ta och samtala med J

Om att md med psykisk ohdlsa

mdnniskor

Kunna prata med

/‘ alla om allt!
Michael Rangne ’
\ Overldkare, specialist i psykiatri |

Négra samtalsaspekter jag gdrna tar upp

o Kunskaper i psykiatri.
o Ingredienser i ett gott samtal.
o Forstd patienten.

Det enda som skiljer “mycket lyckliga
personer” fran normallyckliga personer
dr forekomsten av “rika och

o Forstd mig sjdlv. tillfredsstdllande sociala relationer”.
2 Mina kdnslor for patienten.

o Du kan bara géra ditt basta.
0 Missngjda och arga patienter.
o F@ ut ndgot for egen del.

Ed Diener och Martin Seligman

Varfér har vi det som vi har det
tillsammans?

Ar mina relationers Goda relationer dr
kvalitet en slump? Trettio tufy resultatet av ett antal
Dt vdl definierbara Trettio tuffy
R personliga egenskaper Cingey
och beteenden e



mailto:mrangne@gmail.com

Jag vill ha eft vattentdtt system!

5910982438

© Can Stock Photo -
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Kunde ldkaren ha férhindrat denna utveckling?

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

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

Rddd = stressad
Vem dr din framste ldarare?
Kan inte tdnka

Tunnelseende

Svérare att prioritera

Sdmre koncentrationsférméga
Minskad empatisk férmdga
Sjdlvcentrerad

Sdmre minne

Kort sagt blir man dummare dn vanligt.

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

48



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

ldrare.

Sékaren nr 1/1986

Slarva inte bort
ditt svarl

Bob Hansson, Allvarligt talat

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

52

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

54

51

SNACKA med besvirligt folk.

Snacka litet till... och ANNU mer.
Lyssna, spegla, frdga om du forstatt.

Pdavisa och ifrdgasdtt taskiga kartor och orimliga
forvdntningar.

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

JOBBA litet!

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

ANSVAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSYAR FOR PROCESSEN...
.MEN RESULTATET RADER YI INTE OVER!

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT VATTNA DITT
APPELTRAD

(MEN 6LOM INTE ATT VATTNA)




Mind Full, or Mindful?

o =

56

Medkdnsla

What canldo?

)
@

eeyodre Ao(naak_

=y 57

56

Manniskan betvingar naturen,
inte med kraft utan genom
forstaelse.

Jacob Bronowski

57

Vad menar vi med att “férstd"?

Varlden som Den andres
vi tror att bild

den dr av vérlden

Verkligheten

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

Ndgra
sammanfattningar av
det viktigaste

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

All feedback ar battre 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 dimridGer dr att nedvirdera
mottagaren.

73

74




Hur férmedlar du berdm, uppskattning
och kritik p§ ett bra sitt?

o I rdtft 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 férfina sina kartor - inte
med baktanken att pdverka den andres beteende i
riktning mot vad du sjdlv skulle féredra.

Kritik ges alltid i enrum men berém gdrna infér andra.

=]
=]
=]
=]

R&d for att ge konstruktiv &terkoppling

Ténk igenom vad du vill uppnd.

Férbered dig.

Ge feedback vid ratt tillfdlle.

Ge feedback ofta, helst direkt. Vdnta inte ftill
utvecklingssamtalet en géng per Gr.

Om du dr 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 ratt stdlle. Sdrskilt vid kritik behéver du vinda dig
till den andre som en person du uppskattar och respekterar.
Om G@terkopplingen gdller en konflikt er emellan &r det inte
sjdlvklart att du ska ge &terkoppling; det kan ldtt sluta i en
upptrappning.

Positiv feedback har ofta storre effekt dn korrigerande.

76
76
Rad for att ge konstruktiv éterkoppling Hur kan jag gora fér att f@ andras aterkoppling?
Ge Gterkoppling pd handlingar och beteenden du vill framja. Be om Gterkoppling.
Uppmuntrande feedback ger ofta ringar pd vattnet. Erbjud &terkoppling i retur, erbjud en pakt.
Ge feedback pd prestation, inte personliga egenskaper. Gor det till ett stende inslag vid medarbetarsamtalen
Ge positiv och negativ feedback vid olika tillfdllen. L&t - Vad gér jag bra?
utvecklingssamtalet handla om utveckling och framtid. - Vad kan jag géra bittre?
Var tydlig. Linda inte in korrigerande feedback och bérja prata - Om du fick 6nska att jag gjorde en sak annorlunda, vad skulle det
om andra, positiva saker for att vdga upp det negativa. vara?
Anvind jagsprdk. "Jag upplever att..". Undvik att tala i generella Férklara vad du vill héra och varfor
termer. - Din enda chans att f& veta hur andra uppfattar dig.
Visa att du bryr dig och vill hjdlpa till att l6sa problemet. Visa - Din enda méjlighet till viixt och konstruktiv férdndring.
omtanke, vilvilja och farstdelse. - Den andres enda mgjlighet att & en béttre chef/medarbetare/vén.
Kom igdng: bérja med att ge uppmuntrande feedback eller bersm Férmedla att du ser &terkopplingen som den stérsta tjdanst den
och se vad som hdnder. Ofta mér man lika bra av att ge positiv andre kan gora dig, ett uttryck for omtanke och mod.
feedback som av att fd. Formedla att du @r tacksam dven for “negativa” och “jobbig”
aterkoppling.
7 78
77 78

Hur kan jag géra fér att f@ andras Gterkoppling?

Férmedla att du vill f& Gterkoppling dven pa 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 négot &t. Insikten
hjdlper dig forstd andras reaktioner pd dig och gar det ldttare
att mandvrerai tillvaron trots dina psykologiska skavanker.

Om den andre dr osdker pd vad du vill héra s8 kan hen med fordel
averldta till dig att virdera informationen.

Ga inte i férsvar - du har bett om @terkopplingen.

Du har bett om Gterkoppling men den andre har det inte, sG den
dterkoppling du fér ger dig ingen rdtt att “svara med samma
mynt"”.

Du behéver inte hdlla med - tvidrtom dr det viktigt att du
behdller tolkningsforetradet.

Hur kan jag géra for att f& andras Gterkoppling?

Ta emot kritik som den gdva det dr, och tacka fér hjdlpen.

Férmedla vilka insikter och slutsatser terkopplingen gett dig,
och vilken nytta du har av detta.




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

Tillrdckligt med tid, goda kunskaper och gott omdéme
underldttar.

Dialog, likvirdighet, dkthet, intresse och respekt.
Viktigast dr att du bryr dig, vill vil och visar det.
Férmedla att du vill hjdlpa.

Férmedla vad du ser, frga om du uppfattat rdtt.
Bekrdfta, begripliggor, normalisera.

Be medarbetaren (MA) berdtta mer om hur hen mér.
Frdga hur illabefinnandet paverkar funktions- och

arbetsférmdgan. Vad gdr inte alls, vad dr svart? Forsok precisera
arbetshindret.

Vad skulle hdnda om MA dnd@ forsskte gora detta? Har hen
provat?

Frdga om MA har ndgon tanke om varfér hen mér déligt. 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 hdr?
Kan vi géra ndgot som skulle géra det méjligt fér dig att bérja
arbeta’igen?

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

Oavsett orsaken: hur kan vi stétta dig hdrifran?

