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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

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

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?

NAR DET INTE GAR SA BRA = MISSNOJDA, STRESSADE OCH
AGGRESSIVA PATIENTER
Orimliga forvantningar ligger ofta bakom problematiskt
beteende
Vilka forestaliningar och forvantningar driver den
besvarliges agerande?
Hur ser jag att den andre ar stressad, och hur kan jag
hjslpa henne hantera stressen?
Hur undviker jag att sjslv paverkas negativt av missnsjda
patienter?
Satt granser for dig sjaly - inte for den andre.

Tyck garna!
Fraga garna!
Protestera garna!

Vilka ar ni?

Agenda

Introduktion

Kort repetition av forsta dagen

Ta hand om dig sjalv

Forstaelse och allians

Nar systemet eller jag sjalv &r storsta problemet

Hur kénns det att vara patient har?

Tankar och kanslor & hur hanger det ihop?

Krishjalp

Nar det inte gar sd bra - missnojda och aggressiva patienter

Det enda som skiler 6 myc ket |
personero fr-n norm

ar forekomstenav 6r i ka oc
till fredsst2ll ande

Ed Diener och Martin Selig


mailto:mrangne@gmail.com

Jag vill ha ett vattentatt  system!
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Vem ar din framste larare?

Om vi har 6dmjukhet kommer
vi att se varje situation och
varje manniska som var
larare.

Sokaren nr 1/1986

Slarva inte bort
ditt svar!

Bob Hansson, Allvarligt talat

Mind Full, or Mindful?
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Medkénsla Ny birg

whatl canlda?
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for pratar just jag om just detta?

Livet &ar en jobbig period!

JAG Vet VAD
JAG 'ALAR 3 Christina Stielli, 2017

oM.

Vad gor en psykiater nar det kénns jobbigt?

Forsoker tanka pa n&got annat

4

Biter ihop och forsoker sta ut tills det gar dver

www.lorami.se

Lastips for psykoterapiintresserade
http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips%20fr%C3%A
5n%20Terag CCgROASVaYh ol 201rvin%20Y alom. pdf
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RA&d for krisstodsarbete, modifierade fran Terapins gava 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)

T
ﬁ\ Néagra samtalsaspekter jag girna tar upp

Kunskaper i psykiatri.
Ingredienser i ett gott samtal.
Forsta patienten.

Forsta mig sjalv.

Mina kénslor for patienten.
Du kan bara gora ditt basta.
Missndjda och arga patienter.
Fa ut nagot for egen del.

¢
¢
¢
¢
¢
¢
¢
¢

Néagra
sammanfattningar-aw
det viktigaste e

[ntrogtuikitionn till|
psykisk ohélsa,
summering

Nagra av de vanligaste tillstdnden

¢ Anpasshingsstorning ¢ ADHD
G Akut stressyndrom ¢ Autismspektrumstorning
¢ Posttraumatiskt stressyndrom Intellektuell funktionsnedséttning

o

¢ Utmattningssyndrom ¢ Social angest
¢ 6Utbrandhet 6 ¢ Paniksyndrom
¢ Generaliserat &ngestsyndrom
¢ Depression ¢ Specifik fobi
¢ Bipolar sjukdom
¢ Tvangssyndrom
¢ Vanférestallningssyndrom ¢ Kroppsyndrom
¢ Schizofreni ¢ Samlarsyndrom
¢ Substansbruksyndrom ¢ Narcissism
¢ Atstérningar ¢ Psykopati
¢ Borderline
¢ Trotssyndrom och uppférandestérning
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Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar langre?

7
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Bio- psyko- socio- kulturell
modell

Stress - och
sarbarhetsmodell

Psykologi

Sarbarhet . )
Biologi

Kultur

Socialt

Stress

Psykisk

Hur kam jagyundiikeoait t
draimeras: aw mit 1
arhete?

Det dr inte ofarligt att arbeta med ménniskor

Martyrskap
Byrakrati

A Sjukdom
A utbrandhet
A utmattningssyndrom
A depression
Personlighetsforandring
A kanslomassig avtrubbning
A moraliska defekter
A bitterhet och cynism

Vilka drabbas?

6é en °vervikt av ung
kvinnor, ambitiésa, valbegévade och
framgéngsrika, som under en langre tid
envist fornekat och kampat emot
kroppens och sjélens varningssignaler

innan de brutit samm

Lars Tauvon, Lakartidningen nr 46 2007




Hur blir vi av foér mycket stress?

A Rigida

A Irritabla

A Lattkrankta
A Aggressiva
A Intoleranta
A Trétta

A Uppgivna

A Tunnelseende
A Férsvarsinstalida A Sémnproblem
A Okad ljudkanslighet

A Cyniska

A Minnesproblem

A Koncentrations -
svarigheter

A Nedstamdhet
A Angest
A Kroppsliga besvar

162
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Mycket o6strepso
handlar egentligen

om vantrivsel pa

jobbet.

DA hjalper det inte
att jobba mindre -
du méste ANDRA

pa nagot!

/|

M& bra sjalwpd: NAGOT vis -

DITTT vis!

Hur vet jag att jag inte &r pa vag att
kora slut pa mig sjalv?

Sover gott, vaknar utvilad .=
Tycker om manniskor

omkring mig

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

Vad kan jag sj@wgiraddoatttt
skydda mig mot skadligystriess?2?

Vad behover jag sja




Nar riskerar jag

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

Sjalvfor -
verkligande

Uppskattning

Gemenskap och
tillgivenhet

ye‘s‘
Trygghet '«@s
e
Fysiska R
behov )\
e
18
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| Avsps
BESLUTS- nd: Aktiy
UTRYMME/ TS
KONTROLL ‘i
\ | Passiy
\'/ \ Spénd
\

har?

Arbetsmiljéutbildning i sammanfattning

Hur &r vi mot varandra

Ma bra pa jobbet i sammanfattning

Valj kollegor

éinte bara

kol

egor

196




Ta ansvar for dig sjalv

YOU DO MAKES &

DIFFERENCE.

WiLLiam Jaues

heguiteteochcsamaibete

Integritet Samarbete
2 Konfiiktt
Sjalvhavdelse — Anpassning

Individ l Grupp/samhall
Konformitet

Originalitet

Smarta

.

Signal/symtom

le

214

Vad kostar det att inte vara med har?

Utanforskap, ensamhet,

mobbning, brist pa erkansla,
utebliven 16n - och
karri2rutveckl

Vad kostar det att vara med har?

Hur mycket behéver jag anpassa
mig, hur mycket vald maste jag
gora pa mig sjilv och mina
varderingar, for att fa vara

med?

