebilder
Goda samtal manniskor emellan
Reducera stress
Information och utbildning
Behandling av psykisk sjukdom
Psykoterapi
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822

Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

Kognitiva scheman och
grundantaganden

he %
férvrédngningar

Automatisk
tolkning/tanke
Negativ
sinnesstdmning 823

Hjdlpa en medmdnniska
i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

Vilka férvédntningar har
gétt i kras?

Fragan hen stiller sig dr:
hur blir det nu?

Din férsta uppgift i den akuta situationen

Hjdlpa den

andre att sta
ut!

Det dr verkligheten och framtiden som dr problemen
vid en kris

Varden Kartan Framtiden

Inte
= huvudproblemet
Forlust e,

Men méste ritas

Kaos, i
o spillror
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Din andra uppgift: i

skad télighet

Psykologiska sviter
“Vanlig" Komplicerad (tillitsbrist,
krisreaktion __ krisreaktion, isolering,
' "Maladaptiv hjdlpléshet)
stressreaktion”

Depression,
PTSD,
suicidalitet, Okad sérbarhet

Hjdlp den drabbade att dra RATT : o e S ekt
slutsatser av det som hdnt ; nedsditning

péfrestningar

Symtomen overlappar ” j Din tredje uppgift

Folj krisens forlopp

Grad av
psykiska
reaktioner

Nedstdmdhet Angest Aterupplevande

Pessimism oo Undvikande

Skuldkénslor omnstorning Vaksamhet

Hoaiing Koncentrations- A -
Likgiltighet bl Overspdndhet

Héandelse

Depression (férlust) PTSD (trauma)

B TP I T I P N R RS T A ‘}‘
Undvik tillfélliga ldttnader , wy

Alkohol och psykofarmaka

Mat .
Arbete och trdning Nar brustna hirtan [iker
Shopping % T
Sex Ge rad?
Tlska

Upprétthdll de vardagliga rutinernal




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

Om du vdljer att ge rad ”

~—_

Skaffa dig en invitation.
Skilj pé rad och goda rdd.
Kom med ett erbjudande.
Fatta inte beslut &t den andre.
Ta inte 6ver ansvaret.

Var ett bollplank

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

“Jag kan inte sdga hur du ska géra, fér det vet
Jjag inte, men jag berdttar gdrna hur jag sjalv
tdnker om detta. Vill du det?”

Hur ser mina egna
kartor ut?

Ett gott rad

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

o framférs pé ett sdtt som gor intryck.

a framférs en géng.

a overldmnas till den andre som en majlighet att
dverviga - inte som ett krav.

PEOPLE,

Powerful Lessons {ses
in Personal Change™S$

Stephen R. C
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Hur ser VARA kartor ut?

Receptionist i ondd

RECEPTION DESK

Autistiska symtom - "Wings triad"

Social
funktionsinskrénkning

Begrdnsade
intressen,

bristande
férmaga till
fantasi, udda
lekbeteenden

Kommunikativ
storning

VARFOR samarbetar patienten inte?

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

41



Behaver han:

Skdrpa sig?
Sjdlvdisciplin?

Motiveras?
Coachning?
Mentor/handledare?

—_—

Hur fri ar den "fria viljan"?

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

Vért handlande inte styrs av vanforestdllningar eller
befallande roster.

Vi kan férstd konsekvenserna av véra handlingar.

Vi har inlevelseférmdga, s att vi forstdr hur vart
handlande upplevs av andra.

Vi kan behdrska véra impulser.

Vért handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.

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

946

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

" on

“Tough love", "empowerment”

Det lGter illal

Vad kan du gora &t detta?
Vilka alternativ har du?
Vad tdnker du géra Gt det?
Nar ska du gora det?
Vad tdnker du géra nu?

Hur kan jag hjdlpa dig?

Stéd och forstdelse
Medmdnsklighet
Information, psykopedagogik

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

Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q

Patientens utgdngsldge

Situationen i ett notskal

Plégad Var uppgift
Olycklig a Minska lidandet

Sarbar o Minska skuld- och
Utldmnad skamkdnslorna

Rédd o Hjdlpa patienten kdnna

"Fel att hen dr okay dndd

Skam
Skuld

Belastning
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Mani och besvirlighet “Svéra patienter” eller “svira beteenden"?

a Sjdlvcentrerad, oempatisk
) For‘ho‘!.ci .SJOI.V.%(GY‘ISIF(, grandios Oflexibla
o Bristfillig sjdlvinsikt .

e i Explosiva
o Vet bdst sjdlv .