Ar du osdker p8 om du ska prata eller fréga om ndgot, sig det.
Fréga om den andre vill att du tar upp det.

Uppmuntra delaktighet, fraga och féresld, undvik maktsprak.
Uppmuntra eget ansvarstagande: |t den andre "dga” sin
problematik. "Vad skulle du sjélv kunna géra fér att mé battre
eller Gtergd i arbete?”

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

Kontakt med férsdkringskassan?

Efter kartldggningen, forssk komma fram till en plan,
tillsammans med MA s att hen kan frvintas medverka.

Hur kan man minska risken fér att samtalet ska g&
shett eller forsdmra medarbetarens tillsténd?

+ Oron att stdlla till det &r befogad, den som mér ddligt dr
kénsligare én andra far motgdngar, kritik och olyckliga
formuleringar.

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

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

« Samtalskonst hamnar om ndrvaro - inte om teknik.

+ Var uppmirksam pd savil dina som medarbetarens kénslor
och reaktioner. Dessa &r din frimsta vdgvisare i samtalet.
Din medarbetare kan ldra dig det mesta du behéver, om du bara
lyssnar uppmdrksamt.

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

+ Om dudr orolig for att gora medarbetaren illa - sdg det, och be
att hen sdger till om du sdger ndgot som inte kénns 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 hédr som du mdr just nu?

+ Upplever du att situationen hdr pd din arbetsplats bidragit till att du
mdr déligt? Om sd, vad?

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

+ Vad skulle vi i sé fall behéva dndra pa?

+  Finns det ndgot du sjdlv 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 vart bdsta frén vér sida, dr du d@ beredd att géra
en planering for arbetsdtergdng med oss?

+ Oavsett om situationen pd arbetsplatsen bidragit till din ohdlsa eller
inte: Hur kan vi stotta dig hdrifrdn 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 p§ ADA-
sprdk. Simsalabim - ArbetsplatsDialog fér Arbetsdtergdng fér noviser:)

Hur kan jag undvika att
drdneras av mitt
arbete?

152

inte ofarligt att arbeta med méanniskor

Martyrskap
Byrdkrati

Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsfardndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism



155

For att orka ge
ett gott
bemdotande och
ha ndgot att ge
patienten maste
jag sjdlv ma bral

159

159

Hur ar din arbetsplats?

Skadlig?
Ofarlig?

Hdlsosam?

Hdlsofrdmjande?

Hdlsoskapande?

Var arbetsglddje,
var kdrleksfulla relation till patienterna och
vér formdga att fd ut ndgot av arbetet fér egen del
dr det viktigaste for kvaliteten pd vart arbete!

T o m viktigare dn regionala vardprogram, evidensbaserad
vard och senaste behandlingsskriket.

Personal som vantrivs kani ldngden inte ge god
vard eller omvardnad.

Om du bérjar md allt sdmre - kommer négon
att mdrka det och ta upp det med dig?

162

Hur blir vi av for mycket stress?

+ Tunnelseende + Cyniska

+ Forsvarsinstdllda - Sémnproblem
* Rigida + Okad |judkanslighet
+ Irritabla * Minnesproblem

* Ldttkrdnkta + Koncentrations-

+ Aggressiva svérigheter
+ Intoleranta + Nedstdmdhet
+ Trotta - Angest

+ Uppgivna + Kroppsliga besvadr

165

165




Den trotta patienten

Trétthet

Exponeringstid for stress

166

Vilka drabbas?

".. en 6vervikt av unga till medeldlders
kvinnor, ambitidsa, vélbegdvade 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

172

"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
méjligt 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 kampat 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. B

174

167

173

Ett vanligt scenario

Sjukskrivning
Tilltagande
fysisk och
psykisk
Spanning utmattning
Smirtor i
rorelse- Nedstdmdhet, dngest
organen
Akut férsamring,
”jag har gatt i
viggen”

Sémnstérning

Bréstsmirtor, tryck
bver brostet, yrsel

Minnes- och
koncentrationssvarigheter

Kan det drabba DIG?

Hagutbildad, 6verbelastad hjdrna.
Lojal, engagerad och hért arbetande
+ hdga krav pa sig sjdlv

+ perfektionism

+ stort kontrollbehov

Ofta hég belastning dven hemma.

Farnekar och kdmpar envist emot kroppens och
sjdlens varningssignaler.

Rationaliserar bort allt annat i livet dn jobbet.
Upptdcker att de "brunnit forgdves”.

Bygger sin sjdlvkénsla pd férmagan
att prestera goda arbetsresultat.

Hur vet jag att jag inte dr pd vdg att ” \
kara slut pd mig sjdlv?

Sover gott, vaknar utvilad )
Tycker om manniskorna

omkring mig

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

177
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Mycket “stress"
handlar egen‘rhgen
om vantrivsel pd
jobbet.

D@ hjdlper det inte
att Jobba mindre -
du masTe ANDRA

pa négot!

UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE

Bristande dver med de forvai

Fér svdra uppgifter, orimliga krav och férvantningar.

Understimulering och uttrékning.

Beléningen uteblir

- Resultaten uteblir, man ndr inte det man foresatt sig, brunnit forgaves.
Fér litet &terkoppling, man ser inte sina resultat.

- Man fér for litet tillbaks, for litet kdnslomdssig naring.

Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.

man sjdlv har.

Negligering och krdnkningar.

Allmént délig sté@mning pd arbetsplatsen.

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

Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna
integriteten.

Vilka av dessa problem riskerar du?

178 179

Haller du med?

"Kognitiv" stress
Detta borde inte hdnda.

Kognitiv" och fysiologisk stress

"Fysiologisk” stress

Hjdrna och kropp kérs p&

"Stressen handlar sdllan sdrskilt mycket om hur
mycket du arbetar. Det handlar istdllet framfér
allt om hur du mdr och kénner dig nér du
arbetar.”

“Happiness is the only lasting cure for stress.”

181

Att vara “stressad”

Buiuiselaq
pas|ddn BoH

L&g faktisk
belastning

Hog faktisk
belastning

Buiuisejaq
pas|ddn Beq

184

182
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Det far inte vara sd hdr. dvervarv.

Detta dr ordttvist.
Man dr taskig mot mig.
Jag klarar inte det har.

Férsummar biologiska behov -
somn, hjdrnvila, kost,
avspdnning.

Stress utan dterhdmtning
stor de rent biologiska
funktionerna - teruppbyggnad
och reparation av kroppen.

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

Leder ftill utmattningssyndrom
och annan ohdlsa.
Ger hjdrnskador pé sikt.

IO

Tva allvarliga former av stress

. Akut stress som éverstiger ménniskans férmdga
att hantera pdfrestningen och négorlunda snabbt
&tervinna 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 (+ ex
utmattningssyndrom). Stress utan dterhdmtning
stor de rent biologiska funktionerna -
dteruppbyggnad och reparation av kroppen.



Frén stressad till sjuk - direkta och indirekta effekter

Ensam, ddlig

Stresg <===m  ekonomi, ldg
social status,
vantrivsel pd
jobbet
Déliga
levnadsvanor
Sjuk
1

\O\j@
Vad kan jag sjalv gora for att a
skydda mig mot skadlig stress?