Tvd véigar som br till helvetet

Samarbeta Vagra samarbeta

med alla om med nél_gon om
allt nagonting alls




VALI 3TABVI. IL Get a job. Go to work. Get married.
B Have children. Follow fashion.
“ ! ‘131 Act normal. Walk on the pavement.
P € adfjes | v Watch TV. Obey the law.
;3;& 4 négon ANNAN! Save for your old age

at dig!

Vad kan vi lara av dem som snatrt levt klart?

[

I wish 1 6d had the coé o
live a life true to myself, not
the life others expected of me.

2.1 wi sh | di dnot THE TOT l’:\{ ard.
3.1 wish |dd had t l\f('j/[}l[;?\'(l e to 0There are thousands and thousangd

express my feelings.
4. | wish | had stayed in touch
with my friends.
I wish that | 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 theydon "t | i ke. ¢

)

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

BRONNIE WARE 230 25

=

Jag ar viktig och

vard att ha det bral

6Jag f°redrar

6Jag hinner



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

Maxa ditt sociala stéd

Forsok inte klara livet sjalv
Prata med dina véanner, pa riktigt.
Be om hjalp med allt svart och viktigt.
Starta en 6livskvalite
Skaffa dig en mentor.
Be att f& starta en kollegial samtalsgrupp.

M N&-()
n;‘v G

e B

Var framsta stresskalla
ar samtidigt var storsta

mojlighet:

Andra méanniskor!

Sex gyllene regler for god psykisk halsa

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

. Knyt band: Till familj, vanner, medméanniskor

. Motionera: Gérna 3 x 30 min/vecka

. At Sunda kostvanor

. Fortsatt lara: Behall nyfikenheten, testa nya saker
Tid, karlek, uppméarksamhet

Sok meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet (eget tillagg)

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

0O

Akta eller falsk dialog
= akta eller falskt mote

A 4

Om du bara latsas far du betala priset
- ingen relation och ingen véaxt

10



var a

évarje mote med en annan
manniska ar en mojlighet for mig
sjalv?

Nar det
inte gar

S =

Det ar en myt att man
kan stadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvander rétt
teknik - det krévs
tva for en tango.

S =

br

Hur kanns det for d e n

éom han k2nner
nagot vardefullt, att jag blir glad
av att vara med honom?

évad hade
vantat dig?

andreé

att ha

11



Beratta om dina framtidsplaner!

Samtaletss grunder- &
om stad och

psykopedagogik

Hjalp mig skriva en lathund for bra kommunikation! Att méta och stodja en manniska som mar daligt

Hur jag vill bemétas: Hur jag inte vill bemétas:

BOoo~NoOOMONE

0.




Tror pa samtal som fordjupar och

skapar mening, méten som gor oss
levande och sarbara. Inte
lyckliga. Jag vill kdnna mig

meningsfull. Lycka ar skitprat.

Lotta Lundberg, SvD 2015

Tycker du att alla patienter ska
bemdétas och behandlas lika?

Varfor, eller varfor inte?

A Enorma behov.
A Orimliga férvantningar pa livet? 8
A Resursbrist och dess konsekvenser g

storsta problemet. \":
A Bristande medverkan. \ A‘
A Mé&nga behandlingar har halvdan ¢ ','\7
effekt. H

Al ngen 6draghjal pé.
A Situationen i slutenvarden

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?

¢ Séllan en frdga om teknik och metod.

¢ Gott hjarta, sunt fornuft, tid och goda
kunskaper om psykologi och psykisk ohélsa ar
det viktigaste.

¢ Kunskaperna ger dig sjalvfortroende och
skapar trygghet och tillit ~ hos patienten.

¢ Skaffa dig aterkoppling pa det du gor.

13


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

6Bem°tanded i
6Tankar /r

markliga. De smyger
o TalpA allvar runt i ens hjarna med
e en hl_nk malarfarg,

_ _ och innan man kan
¢ Var nyfiken och intresserad s&ga sitt eget namn

: g
Paris tur 'W

Se det goda hos den andre 4
C g baklanges har de och r;gtﬂglr

¢ Bry dig pa riktigt malat hela hjarnan
svart. o

346

Stotta pa ratt satt

Psykopedagogik

1. Det géller att hitta ratt balans mellan kraven

A Hjalp patienten och dennes nérstéende att  forstd vad | pa den drabbade och dennes faktiska
diagnosen innebar. formaga.
\ o
A Gekonkreta r&d om hur patienten kan hantera och lésa | 2. Uppmuntra hennes kontakt med sjukvarden.

praktiska vardagsproblem.

A Informera  om méjligheter till behandling och olika ‘
former av samhaéllsstod. i

A Férmedla relevant informationsmaterial. ¥ /‘

Stotta pa ratt satt

Vad fungerar verkligen?

Fraga patienten hur du bast hjalper henne!

Stotta patienten i att géra sddant hon tycker
om och brukar mé bra av:

Prata
Fika
Promenad
Traffa vanner

Léara sig att kritiskt granska
och ifrdgasatta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

352




Vad far mig att ma bra?

Bra saker Déliga saker

Bra manniskor Déliga manniskor

SiDAN 6TORD AV Jii ROSHCDEN

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete och traning
Shopping

Sex

liska

Uppratthall de vardagliga rutinerna!

¢ Planera ditt dagliga schema. Gérna en lista
med dagliga aktiviteter.

¢ Taitu med svarare uppgifter genom att
skriva ned de olika delmomenten och
genomfor sedan ett steg i taget.

¢ Skriv ned vad du faktiskt gjort och klarat

av.

354

Empati, medkénsla och
allians

OSupportivebd

c

377

Tva former av psykoterapi

Reconstruct
Maste andra nagot hos
sig sjalv om det ska ha

mer varaktig effekt.

o

Forsoker inte forandra
patienten.
Hjalper patienten att

Lol

hantera péafrestningen med ¢ Forutsatter o6kad

hjalp av de egenskaper och sjalvinsikt.

resurser hen redan ¢ Kanvécka angest. Inte
besitter. alltid s& kul att mbta sig
Undviker sjalvinsikt och  allt sjalv.

som kan vacka angest.

Vélja ratt terapiform eller ratt terapeut?
. Terapimetod B
Terapimetod A
Metod B,
Metod A, bra
bra terapeut
terapeut
enomsnittlig G o
effekt
Metod B,
Metod A, samre
samre terapeut
terapeut

15



Vad visar tidigare psykoterapiforskning? | Vad utmarker en bra psykoterapi?