. Lattfrustrerade

a Lyssnar inte Hafti tesutbra
a Irritabel, ibland aggressiv och farlig avtiga vrecestIng
a Omdsmeslds, staller till det R crad.
o Grinslos Impuls!vwet )
a Opélitlig Instabilt humor

Aggressivitet

956

. e . Alternativt synsatt
Tolkning q Férhdllningssdtt

Krdva medgorlighet
. Visa vem som bestdmmer
* Viljestark "Sitta grdnser”
= Enveten Straff
= Manipulativ Konsekvenser
= Omedgorlig
= Trotsig
= Krdvande
= Uppmdrksamhets-
sskande Min tolkning
* Ouppfostrad vdgleder min

2 Berildie intervention

= Besvirlig

Patientens explosiva beteende dr
Oplanerat.
Oavsiktligt.

Speglar en utvecklingsfarsening i
formagan till flexibilitet och
frustrationstolerans.

Den besvidrlige har vanligen ingen aning om vad han
héller p& med D . " ; o
ST “Jobbiga” patienter - forslag till utgangspunkt

@’
1
a Patienten gar s@ gott han kan just nu. &

a Han har bara inte kommit pd ett bdttre

Undermedvetet satt dn.

o Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av
“?  litet autentisk @terkoppling? e

e/

962




Nér beteendet spdrat ur

Vad i miljon hdr utléser beteendet?
Var och ndr fungerar patienten battre?

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

“Det ligger
nagot i det du
sdger.”

967

“Det ligger ndgot i det du sdger”

“Den nyttigaste
ldxan livet lart mig

dr att idioterna
ofta har rdtt."

968

Litet Kay Pollak till hjdlp?

" Den ddr har Jjag fatt for att 6va pd..

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

Fem bra frdgor vid "besvirlighet”
Ar detta & h t min puck?
Ar beteendet ndgot jag kan pdverka?
Hur kan jag f@ den andre att vilja vara med?
Vad behéver hen da forstd?

Vilka beteenden behaver hen ldra sig?

Vad behdver just denna
patient av just mig just nu?

971
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Besvarlig typ?

Ddr stér ju ett stackars
overgivet och ledset barn och
bonar om bekrdftelsel

“Hon dr bara ensam”

975

Vilket synsdtt funkar bdst?

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

eller

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

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

- Prata med personen, utga fran att alla VILL

En fruktbar utgdngspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas féorstd meningen!

Den personlighetsstordes dilemma

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

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

Rigiditet och
tunnelseende

Missndje

Stress

Brist p&
humor och
empati
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Vilken del av hjdrnan dr
for tillfdllet inkopplad?

Neocortex, “grén zon:

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

R

P Y

A
Ny

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

Reptilhjdrnan:
Flykt, anfall, spela
dad...

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken

“Réd och grén zon"

L&g stress  Mdttlig stress
Kénslorna stgr * Avtagande

till vér tjdnst i{nfi"ef'ﬁ. 1
ankeférmdga,
t]gl: dré;argsn humor, distans,
99 sinne for
proportioner
"Vuxen

schimpansnivg"

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken! 987

Otrevligaste patienten négonsin?

Problemen farstdrker varandra

Svdrt finna bra
balans mellan
integritet och

Déliga kartor

OrimligafdrvdWr/’ samarbete
Z A
o / V4

personlighets Stress

relaterat L

Annu sdmre kartor

Tilltagande “besvdrlighet”,
samarbetssvdrigheter

991

Personlighet och stress

o=

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

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

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

Att hjdlpa missnéjda, stressade och allmdnt
problematiska mdnniskor

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

Hjdlp dem till rimliga och realistiska férvdntningar.

Hjdlp dem hitta en lagom avvigning mellan samarbete och
integritet.

