ta och samtala med

Om aft mo med pSYkiSk ohdlsa

manniskor

) Michael Rangne ’
\ Overlikare, specialist i psykiatri |

Livet dr en jobbig period!

Christina Stielli, 2017

Uppgiften:

Hjdlpa den andre
att std ut

Varfor pratar just jag om just detta?

JAG Vet vap
JAG TALAR
oM....

Vad gor en psykiater nar det kdnns jobbigt?

Forsoker tdnka pd ndgot annat

4

Biter ihop och farsoker std ut tills det gér sver

Vilka dr ni?
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Dag 2
ANDRA DAGEN LEDS AV MICHAEL RANGNE

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

®  Hurkanns detfér patienten i vart méte?
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.

20

Kunna prata med
alla om allt!

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

Ed Diener och Martin Seligman

=
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.

Tyck garnal
Frdga gdrnal
Protestera gdrna!

26

Ar mina relationers /
kvalitet en slump? Trettio tufty

o R g
PR T




Varfadr har vi det som vi har det
tillsammans?

Goda relationer dr
resultatet av ett antal
vdl definierbara
personliga egenskaper
och beteenden

Jag vill ha ett vattentdtt system!

© Can Stock Photo - c3910982438

33

Kunde ldkaren ha férhindrat denna utveckling?

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

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

-

/

Rddd = stressad

Kan inte tdnka

Tunnelseende

Svérare att prioritera

Sdmre koncentrationsférmdga
Minskad empatisk férmaga
Sjdlvcentrerad

Sdmre minne

Kort sagt blir man dummare dn vanligt.

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




Vem dr din frdmste ldrare?

49

Slarva inte bort
ditt svar!

Bob Hansson, Allvarligt talat

52

SNACKA med besvirligt folk...

Snacka litet till... och ANNU mer.
Lyssna, spegla, fréga om du férstatt.

Pdvisa och ifrdgasdtt taskiga kartor och orimliga
forvantningar.

Lyssna, ifragasdtt, sdg vad du sjdlv
tycker och vill, ge dig intel

JOBBA litet!

53

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

ldrare.

Sékaren nr 1/1986

"Jag har minsann redan
pratat med honom, och
inte hjdlpte det!”

- L

Mind Full, or Mindful?

£ K

55

55




Medkdadnsla

what canl do?

)
©

< yov're doing i}

56

Vad menar vi med att "forstd"?

Vdrlden som Den andres
vi tror att bild

den dr av virlden

Verkligheten

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

Madnniskan betvingar naturen,
inte med kraft utan genom
forstdelse.

Jacob Bronowski

Hur far jag till ett bra mote?

a Sillan en frdga om teknik och metod.

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

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

o Skaffa dig aterkoppling pd det du gér.

65

Riktlis

« Alkoholberoende
« Autismspektrumtilstand
+ Bipolar sjukdom
« Depression
| . EPS
» Lindrig utveckiingsstoming

« Narkotika

A Diagnoser/tillstan|  Linkar Intresseforeningai ~ Omoss I

handlaggning

Nytt pi
Psykiatristod.se

Kommande uppdateringar

njer

67

68
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Las'nps for psykoterapiintresserade
://lorami. sz/onzwebmedm/Mma/M/ C3%B6ten/Samtalstips%20frkC3%A
%200% V 20Irvin%20Yalom.pd:

Irvin D Yalom

RAd fér krisstodsarbete, modifierade frdn Terapins gdva av Irvin D Yalom

Vi vill f& feedback (och gdrna litet uppmuntran)!

All feedback dr bdttre dn ingen feedback.

Att inte f& feedback alls dr demoraliserande, en
signal om att ingen bryr sig.

Viktigast med feedback dr att den dr drlig och sann!
Att linda in den i dimrid@er &r att nedvirdera
mottagaren.

76

Ndgra
sammanfattningar av
det viktigaste

Hur formedlar du berdm, uppskattning
och kritik p3 ett bra sitt!

I rdtt tid, det vill sdga snarast.

Spontant och personligt.

Akta, drligt och uppriktigt menat.
Relevant, det ska finnas en god anledning.

For att hjdlpa den andre forfina sina kartor - inte
med baktanken att pdverka den andres beteende i
riktning mot vad du sjdlv skulle foredra.

Kritik ges alltid i enrum men bersm gdrna infér andra.

Rad for att ge konstruktiv Gterkoppling

Ténk igenom vad du vill uppné.

Forbered dig.

Ge feedback vid ratt tillfdlle.

Ge feedback ofta, helst direkt. Vdnta inte till
utvecklingssamtalet en géng per @r.

Om du &r osdker pd om den andre dr beredd att héra vad du har
att sdga - frdga, erbjud majligheten.

Ge inte feedback ndr ndgon av er dr upprérd. Vinta tills bada dr i
balans.

“Kom" frén rdtt stdlle. Sdrskilt vid kritik behéver du védnda dig
till den andre som en person du uppskattar och respekterar.

Om &terkopplingen gdller en konflikt er emellan dr det inte
sjdlvklart att du ska ge &terkoppling; det kan ldtt sluta i en
upptrappning.
Positiv feedback har ofta stérre effekt dn korrigerande.

| Rad for att ge konstruktiv Gterkoppling

Ge &terkoppling pd handlingar och beteenden du vill framja.
Uppmuntrande feedback ger ofta ringar pd vattnet.

Ge feedback pd prestation, inte personliga egenskaper.

Ge positiv och negativ feedback vid olika tillféllen. L&t
utvecklingssamtalet handla om utveckling och framtid.

Var tydlig. Linda inte in korrigerande feedback och bérja prata

I om andra, positiva saker for att vaga upp det negativa.

Anvind jagsprdk. "Jag upplever att...". Undvik att tala i generella
I termer.

Visa att du bryr dig och vill hjdlpa till att I6sa problemet. Visa
omtanke, vilvilja och forstéelse.

Kom igdng: bérja med att ge uppmuntrande feedback eller bersm
och se vad som hdnder. Ofta mdr man lika bra av att ge positiv
feedback som av att f&.
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Hur kan jag géra fér att £ andras &terkoppling?

Be om Gterkoppling.

Erbjud &terkoppling i retur, erbjud en pakt.

Gor det till ett st@ende inslag vid medarbetarsamtalen
- Vad gor jag bra?
- Vad kan jag géra bdttre?

- Om du fick dnska att jag gjorde en sak annorlunda, vad skulle det
vara?

Forklara vad du vill héra och varfar

- Din enda chans att f& veta hur andra uppfattar dig.

- Din enda mgjlighet till vixt och konstruktiv férdndring.

- Den andres enda mgjlighet att fd en béttre chef/medarbetare/van.
Formedla att du ser &terkopplingen som den storsta tjdanst den
andre kan géra dig, ett uttryck fér omtanke och mod.

Férmedla att du dr tacksam éven fér “negativa” och “jobbig”
&terkoppling.

Hur kan jag géra for att fa andras aterkoppling?

Ta emot kritik som den gdva det dr, och tacka fér hjdlpen.
Formedla vilka insikter och slutsatser terkopplingen gett dig,
och vilken nytta du har av detta.

Hur kan jag géra for att f& andras &terkoppling?

Férmedla att du vill & &terkoppling dven pd negativa beteenden
och personlighetsdrag (om du vill det).

Férklara att det har ett virde fér dig att forstd hur dina simre
sidor uppfattas, t o m de du inte kan géra ndgot &t. Insikten
hjdlper dig forstd andras reaktioner pd dig och gér det lédttare
att mandvrerai tillvaron trots dina psykologiska skavanker.

Om den andre dr osdker pd vad du vill héra s@ kan hen med fordel
dverldta till dig att virdera informationen.

Gd inte i férsvar - du har bett om &terkopplingen.

Du har bett om &terkoppling men den andre har det inte, sé den
&terkoppling du f&r ger dig ingen rdtt att “svara med samma
mynt".

Du behéver inte hdlla med - tvirtom dr det viktigt att du
behdller tolkningsforetridet.

81 |

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

Tillrdckligt med tid, goda kunskaper och gott omdéme
underldttar.

Dialog, likvdrdighet, dkthet, infresse och respekt.

Viktigast @r att du bryr dig, vill vil och visar det.

Formedla att du vill hjdlpa.

Férmedla vad du ser, frdga om du uppfattat ratt.

Bekrdfta, begripliggsr, normalisera.

Be medarbetaren (MA) berdtta mer om hur hen mér.

Frdga hur illabefinnandet paverkar funktions- och )
arbetsférmagan. Vad gdr inte alls, vad dr svart? Forsck precisera
arbetshindret.

Vad skulle hdnda om MA &ndd férsskte géra detta? Har hen
provat?

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

Upplever MA att ndgot pd arbetsplatsen bidrar till symtomen?
Om arbetsplatsen upplevs bidra: vad skulle vi behéva dndra hér?
Kan vi gora ndgot som skulle géra det mgjligt fér dig att borja
arbeta’igen?

Lathund f6r samtal med medarbetaren som inte verkar
md bra eller redan blivit sjukskriven (del 2)

Oavsett orsaken: hur kan vi stétta dig hérifran?

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

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

Har MA skt professionell hjdlp? Var, vad, bedsmning/diagnos,
insats? Tar hen del av foreslagna insatser?

Kontakt med forsdkringskassan?

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

Hur kan man minska risken fér att samtalet ska g&
snett eller forsdmra medarbetarens tillstand?

Oron att stélla till det @ befogad, den som mér ddligt dr
kénsligare dn andra fér motgdngar, kritik och olyckliga
formuleringar.

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

L&t den andre visa végen. Liten risk att skada om du varsamt
féljer samtalets utveckling och den andres reaktioner.
Samtalskonst hamnar om ndrvaro - inte om teknik.

Var uppmdrksam pd savél dina som medarbetarens kanslor
och reaktioner. Dessa dr din frdmsta végvisare i samtalet.
Din medarbetare kan ldra dig det mesta du behsver, om du bara
lyssnar uppmdrksamt.

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

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

Frdga hdr och var om samtalet kénns okay.



Fragor till den som redan blivit sjukskriven

Upplever du att du inte alls klarar att jobba hdr som du mér just nu?
Upplever du att situationen har pd din arbetsplats bidragit till att du
mdr ddligt? Om s@, vad?

Tror du att du kommer att kunna komma tillbaka och arbeta hdr ndr du
mér bdttre?

Vad skulle vi i s fall behéva dndra p&?

Finns det ndgot du sjlv skulle kunna géra eller dndra pd fér att det ska
bli lattare for dig att komma tillbaks hit och arbeta?

Om vi lovar att géra vért bdsta frén vér sida, dr du dd beredd att gora
en planering for arbetsdtergdng med oss?

Oavsett om situationen pd arbetsplatsen bidragit till din ohdlsa eller
inte: Hur kan vi stotta dig harifrdn s att ditt tillfrisknande
underldttas?

Sedan kér ni ett liknande varv med chefen, och ddrefter ett till med
medarbetaren och chefen tillsammans, ett s k konvergenssamtal pd ADA-
sprdk. Simsalabim - ArbetsplatsDialog fér Arbetsdtergdng fér noviser:)

Repetition, psykisk
ohdlsa

87
Ndgra av de vanligaste tillstdnden
0 Anpassningsstorning a ADHD
o Akut stressyndrom 0 Autismspektrumstorning
O Kollegan som inte lingre Q Har problem hemma o Posttraumatiskt stressyndrom | | o Intellektuell funktionsnedsdttning
funkar som han ska 0 Har en taskig chef
kanske... a Arikris 0 Utmattningssyndrom o Social dngest
0 Har &ngest 0 "Utbrdndhet' a Panlksyhdrom )
. . 0 Generaliserat dngestsyndrom
Q Ar deprimerad . . .
. N 0 Depression o Specifik fobi
Q Ar manisk 0 Bipoldr sjukdom
0 Har utvecklat en psykos a Tvngssyndrom
Q Missbrukar a Vanféorestdllningssyndrom a Kroppsyndrom
Q Har en hjarntumor o Schizofreni a Samlarsyndrom
Q Ar pd vdg att bli dement
O Har hypothyreos a Substansbruksyndrom a Narcissism
a Atstérningar a Psykopati
o Borderline
o Trotssyndrom och uppférandestérning
94
Iy
Vad gor vi med Och Lisa, som
Kalle som inte aldrig funkat som
funkar ldngre? hon borde?
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Tvangsmdssig
onlighet

\';A'

S

95
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Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat'
ldngre: som hon borde:
Stressad? Angestsjukdom?
Tungt pd hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hdnt ndgot j-t? Autismspektrum?
Konflikter?
Pa fel sTﬁILa? Intellektuell
Fel chef? funktionsnedsdttning?