Den terapeutiska alliansen

¢ Terapeutens kompetens
A Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
A Skapar en tydlig och 6ppen relation till patienten
A Empatisk férmaga
A Forstar och respekterar  patientens behov

Arrsn st
e s L r oS

Patientens forbattring beror av:
" A Specifika faktorer 8 -15 %

h Ty A Upptécker och reparerar brister i arbetsalliansen
A Generella faktorer 70%

Metoden

A Ett integrativt synsatt  pa tekniken (viktigast ar vad som hjalper
patienten)

A Tydlig bruksanvisning till patienten
A Exponeringen
Patientens motivation

Vad menas med Oterapeu For skni ng visar

éavg°rande f°r psykoter

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

2. Samarbetsaspekt dman ar dverens
om behandlingens mal och medel.

dVarme
0 Empati
d Akthet

\ God kommunikation ar inte
il fullt s& svart som det pastas
i Karleksfulla kanslor

M\ Man kommer langt genom att vara &kta,
skapa fortroende, visa respekt, ta den
andre pa allvar och visa att man vill den

andre val.
N\ Hand“pg Om jag bryr mig pa riktigt och visar litet
R i som upplevs karleksfull hyfs férlater patienten mig en hel del.
§ = : ,t av den andre

410




Empatins kalla

Det kunde ha varit jag!

L)

"I know exactly how you feel."

o5

Vad gor att psykoterapi fungerar?

6Forskningen vis
ur klientens synvinkel
ar det avgorande att
bli sedd, hoérd och
tagen pd allvar . Vikan
da borja ta ansvar for
oss sj2lva. 6

Jesper Juul

Var litet NMFKIENEN!

17


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

Vil ka 6jagtillst-ndo

Professionell, medmanniska eller bade och?

Vardgivare: s> Patient:

Professionell Professionell
Personlig? Personlig
Privat?? Privat

https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0&feature=you
tu.be&list=PLKDpGcqyj 58Y9KIDWIMUbNwWJIGQy1CZhA

The "Still Face"
Experiment

Vel thenmenndaast vame"drofastidnell\?a r a

om arbast for-patienten!

Professionell, medmanniska eller bade och?

Vardgivare: — Patient:

Professionell Professionell
U
Privat Privat

|u

En “neutral” terapeut?

Narvarande.

Engagerad, involverande och deltagande.

Medkansla och medmansklighet.
Oppen, arlig, &kta och autentisk.

Visar sig sjalv, sina tankar, kanslor och
reaktioner pa patienten.

Dialog, aterkoppling och utveckling.

Hjalper den andre att bli medveten om sina
forestéliningar och férvantningar.

18


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

Vilket varde har det
fér mig att f& min
fasad alskad?

BRENE
BROWN

Ettipanrord omrattimaiala

Vilka verktyg har jag?

Kunskap

Sunt fornuft

Empatisk formaga
Medkansla

Akthet

Humor

Mig sjélv och det liv jag levt

Karlek!

16-aringen pa villovagar

Varfor skulle hon lyssna pa dig?

Det emotionella
bankkontot:

Det fértroende
och den trygghet

som har byggts
upp i fornallandet

19



Vilken &r valutan, dvs vad ar det vi ska satta in?

Att ge den andre vad han
behdver, och hjéalpa honom
se att det ar det han far.

Den andre ska inte bara géra nagot

- hen ska vilja goéra det hen gor!

Motivation &r grunden

Hjalp den andre hitta ett  varfor for
de 6nskade férandringarna.

Alla manniskor har behov, alla vill nagot

Identifiera och tillfredsstall
manniskors behov!

“Jag har ingen motivation”

Min motionscykel och jag

Onskan eller behov?

Onskningar

Bade vill och

h behdver
N //

Behov

20



Hinder for alliansen kan héra ihop med
%
rT‘

1. Sjukdomen ) ~
A Trétthet, &ngest, bristande insikt / V‘

2. Patientens personlighet / "\:‘({
A Misstro, instabiltet 2R

3. Omgivningsfaktorer
A Anhérigas installning

4. Behandlarens personlighet En bra

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

6. Ovriga behandlingsforutsattningar medicinskt,
A Brist p& kompetent personal psykolog}skl gl
A Brist pa tid somalt_
A Telefonsamtal persp_el_(tlv

samtidigt

A Social &ngest, depression, sjalvmordsnéra.

A Grav social fobi.

A6Bara | it &intesdlpameoshtmassorav
ringar pa vattnet.

A Héga krav, klarade inte terapin och blev deprimerad.
Terapi ska komma i ratt fas.

A Sorg 6ver férlusterna, ta igen saker, vanja sig vid ett
nytt liv.

A Frén symtom till funktion till livskvalitet.

Jag har jattedngest och
jag ska halla mitt tal.

Vad ska vi ha for matt for att utvéardera insatsen?

Hur kénns detfatt vara-a
patienthan?>

21



Ska vi skicken Christer pa bemotancekirs?s?

A Har han redan varit varit p& kurs?

A Vilka samtalstekniker anvander han?

A Hur kénns det fér Lena i samtalet?

A Vilken stamning skapar han?

A Skulle ni vilja ha honom som er lakare?

Om patienten sjalv far valja

Kontakt - sedd, hord och tagen pa allvar.

Visar att hen lyssnar och forstar.

Bryr sig pa riktigt.

Visar medkansla.

Arlig och genuin , gémmer sig inte bakom sin roll.
Bekraftar , accepterar och normaliserar.

Hjalper mig forsta.

Ger aterkoppling.

Ser det som ar gott i mig.

000000000

Lyssnar och lnyyrsigh!

. a‘ -2%

Vem éar egentligemmestt
Obbsedsliy® r | i g ?

Vad gor Christer bra?

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

Autentisk, sitter rakt upp och ner och pratar med henne.
Chosefri, akta och naturlig.

Likvardighet, tar henne pa allvar, bemoter med respekt.

Fin kontakt, visar att han uppskattar henne, omtanksam, soker
goda formuleringar, tar ansvar for vad han sager och hur det
landar.

Lyfter fram hennes styrkor och det som &r positivt.

Omsesidig tillit och fértroende.

Samtalskanstens AT

6 Ko mé kdrlek-och valvilja, leta efter det goda.

Bry dig pa riktigt.

Skapa kontakt och dialog.

Odla en relation  att bygga pa.

Mot den andre pé ett  existentiellt plan.

Var akta och autentisk,  spela inte en roll.
Likvardighet och medkansla.

Visa respekt, ta den andre pa allvar.

Narvaro - uppmarksamma och félj vad som hander i samtalet.
Ena 6rat mot innehéllet och det andra mot processen.
Lyssna efter kanslor och innebérd, sok forsta p djupet.
Ge arlig aterkoppling , skapa trygghet.