186

Vidgar att hantera stress

Problemldsning
Overtala, séka medkdnsla, avvakta, vicka skuldkdnslor,
gndlla, spela modig, visa forakt

Kamp-/flyktprogram
Gaspddrag: sympatiska nervsystemet

s &
“Spela dad”-program
Broms: parasympatiska nervsystemet

189

Vad behover jag sjdlv for att ge ett
gott bemotande?

191

187

M@ bra sjdlv pd NAGOT vis -

DITT vis!

190

192

Nar riskerar jag att inte ge ett lika
gott bematande?



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

A ‘h“t‘\i”‘\\{/ |
&y sjdlvfar-
| Avspg Kligand
BESLUTS- Rehd . Aktiy “ e
UTRYMME/ I Uppskattning
KONTROLL | |
-~ ‘\ fﬁ;\enf‘l:‘u;; och
Pas l iligivenhe’
R )
\Y "“. ‘ / Trygghet
S =z \; = S — Fysiska
KRAV - behov
193 195
Arbetsmiljoutbildning i sammanfattning M3 bra pé jobbet i sammanfattning
Hur @r vi mot varandra Vilj kollegor
har?
198 201
198 201
: o Att vdlj
..inte bara kollegor, forresten tt vdlja arbetsplats
Naturligtvis dr det trevligt med en arbetsplats
dér du f&r dgna dig &t det du brinner fér, men i
fel miljé brdnns du dnda ut.
Leta arbetsplats
1. vars vdrderingar 6verensstdmmer med dina
2. med kollegor som du tycker om och trivs
med, och som tycker om dig
3. med en riktigt bra chef
203 205
203 205

11



/D Stod- och samtalsmdjligheter

o "Debriefing".
a "Avlastningssamtal”.

"Teknisk debriefing": renodlad genomgdng av
handelsefarlopp och insatser. Ingen bearbetning ->
ringa traumatiseringsrisk.

Informell “time-out" ddr personalen trdffas och
pratar om det inftrdffade.

Individuell samtalskontakt ndr sd@ behévs.
Kamratstodjare.

209

...och en sak till

Ta ansvar for dig sjdlv

YOU DO MAKES' A
DIFFERENCE.

211

Glddje

Glidje
(

Glidje e Gléd je

L e

dje

213

Skulle jag vilja ha mig sjalv
till arbetskamrat?

Varfér/varfor inte?

212

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

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

214

12



Vad menas med att Kalle dr "besvarlig"?

Han gér inte som jag
vill?

219

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

221

Vad kostar det att vara med hadr?

Hur mycket behdver jag anpassa

mig, hur mycket véld méste jag
géra pé mig sjdlv och mina
vérderingar, for att fa vara
med?

223

Vad kan hdnda om Kalle faktiskt
GOR som jag vill?

220

220

Integritet och samarbete

Samarbete
Anpasshing

Integritet
Sjdlvhdvdelse
Individ

Originalitet

Grupp/samhdlle

Konformitet

Signal/symtom

222

Vad kostar det att inte vara med hadr?

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

224

13



Tvd vdgar som bdr till helvetet

Vdgra samarbeta

Samarbeta 5
med ndgon om

med alla om

allt ndgonting alls

Har ni s@dana hdr hos er?

Skjuter upp arbetsuppgifter.

Motsdtter sig uppgifter som han eller hon inte vill utfora.
* Arbetar ineffektivt med sddana uppgifter.

Klagar oresonligt pd krav.

“Glommer" Gtaganden och skyldigheter.

Tror sig gora ett mycket bdttre jobb dn vad andra anser.
+ Tar inte emot forslag frén andra pd ett konstruktivt sétt.
« Gor inte sin del av jobbet.

Kritiserar chefer pd ett oskiligt och omotiverat sdtt.

Som synes starkt narcissistiska och antisociala
drag.

225 228
Psykisk sjukdom, personlighetsavvikelse och samarbetsfsrmdga
Vilken position du intar avgor vilken sorts
problem du kommer att ha i ditt liv P Depression
- Aspergers syndrom___ o Gl
_— ADHD e >
////// fof o 7/>\\\\\ Borderline
g ) e —
Integritet Samarbete \MEL Sa%
Mani
Utanférskap, Overanpassad, <Narcissism _________ > pzr‘sgrsﬂngﬁizzfoﬂnmg
odnskad, utnyttid, | | T e
odlskad, slutkord, Paranoid p-stérning Fobisk p-stérning
ensam utbraind | | rattshaverist . STTTmmmmmmTTTT
232 233
VALT STALV Get a job. Go to work. Get married.
B Have children. Follow fashion.
A‘ Act normal. Walk on the pavement.
§§§‘s ..annars vdljer Watch TV. Obey the law.
}%? nagon ANNAN Save for your old age
b 31' dlgI
/
//) n n
235 236
235 236



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.

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

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

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

REGRETS

of the DYING

BRONNIE WARE

238

238

Men jag maste ju @nda...

Snack - du mdste
ndstan ingenting.

Du vdljer det.

241

239

243

Vi dr fria att vilja, men...

- - .
Lakartidningen -« v woceions o

AKTUELLT-START WYHETER PATIENTSAKERHET KULTUR MANNISKOR & MOTEN

SENASTE Landstingen gdr plus

Slagen i jobbet - en akutlikare
berittar

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

‘A
“Det handlar om att man kommer med olika
bakgrunder och olika férvantningar till motet

mellan patient och ldkare pd akuten. Om man
envisas med att behdlla sin egen syn pd

saker, dd blir métet ju jatteddligt.”

249

250



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

Jag dr viktig och

vard att ha det bral

251

“Jag vill.."
Jag vill inte..."

"Jag tycker inte om.."

A\ L
= “Jag vill hellre..."

“Jag foredrar att.."

“Jag hinner inte.."

252

“"Kommer inte
att hdnda"

253 255

En genvdg till goda beslut och effektivt Maxa ditt sociala stad

effektuerande
Férsck inte klara livet sjdlv
Prata med dina vdnner, pg riktigt.
Vita Be om hjdlp med allt svart och viktigt.
contemplativa Starta en "livskvalitetsgrupp”.
Skaffa dig en mentor.
Be att f8 starta en kollegial samtalsgrupp.
&0

257 259

16



Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

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

. Knyt band: Till familj, vinner, medmdnniskor

. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka

. At Sunda kostvanor

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

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

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

265 273

0-&-

Akta eller falsk dialog
= dkta eller falskt mote

v

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

278 280

Hur kdnns det for den andre...

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

av att vara med honom?

283

Var frimsta stresskilla
dr samtidigt var stérsta
majlighet:

Andra mdnniskor!

Kan det vara sa att...

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

Alternativ till berom:

"TACK!"

17



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

286

Har du berdttat
det for dem?

287

286

Ndr det
inte gar
sd bra...

290

Det dr en myt att man
kan dstadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvdnder ratt
teknik - det krdvs

tva fér en tango.

292

287

..vad hade du
vantat dig?

291

Det kunde alltid varit virre

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 éver mina
kénslor sd d@r det i alla fall inte han.

293

18



Nar som helst
kan vad som helst

hdnda vem som helst!

Ndr hade du senast koll pa livet?

294 295

297 307

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

ANSVAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK . o )
0 Vardarbete dr ingen prestationssport.

VI KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN - X6 0 Det vi kan géra dr att ta ansvar fér véra
misstag i samma takt som vi blir varse dem.