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

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet.
Terrdngen

Kartan
Integritet Samarbete Visionen
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Bemotande av patienter med EIPS

0 Bemdtandet avgorande. Fel bemdtande
férsdmrar patienten.
0 Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende 75
ger ett bdttre omhdndertagande, men inte 3 A
18ng erfarenhet och formell utbildning. [ % Ndér det inte gar‘ sd bra
0 Bemétande som hjdlper: bli lyssnad pd, bli .
férstddd, att behandlaren uppfattas som / v 2
engagerad.
0 Patienten manipulerar inte - riktig "o
manipulation mdrks inte! .=
0 Patienten gér s@ gott hen kan, men har ett
outhdrdligt liv. Behover ibland ldra sig nya
beteenden. - G2
www.hationellasjalvskadeprojektet.se 1003 * *
Video frén akuten ; Ndgon som gillar patienten? Varfér/varfér inte?
1. Vad kdnner du infsr patienten? Hotfull, aggressiv, manipulativ.
2. Varféro Narcissistiska drag
: i i - inte likvdrdigt bematande
3. Beskriv personens utmdrkande drag! = Lan"g'a r‘egllegr‘ gdlle: Sy
4. Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet? - ser bara fill sina egna infressen
Antisociala drag
- respekterar inte den andre
- kor over den andre utan samvetskval
+ Narcissist, psykopat, missbrukare.
Borderline / emotionellt instabil?
+ Bryter det madnskliga kontraktet!
1010 1012

med.”

"Det finns mdnniskor
som ingen vill se [...]

det finns mdnniskor

som bara Gud orkar \ .
( BO KASPERS
'ORKESTER

&

@ D

Narcissistisk personlighetsstarning

Ett genomgdende ménster av grandiositet, behov
av att bli beundrad och brist pé empati

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

Krdver beundran

Orimliga forvantningar om sdrbehandling
Utnyttjar andra for att nd sina mdl

Saknar empati (?)

Ofta avundsjuk

Arrogant och hogdragen

a
Q
Q
Q
(n]
Q
Q
Q
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Narcissisten
kdmpar for
att betyda

hagot!

"De kadnnetecknas av att de saknar
samvete; deras liv handlar om att
tillfredsstdlla egnha behov pd
andra mdnniskors bekostnad.”

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

Svar: Det vet du inte

Hares psykopatichecklista, HPC

11. Promiskudst sexuellt beteende
- Talfar/ytligt charmig 12. Tidiga beteendeproblem
. Ferhsjd ) i 13. Saknar realistiska, ldngsiktiga
sjdlvuppfattning/grandios mél
. Behov av spdnning/blir latt . Impulsiv
“ﬁrﬂku‘d B . . Ansvarslos
» IRaielisgElR (gl . Tar inte ansvar fér sina
. Bedrdglig/manipulativ handlingar
. Saknar dnger och

. . Ménga kortvariga
skuldkénslor

dktenskapsliknande

. Ytliga affekter férhdllanden

. Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet
formdga . Overtridelse av villkorad

. Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning

. Bristande sjdlvkontroll . Kriminell mangsidighet

Psykodynamisk modell

Overjaget

V4

e\
X

Omvarldens

krav

Narcissim och psykopati
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Tva aspekter av psykopati

Personlighetsstruktur/
karaktar

Beteende

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

Att man dven har
’ bristande impulskontroll
' och of6rmdga att forutse
och bry sig om
konsekvenserna av sitt
beteende gér inte saken
bdttre.

o Brist pd skuld- och
skamkanslor
Brist pd dnger

Brist pd djupare empati
Brist pd sympati

Ser ingen anledning bry sig
om andras behov

Hur reagerar
personen ndr hon
inte far som hon

vill?

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

+ Instrumentell - inte
affektiv - ilska.

+ Vet att han inte fér
ndgon burk om han slér,
sl@r ddrfor inte. Om

‘ inte ldkaren retar upp

: honom, for dé kan det

overgd i affektiv ilska.

Rigiditet och
tunnelseende

Missndje

Brist p&
humor och
empati

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 var viljemédssiga kontroll.

De kognitiva férvrdngningarna ékar dé kraftigt, och
kroppen sldr om till de automatiska férsvarssystemen -
“fight or flight" eller “play dead".

‘ Har underldkaren ett bra samtal?

Are you arguing |
WitH a 3
pSycHopatH P i
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Vilka mélsdttningar kan ldkaren ha med samtalet?