N-gra exempel

22



Vems ar felet?

a{2 2FGSy G(KS LINBofSY A&
LF &2dz Ldzi 3I22R LIS2LX S Ay

Stephen R. Covey

Nagra sakra satt att fa patienten forbannad

A Respektlost bemotande.

A Ljuga eller lova saker man
inte sékert vet att man kan
hélla.

A Hoga hastar, maktsprak.

A Insisterapa rutiner for
rutinernas skull.

Radd = stressadi

A Kan inte tanka

A Tunnelseende ® ®1
-

2

A Svarare att prioritera /
A Samre koncentrationsforméga K
A Minskad empatisk formaga

A Sjalvcentrerad

A Samre minne

- -

Kort sagt blir man dummare &an vanligt.

Och man blir alltmer O6bes

samarbeta med andra.

Ar det bara patientens fel?

Forsok komma pa
nagra sakra satt
som vi i varden
kan ta till for att
skapa missnojda
patienter!

Nar patienten uppfattas rigid - -

of °l jer inte avdel

vem ar det egentligen som ar mest
rigid?

ni
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Vi kan SKAPA besvarliga manniskor

1. | vart huvud
2. Med vart beteende
3. Genom var organisation

Attippesanearatir
6j9bbid' briey asikt? r

®

Owounded heelark” & stélla kla n
med mycket eléndée

The way you see the
problem IS the problem.

Kan det vara: JXG som
ar besvarligP

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

Lyssna och farstaa

Stephen R. Covey

Habit 5

Seek first to understand,
then to be understood

Vad menas med att o6f°rs

Mina kartor Den andres

‘ artor

. res
Min ningar
forvantan 9

Vad menar vi med O6enm

Hur téarkezrdduinn@?

Hur téidteeddd 8d?

\

Skilj p& att

A Forstd att en annan har det svart
A Forstd hur det kianns

A Kénna samma kénslasom denne
A Bry sig om den andre och dennes kanslor -~

‘________—/
e ——
—__44//

—
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Det goda motet

OEmpati betyder att f =

annan manniskas kanslor och vagledas av den

forst-el sen i kont akt

Ulla Holm

EMPATI

Andras aggression

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

\

6Jag ser att du ?2r
jag hj2lpa di

Empati i praktisk handling

Vad behéver denna ménniska just nu?

¥

Hur kan jag hjalpa henne med det?

—

Hdr jag bara orden missar jag kanske allt det viktiga

Ord
*

Kdnslor

Onskningar

Medvetna behov
I o

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

J— comm—
WHAT Flumﬁ CHocoLATE,
WoULD You LiKE?

A i

Nar jag
behdvde en ny
tandlakare

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 sjalv har att
saga?
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Hur k&mns detratt vara-a
patientthéti??

Hur kénns det for patienten - och hur mycket
kommer jag att fa veta -om han uppl ev

\\

é jag inte bryr mig

tr-kar

ésamtalet

éjag bara spelar

éjag inte tycker om \ho

=

q

Karleksfulla kanslor

Handling
’;’\\ som upplevs karleksfull
/‘ av den andre

623

6V-rdendé &r det som sker

Innehall

=)

Process

Innehall: Det vi gor och talar om.
Process: Séattet som vi gor det p&, hur vi talar med
varandra, stdmningen som uppstar.

Det ar alltid jag dinte patienten - som har
ansvaret for samspelets kvalitet.

==

Vi kan aldrig INTE

paverka den vi pratar
med.

Men vi kan vélja

VILKEN inverkan vi vill

ha pa den andre.

628

Vad utmarker en frisk, sund och
véalfungerande personlighet?

A Trivs med sig sjalv och livet

A Kommer vél éverens med andra

A Hittar en halsosam balans mellan sina egna
och andras behov

A Perspektiv, flexibilitet och férmaga till
humor

A Tar ansvar fér sig och sin roll i véarlden

=

27



Personligt ansvar - att ta ansvar for  mig sjalv

Vad jag sager
Hur jag sager det
Vilka signaler jag sander ut
Hur det kénns for andra att vara med mig
Hur jag paverkar andra
Vem jag ar i varlden
Mitt eget liv

Kénsloméssig mognad

Foérmagan att uttrycka sina kanslor och
Overtygelser balanserat, med hansyn till
andras tankar och kanslor.

Hrand Saxenian

él°jligt enkel\, egentl
é fors°k medg
élitet vanlig|enkel é

646

pr°vat med

2?2?77

é TYCKA OM din patient?
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/

Ty om ni bakar bréd med likgiltighet
bakar ni ett bittert brod, som
endast till halften méattar
manniskans hunger.

Kahlil Gibran, Profeten

Svart med empatin sympatin?

Vil ken otrolig tur
é 2

édet kunde ju ha v

ejag sj?

Kéanslor och
projektioneer

Att vara anhdrig eller hjalpare

Man kénner sig

3
3

3
(e}
(e}
3
4
(e}
(e}
3
(e}

Avvisad

Ratad

Anklagad

Otillracklig

Skyldig

Rédd

Dum Inget av allt detta
behover vara ditt fel
o eller ha med dig att
Fortviviad géra éver huvud taget!
Hjalplos

Trott

Osaker

®

Vi villlinstinktivtta bottdenden
andres smarteu

Men dettKamviiintée

Forsok imﬁﬂéehj@!pwdeﬁn
andre attt staiuff.

Uppgiftearatiattibekeaftar ta
kénslorna, inte=att &ndréardeham

Var observant pa dina egna reaktioner och
kanslor i samtalet

A Arg/férbannad? A Glad?

A Ledsen? A Nojd?

A Besviken? A Fantastisk?
A Orolig? A Foralskad?
A Radd?

A Misslyckad?

Kéanslorna &r ditt roder, sa var
tacksam for dem och lyssna noga
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Var medveten om dina egna behov

Tillstand Behov

¢ Ensamhet ¢ Féoch ge

¢ Besvikelse ¢ Betyda nagot

¢ Missngje ¢ Uppskattning

¢ Irritation G Bekréftelse
¢ Karlek

Tv= 6p-saro6 so et o

668

Bra och daliga patienter?

o . Kan eller vill inte.
God férmaga till

kansloméssig kontakt. .

Kan provocera vart
behov av att betyda

Kul, gratifierande. nagot.

Skam - den svdraste kdnslan av alla?

Vad gér jag med mina jobbiga kdnslor?

Férvréinga
Foréndra

Handla

,'// .
[hgenting

Projicera Agerauit

Projektion

skyller man pa andra.
oskyldig.