Depression? Personlighetsavvikelse?

U‘rmqfr‘rning? Narcissism?

Utbrdndhet? Borderline?

Psykos? Antisocial?
Missbruk?

0000 O0COOoOQOo

Konsekvenser av att inte bli Gterstdlld

Trotthet, minnessvérigheter m fl kvarstende symtom

Nedsatt stresstolerans

Kroppslig sjukdom (hjdrtsjd, karlsjd, diabetes)

Missbruk
Suicid
Nedsatt sjdlvtillit
Férsdmrade relationer
Sociala sviter

= Ekonomi

= Karridr

= Ensamhet och isolering

= Léngtidssjukskrivning och sjukerséttning

97 101
~ -y
Bio-psyko-socio-kulturell |7 . B . . .
Stress- och modell Riskfaktorer for depression hos unga, i turordning
sdrbarhetsmodell
Sérbarhet it Psykologi 1. Konflikter med kamrater
iologi 2. Konflikter mellan fordldrar
R - 3. Konflikter med fordldrar
Socialt 4. Fordldrars bristande ndrvaro
5. Egen kroppslig sjukdom
Psykisk ohdlsa
121
121

107

Hur kan jag undvika att
drdneras av mitt
arbete?

155

fForetage’s Inte Stressq

ekonom!

Ta hand om
gamla mamma

e, S

%
Glada medarbetare,
(

palsan, 3t
ratt, frand




Det dr inte ofarligt att arbeta med ménniskor

Martyrskap

Byrdkrati

Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsfardndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

Foér att orka ge
ett gott
bemotande och
ha ndgot att ge
patienten maste
Jjag sjdlv ma bral

159

159
Om du bérjar md allt sdmre - kommer ndgon
att mdrka det och ta upp det med dig?
(AR (EN
| ) ()
160
160 164

Hur blir vi av for mycket stress?

+ Tunnelseende

+ Rigida

+ Irritabla

+ Ldttkrdnkta
+ Aggressiva
+ Intoleranta
+ Trotta

+ Uppgivna

+ Cyniska
+ Férsvarsinstdllda -

Sémnproblem

+ Okad |judkanslighet

+ Minnesproblem
Koncentrations-
svérigheter

+ Nedstdmdhet

- Angest

+ Kroppsliga besvar

167

167

Den frotta patienten

Trétthet

Exponeringstid for stress

168

10



Ett vanligt scenario Burnout enligt Maslach

Sjukskrivning

Tilltagande H
fsiohoeh 1. Utmattning
psykisk [ ]

Spanning rening 2. Distansering -> cynism

Smartor i

brelse- Nedstamdhet, angest | . . .

organen 3. Minskad personlig effektivitet

Sémnstérning Akut férsamring,

169

172

174

“jag har gatt i

Brostsmartor, tryck vaggen

bver bréstet, yrsel

Minnes- och
koncentrationssvarigheter

Kriterier for utmattningssyndrom

Hag stress minst sex manader

Symtom minst tv& veckor

Brist pa psykisk energi eller uthllighet dominerar

Minst fyra av f6ljande varje dag minst tvé veckor
Koncentrations- eller minnesstérning
Kan inte hantera krav eller géra saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
S6mnstoérning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet
Kroppsliga symtom - muskelvérk, yrsel, hjartklappning,
magproblem, |judkénslighet

Vilka drabbas?

.. en dvervikt av unga till medeldlders
kvinnor, ambitiésa, vdlbegavade och
framgdngsrika, som under en ldngre tid
envist fornekat och kdmpat emot

kroppens och sjdlens varningssignaler
innan de brutit samman.”

Lars Tauvon, Lakartidningen nr 46 2007

170

Utmattningssyndrom - en balansmodell

[ Friskfaktorer
Underliggande sérbarhet Aterhdmtning
+ Gener Somn
+ Tidiga livshdndelser Fysisk trdning
* Senare livshdndelser Kost
Socialt stéd
Tolkning/upplevelse
Coping
Kontroll
KASAM
Personlighet
Aktuell stress/ Sjdlvkadnsla
péfrestningar

Utmattning Anpassning

173

173

Kan det drabba DIG?

Hagutbildad, éverbelastad hjdrna.
Lojal, engagerad och hért arbetande
+ haga krav pad sig sjdlv

+ perfektionism

+ stort kontrollbehov

Ofta hdg belastning dven hemma.

Farnekar och kdmpar envist emot kroppens och
sjdlens varningssignaler.

Rationaliserar bort allt annat i livet d@n jobbet.
Upptdcker att de "brunnit forgaves”.

Bygger sin sjdlvkdnsla pd férmagan
att prestera goda arbetsresultat.

175

11



"Gemensamt for dessa personer dr att de sedan tidig
dlder varit mycket prestationsinriktade och i vuxenlivet
kan de i pressade situationer inte bedéma vad som ér
majligt eller omgjligt att prestera.”

"For att visa sin duglighet har dessa personer varit
sndlla, duktiga och lydiga i sin strdvan att bli
accepterade. De har stdndigt kdmpat for att

anpassa sig till andras krav och i alla ldgen forsokt

gora sitt bdsta for att bli den person de tror att
andra vill att man ska vara.”

Sagt av Britt W. Bra

176

Hur vet jag att jag inte dr pd vdg att
kara slut pa mig sjalv?

Sover gott, vaknar utvilad
Tycker om méanniskorna

omkring mig

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

179

UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE

Bristande 6verensstd med de férvéntningar man sjdlv har.
For svéra uppgifter, orimliga krav och forvantningar.
Understimulering och uttrékning.
Beléningen uteblir
Resultaten uteblir, man nér inte det man féresatt sig, brunnit forgdves.
Fér litet &terkoppling, man ser inte sina resultat.
Man fér for litet tillbaks, fér litet kinslomdssig ndring.
Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.
Negligering och krdnkningar.
Allmént délig stamning pé arbetsplatsen.
Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder.
Man ser ingen mening med det man gor.

Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna
integriteten.

Vilka av dessa problem riskerar du?

181

Vanliga tidiga stressvarningar

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

Somnrubbningar

Kédnslopdverkan Olust, ngest, nedstdmdhet

Interpersonellt Irriterad, sur, arg, missngjd, tycker simre

om andra, konflikter, cynism, arrogans
Energiproblem Overaktivering, trotthet, allt tar emot

Kognitiva symtom Minne, koncentration, handlingskraft,
kanslighet for |jud

Kroppsliga besvir Vark, trétthet, yrsel, illamdende,
magbesvar

178

Q
— .

“
Mycket “stress”
handlar egentligen
om vantrivsel pa
Jjobbet.

Dd hjdlper det inte
att jobba mindre -
du méste ANDRA

pd nagot!

180

Héller du med?

“Stressen handlar séllan sérskilt mycket om hur
mycket du arbetar. Det handlar istéllet framfér
allt om hur du mar och kénner dig nér du
arbetar.”

"Happiness is the only lasting cure for stress.”

183
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Kognitiv" och fysiologisk stress

“Kognitiv” stress "Fysiologisk” stress

+ Detta borde inte hdnda. + Hjdrna och kropp kérs pd
Det far inte vara sd har. overvarv.
Detta dr ordttvist. Férsummar biologiska behov -
Man dr taskig mot mig. somn, hjdrnvila, kost,

Jag klarar inte det har. avspanning. ° . 5

Stress utan aterhdmtning
stor de rent biologiska
funktionerna - Gteruppbyggnad
och reparation av kroppen.

Ger frdmst “kognitiva”
effekter - missngje,
bitterhet,
personlighetspdverkan,
uppgivenhet, cynism.
Kan leda till sjuklighet.

Leder ftill utmattningssyndrom
och annan ohdlsa.

Ger hjdrnskador pd sikt.

184

& a .
Q9= Tva allvarliga former av stress V

. Akut stress som dverstiger mdnniskans formdga
att hantera pafrestningen och ndgorlunda snabbt
dtervinna sin balans (t ex PTSD). Akut stress kan
t o m orsaka hjdrtinfarkt och dod rakt av.

. Kronisk stress som kan leda till skador ndr den
inte medger tillrdcklig &terhdmtning (t ex
utmattningssyndrom). Stress utan dterhdmtning
stor de rent biologiska funktionerna -
Gteruppbyggnad och reparation av kroppen.

187

v Vad kan jag sjalv gora for att
| skydda mig mot skadlig stress?

189

Att vara "stressad"”

Buiuisej
pasiddn

L&g faktisk Hog fak‘
belastning belastning

Buiuisejaq
pAas|ddn Beq

186

Fran stressad till sjuk - direkta och indirekta effekter

Ensam, délig

Stress <i==sm  ekonomi, lég
social status,

\ vantrivsel pd
W jobbet

Déliga
levnadsvanor

188

Vdgar att hantera stress

Probleml6sning

Overtala, soka medkansla, avvakta, vicka skuldkanslor,
gndlla, spela modig, visa forakt

. 4

Kamp-/flyktprogram
Gaspddrag: sympatiska nervsystemet
S 4
“Spela déd"-program
Broms: parasympatiska nervsystemet

191

13



M@ bra sjdlv pd NAGOT vis -

DITT vis!

192

Nar riskerar jag at

BESLUTS-
UTRYMME/
KONTROLL J

194 195

Maslows "behovstrappa” : Arbetsmiljoutbildning i sammanfattning
- far du detta i ditt liv? ‘

Sjdlvfér-
verkligande

Hur @r vi mot varandra
har?

Uppskattning

Gemenskap och
tillgivenhet

7
‘%c
Trygghet :“;gj
QT
Fysiska S
behov )\
A
191

197 200

7




Ma bra pé jobbet i sammanfattning

Vilj kollegor

..inte bara kollegor, forresten

203

203

205

Att vdlja arbetsplats

Naturligtvis dr det trevligt med en arbetsplats
ddr du fér dgna dig &t det du brinner for, men i

fel miljs branns du dnd@ ut.

Leta arbetsplats
1. vars vdrderingar 6verensstdammer med dina

2. med kollegor som du tycker om och tfrivs
med, och som tycker om dig
3. med en riktigt bra chef

207

...och en sak till

Ta ansvar for dig sjdlv

207

YOU DO MAKES A

DIFFERENCE.

Wieeiam James

213

214

Skulle jag vilja ha mig sjalv
till arbetskamrat?

Varfér/varfér inte?

15



Gladje

Glidje

(

Gladje “ Glddje

& Gladje J

215

Integritet och samarbete

Samarbete
Anpasshing

Integritet
Sjdlvhdvdelse
Individ

Originalitet

Grupp/samhdlle

Konformitet

Signal/symtom

224

Vad kostar det att inte vara med hadr?

Utanforskap, ensamhet,

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

226

216

225

227

Kdnslor smittar
En lycklig medarbetare kan
entusiasmera en hel avdelning...

..en enda surskdnk kan & andra sidan
totalforstora den.

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?

Tva viigar som bdr till helvetet

Samarbeta Vdgra samarbeta |

med alla om med ndgon om
allt négonting alls

16



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

Integritet Samarbete

Psykisk sjukdom, personlighetsavvikelse och samarbetsférméga

Antisocial Depression

Aspergers syndrom o

Social fobi
ADHD >< ---------------- >
Borderline
;-_Iﬂf'g_"i‘i SOETEE__)
Mani

o] A e Osjdlvstindig
L{Tanlfogskap, Overt;npiisag, <-Darcissism personlighetsstorning
oonskad, utnyttjed, |} Emmmmmmeeeed
odlskad, slutkord, Paranoid p-stérning Fobisk p-strning
ensam utbrédnd Rdttshaverist

D >
234 235

VALJ SJTALV...

..annars vdljer
ndgon ANNAN
at dig!

237

Get a job. Go to work. Get married.

Have children. Follow fashion.

Act normal. Walk on the pavement.
Watch TV. Obey the law.

| AM\FREE’

238

237

238

Vad kan vi ldra av dem som snart levt klart?