MEN RESULTATET RADER VI INTE OVER > 0 Man kan ldra sig att bli en bra behandlare,
genom att vara uppmdrksam pé patienternas
reaktioner pé det man gér.

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT VATTNA DITT
APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

309 310

19



Samtalets grunder -
om stad och

psykopedagogik

Tror pd samtal som férdjupar och
skapar mening, moten som gor oss
levande och sarbara. Inte
lyckliga. Jag vill kdnna mig

meningsfull. Lycka dr skitprat.

Lotta Lundberg, SvD 2015

318

Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen? Illa!

Déligt fungerande kontakt med vérden?
Dricker?

Svdra levnadsvillkor, ohdllbart leverne?
Stdndiga konflikter? Knepig ldggning?
Annan diagnos, t ex bipoldr sjd eller
ADHD?

Fler diagnoser samtidigt?

Svérbehandlad depression?

Ratta till eller byt!
Slutal

Atgérda, sok stad!
Psykoterapi?

Ta upp till diskussion
med lakaren.

Ta upp till diskussion
med lakaren.
Podngtera att du inte
ar fullt Gterstalld
annu!

327

315

Att méta och stédja en mdnniska som mar daligt

Hur jag vill bemétas: Hur jag inte vill bematas:

Varfar far man "ingen hjdlp"?

-+ Enorma behov.
- Orimliga forvantningar pé livet?
+ Resursbrist och dess konsekvenser

storsta problemet.
Bristande medverkan.

- Madnga behandlingar har halvdan

effekt.

+ Ingen "draghjdlp".
+ Situationeni slutenvérden

328

Tycker du att alla patienter ska
bemétas och behandlas lika?

Varfor, eller varfér inte?




..var och en dr
krdnglig pG sitt
eget personliga

vis!

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

339

Ar ambitionen att...

Skapa kontakt?
Komma 6verens?
Skapa en varaktig relation?

Ge klienten insikt i sitt beteende?

Astadkomma ett visst beteende just nu?

Astadkomma varaktig fordndring i klientens beteende, kdnslor,
relationer, sociala samspel?

Minska risken for sjdlvdestruktiva handlingar?

Minska risken for véld mot andra?

Minska ett brottsligt beteende?

Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?

333

338

Vad dr syftet med motet?

“Bemotande” i ett notskal

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

0 Se det goda hos den andre
a Bry dig pé riktigt

342
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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.
352

345 352
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.
353 354
353 354
/ 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.”
355 i
355 356



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 rdtt balans mellan kraven
pd den drabbade och dennes faktiska
férméga.

2. Uppmuntra hennes kontakt med sjukvdrden.

3. Hjdlp den drabbade att rekrytera stad fran
sina ndrmaste.

358

Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska
och ifragasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

358

362

Stétta pd rétt sitt

Fraga patienten hur du bdst hjdlper henne!

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

Prata
Fika
Promenad
Trdffa vdnner

364

Vad fér mig att md bra?

R
Bra saker Daliga saker Bra manniskor Déliga manniskor

364

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

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

genomfor sedan ett steg i taget.

a Skriv ned vad du faktiskt gjort och klarat
av.

367

AN 6IORD &V Jii ROSHCDEN

365

Mina “sérbarhetsfaktorer” - saker jag mér simre av
eller riskerar bli sjuk av igen

o Identifiera alla pdfrestande situationer

och hdndelser du kan komma pé&

- Stress

- Ensamhet

- Jobbiga madnniskor

« Konflikter

- Oldmplig livsstil

- Oregelbunden dygnsrytm A poy
+ Ogynnsam arbetsmiljo {
« Alkohol och droger \

0 Undvik/Gtgdrda dem »

368

368
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Undvik tillfdlliga ldttnader i 6vermétt ”

Alkohol och psykofarmaka v
Nar brustna hjirtan iker
Mat ot e e
Arbete och trdning

Shopping

Sex

Tlska

Upprdtthdll de vardagliga rutinernal

Négra saker den drabbade helst bér undvika

Stora och viktiga beslut.
Pétagliga fordndringar

o Flytta

o Bytaarbete

o Starta skilsmdssoprocesser
Stora ekonomiska transaktioner.

Lénga och dyra resor.
Storre sdllskap.

6ril och hdrda argument.
Krav pd att “rycka upp" sig.
Att ge upp.

370

370

o Ta ordinerad medicin

o Skat kontakterna med vérden

o Ldr dig s@ mycket som méjligt om depression
a

a

Var uppmdrksam pd tecken pé forsdmring
Lev klokt

+ Undvik situationer som kan géra dig sérbar for nya
depressioner
Hall rytmen
Stressa lagom
Slarva inte med sémnen
Var farsiktig med alkohol
Rér pé dig
Gor saker du tycker om

+ Umgds med manniskor du mér bra av

o Tank pd hur du tdnker

Empati, medkdnsla och
allians

NJ
371 382
Psykoterapi [ Skilj pé psykoterapi fér att:
; o
\ 0 Losa problem
‘\ \ probl
=] Vf’fm? DA SR o Reducera psykologiskt lidande
oF ?_f‘/ mot vad? o Behandla pdgdende sjukdomsepisod
Q NFV‘? ] o Reducera underliggande sdrbarhet
o Vilken form av psykoterapi? 0 Minska risken for &terfall
0 Mdlsdttning? o Forstd sig sjdlv battre, personlig utveckling
o Vilka resurser har patienten?
a Vilka resurser for psykoterapi har kliniken?
a Biverkningsrisk?
383 384
383 384



Tvé former av psykoterapi

“Supportive” “Reconstructive”

o Forsoker inte férdndra o Méste dndra ndgot hos
patienten. sig sjdlv om det ska ha
Hjlper patienten att mer varaktig effekt.
hantera péfrestningen med o Férutsdtter 6kad
hjdlp av de egenskaper och sjdlvinsikt.
resurser hen redan o Kan vécka &ngest. Inte
besitter. alltid s@ kul att mota sig
Undviker sjdlvinsikt och allt sjdlv.
som kan vicka dngest.

Vdlja rdtt terapiform eller rdatt terapeut?

5 Terapimetod B
Terapimetod A

386

386

Vad visar tidigare psykoterapiforskning?

ST St
r ' >—'/—‘/’ //J//_

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

388

388

Hur vet jag om jag gor “ratt”?

“Kdnns" det ratt?

Var observant pd dina egna kénslor och reaktioner.
Var observant p@ resultatet - patientens reaktioner.
Vilken terkoppling/respons fér jag av patienterna?

Fréga patienten hur han har upplevt samtalet, sdg att
du vill utveckla din samtalsférmdga och att du dr
tacksam fér allt han vill bidra med.

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

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

390

Metod B,
Metod A, bra
bra terapeut
terapeut
enomsnittlig -
effekt
Metod B,
Metod A, sdmre
sdmre terapeut
terapeut

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

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

0 Metoden
- Ett integrativt synsdtt p& tekniken (viktigast dr vad som hjdlper
patienten)
= Tydlig bruksanvisning till patienten
= Exponeringen

a Patientens motivation

Last:ps Vad dr verksumt i psykoter'apt (Bjérn Phlhps Rolf Holmqvist)

Terapeutens ansvar

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

Har god sjdlvinsikt, férstdr 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.
Soker hjdlp ndr kontakten inte gér bra.

Tar hand om sig sjdlv.