. Undvika vald.
2. Ingen tablettburk.
. Sjdlv vdga ga hem pa
kvdllen.

. Undvika upplevelse av
krdnkning, ansiktsforlust
och skam for patienten.

. Mgjligen ett par tabletter.

Utbrottets faser

'Lugnar' sig,
forhindrar
utbrottet

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 vénta utan
avbryt vad du hdller pé med och ta
hand om honom NU.

Vilj vad du brakar om

Vdrderingskonflikt

Behovskonflikt

vi tycker olika om

vara behov krockar b
nagot

En "véldsriskbedémning" dr
aldrig bara en bedémning

Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
pd patientens grad av aggressivitet.
Fragan dr inte OM du ska paverka
denna risk, utan i VILKEN
RIKTNING

Slutsats av Bergenutbildningen?

Hadlften av alla
S Il
tvangsinsatser Bergenmodellen

i P sykiaTri n Vart it att firebygga och bemita

berodde pa ot och wild S
var egen pd psykiatriska vindavdeiningar
oskickl ighef i Stockholms lins sjukvdrdsomride.
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Atta rdd enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tilligg)

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

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

Lyssna!

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

Bekrdfta patientens kdnslor. De dr férstdeliga 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
génger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hdnder.
Tala lugnt, med mild rést.

Ténk pd ditt kroppssprdk, hdll avstdnd och dgonkontakt.

Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.

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

Andras aggression

Vanligen ett uttryck for fr
anskningar och behov, eller and
stressupplevelser. Vad behover han just nu?

\ 4

“Jag ser att du dr upprord. Hur kan jag
hjdlpa dig?"

"Grdnssattning”

Felaktig grdnssattning kan
skapa konfliktsituationer.

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

y

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

+ Bekrdfta patientens kdnslor, formedla att de dr
férstdeliga och okay.
Ilska och hégljuddhet bemats med mildhet och Idg
st.

r
+ Ta pa allvar och visa respekt.

Krank aldrig patienten! Rddda patienter sl@ss for
livet, krdnkta sldss for hedern.

Vad gor underldkaren bra?

Haller sig sjdlv lugn, héjer inte rosten trots
provokationerna.

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

patientens of6rskamdhet. "Granssdttning” riskabelt
har.

Krdnker inte.
M&jliggsr for patienten att rddda ansiktet i viss man.

Tips for att hantera manniskor i “rod zon”

Hall dig sjdlv lugn, héj inte résten.

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.

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

“Kom" frdn rdtt plats: Visa att du dr vdn, pd 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, virme.
Begripliggor och normalisera.

Be den andre om réd.
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Missngjd eller “jobbig" patient - hur hanterar du det?

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

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

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

4. Pdpeka konsekvenserna.

5. Frdga om det dr ndgot du kan gsra far att hjdlpa patienten

Arga, missngjda och hotfulla patienter

Uppmédrksamma de negativa kdnslorna. Ta dem inte
personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.

underliggande KANSLAN!
- "For mig verkar det som att du dr valdigt "upprérd”/arg just nu.
Ar det s&>"

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

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

med de jobbiga kdnslorna, s& att ni sedan ska kunna

komma vidare i samtalet.

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

1080

Undvik

Maktsprak
+ Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande

- Allmdn ovinlighet och otrevlighet
+ Att hgja résten

- "Nu fér du lugna ner dig!"

* Aft stirra

1081

Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

Vad har denna patient
egentligen fatt for sig?
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Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

Gar inte fd ut
hundraburkar

Gér att f& ut
hundraburkar
om man sdger
ratt saker
Prévar alla satt
han kan komma
pdi tron att
han ska hitta
en vdg som
fungerar

Vad kunde ldkaren ha gjort battre?

Om majligt forsokt hjdlpa patienten justera kartorna
- inga tabletter delas ut hdr - redan i inledningen.
Men svért och inte riskfritt.

+ Inte bett honom “dra sin historia” eftersom han dndd

inte kommer att f& ut ndgon burk.

1098

e —ny

Viktig information till vara besdkare

Det kan vara bra att veta att vi pa

denna akutmottagning aldrig

1. delar ut eller skriver recept pa
lakemedel som kan vara
beroendeframkallande

2. utfdrdar sjukskrivning

T T

Tack for oss

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

November 2018
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