1. 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

3. I wish I'd had the courage to RE(}/}}ER
express my feelings. Ao

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

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

BRONNIE WARE 240

241

240

241

17



Jag ar viktig och

vard att ha det bral

“Jag vill.."
Jag vill inte..."

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

“Jag foredrar att.."

“Jag hinner inte.."

251 252
e
“"Kommer inte
att hdnda"
Det dr
BESLUTEN
som fordndrar
varlden!
254
253 254
"Grinser” En genvdg till goda beslut och effektivt
effektuerande
Vita
contemplativa
,,,,,,,, 255
255 259

18



Maxa ditt sociala stéd

Farsok inte klara livet sjdlv
Prata med dina véinner, p& riktigt.

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

Be att f& starta en kollegial samtalsgrupp.

Manig Q\rﬁ\

261

275

282

Var friamsta stresskdlla
dr samtidigt var stérsta
madjlighet:

Andra mdnniskor!

Kan det vara sa att...

..varje méte med en annan
mdnniska dr en mgjlighet for mig

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

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

. Knyt band: Till familj, vinner, medmanniskor

. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka

. At Sunda kostvanor

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

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

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

267

0-&

Akta eller falsk dialog
= dkta eller falskt mote

v

Om du bara |&tsas fér du betala priset
- ingen relation och ingen vaxt

280

Hur kdnns det for den andre...

..om han kdnner att han tillfor mig
ndgot vérdefullt, att jag blir glad

av att vara med honom?

285

19



Alternativ till berom:

IITACK!II

Har du berdttat
det for dem?

289

289

293

..vad hade du

vdantat dig? Ny

Vad har mina .... [patienter, medarbetare,
barn, fru, kunder] gett och ldrt mig?

288

Ndr det
inte gar

sa bra...

292

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

med alla om man
bara anvdnder ratt
teknik - det krdvs
tva for en tango.

294



Det kunde alltid varit vérre

Tur att det inte dr JAG som dr /som/ han.
Tur att inte JAG har hans liv.
Som tur dr har jag betalt.

Ska ndgon annan f& bestdmma dver mina
kdnslor sd dr det i alla fall inte han.

295

Ndr som helst
kan vad som helst

hdnda vem som helst!

297

299

Nér hade du senast koll pa livet?

21



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

301

DU KAN BESLUTA OM VAD DU SKA GORA
- MEN INTE HUR DET SKA G4

ANSVAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK
VI KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN -

MEN RESULTATET RADER VI INTE OVER

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT VATTNA DITT
APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

311

Samtalets grunder -
om stad och
psykopedagogik

314

309

En tillrdckligt god behandlare

0 V@rdarbete dr ingen prestationssport.

0 Det vi kan géra dr att ta ansvar for véra
misstag i samma takt som vi blir varse dem.
Man kan ldra sig att bli en bra behandlare,
genom att vara uppmérksam pé patienternas
reaktioner pd det man gar.

312

Att méta och stédja en manniska som mar déligt

Hur jag vill bemétas: Hur jag inte vill bematas:

317



Tror pd samtal som férdjupar och
skapar mening, moten som gor oss
levande och sdrbara. Inte
lyckliga. Jag vill kdnna mig
meningsfull. Lycka &r skitprat. sjukvérd ldr hélla med mig om att
v@rden och personalen ibland AR en
del av problemet.

Mdnga som sjdlva behavt mycket

Lotta Lundberg, SvD 2015

320 322

Varfér far man "ingen hjdlp"?

+ Enorma behov.
- Orimliga forvéantningar pé livet?
+ Resursbrist och dess konsekvenser :
storsta problemet. it [ | Tycker du att alla patienter ska
- Bristande medverkan. \ /N } bemétas och behandlas lika?

* Mdnga behandlingar har halvdan . .
ST Varfor, eller varfor inte:

+ Ingen "draghjdlp".
+ Situationen i slutenvérden

..var och en dr
krdnglig pa sitt
eget personliga

vis!

334 335



..och var och en vill ddarfér
@& vara en individ - inte
representant for en grupp!

341

345

Ar ambitionen att...

Skapa kontakt?
Komma overens?
Skapa en varaktig relation?

Ge klienten insikt i sitt beteende?

Astadkomma ett visst beteende just nu?

Astadkomma varaktig férdndring i klientens beteende, kdnslor,

relationer, sociala samspel?

Minska risken for sjdlvdestruktiva handlingar?
Minska risken for vald mot andra?

Minska ett brottsligt beteende?

Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?

Bematande - first things first!

Sdrskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att m6ta madnniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota mdnniskor

340

Vad dr syftet med motet?

"Bemotande” i ett notskal

o Ta pa allvar

0 Visa respekt

o Var nyfiken och intresserad
o Se det goda hos den andre
a Bry dig pa riktigt

344

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

att behdva hantera

346

24



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

a

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

Stodjande och jagstdrkande forhdliningssatt

Vasentligaste metoden i den akuta fasen.

Information och utbildning om tillstdndet, gdrna patientbroschyr,
ldstips, info om patientfcreningar.

Férmedla forstdelse, sympati och trost.

Validera patientens reaktioner; de dr begripliga och normala
utifrén situationen och historien.

Harbargera patientens plagsamma kanslor.

Avdramatisera och inge hopp.

Motivera fill att ta emot behandling.

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

Finns utlésande faktorer eller forsdmrande omstdndigheter som
kan dtgdrdas?

Hjalp patienten ta avstand frén depressiva skuldkanslor och

vanférestéllningar.
354

347 354
s | Invaliderin
Validering ; 9
| g fq’ra s)aker som hotar tryggheten (vara aggressiv, hota,
1 | vinga).
Lyssna och ObSZFVSm' = | + Ignorera eller vara ouppmadrksam.
* Summera, spegla, aterge, formedla korrekt + Férminska kénslor eller deras giltighet.
forstaelse. 5 - Vara kritisk eller nedvirderande, tolka ett beteende sd
+ "“Lds av" och férmedla forstaelse av det outsagda. negativt som majligt. S Gl
+ Bekrdfta och gor begripligt utifrdn historien. * Ldfabliatt reda ut ett missforstand
* Motverka "jag borde inte vara / kdnna / bete mig sa o eoensinng, vilja ha rft,
) 99 9 *+ Gora antaganden om den andre som dr vdrderande och inte
akta.
- Bekrdfta och gér begripligt utifrdn nuvarande - Inte bry sig om den andres smadrta.
omstdndigheter. + Férsoka kontrollera den andre.
* Behandla den andre som en jamlik person, var genuin. + Férvirra, vara odrlig eller 6verldgsen.
- Insistera pd att den andre kdnner / tdnker / menar ndgot
annat d@n hon gor.
- Behandla den andre som skér eller utan férmdga.
355 356
355 356
/ Psykopedagogik
“Tankar dr ratt
ma"'kl'ga D.e"smyger‘ - Hjdlp patienten och dennes nérstdende att forstd vad
runt i ens hjdrna med diagnosen innebdr.
en hink mdlarfdrg, + Ge konkreta rdd om hur patienten kan hantera och lésa
och innan man kan praktiska vardagsproblem.
sdga sitt eget namn Paris tu - Informera om mgjligheter till behandling och olika
bakldnges har de h $ former av samhdllsstéd.
mdlat hela hjdrnan IER Formedla relevant informationsmaterial.
svart.”
357 i
357 358



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

Stétta pd rdtt satt

1. Det gdller att hitta rdatt balans mellan kraven
pd den drabbade och dennes faktiska
férméga.

2. Uppmuntra hennes kontakt med sjukvdrden.

360

Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska
och ifragasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

360

361

Stétta pd rdtt sdtt

Fraga patienten hur du bdst hjdlper henne!

Stotta patienten i att géra s@dant hon tycker
om och brukar mé bra av:

Prata
Fika
Promenad
Trdffa vdnner

363

363

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

o Ta itu med svdrare uppgifter genom att
skriva ned de olika delmomenten och
genomfor sedan ett steg i taget.

a Skriv ned vad du faktiskt gjort och klarat
av.

365

Vad fér mig att md bra?

TR
Bra saker Daliga saker Bra manniskor Daliga méanniskoy

AN 6IORD &V Jii ROSHCDEN

364

Undvik tillfédlliga lattnader i avermatt v

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete och frdning
Shopping

Sex

TIska

Nar brustna hjirtan liker

Upprdtthdll de vardagliga rutinernal

366




Empati, medkéansla och
allians

Skilj pa psykoterapi for att:

Lasa problem

Reducera psykologiskt lidande

Behandla pagdende sjukdomsepisod
Reducera underliggande sarbarhet

Minska risken fér aterfall

Férstd sig sjdlv battre, personlig utveckling

0O 0O0oDCOoOd

386

386

Tva former av psykoterapi

besitter.

alltid sd kul att méta si
Undviker sjdlvinsikt och allt sjdlv.
som kan vicka dngest.

“Supportive” “Reconstructive”

a Farsoker inte férdndra o Mdste 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

9

388

388

Vad visar tidigare psykoterapiforskning?

Patientens forbdttring beror av:
L . Specifika faktorer 8-15 %
S Generella faktorer 70%

390

390

Vdlja ratt terapiform eller rdatt terapeut?

. Terapimetod B
Terapimetod A

Metod B,
Metod A, bra
bra terapeut
terapeut
enomshittlig g
effekt
Metod B,
Metod A, sdmre
sdmre terapeut
terapeut

389

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

o Den terapeutiska alliansen
o Terapeutens kompetens
= Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
= Skapar en tydlig och 6ppen relation till patienten
- Empatisk férmdga
- Forstér 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
o Patientens motivation

27



Hur vet jag om jag gor “ratt”?

“"Kdnns" det ratt?

Var observant pd dina egna kdnslor och reaktioner.
Var observant pd resultatet - patientens reaktioner.
Vilken dterkoppling/respons fér jag av patienterna?
Fréga patienten hur han har upplevt samtalet, sdg att

du vill utveckla din samtalsférmdga och att du ér
tacksam fér allt han vill bidra med.

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

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

392

Terapeutens ansvar

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

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

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

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

Tar hand om sig sjdlv.

393

En terapeutisk allians dr
vanligen en férutsdttning for
ett gott behandlingsresultat

394

Vad menas med “terapeutisk allians"?

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

2. Samarbetsaspekt - man dr Gverens

om behandlingens mél och medel.

394 396
Forskning visar att...
..avgorande for psykoterapiresultatet ar:
All psykiatrisk vard utgdr frén en
relation , |
mellan behandlare och patient. - Vdarme |
- Empati }
- Akthet |
397 419
397 419

28



"Inte ett ord om kdrlek”

Kdrleksfulla kdnslor

.

\ 4
Handling
,5!\\ %o som upplevs kirleksfull
f oo/ (R /‘ av den andre

423

421

Saker vi EGENTLIGEN vill ha

Akta kontakt

Uppmdrksamhet, bli sedd och hérd
Bekrdftelse, betyda ndgot for ndgon
Respekt

Bli tagen pé allvar

423

God kommunikation dr inte
fullt sd svart som det pdstds

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

Arlighet och sanning, hjdlp att férstd andre vil.
Forstdelse .
Omtanke Om jag bryr mig pa riktigt och visar litet
Medkansla hyfs férldter patienten mig en hel del.
Uppmuntran

9

426 429

Empatins kalla

Det kunde ha varit jag!

"I know exactly how you feel."

432

Vad gor att psykoterapi fungerar?

“"Forskningen visar att
ur klientens synvinkel
dr det avgorande att
bli sedd, hérd och
tagen pd allvar. Vi kan

dd bérja ta ansvar fér
oss sjdlva.”

Jesper Juul

433

29



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

434 435

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

Stephen R Covey

436 438

Psykiatrin en del av kulturen

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

439

Vilka forvantningar, forestdllningar och

farhdgor har patienten?

- Patienten har med sig sina

férestdllningar vid motet med vérden.

- Vimdste forsta patientens bild av

psykiatrin for att kunna mota och

bemata patienten pd bésta satt. W™=
+ Nédvéndigt att vi i vérden dr /\;<~ pi
medvetna om vilka forestdllningar vi 5}

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

=74

4

440

439 440
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https://www.youtube.com/watch?v=EGltzWUerFQ&index=31&list=PLKDpGcqyj_58Y9KJDwtMUbNwJGQy1CZhA&t=5s

Den likvdrdiga relationen

Subjekt el Subjek

I den likvdrdiga relationen utgsr den andres tankar, kdnslor och
forstéelse av sig sjdlv en likvdrdig del av gemenskapen.