391
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En terapeutisk allians dr
vanligen en forutsdttning for
ett gott behandlingsresultat

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.

392 394
All psykiatrisk vérd utgdr frén en
relation
mellan behandlare och patient.
395 403
395 403
Forskning visar att...
..avgorande for psykoterapiresultatet ar: by Kdrleksfulla kdnslor
N
- Vdrme T ‘
- Empati A4
- Akthet Handling
’;’\\ som upplevs kdrleksfull
! ,‘ av den andre
17 421
421

417

26



Var kdrlek...

..har bara vdrde for andra i den
omfattning som de kdrleksfulla

dvs till ett beteende som andra
upplever som karlek.

422

kdnslorna kan omsdttas i praktiken -

God kommunikation dr inte
fullt sd svart som det pdstds

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

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

422

Empatins kalla

Det kunde ha varit jag!

"l know exactly how you feel."

430

—

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

Stephen R Covey

433

427

431

Vad gor att psykoterapi fungerar?

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

Jesper Juul

T~

434

27



Psykiatrin en del av kulturen

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

437

436

437

Vilka forvdntningar, forestallningar och
farhé@gor har patienten?

+ Patienten har med sig sina
forestdllningar vid motet med vérden.

- Vimdste forstd patientens bild av
Esykiu‘rrin for att kunna mgta och

emata patienten pd bdsta sdtt.

- Nédvindigt att vi i varden dr
medvetna om vilka forestallningar vi
sjdlva har. Vi behover en aktuell,
adekvat och nyanserad bild av
psykiatrin och dess mgjligheter for
att kunna ge patienten optimal vérd
och bemagtande.

438

438

Den likvdrdiga relationen

Subj¢kp H Subj¢kp

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

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

Den andre har samma rdtt till sina kdnslor, tankar och énskemdl
som jag har till mina.

440

439

Den andre har rdatt att bemotas likvdrdigt

Ej ovanifran
Ej objekt

Ej offer
Ej synd om

441

28


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

Tala inte om for patienten vad han ska
géra om du inte blir ombedd - fréga

istdllet vilka forslag han sjdlv har och vad
han tycker vore den bdsta lgsningen.

442

Alternativ till berém:

“TACK!"

Vi vill varken ha berém
eller metoder

Vi vill ha dkta kontakt
och ndrande relationer

443

Vilka “jagtillst@nd” dr det som méts just nu?

446

Professionell, medmanniska eller bdde och?

Vérdgivare: <——> Patient:

Professionell Professionell
Personlig? Personlig
Privat?? Privat

451

The "Still Face"
Experiment

452
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https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0&feature=youtu.be&list=PLKDpGcqyj_58Y9KJDwtMUbNwJGQy1CZhA

Professionell, medmdnniska eller bdde och?

— Patient: |

Vdrdgivare:

Professionell

Professionell

Personlig Personlig

453

‘u

En "neutra

terapeut?

Ndrvarande.

Engagerad, involverande och deltagande.
Medkadnsla och medmdnsklighet.

Oppen, drlig, dkta och autentisk.

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

Dialog, dterkoppling och utveckling.

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

456

“Kan inte du prata med
henne sjdlv, hon vill

nog bara ha nagra
tabletter?”

458

Vad menas med att vara "professionell"?
|

ra det som dr bdst for patienten!

455

Vilket vdrde har det
fér mig att fa min
fasad dlskad?

BRENE
BROWN
MOD ATT
VAR
SARB

14 LT, 0
1o

457

Vilka verktyg har jag?

o Kunskap iy -
a Sunt fornuft fj/ O
a Empatisk férméga B
o Medkansla i
o Akthet lea
a Humor "
f'/,l,;
g

o Mig sjdlv och det liv jag levt

Karlek!

462

462
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16-Gringen pa villovégar

Varfor skulle hon lyssna pé dig?

466

Ny instruktion for vilsna fordldrar

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 d@nd@, med lite tid och
tdlamod.

N 1
467 468
Vilken dr valutan, dvs vad dr det vi ska sdtta in?
'V
Det emotionella
bankkontot:
v Att ge den andre vad han
Det fortroende v behdver, och hjdlpa honom
och den trygghet ' se att det dr det han far.
som har byggts y
upp i forhédllandet ?ﬂ
“a &
< » v
469 474

31



Om den andre dr viktig for dig - visa det

Du mdste |dta det som @r viktigt
fér den andre vara lika viktigt for
dig som personen dr viktig for dig.

Din allra stérsta insdttning

Gor allt du bara kan fér den medarbetare
som stdllt till det, hamnat i kris eller mdr
déligt av négon annan anledning.

Tacksamhet och lojalitet dr konsekvenser!

476 478
Narcissistens tragik Varje problem i relationen dr en
m&jlighet
Nar allt &r en rattighet kdnner man En majlighet att bygga upp det )
ingen glddje eller tacksamhet fér emotionella bankkontot i denna relation.
det man fér
1 Vi férscker l6sa problemet och
forbdttra var relation samtidigt.
Det gdr inte att géra . . o
né ga insattnin gar" Vi hjdlper patienten och odlar var
9 gar: relation.
N »

479 480

Vilka inséttningar 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 483
482 483
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(.

484

Den andre ska inte bara géra nagot

- hen ska vilja géra det hen gor!

484

Motivation dr grunden

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

486
Laget tills
man dr 25...
...klokt att lyssna hoga
pé andra innan du
beslutar om viktiga
saker.
492
492

“Jag har ingen motivation”

=
|

Min motionscykel och jag

488

Alla mdnniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behov!

497
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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.

Onskan eller behov?

Onskningar

Béde vill och
behover

499
499 500
Hinder for alliansen kan héra ihop med F‘ ; SVara mannickor cchtillstang
. T !
1. Sjukdomen | 25 . 2 At
- Trétthet, dngest, bristande insikt / % i, Persenhghefsprob{emahk 2. Psykisk SJdeom
Patient lighet / - - Bristande personligt - Depression
2. Patien B [EARERgiE | ansvarstagande - Bipolar sjukdom
« Misstro, instabilitet PR - Negativistisk och = Angesfs‘jukdom
3. Omgivningsfaktorer svartsynt - Psykos
+ Anhérigas instdllning - Emotionell instabilitet — Missbruk
4. Behandlarens personlighet Enbra I - Histrionisk
5. Andra faktorer hos behandlaren behandlare bér = Nancissism P 3. Neuropsykiatrisk
+ Bristande intresse kunna se ‘ B acrslbavhobatisK funktionsnedsittning
+ Bristande kunskap patienten i ett - Paranoid T - ADHD
+ Rigid och ensidig teoretisk referensram biologiskt, 5 Rﬁﬁth"”'“'s}‘ - Autistiska tillstdnd
6.  Ovriga behandlingsfarutsdttningar medicinskt, = P“ﬁ"’* 999ResS1Y - Svagbegévning
- Brist p& kompetent personal psykolog‘lskf och - Osjdlvstdndig
+ Brist pé tid socialt | - Fobisk
. perspektiv - Tvdngsmdssig
Telefonsamtal samtidigt
506 507

530

a

a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a

Samtalskonstens ABC v

“Kom" frdn kérlek och vélvilja, leta efter det goda.

Bry dig pd riktigt.

Skapa kontakt och dialog.

Odla en relation att bygga pé.

Mét den andre pd ett existentiellt plan.