Istallet for att se sig sjalv
Man lagger ut sitt eget problem pa n&gon

Foga utvecklande - forhindrar personlig vaxt och
utveckling.

sina tankar,

Ta ansvar for sig sjalv,
kéanslor och handlingar.

Alternativet:
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Problemet med projektioner

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

Sjalv lar jag mig inget och
utvecklas inte.

Nasta patient riskerar
darfor att réka lika illa ut.

Nar du sjalv kanner dig misslyckad:

Ta ansvar for upplevelsen!

686

Ju battre man ar pa att méta och tala
med manniskor i storsta allmanhet, desto
farre Obesvarligab

att behdva hantera

6Suicidal, m
allvarligt psykiskt
sjuk, s& hon far ta

ansvar

Mail till underlikare som fatt ilsken personal pasig

- Gor regelbundetsit -ins med bra kollegor.

Avslutaalla samtal med att be patienten om
aterkoppling pahur hen upplevt samtalet och vad du kan

gora battre.

- Varje missndjd patient ar en mojlighet till 6kad
sjalvkannedom ochatt bli en béttre lakare. Sata missnojet
pa allvar, férsok forsta och lara for framtiden.

Pat

enten

bar a

6su

693

f
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En Osuicidrisk mn
aldrig bara en bedémning

Varje samtal inverkar ofrankomligen
pa patientens grad av suicidalitet .
Fragan ar inte OM du ska paverka

denna risk, utan | VILKEN
RIKTNING.

696

Det ar sjukvarden som misslyckats
- dubbelt &inte patienten

697

Bemoétandets kdrna -var o6k ommer 6

Jag tanker dela ut vanlighet, omsorg och
karlek i proportion till hur trevlig den
andre & 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 valjer att
ge hela mig sjélv, har och nu!

Den missndjde vill
nagot & vad? ‘Ug

724

Det ar ingen match

Sitt pA samma sidaav bordet

728
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Tankar,, kdnslarocht
beteends

Att kunna reglera
sitt inre tillstand

d den viktigaste
formagan for ett
gott liv?

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

Ar detta majligt? "

N

Kan jag VALJA?

Kan jag vélja U litet oftare?

Tack till Kay Pollak!

Varfér kdnner jag som jag kdnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hander

. 4

Beteende/handling
styrd av kanslan

Den verkliga upptacktsresan
bestar inte i att soka efter
nya vyer, utan att se med
nya égon.
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kansla styra mitt

Nar ska jag lata min

handlande, och nar ska
jag satta mig éver den

A nej - inte

&

/ / f N
/ | [ /
LTI mdndag nu igen! / |
och lata mitt intellekt i k
och min vilja styra? i/ G
; Underhart: & ‘{ )
méandag igen! 1\ 7'{ /
¥ / »

n )

\[7V—|r hjarna har

Den forsoker hela tiden skapa
helhet av skarvor och fragment.
Storyn den kokar ihop later sa

fin, men ar den SANN?

Maste man nistan

dé forst for att
kunna kinna sig
lycklig?

Kartan - var
bild av
varlden

Terréangen -

varlden som

den faktiskt
ser ut

Visionen,

férvantningarna
- véarlden som vi
vill att den ska se
ut, hur det skulle
kunna vara
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Ni deltar inte i samma samtal

R&d for krisstodsarbete

Ofta mindre valmaende och mer problematisk person

Ibland &r kanslan ren I6gn

Vanligen valmaende och vélfungerande manniska

Exempel pd férvringt tdnkande

Depression
Angestsjukdom
Psykos

Autismspektrum

ADHD .

Chef som ar
psykopat

Svartsyn, pessimism, sjalvhat,
hopploshet

Angslan, oro, uppférstoring

Vanfoérestéallningar

Svarigheter att ta andras perspektiv

Adekvat, men dalig impulskontroll,
koncentrationssvarigheter

Han &r ju sa
trevlig ibland!
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17-arig flicka med ADHD och autistiska drag

Overkrav, stress,
relationsproblem,

frustration

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 &r

Lagom krav,

battre relation

Vad menar vi med att “férstd"?

Varlden som
Vi tror att
den ar

Den andres
bild
av varlden

Verkligheten

Vérldel

Varlden som den

vi vill att
den ska se
ut

Néar jag besotkte
Foretagshalsovarden

Det ska f -n vara psykolog!

" Skbrhe*zn"

Terrangen

"Krinkta” minniskor

Den andres
bild
av varlden

6Krankning
ligger har
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Ett test pa en manniskas personlighet

Hur reagerar personen
nar hon inte far som
hon vill?

Vill jag hjalpa eller paverka maste jag vanligen arbeta  har!

Vérlden
6 ro

Visionen
oVi l

Nar jag skulle
gora lumpen

Forsta fragan nar det skiter sig med nagon

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

Hur uppstar diskrepansen?

@ Situatio nsrelaterat ,t ex
vid stress, konflikter, hot
mot sjalvbilden

Vérlden

Var bild Sjukdom srelaterat , t ex
SOAES av vid depression, psykos
faktiskt " P! » Py
varlden
ser ut

\ Personlighetsrelaterat
férsvarsmekanismer

Uppvéaxtrelaterat , daliga férebilder

Hur kan vi reducera dissonansen?

Vérlden

som den

faktiskt
ser ut

Var bild
av
varlden

Goda forebilder
Goda samtal manniskor emellan
Reducera stress
Information  och utbildning
Behandling av psykisk sjukdom
Psykoterapi
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Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

822

Kognitiva scheman och
grundantaganden

Héndelse % ) Kq_gnitiya
férvrangningar

Automatisk
tolkning/tanke

Negativ
sinnesstamning 823

Hjalpa: em mediméanniska
i Kaiiss

Vilken betydelse har det intréffade
for den drabbade?

Vilka férvantningar har
gatt i kras?

Fragan hen stéller sig ar:
hur blir det nu?

Din forsta uppgift i den akuta situationen

Hijglpan dem

andre attf sta
utll

Det ar verkligheten och framtiden som ar problemen
vid en kris

pancen Framtiden

Inte
huvudproblemet

Forlust har. Kaos, i
Men maéste ritas Spi"ror

om.
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Din andra uppgift:

Hjalp den drabbade att dra RATT
slutsatser av det som hant

Symtomen &verlappar

Nedstamdhet Angest Aterupplevande
Pessimism Sﬁm%‘;min Undvikande
Skuldkénslor 9 Vaksamhet

e Koncentrations - & P
Overspandhet
Likgiltighet problem P

Depression (forlust) PTSD (trauma)

Undvik tillfélliga lattnader

Alkohol och psykofarmaka

Mat .
Arbete och traning Nar brustna hjirtan liker
Shopping -
Sex

liska

Uppratthall de vardagliga rutinerna!