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

Den andre har samma rédtt till sina kénslor, tankar och snskemdl
som jag har till mina.

441

442

Den andre har rdtt att bemétas likvdrdigt

Ej ovanifran |

Tala inte om fér patienten vad han ska
gora om du inte blir ombedd - frdga
istdllet vilka forslag han sjdlv har och vad
han tycker vore den bdsta I6sningen.

Ej objekt
Ej offer

Ej synd om

444

Vilka “jagtillstand” dr det som méts just nu?

443
Vi vill varken ha berom
eller metoder
Vi vill ha dkta kontakt
och ndrande relationer
445

448

31



Professionell, medmadnniska eller bdde och?

Vérdgivare: <———> Patient:
Professionell Professionell
Personlig? Personlig
Privat?? Privat

https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0&feature=you

tu.bedlist=PLKDpGcqyj 58Y9IKIDWtMUbNwIGQyI1CZhA

The "Still Face"
Experiment
454

454

Professionell, medmdnniska eller bdde och?

Vdrdgivare: «—> Patient:

Professionell

Professionell

Personlig Personlig

‘u

En "neutral” terapeut?

Ndrvarande.

Engagerad, involverande och deltagande.
Medkinsla och medmansklighet.

Oppen, drlig, dkta och autentisk.

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

Dialog, terkoppling och utveckling.

Hjdlper den andre att bli medveten om sina
forestdllningar och forvdntningar.

458

459

Vad menas med att vara “professionell“?

Gora det som dr bdst for patienten!

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

32


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

Vilket vdrde har det
for mig att fa@ min
fasad dlskad?

BRENE
BROWN

460

469

Vilka verktyg har jag?

o Kunskap

o Sunt fornuft

o Empatisk férmaga

o Medkdnsla

o Akthet

o Humor

o Mig sjdlv och det liv jag levt

Kdrlek!
464
16-Gringen pa villovdgar
Varfor skulle hon lyssna pé dig?
v
468

"
Det emotionella
bankkontot: W
Det fértroende '
och den trygghet '
—

som har byggts P
upp i férhdllandet )

470
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Vilken dr valutan, dvs vad dr det vi ska sdtta in?

Att ge den andre vad han
behéver, och hjdlpa honom

se att det dr det han fér.

Om den andre dr viktig for dig - visa det

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

J
475 477
Narcissistens tragik Varje problem i relationen dr en
m&jlighet
Nar allt &r en rattighet kdnner man En méjlighet att bygga upp det )
ingen glddje eller tacksamhet fér emotionella bankkontot i denna relation.
det man fér
1 Vi férscker l6sa problemet och
forbattra vér relation samtidigt.
Det gdr inte att géra . . o
A ga R gar" Vi hjdlper patienten och odlar var
9 gar: relation.
<

480 481

Vilka insdttningar kan du géra pé dessa konton?

Skriv en insdttning du skulle kunna géra hos var och en.

Min patient?

Min fru?

Mina barn?

Mina vdnner?

Mina medarbetare?

Min chef?
S 484
483 484

34



(.

Den andre ska inte bara géra nagot

- hen ska vilja géra det hen gor!

485

Motivation dr grunden

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

487

Alla mdnniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behovl!

493

“Jag har ingen motivation”

=
|

Min motionscykel och jag

489

Om att skapa en allians

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

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

495

495
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Onskan eller behov?

Onskningar

Bade vill och
behover

Alla mdnniskor hatar att ta
order

Tala inte om for patienten vad han ska géra om
du inte blir ombedd - fraga istéllet vilka

forslag han sjdlv har och vad han tycker
vore den bdsta I6sningen.

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

496 499
. Hinder for alliansen kan hara ihop med
Laget tills b
man dar 25... 1. Sjukdomen T
« Trétthet, ngest, bristande insikt / v
2. Patientens personlighet A W
« Misstro, instabilitet igh '&
3. Omgivningsfaktorer
..klokt att lyssna noga - Anhérigas instllning
pd andra inhan du 4. Behandlarens personlighet
beslutar om viktiga 5. Andra faktorer hos behandlaren behandlare bér
saker. « Bristande intresse kunna se
« Bristande kunskap patienten i ett
« Rigid och ensidig teoretisk referensram biologiskt,
6. Ovriga behandlingsférutsattningar medicinsk,
« Brist pd kompetent personal PSyk°|°9_'SkT och
+ Brist pé tid socialt
« Telefonsamtal parsp_ekjhv
502 samtidigt
502 507

“Svara" mdnniskor och tillstdnd

Personlighetsproblematik . Psykisk sjukdom

Bristande personligt - Depression
ansvarstagande - Bipoldr sjukdom
Negativistisk och - Angestsjukdom
svartsynt - Psykos

Emotionell instabilitet - Missbruk
Histrionisk

Narcissism 3. Neuropsykiatrisk
Antisocial/psykopatisk funktionsnedsdttning
Paranoid - ADHD
Rattshaveristisk - Autistiska tillsténd
Passivt aggressiv - Svagbegévning
Osjdlvstdndig

Fobisk

Tvéngsmassig

509
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what others see what others see whﬁ you think others see
when you feel fine  when you feel anxious when you feel anxious

510

Lena

- Social dngest, depression, sjdlvmordsnéra.
- Grav social fobi.

- "Bara litet dngest"” - inte sd bara, och massor av
ringar pé vattnet.

* Haga krav, klarade inte terapin och blev deprimerad.
Terapi ska komma i rdtt fas.

+ Sorg over férlusterna, ta igen saker, vinja sig vid ett
nytt liv.

- Frdn symtom till funktion till livskvalitet.

Social fobi

+ Rddsla for uppmadrksamhet/kritisk granskning i
sociala interaktions- och prestationssituationer.

+ 6rundar sig i rddsla for att bete sig pinsamt eller
visa symtom pd dngest.
Kan ha stark forvintansdngest langt i forvdg.

- Vid exponering stark dngest vilket kan ta sig uttryck
i panikattacker, rodnad, stamning, svettning osv.

+ Situationerna undviks alternativt uthdrdas under
stark Gngest.

- Funktionsstérningar avseende arbete, sociala
aktiviteter och relationer.

Symtom vid social fobi |

- Rddd fér att stamma, tappa trdden, sétta i halsen,
sdga ndgot oldmpligt, spilla ut kaffet...

- Blotta tanken pé bjudning, mdltid pé restaurang,
grupparbete -> panikkdnsla, hjdrtklappning, svettning,
svaghetskansla, orolig mage.

- Svart ringa okdnd person/myndighet, gd pd posten,
dta infor andra osv.

+ Uppfattas som blyg, osdker, indtvénd, blir ev mobbad i
skolan.

Ndgra vanliga "svara" situationer

* Muntligt framtrdadande

+ Dans

+ Grupparbete

+ Ata med andra

= + Kurs

+ Personalfest
Fotografering
Kassaks

+ Badstrand
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Vad kan jag géra mot min féreldsningsangest?

Fér att overleva: Om du vill géra
en lysande
Skit i vad folk tycker, presentation:
kor din grej.
Skit inte i vad

Al
folk verkar tycka 6%

T— - lyssna efter och n
anvind dig av R
[ reaktionerna du )‘-f:
- far I
{¢ ;

Vad ska vi ha for matt for att utvdrdera insatsen?

Hur kdnns det att vara

patient hdr?

526

Jag har jdttedngest och
Jjag ska hdlla mitt tal.

Ska vi skicka ldkaren pd bemétandekurs?

524

524

Ska vi skicka ldkaren pd bematandekurs?

* Har han redan varit pé kurs?

+ Vilka samtalstekniker anvinder han?

* Hur kdnns det for patienten i samtalet?
+ Vilken stdmning skapar han?

+ Skaulle ni vilja ha honom som er ldkare?

527

527
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Vad gor ldkaren 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. i
Likvérdighet, tar henne pd allvar, beméter med respeki. |
Fin kontakt, visar att han uppskattar henne, omtdnksam, soker i
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.

Slutsats?

Varje mdnniska @r unik och behaver bemétas
individuellt, vare sig hon dr frisk eller sjuk.

Viktigast dr alltid var férmaga till ett gott
allmanmdnskligt bemétande.

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

Eventuella metoder och rdd ska anvidndas med
omddme och sunt férnuft.

533

Vem ar egentligen mest
“besvdrlig"?

536

531

535

537

a
u}
u}
a
a
a
u}
(=]
a

Om patienten sjdlv far vélja v

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

Bryr sig pd riktigt.

Visar medkdnsla.

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

Ger &terkoppling.

Ser det som dr gott i mig.

Lyssnar och bryr sig!

0000000000 0O

Samtalskonstens ABC v

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

Bry dig pé riktigt.

Skapa kontakt och dialog.

Odla en relation att bygga pé.

Mt den andre pd ett existentiellt plan.

Var dkta och autentisk, spela inte en roll.

Likvdrdighet och medkansla.

Visa respekt, ta den andre pd allvar.

Narvaro - uppmdrksamma och flj 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.

Négra anledningar till att en manniska dr “besvarlig"

. Dusjdlv

. Relationen/interaktionen
. Situationen

. Livet

. Sjukdom

. Personligheten/karaktdren
. Taskiga kartor och orimliga forvantningar

. Svdrigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete

® N o O A wN e

. Brister i uppfostran?
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Négra anledningar till att en mdnniska dr “besvérlig”

1. Du sjilv
« Uppfattar inte den andre korrekt
Projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
Orimliga forvantningar
Du beméter den andre pé ett s otrevligt sdtt att denne svarar
med samma mynt

Du har sjdlv med ditt beteende lért personen att vara pé detta
vis mot dig

2. Relationen/interaktionen
Bristande relationsférdigheter som leder till missuppfattningar,
besvikelse och antipati.

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

Besvirliga manniskor

Ddliga
kartor

) |

Haég sarbarhet

Svdrigheter =
hitta bra Orimliga
balans mellan férvdantningar

samarbete och

integritet \/

. Sjukdom
* Kroppslig sjukdom (hjdrntumér, demens, stroke)
* Missbruk, beroende, abstinens
* Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom)
* Neuropsykiatrisk problematik (ADHD, autismspektrum, I&g begdvning)

. Personligheten/karaktdren
* Personlighetsstarning (narcissism, borderline, psykopati m fl)
* Kverulansparanoia, rdttshaverism

. Livet - livskris/utvecklingskris/trauma

. Taskiga kartor, orimliga férvdntningar och integritetsproblem
* Uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt
* Orimliga forvantningar pé livet och andra manniskor.
* Bristande balans mellan integritet och samarbete.

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

"Sv@ra" manniskor och tillstand

Personlighetsproblematik 2. Psykisk sjukdom

- Bristande personligt - Depression
ansvarstagande - Bipoldr sjukdom

- Negativistisk och - Angestsjukdom
svartsynt - Psykos

- Emotionell instabilitet S Missbruk

- Histrionisk

- Narcissism 3. Neuropsykiatrisk

- Anfisocial/psykopatisk funktionsnedsdttning

- Paranoid

- Rdttshaveristisk
- Passivt aggressiv
- Osjdlvstdndig

- Fobisk

- Tvdngsmdssig

- ADHD
- Autistiska tillsténd
- Svagbegdvning

Fler "besvdrliga” mdnniskor

Min fru
Mina barn
Min mamma

Alla chefer jag haft hittills

Jag sjdlv

543

544
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545

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

546

The way you see the
problem IS the problem.

THE (HABITS OF

Stebhen bll Covey

Gdr det att vara kvinna pd ditt arbete?

Pd jobbet ska det inte mdrkas att du har barn.

Och hemma ska det inte mdrkas att du jobbar.

552 553
TGSkig arbe‘l'spla‘rs "Besvdrlighet” dr ofta ett utryck for stress eller fel
i systemet
Stress Ar den andre stressad?
f Ar du stressad?
Dal igt Ar arbetsplatsen/systemet stressat?
ledarskap
v Eller rér det sig faktiskt om genuin, personlighetsrelaterad
‘ besvirlighet?
Integritets- Bristande
konflikter arbetsglddje Ledtrdd: Hur funkar personen i andra, mindre stressande
situationer och sammanhang?
554 555
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Ar det bara patientens fel?