Var dkta och autentisk, spela inte en roll.

Likvérdighet och medkdnsla.

Visa respekt, ta den andre pd allvar.

Narvaro - uppmadrksamma och félj vad som hdnder i samtalet.
Ena drat mot innehdllet och det andra mot processen.
Lyssna efter kadnslor och innebdrd, sék forstd pé djupet.
Ge drlig Gterkoppling, skapa trygghet.

Vem dr egentligen mest
“besvdrlig"?

34



Négra anledningar till att en manniska dr “besvarlig"

Du sjdlv

. Relationen/interaktionen

. Situationen

Livet

. Sjukdom

. Personligheten/karaktdren

. Taskiga kartor och orimliga forvantningar

. Svdrigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete

. Brister i uppfostran?

1
2
3
4,
9
6.
7.
8.

532

. Sjukdom
* Kroppslig sjukdom (hjdrntumor, demens, stroke)
* Missbruk, beroende, abstinens
* Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom)
* Neuropsykiatrisk probl ik (ADHD, auti ktrum, 18g begdvni

. Personligheten/karaktéren
* Personlighetsstdrning (narcissism, borderline, psykopati m fl)
* Kverulansparanoia, rattshaverism

. Livet - livskris/utvecklingskris/trauma

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

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

"Svdra" mdnniskor och tillstand
1. Personlighetsproblematik 2. Psykisk sjukdom
- Bristande personligt - Depression
ansvarstagande - Bipoldr sjukdom
- Negativistisk och - Angestsjukdom
svartsynt - Psykos
- Emotionell instabilitet - Missbruk
- Histrionisk
- Narcissism Neuropsykiatrisk
- Antisocial/psykopatisk funktionsnedsdttning
- Paranoid - ADHD
- Rattshaveristisk - Autistiska tillstand
- Passivt aggressiv - Svagbegévning
- Osjdlvstdndig
- Fobisk
- Tvdngsmassig

Négra anledningar till att en mdnniska dr “besvérlig”

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

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

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

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

533
Besviirliga manniskor
Ddliga
kartor
Hég sarbarhet
Svarigheter T
hitta bra Orimliga
balans mellan forvdntningar
samarbete och
integritet V
535

Ar detta en person som kan md bra?

Finns det forutsdattningar for just denna

person att md bra hos oss?

Gar det 6 h t att md bra hos 0ss?

537
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Négra exempel p& "besvirliga” médnniskor Fler "besvdrliga” médnniskor
9 9 9

* Min fru

F/M\') ;ij‘ Mina barn

Min mamma
Alla chefer jag haft hittills

+ Jagsjdlv

538 539

The way you see the
problem IS the problem.

Powerful Lessor
in Personal Change’

Stebhen R Covey

540 541

Vems dr felet? Gar 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.

“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

547 548
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Taskig arbetsplats

Stress

)

Dadligt
ledarskap

"4

Integritets- Bristande
konflikter arbetsglddje

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

551

Nar patienten uppfattas rigid -
“féljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

563

"Besvdrlighet” dr ofta ett utryck for stress eller fel

AN

i systemet

Ar den andre stressad?
Ar du stressad?
Ar arbetsplatsen/systemet stressat?

Eller ror det sig faktiskt om genuin, personlighetsrelaterad
besvdrlighet?

Ledtrdd: Hur funkar personen i andra, mindre stressande
situationer och sammanhang?

550

562

564

Négra sdkra sdtt att fa patienten férbannad

+ Respektldst bematande.

« Ljuga eller lova saker man
inte sdkert vet att man kan
hdlla.

Héga hdstar, maktsprak.

- Insistera pd rutiner for

rutinernas skull.

Fler fallgropar

+ Reducera patienten till objekt.

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

- Inte lyssna och ta in forutsdttningslost innan jag
bemoter.

- Inte se det friska hos patienten.

Tro att patienten dr/vill som man sjdlv.

- Forvdnta eller begdra respekt, gillande och berom.
- "Jag forstar".
+ Ta6ver, styra och kontrollera samtalet och

patienten.

- Inte ge dterkoppling, inte visa att man hért och

forstatt.
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Vi kan SKAPA besvdrliga manniskor

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

565

Att personen dr
“jobbig" dr en asikt!

Fraga den som inte dr med

Viad saknar’du?

e Vi elle
dndra pd for att duska vdlja att
borja delta?

570

Kan det vara JAG som
dr besvarlig?

570

)
P
“Wounded healers" kan stdlla till
med mycket eldnde

575

®

576

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

38



Sjdlvinsikten kan brista pd flera sdtt

Vad jag inte vet

Vad jag vet
om mig sjalv om mig sjalv
Oppna faltet Blinda faltet

Vad andra vet
om mig Lynranet |
Tydllgnell :

Fasaden Okénda faltet

Vad andra inte vet
om mig \

Det blinda fdltet dr en sdkerhetsrisk som latt

Att vixa = att .
utoka detta falt Vad jag vet V;
jalv om mig sjalv
Oppna faltet Blinda faftet
Vad andra vpt
Lyhbrdhet

om mig
| ey
Vad andra inte vgf | Fasaden \\ikénda faltet

om mig

Stort fdlt =
personlighetsproblematik

Stor fasad = ensam

"The world won't care about your self-
esteem. The world will expect you to
accomplish something BEFORE you feel
good about yourself."

600

600

kan utnyttjas av den som vill mig illa.
583 585
Ovillkorlig kdrlek dr fér bebisar och fds i vuxen dlder
lattast fran hundar.
| Earn thy neighbor’s love.
Hans Selye
things, one acquires status and security in the community. The guideline
5 e S R of earning love merely attempts to direct the hoarding instinct toward
Resten av oss far allt vackert bOI"JG forTJana var what I consider the most permanent and valuable commodity that man
= o

kdrlek med aren. can possess: a huge capital of goodwill that protects him against personal

attacks by others.

599

Det viktigaste for sjdlvkanslan dr...

..min upplevelse av att vara vdrdefull for
de mdnniskor jag bryr mig om, att jag
berikar deras liv.

Denna upplevelse forutsatter att dessa
mdnniskor formedlar sin kdrlek och sin
upplevelse av att jag berikar deras liv.

601
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Iy
I
|

Hur kan jag stdrka min “sjdlvkdnsla“?
%

Sjdlvinsikt

Sjdlvrespekt
Sjdlvfértroende 6Gora gott for

Odmjukhet och i

Trdna, férbdttra nyfikenhet.
kunskaper och

prestationer. Umgds med

mdnniskor som
visar att jag dr
viktig for dem.

Skaffa mig multipla
system for
Ta till mig andras regelbunden och
positiva tillforlitlig feedback.
virderingar och
bersm. Ta emot, inte g& i
forsvar.

Vara autentisk, visa
vem jag dr.

Realistiska mél

och ambitioner. Leva med

integritet, utifrén
mina djupaste
virderingar.

Okad observans p&
andras reaktioner,
reflektera mera.

"Délig sjdlvkdnsla"?

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

Lev s@ 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 ndgot 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 vdardefull for dem och att du
berikar deras liv.

Lyckan féljer med sjdlvkénslan pd képet.

604
‘ W. Y = -
wy
“Men jag fattar infe
Lyssna och forstd r dom inte...
' ‘ 606
605 606

607

Stephen R. Covey

Habit 5

Seek first to understand,
then to be understood

Vad menas med att “forsta"?