Acceptans,
utveckling,
okad télighet

6Vanli g6) Komplicerad
krisreaktion | krisreaktion,

Depression,
PTSD,

suicidalitet , Okad sérbarhet
&ngest, missbruk for nya

pafrestningar

Din tredje uppgift

Folj krisens forlopp
Grad av
psykiska
reaktioner

Handelse

Ge rad?
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Var ett bollplank

a , . " Ge inte rad, men dela med dig av dina egna
ol (o [Bﬂ”y have advice for ] upplevelser och erfarenheter.

people,except one thing: don "t

take any advi cle 6Jag kan inte s2ga hur
jag inte, men jag berattar garna hur jag sjalv
t@nker om detta. Vi

Om du valjer att ge rad

Ett gott rad

Skaffa dig en invitation. i ¢ ges utifrdn god kannedom om just den radet
A A o i géller, anpassat till just denna persons behov
Skilj pa rad och goda rad. | och satt att vara,

Kom med ett erbjudande. : framfors p& ett satt som gér intryck.
Fatta inte beslut &t den andre. framfors - en gang.

i B Overlamnas till den andre  som en mdjlighet att
Ta inte 6ver ansvaret. évervaga - inte som ett krav.

Hur serrminaoegna
kartosrut?

Powerful Lessons

!- - in Personal Changg

40



Hur ser VARA kartor ut?

Receptionist i onad

RECEPTION DESK

Autisti ska symtom 80 Wi n g s

Social
funktionsinskrankning

Begransade
intressen,

bristande
formaga till
fantasi, udda
lekbeteenden

Kommunikativ
storning

VARFOR samarbetar patienten inte?

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

41



Behdver han: 6Tough |l oved, obemp
Det later illa!
Skarpa sig? Vad kan du gora &t detta?
Sjalvdisciplin? Vilka alternativ har du?
Motiveras? Vad tanker du gora at det?
Coachning? Nar ska du gora det?

Mentor/handledare? Vad tanker du géra nu?

Hur kan jag hjalpa dig?
—_

Hur fri ar den o6fri a

Ett o6fritté handlande forugs?tt

Vi férméar uppfatta och tolka omvérlden  korrekt. Stéd och forstaelse

Vart handlande inte styrs av  vanforestaliningar eller o :

befallande roster. Medménsklighet

Vi kan forsta konsekvenserna av vara handlingar. Information, psykopedagogik

Vi har inlevelseformaga, sa att vi forstar hur vart Hjalp att ta tillvara sina réttigheter
handlande upplevs av andra. . %

Vi kan behéarska vara impulser. Léakemedelsbehandling
Vart handlande inte styrs av  outhardlig &ngest. Psykoterapi (KBT)

Sjukskrivning/sjukpension

A
A
A
A
A
A

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

Situationen i ett ndtskal

Inse att det INTE handlar om:

Patientens utgangslage

Ratt eller fel Plagad Var uppgift

Gott eller ont Olycklig ¢ Minska lidandet
Moral eller skuld Sérbar ¢ M!nsk;_sktlld— och
Utlamnad skamkéanslorna
SvaghEt eller styrka Radd ¢ Hjélpa patienten kénna

Vilken sorts manniska man ar att hen &r okay and&

6Fel ¢
Skam
Skuld

Det handlar om en sjukdom!

O O 0 0 0 0 0 00

Belastning




Mani och besvarlighet “Svdra patienter” eller “svéra beteenden"?

¢ Sjalvcentrerad, oempatisk

¢ Fo_rhc?!d_ Sja_ll\'/kf?\ns_la, grandios A Oflexibla

¢ Bristféllig sjalvinsikt 4 Exolosiva

¢ Vet bast sjalv i "p

¢ Lyssnarinte A Lattfrustrerade

¢ Iritabel, ibland aggressiv och farlig A Haftiga vredesutbrott
¢ Omdémeslas, staller till det 3 Olydnad

¢ Granslés A Impulsivitet

¢ Opdlitlig A Instabilt humér

A Aggressivitet

956

Alternativt synsatt

Tolkning q Forhallningssétt

Krava medgorlighet
Visa vem som bestammer

Besvarlig 2

Viljestark Ab6Satta gransero
A
A

Enveten Straff

Manipulativ Konsekvenser
Omedgorlig

Trotsig

Kravande

Uppmarksamhets -

sokande Min tolkning
Ouppfostrad végleder min
ST intervention

Patientens explosiva beteende &r

A Oplanerat.

A Oavsiktligt.

A Speglar en utvecklingsforsening i
formagan till flexibilitet och
frustrationstolerans.

A
A
A
A
A
A
A
A

>

Den besvarlige har vanligen ingen aning om vad han

hall o
Aller pa med 6Jobbi gad -foeslkg ti# utgarespunkt

Medvetet

' AL

¢ Patienten gor sa gott han kan just nu. o

¢ Han har bara inte kommit pa ett battre
satt an.

¢ Kanske kan du lara honom, med hjalp av

Undermedvetet
-~ litet autentisk aterkoppling?

e/

962




Nar beteendet sparat ur

Vad i miljon har utléser beteendet?
Var och nar fungerar patienten  battre?

Vad ar patienten bra pa, vilka ar hans starka sidor?

6Det |
nagot i det du
s2ger

967

60Det | igger n=-got i

6Den nytt
laxan livet lart mig

ar att idioterna
ofta har

968

Litet Kay Pollak till hjalp?

Fem bra fr-gor vid
Ar detta 6 h t min puck?
Ar beteendet ndgot jag kan paverka?
Hur kan jag fa den andre att vilja vara med?
Vad behgver hen da forsta?

Vilka beteenden behdver hen lara sig?

Vad behdver just denna

patient av just mig just nu?

971
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Besvarlig typ?

Dar star ju ett stackars
overgivet och ledset barn och
bonar om bekréaftelse!

bara ens

975

Vilket synsdtt funkar bdst?

Den har méanniskan har inte ett ratt
- > Hur ska jag lyckas &ndra p& hela henne?

eller

Det finns en del fardigheter som ingen lart henne &nnu
- > Jag kan lara henne, en sak i taget.

En fruktbar utgdngspunkt?

Patientens beteende 2r

é2ven om vi i nforsd wméningen! d

Den personlighetsstordes dilemma

A Taskiga kartor, allra mest vad géller sjalvbilden.

A Férstdr inte hur hen upplevs av andra.

A Plégad och en pléga, men ingen har forsékt formedla
hur personen uppfattas - dvs personen far ingen

| autentisk aterkoppling pa sitt beteende.

| A Prata med personen, utga fran att alla VILL

fungera med andra och fa deras uppskattning. GE

CHANSEN till sjélvinsikt, mognad och férandring!