Forssk komma pd
négra sdkra satt
som vi i vdrden
kan ta till for att
skapa missngjda
patienter!

556

Nar patienten uppfattas rigid -

“féljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

568

Vi kan SKAPA besvdrliga manniskor

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

570

567

569

Négra sdkra sdtt att fa patienten férbannad

+ Respektldst bematande.

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

« Hoga hastar, maktsprak.

- Insistera pd rutiner for
rutinernas skull.

Fler fallgropar

+ Reducera patienten till objekt.

- Fordlder/barn-relation.
- Tala ned till.

- Inte lyssna och ta in forutsdttningsldst innan jag
bemaster.

+ Inte se det friska hos patienten.

+ Tro att patienten dr/vill som man sjdlv.

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

+ Ta dver, styra och kontrollera samtalet och

patienten.

- Inte ge Gterkoppling, inte visa att man hért och

forstatt.

Att personen dr
“jobbig" @r en asikt!
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Missngjd eller “jobbig” patient - hur hanterar du det?

<4 »

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

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

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

Kan det vara JAG som
dr besvarlig?

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

581

Fraga den som inte dr med

Vad skulle vi behova gora eller

dndra pé for att du ska vdlja att
borja delta?

575

580

“Wounded healers" kan stdlla till
med mycket eldnde

Sjdlvinsikten kan brista pé flera sdtt

Vad jag vet Vad jag inte vet
om mig sjalv om mig sjalv
—
Oppna faltet Blinda faltet
Vad andra vet
om mig tynoranet |
Tydllghet[ :
Vad andra inte vet | Fasaden (Okénda faltet
om mig \

Det blinda féltet dr en sdkerhetsrisk som latt
kan utnyttjas av den som vill mig illa.

588
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Att vixa = att ’
utoka detta falt Vad jag ‘{:It
4

Ovillkorlig kdrlek dr fér bebisar och fds i vuxen dlder
lattast fran hundar.

Oppna faltet Blinda faltet
Vad andra vt
om mig Lyhdranet
=
Vad andra inte vef | Fasaden A LDkénda faltet
om mig

Resten av oss far allt vackert bérja fortjdna var
kdrlek med Gren.
Stor fasad = ensam Stort falt = .
personlighetsproblematik

590

Earn thy neighbor’s love. f

“The world won't care about your self-

esteem. The world will expect you to

accomplish something BEFORE you feel
good about yourself."

Hans Selye

things, one acquires status and security in the community. The guideline
of earning love merely attempts to direct the hoarding instinct toward

what I consider the most permanent and valuable commodity that man
can possess: a huge capital of goodwill that i

605
604 605

Det viktigaste for sjdlvkdnslan dr... Al LR e

gy

...min upplevelse av att vara vdardefull for Sjdlvfortroende
de madnniskor jag bryr mig om, att jag
berikar deras liv.

Sjélvinsikt Sjdlvrespekt

Odmjukhet och
nyfikenhet.

Géora gott for

Tréna, forbéttra andra.

kunskaper och
prestationer.

Umgds med
mdnniskor som
visar att jag dr

Skaffa mig multipla
system for

Ta till mig andras regelbunden och

positiva

tillfrlitlig feedback. iy P Em:
viirderingar och Lo Vara autentisk, visa
Denna upplevelse forutsatter att dessa beftom? w e';‘g:s'\',g:e ga! vem jag dr.
mdnniskor férmedlar sin kdrlek och sin Realistiska mél
upplevelse av att jag berikar deras liv.

och ambitioner.

Leva med
integritet, utifrén
mina djupaste

virderingar.

Okad observans pd
andras reaktioner,
reflektera mera.

606




“Délig sjdlvkdnsla"?

Lev med integritet - vet och visa vem du dr, och 16t
dina djupaste vdrderingar styra ditt liv.

. Lev s8 att du blir tagen i ansprék, helt och fullt, for

ett syfte storre dn dig sjdlv.

. Ge frikostigt av dig sjdlv till andra. Alla har négot att

ge, och alla’ du méter har en madngd otillfredsstdllda
behov. Bara att bérja fylla pdl

Umgds med manniskor som visar att de tycker om dig

" som du dr, att du dr virdefull for dem och att du

berikar deras liv.

Lyckan féljer med sjdlvkdnslan pd képet.

Lyssna och férsta

609

“Men jag fattar inte
r dom inte..."

611

613

Vad menas med att "f

Mina kartor Den andres

‘ artor

for

res
tningar

¢

Min
forvdantan

Stephen R. Covey

Habit 5

Seek first to understand,
then to be understood

612

Hur tdnker du nu?
Hur tdnkte du da?

614
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Vad menar vi med “empati“?

Skilj pé att

+ Forstd att en annan har det svart

+ Forstd hur det kdnns

+ Kdnna samma kdnsla som denne

+ Bry sig om den andre och dennes kanslor

615

615 616

Mentaliseringsbaserad terapi

Att mentalisera innebdr att géra
egna och andras handlingar
begripliga utifrdn bakomliggande
mentala avsikter; som 6nskningar,
kdnslor och farestdllningar

617 618

Hér jag bara erden missar jag kanske allt det viktiga

Ord
X o
Kénslor
Onskningar
Medvetna behov

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

621 622

Empatisvdrigheter ses vid bland annat

1. Narcissism och psykopati
2. Autistiska tillsténd

Det goda motet

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

Dot fickigings Ulla Holm

v F 1 EMPATI

T 4

Empatiskt lyssnande

Att lyssna i syfte att forstd.

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

Du lyssnar efter kidnslor och innebdrd.

Mdlet dr att forstd och kunna dterge den andres
uppfattning lika bra som han sjdlv.
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623

625

627

Andras aggression

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

\

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

PLEASE

—_— R
WHAT Flum{y\ CHOCOLATE,
WouLp You LIKET

Nar jag
behovde en ny
tandldkare

Hur kédnns det jag just nu sdger eller gor

Lathund for fungerande kommunikation

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

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

+ Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kdnslor
och énskemdl dr forstdeliga och okay.

+ Anvidnd “jagbudskap”.

624

Empati i praktisk handling

Vad behéver denna mdnniska just nu?

¥

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

—

626
Psykiatrin en del av kulturen
. Alla har en uppfattning om
for den andre? psykiatrin - hur den dr, och hur
den borde vara
629
629
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Vilka forvidntningar, forestdllningar och
farhégor har patienten?

- Patienten har med sig sina
férestdllningar vid motet med varden.

+ Vimdste forstd patientens bild av
Esykia‘rr‘in for att kunna mgta och

emata patienten pd bdsta sdtt.

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

e

40

TS

630

Kom ihdg F-enl

* Férestdllningar
* Férvantningar
- Farhdgor

Fantasier

Fortroende
Forstaelse

* Férdndring

* Familjen

630

Hur kdnns det att vara
patient hdr?

631

Hur kédnns 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?

639

638 639
iy Kérleksfulla kénslor )
SN Innehdll
<)
Handling Process
’f\\ & som upplevs kdrleksfull
/ | 'y ,‘ av den andre
e 640
640 642
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"Vérden" dr det som sker mellan mig och patienten

Innehadll

=)

Process

Innehdll: Det vi gor och talar om.

Process: Séttet som vi gor det pd, hur vi falar med
varandra, stGmningen som uppstar.

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

643

Ny instruktion for vilsha férdldrar

1.Skapa en bra stdmning i hemmet, ddr det dr
gott att vara. Hur kdnns det att vara med i
denna flock?

2.Fokusera pd att ha roligt ihop - det blir

folk av ungarna éndd, med lite tid och
tdlamod.

645

Vi kan aldrig INTE
pdverka den vi pratar
med.

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

==

647

Processens kvalitet avgér vérdens kvalitet

Vi -

Processen bestar av

- Kanslor

- Stdmningen, “atmosfdren”
- Tonfall

- Kroppssprak
- Det medvetna och det omedvetna

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

644

Hall ena égat pd samtalets
innehdll och det andra pd dess
process

646

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

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

+ Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna
och andras behov

- Perspektiv, flexibilitet och férmaga till
humor

+ Tar ansvar fér sig och sin roll i vdrlden

=

647

650
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Kanslomdssig mognad

Personligt ansvar - att ta ansvar for mig sjdlv
Formdgan att uttrycka sina kanslor och
overtygelser balanserat, med hansyn ftill

Vad jag sdger
Hur jag sdger det
Vilka signaler jag sdander ut
Hur det kdnns for andra att vara med mig
Hur jag pdverkar andra
Vem jag dr i vdrlden Hrand Saxenian
Mitt eget liv

andras tankar och kdnslor.

652 655

Jag kan valja att leva som en lysande fyr for andra Férslag till styrande princip for mitt liv

Jag lever mitt liv, i varje stund,
utifran att...

..vem jag dr gor
skillnad!

656 657

ﬁb

Varfor lyckas somliga men inte andra?
WHO I AM MAKES A DIFFERENCE

"The successful person has the habit of doing the
things failures don”t like to do... They don”t like
doing them either necessarily. But their disliking

is subordinated to the strength of their purpose.”

Livet blir ett dventyr. EM. Gray

Werner Erhard: Making a difference. S LA

659 662



Vill du férdndra ndgot i ditt liv?
— |
_— |
| Erfarenhet 1. Kom ihdg ditt “varfor”
< <z
Det d X 2. Siitt det i ett stérre
BEsi U(.lrr'EN ).\\\0 Slutsats sammanhang
o
. > <& 3. Gor det kul
som fordndrar Beslut
Vdf"denl 3 4. Gor en vana av det
Plan 5. Forkunna for vdrlden
<L vad du gor
Forankring och stod 6. Be om hjdlp
Handling 7. Utvdrdera regelbundet
663 Utvdrdering h) Justering b’ Vana
663 664

Den stora hemligheten...

..ar...
22?2

?22?
..16ligt enkel, egentligen...

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

..vanlighet!

665
For att hamna i rdtt utgdngslége...
’
Har du provat med att forsoka...
2???
l CKA OM din patient?
667

666

668

...en sak till...
!
1
11}

..ha liteft...

..KUL!l

/

Ty om ni bakar brod med likgiltighet
bakar ni ett bittert brod, som
endast till hdlften mdattar
manniskans hunger.

51



Det dr inte allt eller intet

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

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

Om du kan tycka om 70 % far du kanske
forsoka acceptera de resterande 302

672

"Ring the bells that still can ring
Forget your perfect offering
There is a crack in everything
That's how the light gets in."

Leonard Cohen, Anthem

674

Svért med empetin sympatin?

Vilken otrolig tur jag har, for...

- ?

..det kunde ju ha varit ...
..jag sjalv!

Kanslor och
projektioner

675

Livet, sddant det ar oss

forelagt ar for svart for

oss, ger oss for mdnga
smartor, besvikelser

och olosliga uppgifter.

For att kunna héarda ut
behover vi lindrande

medel.

Livet &r en jobbig period!

Christina Stielli, 2017

-

Vi vantrivs i kulturen, 1930

677

Vad gor jag med mina jobbiga kdnslor?

Férvrénga e

\ Fokusera Handla

Projicera @

679

52


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

Var observant pd dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

* Arg/forbannad? « Glad?

+ Ledsen? - Ngjd?

+ Besviken? - Fantastisk?
+ Orolig? - Fordlskad?
+ Radd?

* Misslyckad?

Kdnslorna dar ditt roder, s@ var
tacksam for dem och lyssna noga

Bra och ddliga patienter?

God'Eormenattil Kan eller vill inte.

kdnslomdssig kontakt.

Kan provocera vart
behov av att betyda
ndgot.

Kul, gratifierande.

689

Var medveten om dina egna behov Tvé "pésar” som mots
Tillsténd Behov
a Ensamhet o Fdoch ge
0 Besvikelse 0 Betyda ndgot k>
o Missngje o Uppskattning
a Irritation a Bekriftelse
o Karlek
691
690 691

Nog kan jag ha ratt
att forvanta mig en

smula tacksamhet
for allt jag gor!