Mina kartor Den andres

‘.ﬂwor

-9

9 res
in

forviantan g

608

40



Hur tdnker du nu?

Hur tdnkte du dé?

609

Empatisvérigheter ses vid bland annat

1. Narcissism och psykopati
2. Autistiska tillstdnd

611

Det goda motet

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

e Ulla Holm

EMPATI

’

613

Vad menar vi med "empati“?

Skilj pd att

- Férstd att en annan har det svart

+ Forstd hur det kdnns

+ Kanna samma kdnsla som denne

+ Bry sig om den andre och dennes kdanslor

612

Hér jag bara orden missar jag kanske allt det viktiga

616

Mentaliseringsbaserad terapi

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

Ord
X o

Kdnslor

=
Onskningar

Medvetna behov
*

Omedvetna, fundamentala manskliga behov

41



Andras aggression

Empatiskt lyssnande

Att lyssna i syfte att forstd.

Vanligen ett uttryck for frustrerade
dnskningar och behov, eller andra former av

Du lyssnar pd djupet, helt och fullt. stressupplevelser. Vad behsver han just nu?
Du férssker tringa djupt in i den andres hjdrna och
hjdrta, tankar och kinslor, i syfte att se sakerna som
hon sjilv ser dem. L

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

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

617 618

Lathund for fungerande kommunikation

PR S ——
(Enmusy (G
Ndr jag t—L
behovde en ny
tandldkare

- Férsok forst att forstd, forst darefter att sjdlv bli
forstédd.

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

+ Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kdnslor
och onskemdl ar forstdeliga och okay.

+ Anvdnd “jagbudskap”.

619 620

Empati i praktisk handling

M’b Mer om empati i praktisk handling
P 4

Vad behéver denna mdnniska just nu?

¥

Hur kan jag hjdlpa henne med det?
#

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

621 622



Kom ihdg F-enl

* Forestdllningar
* Férvantningar
- Farhdgor

Fantasier

+ Fortroende
- Forstdelse

+ Fordndring

* Familjen

Psykiatrin en del av kulturen

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

625

623

625

Vilka forvdntningar, forestallningar och
farhé@gor har patienten?

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

- Vimdste forstd patientens bild av
Esykiutrin for att kunna mgta och

emata patienten pd bdsta sdtt.

- Nédvindigt att vi i varden dr
medvetna om vilka forestallningar vi
sjdlva har. Vi behover en aktuell,
adekvat och nyanserad bild av
psykiatrin och dess mgjligheter for
att kunna ge patienten optimal vérd
och bemagtande.

626

Hur kdnns det att vara
patient hdr?

626

633

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

e

.. jag inte bryr mig om honom?

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

..Jag bara spelar en roll?

634

Handling

‘ av den andre

Kdrleksfulla kdnslor

¥\ som upplevs karleksfull

635

634

635




Innehall
ar

Process

637

Processens kvalitet avgor vérdens kvalitet

|

Processen bestar av

- Kanslor

+ Stdmningen, "atmosfaren”

- Tonfall

- Kroppssprak

- Det medvetna och det omedvetna

Alla reagerar p@ processer, och ju sdmre vi mér
desto kansligare ar vi:

639

Vi kan aldrig INTE

paverka den vi pratar
med.

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

==

641

"Vérden" dr det som sker mellan mig och patienten

Innehadll

T

Process

Innehdll: Det vi gér och talar om.

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

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

638

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

640

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

=

641

644
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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.

646 649

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!

650 651

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

653 656



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
657 Utvdrdering h) Justering b’ Vana
657 658

Den stora hemligheten...

..ar...
22?2

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

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

..vanlighet!

659

For att hamna i rdtt utgdngslége...

’

Har du provat med att forsoka...

2?2?22

TYCKA OM din patient?

661

660

662

...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.

46



Svért med empatin sympatin?

Vilken otrolig tur jag har, for...

- ?

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

Kanslor och
projektioner

669

Livet, sddant det ar oss
forelagt ar for svart for
oss, ger oss for manga
smartor, besvikelser
och ol6sliga uppgifter.
For att kunna harda ut g

Livet dr en jobbig period!

Christina Stielli, 2017

behover vi lindrande
medel. A

Vi vantrivs i kulturen, 1930

671

Vad gér jag med mina jobbiga kdnslor?

Bedéva

Férvrénga

“ Fokusera Handla

673

Projicera @

Var observant pd dina egha reaktioner och
kdnslor i samtalet

* Arg/forbannad? . Glad?

+ Ledsen? + Ngjd?

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

* Misslyckad?

Kdnslorna dr ditt roder, sé var
tacksam for dem och lyssna noga

Bra och ddliga patienter?

Kan eller vill inte.

God formdga till
kdnslomdssig kontakt.

b

Kan provocera vart
behov av att betyda

Kul, gratifierande. ndgot.

683

681

683
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Tvd "pésar” som mats

684

Var medveten om dina egha behov

Tillsténd Behov

o Ensamhet o Fd och ge
0 Betyda ndgot

0 Besvikelse
0 Missngje a Uppskattning
o Irritation 0 Bekrdftelse

o Karlek

684

Nog kan jag ha ratt
att forvdnta mig en

smula tacksamhet
for allt jag gor!

686

686

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 @r ddr for den andres bdstal

688

685

687

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
- Awvisad
- Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig

Rddd

Dum Inget av allt detta

Osaker behéver vara ditt fel
o eller ha med dig att

Fortviviad gora éver huvud taget!

Hjdlplas

Trott

Skam - den svaraste kdnslan av alla?

690




Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsléige
Plégad -
Olycklig Hjdlpa patienten ke

att han &r okay dnda

Minska skuld- och
skamkdnslorna

Sdrbar
Utlamnad
Rddd
Belastning
“Fel”
Skam
Skuld

692

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

693

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 dd ldtt med irritation/aggression.

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

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

697

Projektion

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

Féga utvecklande - forhindrar personlig vixt och
utveckling.

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

697

698

~

/' "Det finns manniskor |
[ somingenvillse[..]
det finns mdnniskor

‘ uc KAsPERS

| sombara 6ud orkar
. med." |
. ~ — //r

Problemet med projektioner

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

Sjdlv lar jag mig inget och
utvecklas inte.

Ndsta patient riskerar
dérfor att rdka lika illa ut.

699

702




Ndr du sjdlv kdnner dig misslyckad:

Ta ansvar for upplevelsen!

|

<
N >

704

704

Att personen dr
“jobbig" @r en asikt!

Ju bdttre man dr pé att mota och tala
med mdnniskor i storsta allmdnhet, desto

fdrre "besvdrliga” patienter kommer man
att behova hantera

Mail till en underldkare som fatt ilsken personal pa sig

Gor regelbundet sit-ins med bra kollegor.

2. Avsluta alla samtal med att be patienten om

aterkoppling pd hur hen upplevt samtalet och vad du
kan gora bdttre.

3. Varje missngjd patient dr en mgjlighet till 6kad

sjdlvkdnnedom och att bli en bdttre ldkare. S@ ta
missnajet pd allvar, férsok férsta och ldra fér
framtiden.