Rigiditetiochh
tunnelseende

Missndje:

Bristpa’
humor och
empati
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Vilken del av hjarnan ar

0R°d och ren zo
for tillfallet inkopplad? :

Neocortex, OgQJs°n
Intellekt, empati, humor,

vadja, be,

TN Lag stress  Mattlig stress
P | A Kanslorna star A Avtagande
till var tjanst intellekt,
A Nya hjarnan tankefbrméga,
handlagger humor, distans,
sinne for
proportioner

Ao6Vuxen
schi mpansni v-o
Li mbi ska syst @
z o n Kénslor, drifter, REETGER
sjélvkansla, religion, Flykt, anfall, spela
vadrderingar é dodé

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

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken

Personlighet och stress

Otrevligaste patienten ndgonsin?

o=

| situationer dar individen kénner sig séarskilt
utsatt

- t ex nér hon kanner sig pressad av
auktoriteter eller upplever sitt
sjalvbestammande hotat 6

forstérks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

Att hjdlpa missnéjda, stressade och allmdnt
problematiska mdnniskor

Problemen forstarker varandra

Hjalp dem atgarda faktiska problem och missforhallanden.
Hjalp dem nyansera sina kartor.

Svért finna bra

Daliga kartor
balans mellan

integritet och Hjalp dem till rimliga och  realistiska férvantningar.
Orimliga forvantningar ) samarbete Hjalp dem hitta en lagom avvagning mellan samarbete och
2 N\ integritet.
Ofta / . Hjalp dem se fordelarna for dem sjalva med att samarbeta om
personlighets Stress rimliga saker pa ett bra satt.
relaterat L . Hjalp dem att ta hand om sin egen integritet.
Annu samre kartor Terrangen
IS S ISt atgasnid ie SR oibEe s SRVASH Integritet Samarbete Visionen

samarbetssvarigheter

991




Bemdtande av patienter med EIPS

¢ Bemétandet avgérande. Fel bemétande
forsamrar patienten.

¢ Utbildning specifikt om sjalvskadebeteende 75
ger ett battre omhandertagande, men inte A~
l&ng erfarenhet och formell utbildning.

Nér dettinte gaiisas bria

¢ Bemétande som hjélper: bli lyssnad pé, bli v
forstadd, att behandlaren uppfattas som v 2
engagerad.
¢ Patienten manipulerar inte - riktig i
manipulation marks inte! Ml 5
¢ Patienten gor s& gott hen kan, men har ett
outhardligt liv.  Behdver ibland lara sig nya
beteenden. = .
www.nationellasjalvskadeprojektet.se 1003 * *
Video fran akuten Négon som gillar patienten? Varfor/varfér inte?
1. Vad kanner du infor patienten? | A Hotfull, aggressiv, manipulativ.
2 varfér? A Narcissistiska drag
: L : d inte likvardigt bemotande
3. Beskriv personens utmérkande drag! ) Fhiaelle
& tELT & vanliga regler géller inte honom
4. Hur skulle lakaren ha kunnat agera istéllet? & ser bara till sina egna intressen
A Antisociala drag
& respekterar inte den andre
0 kor dver den andre utan samvetskval
A Narcissist, psykopat, missbrukare.
A Borderline / emotionellt instabil?
A Bryter det manskliga kontraktet!
1010 1012

L

6Det finns m2@nnisknr

[ som ingen vill
| det finns ménniskor
| sombara Gud orkar /" ...

- ( BOKASPERS

N med. 6 eonkesm

Narcissistisk personlighetsstérning

Ett genomgaende monster av  grandiositet, behov
av att bli beundrad och brist pa empati

Grandios kansla av att vara betydelsefull

Fantasier om obegransad framgang och makt

Tror sig vara speciell och férmer

Kréaver beundran

Orimliga forvantningar om séarbehandling

Utnyttjar andra  for att na sina mal

Saknar empati (?)

Ofta avundsjuk

Arrogant och hégdragen

0

®
[
®
®
[0}
[
[
®
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Fraga: Hur vet jag om en for mig

Narcissisten ny manniska som ger ett trevligt
kémpar for intryck egentligen ar psykopat?
att ?etyda Svar: Det vet du inte

nagot!

Hares psykopatichecklista, HPC

11. Promiskuést sexuellt beteende
- Talfor/ytiigt charmig 12. Tidiga beteendeproblem

- Forhold ) 13. Saknar realistiska, l&ngsiktiga
sjalvuppfattning/grandios mal

. Behov av spanning/blir latt 4. Impulsiv
6De k2nnetecknas av ¢ uttrékad . Ansvarslos
samvete; deras liv handlar om att 4. Patologiskt [dgnaktig . Tar inte ansvar for sina
tillfredsstélla egna behov p& - Bedraglig/manipulativ handlingar
andra m2nniskors . Saknar dnger och . Manga kortvariga
skuldkanslor sktenskapsliknande
. Ytliga affekter forhallanden
. Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet
férmaga . Overtradelse av villkorad
9. Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning
10. Bristande sjalvkontroll . Kriminell m&ngsidighet

Psykodynamisk modell Narcissim och psykopati

Overjaget

V4

Omvarldens
krav

e\
X




Tva aspekter av psykopati

Personlighetsstruktur/
karaktar

Beteende

¢ Nar andras kénslor och
behov &r ovidkommande
kan man utan
samvetsbetankligheter
gora vad man sjalv tycker
sig ha mest gladje och
nytta av.

¢ Att man aven har
’ bristande impulskontroll
' och oférmaga att forutse
och bry sig om
konsekvenserna av sitt

beteende gor inte saken
battre.

Brist p& skuld - och
skamkanslor

Brist pa anger
Brist pa djupare empati
Brist p& sympati

Ser ingen anledning bry sig
om andras behov

Hur reagerar
personen nar hon
inte far som hon

vill?

Ar han farlig, &r det risk for att det smaller?

A Instrumentell - inte

affektiv - ilska.

A Vet att han inte far

nagon burk om han sléar,
slar darfor inte. Om

inte lékaren retar upp
honom, fér d& kan det
6verga i affektiv ilska.

Rigiditetiochh
tunnelseende

Bristipdl
humor och
empati

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

Under den fungerar vi &ndamalsenligt.

Overskrids den bérjar vi klicka;
under Vvar viliemassiga kontroll.

hjarnan stér allt mindre

De kognitiva forvrangningarna okar d kraftigt, och
kroppen slar om till de automatiska forsvarssystemen
6fight or f | idpddd 6 el

Har underlékaren ett bra samtal?