692

692

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Avvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Rddd
Dum Inget av allt detta

Ostiker behéver vara ditt fel

e eller ha med dig att
il gora over huvud taget!
Hjdlplos

Trott

693




Var medveten om dina egna kdnslor och behov

Dina otillfredsstdllda behov kan stdlla till
det i samtalet, om du inte dr vdl medveten
om dem och ser till att de inte omedvetet
styr ditt tal och handlande.

Du dr ddr for den andres bdstal

694

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Pl&gad -
Olycklig Hjdlpa patienten Ranna
sérbar att han dr okay dndd

Utldmnad Minskqiskuld- och
N skamkdnslorna
Radd .

Belastning
"ol
Skam
Skuld

698

Skam - den svaraste kdnslan av alla?

696

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

699

Var egen frustration

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

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

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

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

703

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.

703

704

54



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.

Att personen dr
“jobbig" @r en asikt!

711

| G

Ndr du sjdlv kdnner dig misslyckad:

Ta ansvar for upplevelsen!

|

709

709

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

att behova hantera

713

Mail till en underlédkare som f&tt ilsken personal pd sig

1. Gor regelbundet sit-ins med bra kollegor.

2. Avsluta alla samtal med att be patienten om
dterkoppling pd hur hen upplevt samtalet och vad du
kan géra battre.

3. Varje missngjd patient dr en mgjlighet till 6kad
sjdlvkdnnedom och att bli en béttre ldkare. Sé ta
missnajet pd allvar, férsék forsta och léra fér
framtiden.

714

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

ansvar sjalv."

714

715



Patienten bara “suicidhotar”...

B
& 5

Y,
)

o () WY

716

Det dr sjukvdrden som misslyckats
- dubbelt - inte patienten

718

716

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

741

718

Den missngjde vill
nagot - vad?

™

P

747

747

Det dr ingen match

...ni ska lésa ett
mellan er...

problem tillsammans!

Sitt pd samma sida av bordet

751

750

751

56



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

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
férstd det som sker.
Beskriv kort vad du uppfattar som problematiskt.
Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.
Fréga patienten om det &r okay med hen att ni pratar om
detta.
Berdtta mer om hur du uppfattar situationen och hur det
kdnns for dig.
Be patienten beskriva hur hen upplever situationen.
Farsok komma fram till en gemensam problembeskrivning.
Diskutera vad du sjdlv, patienten och ni gemensamt kan
gora for att det ska kdnnas bdttre?

2. Hur férhdller jag mig

1. H ttar
ur uppfattar jag till det jag uppfattar?

vdrlden?

754

"Rdtt sinne”

Att kunna reglera
sitt inre tillstdnd

- den viktigaste
férmdgan for ett
gott liv?

758

i : y\f‘ j‘
‘ )

Tankar, kdnslor och
beteende

753

Ar detta mgjligt?

Kan jag VALTA?

Kan jag vdlja 2 litet oftare?

Tack till Kay Pollak!

756

Varfor kdnner jag som jag kinner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hander

Beteende/handling
styrd av kdnslan

759



Den verkliga upptdcktsresan

Hur jag FORHALLER mig till det “ bestdr inte i att soka efter

som hdnder mig i livet dr den nya vyer, utan att se med

avgorande faktorn for vilket liv jag
far.

nya dgon.

760 762

En god arbetsplats férebygger utbrdndhet

If you can meet with Triumph and Disaster
And treat these two imposters just the same;
) . Rimlig arbetsbelastning
Yours is the earth and everything that”s in it, . God kontroll dver arbetssituationen
And - which is more - you’ Il be a Man, my son! . Adekvat belsning
. Bra arbetsgemenskap
“if" by Rudyard Kipling . Klara riktlinjer for befordran, rattvisa
Inga vdrdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter

763 764

Vara negativa kinslor fyller en funktion... Den viktigaste fragan

Ndr ska jag lata min
kdnsla styra mitt
handlande, och ndr ska
4 jag sdtta mig over den
W och I&ta mitt intellekt
och min vilja styra?

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

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

766 769



The pros and cons of teflon

QO Nadvindigt for att Q Kostsam strategi i privata
overleva pd en kass relationer.
arbetsplats och i andra O Oméjliggér dkthet,
offentliga sammanhang. sdrbarhet, ndrhet, intimitet
Q Comes with a cost. Ingen och annat av betydelse for
nédrhet, ingen utveckling, ndra och meningsfulla
inget stdd vdrt namnet ndr relationer.
Jjag behaver det.

Slutsats:
Valj ndr och hur mycket teflon du ska ta pé dig.

770

A nej - inte 1 y ¢ Wi/
mdndag nu igen! | li

Underbart - ,
madndag igen! / /

773

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?

785

Acceptance and comittment therapy, ACT, i et notskal
|

De flesta komplexa manskliga problem dr oldsbara.

Saker hdnder hela tiden.

Hur jag FORHALLER MIG till det som hdnder mig i livet ‘

‘ dr den avgarande faktorn for vilket liv jag far.

\ Férvintan pd ett smartfritt liv skapar problem och

‘ ytterligare lidande.

\ .
| Vad VILL JAG GORA MED MITT LIV, trots mitt
lidande och mina problem?

771

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

779

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

790

59



Ni deltar inte i samma samtal

Réd fér krisstédsarbe

792

Ofta mindre vilmdende och mer problematisk person

798

Exempel pd forvringt tinkande

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Depression hopploshet

Angestsjukdom Angslan, oro, uppférstoring

Psykos Vanférestdllningar

Autismspektrum

Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men délig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter

801

797

Vanligen vilmdende och vélfungerande manniska

i

Taskiga kartor dr ett osvikligt
recept for ett taskigt liv

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

Nytt ord i SAO 2015:
"Faktaresistens”

800

800

802

Ibland ar kanslan ren logn

60



et ngra alternativ till “positivt” tinkan
Det é&r skillnad pd att:
e —

“Tdnka positivt” i bemdrkelsen vdgra ta in fakta (min hdst \ ‘

har inga problem, han bits inte alls dessutom, fy vad folk
overdriver)

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

Klarsyn och nyanserade kartor.
"Face the brutal facts".

ibland) Ova tolerans fér "negativa” tankar och kdnslor.

Fokusera p& det goda (tdnk pd allt som dr bra med min En smula stoicism - vem han sagtaft det ska

hdst; hans enda problem dr att han bits ibland, men i 6vrigt e Lol i

dr han en valdigt fin hast) "Deal with it". N
Vara hoppfull och optimistisk (med litet bra trdning ska Fokusera pd det positiva.
han nog kunna ldra sig att inte bitas) Relativisera.

|
““

803 804

Ledtrad:
o .. 1. Jag skulle trivas med livet, om jag bara
FOk.USGI“C( PG C(”T som.ar' bra, slapp alla oférstdende férdldrar, elaka
r'ollg’r, pOSITIVT, menmgsfull‘r ldrare, puckade syskon och jobbiga
. ~ i [
och stimulerande... kompisar. Och ldxorna!

eller

2. Visst, vdrlden dr full av jobbiga typer,

. o . P . ! .
..hellre @n att forsoka undvika allt det trakiga! men jag ténker ha kul i alla falll

805 806

Hur skulle din relation till ditt barn pverkas om du varje
kvdll ndr du sdger god natt till barnet betdnkte att ditt
barn eller du sjdlv kanske inte kommer att vakna igen,
och att det alltsd kan vara sista géngen ni ses?

807 808



Normal day

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

Miste man nistan
46 forst for att
kunna kinna sig
lycklig?

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

809 810

17-drig flicka med ADHD och autistiska drag

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Chef som &r Han &r ju s&
psykopat trevlig ibland! Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 &r

Lagom krav,
bdttre relation

811 812

Den besvirlige medarbetaren/chefen/kunden och
norska massmérdare kidnnetecknas av samma
principiella problem:

a ddliga kartor som inte avspeglar terrdngen
0 udda vdrderingar och orimliga férvdntningar

Terrdngen

Visioner och
virderingar

813 814

62



Vad menar vi med att “forsta“? Mélet dr att se den andres cirklar bdttre dn

han sjdlv, och kunna Gterge dem till honom sé
att han sjdlv ser dem klarare dn forut!

Vdrlden som Den andres
vi tror att bild

den dr av vdrlden

Den andres
Mina ! kartor

Verkligheten kartor

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

forvintan

815 817

Vi ser alla virlden genom vér egen unika lins )

Ndr jag besckte
Foretagshdlsovarden

.eller..

Vill jag se Klart rdcker det inte att se pd vérlden.

Det ska f-n vara psykolog!

Jag behéver ocksd betrakta linsen som jag ser igenom.

819

818 819

"Krinkta” minniskor

Den andres
bild
av vdrlden

Terrdngen “Krdnkningen"
ligger hdr

821 829



A0

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

Ett test pd en mdnniskas personlighet

Aporna
Elefanterna
Gurka och druvor

Hur reagerar personen

Frans de Waal Moral behavior in arimals

nar hon inte far som
hon vill?

830 831

Ask for what you want -

Nér jag skulle - but don” t demand it!
gora lumpen : o

Ken Keyes

836 838

Sortera dina uppgifter i ratt fack - och ta
konsekvenserna av sorteringen Vill jag hjdlpa eller paverka méaste jag vanligen arbeta hér!

Sdg ifran,
eller 1t bara Véirld
Hyfsa kartan bli orcen

‘ Terrdngen

Sdnk
ambitionsnivén

-

Visionen

842 844


https://www.youtube.com/watch?v=GcJxRqTs5nk&feature=youtu.be
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=189
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=408
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=829

Forsta frégan nér det skiter sig med nédgon

Vilka taskiga kartor och orimliga ﬂ

Hur uppstar diskrepansen?

% Situationsrelaterat, t ex
vid stress, konflikter, hot

mot sjdlvbilden

. : X Xﬁrlff" Vér bild Sjukdomsrelaterat, t ex
forvantningar ligger bakom och driver som den av @ "\id depression, psykos
beteendet? s vérlden
*\_/ -
\ Personlighetsrelaterat,
férsvarsmekanismer
Uppviixtrelaterat, déliga forebilder
847
845 847

Hur kan vi reducera dissonansen?

Virlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild
av
vdrlden

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

848

Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

Kognitiva scheman och
grundantaganden

Héndelse Kognitiva
forvrdngningar

Automatisk
tolkning/tanke
Negativ
sinnesstdmning 850

Hjdlpa en medmanniska
i kris

850

905



Din férsta uppgift i den akuta situationen

t Hjdlpa den

andre att sta

CAN. u

910

Deft dr verkligheten och framtiden som dr problemen
vid en kris

pazicen Kartan Framtiden

Inte

huvudproblemet

Forlust . Kaos, i
Men méste ritas

o spillror

915

Din andra uppgift

|

Hjdlp den drabbade att dra RATT
slutsatser av det som hant!

919

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

Vilka férvdantningar har
gatt i kras?

Frdgan hen stidller sig dr:
hur blir det nu?

Acceptans,
utveckling,
skad télighet

“Vanlig"

krisreaktion |

Varfor just jag?

Komplicerad
krisreaktion,
“Maladaptiv

stressreaktion”

Funktions-
nedsdttning

Psykologiska sviter
(tillitsbrist,
isolering,
hjélpléshet)

Okad sérbarhet
for nya
péfrestningar

®

66



Symtomen 6verlappar

Nedstdmdhet Angest Aterupplevande
Pessimism CC Undvikande
Skuldkdnslor | 2omnstorning Vaksamhet

A Koncentrations- A =
Likgiltighet o Overspdndhet

Depression (férlust) PTSD (trauma)

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete

Trdning

Shopping

Sex

Tlska

Upprdtthdll de vardagliga rutinernal

924

3
Gar inte ingenting.

Var medmdnniska.

Var inte rddd fér att prata.

Observans pd den andres reaktioner hjdlper dig att gora “rétt".
Rekrytera flocken.

Férscok inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Hjdlp att ta in och férst@ vad som hdnt.

Hjélp att landa pé fotterna; dra rimliga slutsatser och rita rdtt
kartor.

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

. Var observant pé tecken till outhdrdligt lidande, psykisk
sjukdom, destruktivt leverne.