Are you arguing
WitH a
pSycHopatH P
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Utbrottets faser

Vilka malsattningar kan lakaren ha med samtalet?

. Undvika vald.

. Ingen tablettburk.

. Sjalv vaga g& hem pa
kvallen. i

. Undvika upplevelse av “ \ ! | Lugnar sig
krankning, f':_ln5|kt_sf0rlust 3 | i T
och skam for patienten.

utbrottet

. Mdjligen ett par tabletter.

Prioritera - ta hand om den mest laddade . .
patienten forst Vljj vad! diu brékiaromn

En patient med aggressionsrisk utgér Behovskonflikt Varderingskonflikt

en medicinsk hégrisksituation och en 5

fara for sig sjélv, medpatienterna och - g )
personalen. vara behov krockar vi tycker olika  om

nagot

L&t inte denna patient vanta utan
avbryt vad du haller p& med och ta
hand om honom NU.

En 6v-ldsriskb i Slutsats av Bergenutbildningen?

aldrig bara en bedémning

fllicnjay alla Bergenmodellen
tvangsinsatser

Varje samtal inverkar ofrankomligen e e
° 3 o i |psyk|atr|n Vrt siitt att forebygga och bemita
pa patientens grad av aggressivitet. berodde pa oot (@S ~
Fragan ar inte OM du ska paverka | varegen e Y
denna risk, utan i VILKEN I dckighe. S
RIKTNING




Atta r&d enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tillagg)

1. Visa positiv respekt, patienten ska kénna att du ar dar for att hjéalpa
till.

2. Lyssna!

3. Var narvarande, koncentrerad och visa intresse.  Forsok forsta varfor
patienten ar upprord och vad hon vill.

4. Bekréafta patientens kanslor.  De &r forstaeliga utifran
omst2ndigheterna och hur patienten I
URpEpREcErd s nitt e |k oln's T git ke A S ORI UG RN

5. Ge patienten tid att prata och stalla fragor. Prata med patienten flera i
ganger innan beslut fattas. Beratta for patienten vad som hander.

6. Talalugnt, med mild rost.

7. Tank pa ditt kroppssprak, hall avstdnd och dgonkontakt.

8,

g

Ge patienten forslag , i stallet for att kritisera.

Fraga vad du kan géra for att hjalpa patienten med upprérdheten.
Kaffe? Promenad? Samtal?

10. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, 1t alla veta vad du gor .

Andras aggression

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

\ 4

G nssE i tmi

Felaktig granssattning kan

skapa konfliktsituationer.

Allt det som ar viktigt vid bemétandet av
6vanl i gad @mmuvikigard rén 2

y

A Alliera dig. Visa att du bryr dig och vill val.
A Vanlighet, empati och medkansla.

A Bekrafta patientens kanslor, férmedla att de ar
forstaeliga och okay.

A liska och hégljuddhet beméts med
rost.

A Tapdallvar och visa respekt.

A Krénk aldrig patienten! R&dda patienter slass for
livet, krankta sl&ss for hedern.

mildhet och lag

‘ Vad gor underlakaren bra?

A Haller sig sjalv lugn, héjer inte rosten trots
provokationerna.

A Trappar inte upp, muckar inte grél, startar ingen
maktkamp.

| A Lagommahaig, férsoker inte vinna, finner sig i

patientens of°rsk2mdhet. 0

I hér.

A Kréanker inte.

A Mbjliggér for patienten att radda ansiktet i viss man.

RO SR A= stt hantera

A Hall dig sjalv lugn , hdj inte rosten.

A Var narvarande, uppfatta vad som hander.

ATa ansvar f °Vanlighetioch makt tenfal. .
A Férmedla empati, att du ser hans smarta.

A6Komé fr -n Visdatttu &pviire g& Hans sida,
att du vill val.

A Logik, vadjan till det vuxna i den andre och humor

fungerar vanligen inte.
A Kop tid: Erbjud kaffe, mat, vila, paus, beténketid, varme.
A Begripliggér och normalisera.
A Be den andre om rad.

r
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el | er o&dyjrbabtérar dudetd a t

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjalp att
forsta det som sker.
Beskriv kort vad du uppfattar problematiskt.
Sé&g att du garna skulle vilja prata mer om det.
Fraga patienten om &ven han skulle vilja prata mer om det.
Beratta mer om hur du uppfattar situationen och hur det
kénns for dig.
Be patienten beskriva hur han upplever situationen.
Forsok komma fram till en  gemensam problembeskrivning.
Diskutera vad du sjalv, patienten och ni gemensamt kan
gora for att det ska kénnas béttre?

Arga, missndjda och hotfulla patienter

1. Uppmarksamma de negativa kénslorna. Ta dem inte
personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.

2. 6Stoppad ,s adwyttalfet-n i nneh-l|

3. Formedla din upplevelse. Fanga upp och fésrmedia den
underliggande KANSLAN!

8 6F°r mig verkar det som att du 2ar
r det s-?6
8 6 r det mig eller n-got jag g°r i
over? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?
4. Pépeka konsekvenserna.
8 O6N&r du 2@r s=- har wuppr°rd har jag
al

tala med dig p- ett s2tt som du

5. Fraga om det &r nagot du kan géra for att hjalpa patienten
med de jobbiga kénslorna, s& att ni sedan ska kunna
komma vidare i samtalet.

8 6Jag beh°ver din hj2alp. Hur
din uppr°rdhet, s- att vi se

til

kan j
dan K
1080

Undvik

A Maktsprak
A Arrogans
A Integritetskrankning

A Provokation

A IfrAgasattande

A Allman ovanlighet och otrevlighet
A Att héja résten

A6Nu f-r du lugna ney
A Att stirra

1081

Vill jag hjalpa eller paverka maste jag vanligen arbeta  har!

Vad har denna patient
egentligen fatt for sig?
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Vill jag hjalpa eller paverka maste jag vanligen arbeta  har!

Gar inte fa ut
hundraburkar

Gar att fa ut
hundraburkar
om man sager
ratt saker
Provar alla satt
han kan komma
pai tron att
han ska hitta
en vag som
fungerar

Vad kunde lakaren ha gjort battre?

A Om méjligt férsokt hjalpa patienten justera kartorna
dinga tabletter delas ut har - redan i inledningen.
Men svart och inte riskfritt.

Alnte bett honom é6dra sin
inte kommer att f& ut ndgon burk.

Viktig information till vara besokare

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. utfardar sjukskrivning

T

Tack fofrosss

Michael Rangne (skrew ech beréitade): )
Veraenica Rangne (ritads))

November 2018
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