Folj krisens forlopp

Grad av
psykiska
reaktioner

Héandelse

923

“Supportive”

a Handlar om att hjdlpa
patienten att hantera en
péfrestning, med hjdlp av
de egenskaper och
personlighetsdrag och
resurser som hon/han
redan besitter
Forsoker inte fordandra
patienten

Psykoterapi

“Reconstructive”

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

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

0 Man kan inte dndra kénslan
direkt

o Istdllet kan man dndra
beteendet, och ofta tankarna

O;\ Lathund for att hjdlpa en medmanniska i kris ”

Den som dr i kris kan behava professionell hjdlp vid

Thdllande sémnstorning

Stark dngest dagtid

Psykotiska reaktioner

Depression

Sjdlvmordsrisk

Pétagligt hdmmad eller férsenad reaktion

Overdeterminerad reaktion p g a tidigare svért
trauma eller aktuell personlighetsstarning

67



Ge rdd?

Var ett bollplank

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

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

937

Skilj pd réd och goda réd U

o=

Ett gott rad

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

och sdtt att vara.

a framférs pd ett sdtt som gor intryck.
a framférs en gng.

0 overldmnas till den andre som en majlighet att
overviga - inte som ett krav.

944

"I don”t really have advice for
people except one thing: don” t

take any advice.”

935

Om du viljer att ge rdd v '

N

Skaffa dig en invitation.
Skilj pé rad och geda rad.
Kom med ett erbjudande.
Fatta inte beslut &t den andre.
Ta inte éver ansvaret.

943

Hur ser mina egna
kartor ut?

68



q;y;e the

problem IS the problem.

HIGHLY

EFFEGINVE
PEOPLE_ =

955 956

Hur ser VARA kartor ut?

VARFOR samarbetar patienten inte?

Receptionist i ondd

RECEPTION DESK

957 958

Autistiska symtom - "Wings triad"

Social
funktionsinskrénkning

Begrdnsade
intressen,

Kommunikativ f?r‘isiandf”
stornin ormaga ti
I fantasi, udda
lekbeteenden

69



Are you an aspie?

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

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

Kalla: Cambridge Lifespan Asperger’s

961

Att forstd den med autistiska drag

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

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

Ni dér bada konstiga fér varandral

965

Behdver han:

Skdrpa sig?
Sjdlvdisciplin?

Motiveras?
Coachning?
Mentor/handledare?

969

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

= "G4 frdn A till B" Forstd andras inre
e Planera liv, empati
* Organisera Omsesidigt samspel,
* Genomfora social interaktion
Koncentration Kommunicera
Reglera Formedla sympati
uppmdrksamheten
Reglera
aktivitetsnivan
Impulskontroll

964

968

“Tough love", "empowerment”

Det lGter illal

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

Hur kan jag hjdlpa dig?

970

70



Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

971

Mani och besvirlighet

o Sjdlvcentrerad, oempatisk

a Férhsjd sjdlvkdnsla, grandios

a Bristfdllig sjdlvinsikt

a Vet bast sjdlv

a Lyssnar inte

o Irritabel, ibland aggressiv och farlig
0 Omdémeslas, stdller till det

a 6rdnslas

o Opdlitlig

974

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Plégad Vér uppgift
Olycklig o Minska lidandet
S&rbar 0 Minska skuld- och
Utldmnad skamkdnslorna

. o Hjdlpa patienten kédnna
E::ﬁ m‘J? I'I:enp'dr‘ okay dnda

Skam
Skuld

000000 OoDCoo

Belastning

976

Hur fri ar den “fria viljan"?

Ett "fritt" handlande forutsdtter bland annat att
Vi formdr uppfatta och tolka omvérlden korrekt.

+ V@rt handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanférestdllningar.

+ Vi kan férstd konsekvenserna av véra handlingar.

+ Vi har inlevelseférmdga, sd att vi forstdr hur vért
handlande upplevs av andra.

+ V@rt handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.

+ Vi kan behdrska véra impulser.

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

973

973

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

975

Stéd och forstaelse
Medmansklighet
Information, psykopedagogik

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

977
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Stétta pd rdtt sdtt

1. Det gdller att hitta rdatt balans mellan kraven
pé den drabbade och dennes faktiska
férméga.

2. Uppmuntra din anhériges kontakt med
sjukvérden.

980

Det allra viktigaste patienten kan gora sjalv
dr att ta emot och fullfélja foreslagen,
vetenskapligt dokumenterad, behandling

a Psykoterapi
a Antidepressiva ldkemedel
a Elbehandling

980

Psykopedagogik

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

+ Ge konkreta rad om hur patienten kan hantera och
|6sa praktiska vardagsproblem.

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

982

Tolkning Forhdllningssdtt

Krdva medgarlighet
. Visa vem som bestdmmer
Viljestark "Sdtta grdnser”
Enveten Straff

Manipulativ Konsekvenser
Omedgorlig

Trotsig

Krdvande

Uppmdrksamhets-

sékande Min tolkning
Ouppfostrad vdgleder min

7 BerEEm intervention

Besvirlig

985

Oflexibla
Explosiva
Lattfrustrerade

Hdftiga vredesutbrott
Olydnad

Impulsivitet

Instabilt humor
Aggressivitet

984

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

986
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Alternativt synsdtt

Patientens explosiva beteende dr
Oplanerat.
Oavsiktligt.
Speglar en utvecklingsfarsening i
formdgan till flexibilitet och
frustrationstolerans.

989

"Jobbiga" patienter - forslag till utgdngspunkt

a Patienten gér sa gott han kan just nu.

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

a Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av -
litet autentisk &terkoppling?

992

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?

995

Den besvirlige har vanligen ingen aning om vad han
hdller pd med

Undermedvetet

990

990

Beteendestarning kan ses som bristande fdardigheter

Vad behéver denna ménniska férsta och ldra sig?

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

993

“Det ligger
ndgot i det du
sager."

996

996
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“Det ligger ndgot i det du sdger”

“Den nyttigaste
ldxan livet lart mig

dr att idioterna
ofta har ratt."

Litet Kay Pollak till hjdlp?

" Den dar har jag fatt fér att éva pa..

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

997
997 998
R
Fem bra frdgor vid "besvirlighet”
Ar detta & h t min puck?
Ar beteendet ndgot jag kan péverka?
Vad behaover just denna
Hur kan jag f& den andre att vilja vara med? paﬁem- av jUST mig jLIST nu?
Vad behéver hen da forsté?
Vilka beteenden behéver hen ldra sig?
C 1000

999 1000

Fraga den som inte dr med

Besvdrlig typ?
Vad saknar du? Ddr stér ju ett stackars
D overgivet och ledset barn och
_vad skil’e vi benova gora efler bonar om bekriftelse!
andra pa for att du ska valja att
borja delta?
1001

1001 1002
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En fruktbar utgdngspunkit? "Hon &r bara ensam”

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

1004
1003 1004
Rigiditet och Brister vid personlighetsproblematik
tunnelseende
Missndje
Sjdlvinsikt Férmdga till ansvarstagande
+ Vad jag egentligen + Personligt - hur blir det for
behéver for att mé bra andra ndr jag dr s@ hdr?
* Hur andra uppfattar mig + Socialt - uppfylla mina
plikter mot andra

Brist p&
humor och
empati

1008

1006 1008

— - | |
LA SR A R f Den personlighetsstordes dilemma |

Den hdr mdnniskan har inte ett ratt |+ Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.
-> Hur ska jag lyckas dndra pd hela henne? - Férstar inte hur hen upplevs av andra.

+ Pl@gad och en pldga, men ingen har férsskt férmedla
hur personen uppfattas - dvs personen far ingen
autentisk aterkoppling pa sitt beteende.

|+ Prata med personen, utgd frén att alla VILL

fungera med andra och fa deras uppskattning. GE

CHANSEN till sjdlvinsikt, mognad och fordndring!

eller

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

1009 1012



Lina, 21 ar

Angest och nedstdmdhet
Labilt humér

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

Skdr sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsférssk, ofta i
samband med hot om

“Varfor ska man leva om det blir
ldttare om man bara dor... skdr mig

Borderline personlighetsstdrning

Instabila relationer, impulsivitet 3
(minst 5 av foljande)

- Skréckslagen infér separationer

- Idealiserar och nedvarderar

- Storning i identitet och sjalvbild
Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsatning)
Sjalvdestruktivitet (suicidforsok, skarningar)
Affektiv labilitet

separation hela tiden, ingen ser. Kuratorn och - Kronisk tomhetskansla
"Vet inte vem jag dr" psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper - Aggressivitetsproblem )
Avskyr sig sjdlv Jjuinte. Jag mdr ju aldrig bra... det - Kortvariga grénspsykotiska episoder
kénns om om alla polare ocksd skar
sig s de har nog med sig och orkar
inte med mig." 1015
1014 1015

Bemétande av patienter med EIPS

o Bemdtandet avgorande. Fel bemdtande
férsdmrar patienten.

0 Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende 75
ger ett bdattre omhdndertagande, men inte A’
18ng erfarenhet och formell utbildning.

0 Beméatande som hjdlper: bli lyssnad pa, bli h %
férstddd, att behandlaren uppfattas som /i
engagerad.

0 Patienten manipulerar inte - riktig " iom
manipulation mdrks intel 2T

0 Patienten gér s@ gott hen kan, men har ett
outhdrdligt liv. Behéver ibland ldra sig nya
beteenden.

www.nationellasjalvskadeprojektet.se 1024

Bemdtande av patienter med EIPS

0 Empatiskt lyssnande och undersékande férhdllningssétt.

0 Védga fréga! Oppet och nyfiket, inte dsmande, inte stdlla till
svars.

a Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?

a Fokus pé skad emotionell medvetenhet och férbéttrad
emotionsreglering.

a Vad skulle kunna & ditt beteende/mdende att viinda?

a Uppmdrksamhet, omtanke och intresse for hela médnniskan och
inte bara for sjdlvskadebeteendet. Hur mdr du, du som skadat
dig?

0 Kontroll av patientens beteende minskar dennes autonomi och
egenmakt, blir till en ond cirkel.

1025

1024

1025

Beméatande av patienter med EIPS

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

0 Vardgivaren blir sjdlv kdnslomdssigt
dysreglerad vid sjdlvskadebeteende. Vi
behgver kunna lugna oss sjdlva.

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

1026

Bem&tande av patienter med EIPS

0 Patienten har of ta problem med emotionell forstdelse och
kdnsloreglering. Stam av att patienten uppfattat rdtt vad du
sagt och vad ni ska géra. Lyssna och &terkoppla oavbrutet. Har
Jjag férstdtt dig ratt?

0 Vérdgivaren blir sjélv kinslomdssigt dysreglerad vid
sjdlvskadebeteende. Vi behaver kunna lugna oss sjdlva.

a Lyssna till dina kénslor av att det inte gér helt bra, anvind
dina kanslor som det redskap de dr.

1027

1026

1027
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Nér det inte gdr s@ bra

Video fran akuten

. Vad kdnner du infor patienten?

. Varfor?

. Beskriv personens utmdrkande drag!

. Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

Ett test p& en ménniskas personlighet

Hur reagerar personen ndr
hon inte fr som hon vill?

Missnojd pd

Psykakuten

1030

Ndgon som gillar patienten? Varfér/varfor inte?

* Hotfull, aggressiv, manipulativ.
* Narcissistiska drag

- inte likvdrdigt bemétande

- vanliga regler gdller inte honom

- ser bara till sina egna intressen
+ Antisociala drag

- respekterar inte den andre
- kaor dver den andre utan samvetskval

* Narcissist, psykopat, missbrukare.
- Borderline / emotionellt instabil?

+ Bryter det madnskliga kontraktet!

“Det finns manniskor
som ingen vill se [...]
det finns manniskor
som bara 6ud orkar
med.”

BO KASPERS
ORKESTER

1035
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Narcissistisk personlighetsstarning

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

0 Grandios kadnsla av att vara betydelsefull
Fantasier om obegrénsad framgdng och makt
Tror sig vara speciell och férmer
Krdver beundran
Orimliga férvantningar om sdrbehandling
Utnyttjar andra for att nd sina mél
Saknar empati (?)
Ofta avundsjuk
Arrogant och hagdragen

| SO S A S S )

1040

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

Svar: Det vet du inte

1053

“De kdnnetecknas av att de saknar
samvete; deras liv handlar om att

tillfredsstdlla egna behov pa
andra mdnniskors bekostnad.”

1056

Narcissisten
kdmpar for
att betyda

nagot!

1043

1055

Antisocial personlighetsstarning

Fére 15 drs dlder

L |

0 aggressivt beteende mot mdnniskor och djur

0 skadegorelse
0 bedrdgligt beteende

a allvarliga norm- och regelbrott

Efter 18 &rs dlder

0 svdrt anpassa sig till normer, upprepat brottslig

0 bedrdgligt beteende

0 impulsiv eller ofsrmdgen planera

a stdndigt ansvarslos
0 saknar dnger

Hares psykopatichecklista, HPC

11.

. Talfér/ytligt charmig 12

sjdlvuppfattning/grandios

. Behov av spdnning/blir latt 14

. Patologiskt lgnaktig

uttrékad

. Bedrdglig/manipulativ

. Saknar nger och
skuldkdnslor

. Ytliga affekter
. Kall/bristande empatisk

férmdga

. Parasiterande livsstil
. Bristande sjdlvkontroll

Promiskuést sexuellt beteende

. Tidiga beteendeproblem
. Forhojd 13.

Saknar realistiska, ldngsiktiga
mdl

. Impulsiv
15.
16.

Ansvarslos
Tar inte ansvar for sina
handlingar

. Ménga kortvariga

dktenskapsliknande
férhdllanden

. Ungdomsbrottslighet
. Overtrddelse av villkorad

frigivning/utskrivning

. Kriminell méngsidighet
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Psykopati har genomgripande effekter

Kénslor (ytlig, ingen nger, ingen dngslan)
Interpersonell interaktion (charmig, grandios, manipulativ)

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

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

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

1059

Psykodynamisk modell

Omvdrldens
krav

1061

Social dngest, fobisk ps,
osjdlvstdndig ps

Overjaget
N

Omvarldens
‘ - krav
&

1.

e’\

1062

Tva aspekter av psykopati

Personlighetsstruktur/ Beteende

karaktr o Ndr andras kdnslor och
behov dr ovidkommande
kan man utan
samvetsbetdnkligheter
gora vad man tycker
sig ha mest glddje och

o Brist pé skuld- och
skamkdnslor

o Brist pd dnger

Brist p& djupare empati
Brist p& sympati nytta av.

Att man dven har
bristande impulskontroll
och oférméga att férutse
och bry sig om
konsekvenserna av sitt
beteende gor inte saken
bdttre.

. ¢ b

Ser ingen anledning bry sig
om andras behov

1063

Dilemmat

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

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

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

1065
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1066

1068

1070

Ndégra tan

att bemata en psykopat

Kunskap om tillstdndet - dessa manniskor finns!

Kédnner du igen tillstdndet hos ndgon s8 klarar du dig vanligen
frén allvarlig skada

Undvik dem om alls mgjligt

Kunskap om skillnaden mellan charmig yta och skrupellost inre
Utgd frén att informationen du fér dr felaktig/forvriden
Utgd frén att personen forssker manipulera dig
“Terapeutisk allians” uppstér sent, om alls, i terapifsrloppet
Tro inte att du kan dndra personens personlighet

Om du lyckas dndra beteendet en smula - tro inte att det dr
for din skull eller for att personen dndrat sig pd djupet

Psykopater anvéinder andra som ett sétt att nd sina egna mél
- vad forssker personen just nu 8 av dig?

Hur reagerar
personen ndr hon
inte far som hon

vill?

Stress i ett notskal

En kdnsla av att ha

bristande kontroll éver en
situation

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

Instrumentell - inte
affektiv - ilska.

Vet att han inte far
ndgon burk om han slér,
slér ddrfér inte. Om
inte ldkaren retar upp
honom, for d& kan det
overgd i affektiv ilska.

1069

Hur klarar personen att virlden inte dr som

han skulle énska?

Varlden som Den andres
vi tror att bild

. den dr av vdrlden
Diskrepansen

mellan rosa
och lila dr
provocerande

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

— e — o

1071

“Stresstroskeln” Ny big

Stor skillnad mellan olika person:
stress pé ett konstruktivt vis. Vi
stresstroskel.

rmdga att hantera
ar alla var personliga

Under den fungerar vi dndamélsenligt.

rnan stér allt mindre

Overskrids den bérjar vi klicka;
under vdr viljemdssiga kontroll.

De kognitiva férvrdngningarna skar dé kraftigt, och
kroppen slar om till de automatiska férsvarssystemen -
“fight or flight" eller “play dead".
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“Réd och grén zon"

L&g stress  Mdttlig stress

Kénslorna stér ° Avfagande
till vér tjdnst mfek"elgf, )
Nyahjarnan [0 CTOER Y
handldgger . g
sinne for
proportioner
“Vuxen
schimpansniva"
Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken! 1072

1072

Vilken del av hjdrnan dr
for tillfdllet inkopplad?

v

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

)

SR W

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

Flykt, anfall, spela
dad...

sjdlvkdnsla, religion,
vdrderingar...

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken

1074

Otrevligaste patienten ndgonsin?

1076

Rigiditet och
tunnelseende

Missndje

Brist p&
humor och
empati

1073

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.

1075

1 Besviirliga médnniskor - en ritning

Ddliga
kartor

t

| Hég sarbarhet

i Svdrigheter ‘
hitta bra
balans mellan

samarbete och

f integritet \/

Orimliga

férvéntningar




Problemen férstarker varandra

Svért finna bra
balans mellan
integritet och

Orimliga fb‘rvdn'rniy) oA
Z RN
o /¥ 4

personlighets Stress

relaterat L

Annu sdmre kartor

Ddliga kartor

Tilltagande "besvirlighet”,
samarbetssvarigheter

1078

Att hjdlpa missngjda, stressade och allmdnt
problematiska mdnniskor

Hjdlp dem dtgdrda faktiska problem och missfsrhdllanden.
. Hjdlp dem nyansera sina kartor.
. Hjdlp dem till rimliga och realistiska férvantningar.

. Hjdlp dem hitta en lagom avvigning mellan samarbete och
integritet.

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

. Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet.

Terrdngen

Kartan
Integritet Samarbete Visionen

1078 1079
Har underldkaren ett bra samtal? En "v8ldsriskbedsmning" dr
j aldrig bara en bedomning
Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
Are yoy argui arJ 9
y Writ 3 aU Lo pa patientens grad av aggressivitet.
H Fragan é@r inte OM du ska paverka
PSYCHOpatH? denna risk, utan i VILKEN
RIKTNING
1083 1084

Vilka mdlsdttningar kan ldkaren ha med samtalet?

1. Undvika véld.

2. Ingen tablettburk.

3. Sjdlv vdga g hem pd
kvdllen.

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

5. Majligen ett par tabletter.

Utbrottets faser

Angl&s/hjdrnl&s/kortslutning

JY

Vdgkorsningen

Lugnar sig,
forhindrar
utbrottet

< Hardsmadlta
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Vilj vad du brékar om

Virderingskonflikt

Behovskonflikt

vi tycker olika om

vara behov krockar b
nagot

1087

"Grdnssattning”

Felaktig grdnssattning kan
skapa konfliktsituationer.

Korgmodellen

® A Beteenden virda att sdtta igdng och

‘@) uthdrda ett utbrott for.

Viktiga, men inte vdrda ett utbrott. Har

frustrationstolerans. Har finns de
kognitiva kartorna.

\ " ldr man barnet flexibilitet och

Oviktiga beteenden. Ej virda mer
uppmadrksamhet.

1088

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

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

Tack till Kay Pollak

1091

"Grdnser”

..... < 1092

Hdlften av alla
tvdngsinsatser
i psykiatrin
berodde pd
var egen
oskicklighet.

1092

1096

Bergenmodellen

Vért siitt att fiirebygga och bemita
hot och vild .

pé psykiatriska virdavdelningar

i Stockholms lins sjukvirdsomride.

[T r——
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Atta rdd enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tilligg)

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

2. Lyssnal

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

4. Bekrdfta patientens kdnslor. De dr forstdeliga 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?

o

RONCOERCS

10. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, I8t alla veta vad du gor. |

l‘

Andras aggression

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

\ 4

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

1101

1098

Att beméta ilska och andra negativa emotioner

Ge inte makt @t ilskan (eller grdten). Ldr personen
att aggressivitet inte ger makt.

Visa att du inte har makt att fordandra mdnniskor
eller deras kdnslor (inte ens patienters) ->
personen inser sitt eget ansvar och minskar
vanligen sitt beteende.

Féreldsning av Pertti Simula, "Hur beméter du ilska och elakhet?”

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 kanslor, formedla att de dr
férstdeliga och okay.

Ilska och hégljuddhet bemats med mildhet och Idg
rost.

Ta pa allvar och visa respekt.

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

1103

Vad gor underldkaren bra?

- Hdller sig sjdlv lugn, hgjer inte résten trots
provokationerna.

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

patientens of6rskamdhet. "Granssdttning” riskabelt
hdr.

+ Krdnker inte.

- Mgjliggor for patienten att rddda ansiktet i viss man.

Tips for att hantera manniskor i “rod zon”

Héll dig sjdlv lugn, hgj 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, varme.
Begripliggor och normalisera.
Be den andre om rdd.
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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?

Undvik

Maktsprak
+ Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande

- Allmdn ovinlighet och otrevlighet
+ Att hgja résten

+ "Nu fér du lugna ner dig!"

* Aft stirra

1108

1108

Vad kunde ldkaren ha gjort bdttre?

- 6att ut, bett om hjdlp - inte suttit sjdlv.
+ Inte sdga “lugna ner dig".

* Inte argumenterat?

*+ Markerat sin egen grans?

1116

Arga, missngjda och hotfulla patienter

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

2. "Stoppa" samtalet, byt frén innehdll till “process”.

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

- "For mig verkar det som att du dr 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?

4. Pdpeka konsekvenserna.

- "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.”

5. Frdga om det dr ndgot du kan géra fér att hjdlpa patienten
med de jobbiga kdnslorna, s& att ni sedan ska kunna
komma vidare i samtalet.

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

1107

1107

1115

1115

Vill jag hjdlpa eller paverka mdste jag vanligen arbeta hér!

1119
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Vad har denna patient
egentligen fatt for sig?

1121

Kunde utvecklingen ha forhindrats?

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

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

+ Varfor inte ett stort anslag i vantrummet?

Vill jag hjdlpa eller paverka mdste jag vanligen arbeta hér!

Gér inte f& ut
hundraburkar

Gér att f ut
hundraburkar
om man sdager
ratt saker
Provar alla sdtt

han kan komma
pdi tron att
han ska hitta
en vdg som
fungerar

1123

Vad kunde ldkaren ha gjort bdttre?

+ 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 dnda
inte kommer att f& ut ndgon burk.

1125

e —ny

Viktig information till vdra besskare

Det kan vara bra att veta att vi pd

denna akutmottagning aldrig

1. delar ut eller skriver recept pd
ldkemedel som kan vara
beroendeframkallande

2. utfdrdar sjukskrivning

s T

1126

1125

| Viktig information till véra besskare
Ldkaren dr vid varje besék skyldlg att ta stillning till om hen ska

i 1. ldgga in dig med tvdng (LPT) for vérd p g a ditt psykiska tillsténd

2. anmdla till socialtjdnsten att du kan behéva omhédndertagas med tvdng
(LVM) fér att f& vérd for ditt missbruk

3. goraen anmdlan till socialtjdnsten for att de ska utreda hur dina barn har
det och om de eventuellt behdver omhdndertas

4. anmdla till Transportstyrelsen att du dr medicinskt oldmplig att behélla
ditt kérkort

5. anmdlatill polisen att du dr olamplig att inneha vapen

6. anmla till polisen vid risk fér att du ska begd ett grovt brott

Det kan ocksd vara bra att veta att

i 1. vérdgivaren har rdtt - men inte skyldighet - att bryta sekretessen och
kontakta polisen ndr det framkommer uppgifter som talar for att du kan
ha begdtt brott for vilket dr stadgat minst ett érs fdngelse

2. det finns ett antal undantag i sekretesslagstiftningen ddr vérdgivaren dr
skyldig att ldmna ut uppgifter frén din journal till annan myndighet

3. vem som helst har rétt att vid férfrégan informeras om att du vérdas p&
sjukhus med tvéng ndr sd dr fallet

4. polis och 8klagare har ritt att pd forfrégan fd veta ndr du vardas vid
psykiatrisk vrdavdelning dven ndr varden dr frivillig
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