709

708 709
Patienten bara "suicidhotar”...
“Suicidal, men inte £
allvarligt psykiskt
sjuk, s@ hon fér ta
ansvar sjdlv."
711

710 711
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Det dr sjukvdrden som misslyckats
- dubbelt - inte patienten

713

713

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

736

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

7 —
A ®ch
N/ = P\

Sl o\ &
e
‘\\7\ LS

®

S

Den missngjde vill
nagot - vad?

™

742

742

Det dr ingen match

...ni ska lésa ett
mellan er...

problem tillsammans!

Sitt pd samma sida av bordet

746

745

746
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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?

747
1 H fattar | 2. Hur férhdller jag mig
Val-':,:du;r% artar yag till det jag uppfattar?
749

"Rdtt sinne”

Att kunna reglera
sitt inre tillstdnd

- den viktigaste

férmdgan for ett
gott liv?

753

i : y\f‘ j‘
‘ )

Tankar, kdnslor och
beteende

748

Ar detta mgjligt?

Kan jag VALTA?

Kan jag vdlja 2 litet oftare?

Tack till Kay Pollak!

751

Varfor kdnner jag som jag kinner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hander

. 4
.

Beteende/handling
styrd av kdnslan

754



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

far.

755

En god arbetsplats férebygger utbrdndhet

Rimlig arbetsbelastning

God kontroll ver arbetssituationen
Adekvat beldning

Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer for befordran, rattvisa
Inga vdrdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter

759

Den verkliga upptdcktsresan
bestdr inte i att soka efter
nya vyer, utan att se med
nya dgon.

757

Véra negativa kdnslor fyller en funktion...

Véra negativa kénslor &r ofta friska budskap till oss
sjdlva, fran oss sjdlva, om oss sjdlva.

Det dr Klokt att lyssna till vér smérta innan den gar
over i utbrandhet och depression.

761

Den viktigaste frdgan

Ndr ska jag lata min
kdnsla styra mitt
handlande, och nar ska
. Jjag sdtta mig over den
B och I&ta mitt intellekt
och min vilja styra?

The pros and cons of teflon

Q Nadvandigt for att Q Kostsam strategi i privata
overleva pd en kass relationer.
arbetsplats och i andra 0 Oméjliggér dkthet,
offentliga sammanhang. s@rbarhet, ndrhet, intimitet
QO Comes with a cost. Ingen och annat av betydelse fér
ndrhet, ingen utveckling, ndra och meningsfulla
inget st6d vdrt namnet ndr relationer.
Jjag behover det.

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

765




766

777

779

. Acceptance and comittment therapy, ACT, i ett nétskal

De flesta komplexa manskliga problem dr olosbara.

Saker hdnder hela tiden.

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

Férvéintan pd ett smartfritt liv skapar problem och
ytterligare lidande.

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

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.

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

&

(©

A nej - inte f
mdndag nu igen! / i

Underbart - { \ [}
mdndag igen! /

768

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

778

nfl

\{7 Var hjdrna har ett problem...

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

783

783

54



Kartan - vér
Terrdngen - bild av

vdrlden som virlden . . .
den faktiskt 7 L Ni deltar inte i samma samtal

ser ut

Visionen,
forvdntningarna
- virlden som vi

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

RAd fér krisstodsarb

788 790

Vanligen vilmdende och vélfungerande manniska Ofta mindre vilmdende och mer problematisk person

795

Exempel pd forvringt tinkande
Ibland ar kanslan ren logn

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Depression hopploshet

Angestsjukdom Angslan, oro, uppférstoring

Psykos Vanférestdllningar

Autismspektrum

Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men ddlig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter

799 800



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,
bittre relation

801 802

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

o ddliga kartor som inte avspeglar terrdngen
o udda vdrderingar och orimliga forvdntningar

Terrdngen

Visioner och
vdrderingar

803 804

Vad menar vi med att “forsta”? Mélet @r att se den andres cirklar bdttre dn

han sjdlv, och kunna dterge dem till honom s@
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

forvantan

805 807



Vi ser alla virlden genom vér egen unika lins

Vill jag se Klart rdcker det inte att se p@ vérlden.

Jag behover ocksd betrakta linsen som jag ser igenom.

808

Ndr jag besokte
Féretagshdlsovarden

..eller...

Det ska f-n vara psykolog!

809

Vad menar vi med “empati”?

Skilj p& att

+ Faérstd att en annan har det svart

+ Forstd hur det kdnns

+ Kdnna samma kadnsla som denne

+ Bry sig om den andre och dennes kdnslor (sympati)

810

810

P 98
&. =

" Skbrhe*zn"

820

Terrdngen

"Krinkta” minniskor

Den andres
bild
av vdrlden

“Krdnkningen”
ligger hdr

57



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?

821 822

Ask for what you want -

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

Ken Keyes

827 829

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

833 835


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
838
836 838

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

839

Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

Kognitiva scheman och
grundantaganden

Héndelse Kognitiva
forvrdngningar

Automatisk
tolkning/tanke
Negativ
sinnesstdmning 841

Hjdlpa en medmanniska
i kris

841

896



Din férsta uppgift i den akuta situationen

Hjdlpa den

andre att sta
ut!

901

Deft dr verkligheten och framtiden som dr problemen
vid en kris

Wariden Kartan Framtiden

Inte
huvudproblemet

Faorlust e Kaos, i
Men méste ritas

o spillror

906

Acceptans,
utveckling, Hdndelse
6kad talighet

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

Depression,
PTSD,

pren i : Okad sarbarhet
SRS Funktions- for nya
nedsdttning pdfrestningar

912

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

Vilka férvdantningar har
gatt i kras?

Frdgan hen stidller sig dr:
hur blir det nu?

Nedstdmdhet Angest Aterupplevande
Pessimism O Undvikande
Skuldkdnslor SIS Vaksamhet

Dol Koncentrations- A G
Likgiltighet s Overspandhet

Depression (forlust) PTSD (trauma)

913
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Din tredje uppgift

Folj krisens forlopp

Grad av
psykiska

reaktioner

!

Héndelse

916

“Supportive”
a Handlar om att hjdlpa

Psykoterapi

“Reconstructive”

a Historien och klagan dr ok
och kan vara en bra start,

patienten att hantera en e e e e

péfrestning, med hjdlp av

de egenskaper och 9 Mdste dndra ndgot hos sig
personlighetsdrag och sjdlv om det ska ha mer
resurser som hon/han varaktig effekt

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

Istdllet kan man dndra
beteendet, och ofta tankarna

patienten

o

916

Den som dr i kris kan behova professionell hjdlp vid

Théllande sémnstarning
Stark dngest dagtid
Psykotiska reaktioner
Depression
Sjdlvmordsrisk

Pétagligt hdmmad eller férsenad reaktion

Overdeterminerad reaktion p g a tidigare svart
trauma eller aktuell personlighetsstarning

915

Undvik tillfdlliga lattnader v

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete

Trdning

Shopping

Nr brustna hjirtan liker

Upprdtthdll de vardagliga rutinernal

Lathund for att hjdlpa en medmdnniska i kris v

Gér inte ingenting.

Var medmdnniska.

Var inte rddd for att prata.

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

Férsok inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Hjdlp att ta in och férstd vad som hant.

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

. Rddda sjdlvkdnslan.

Hjdlp till en fungerande vardag.

. Folj genom krisen, "watchful eye".
. Var observant pg tecken till outhdrdligt lidande, psykisk

sjukdom, destruktivt leverne.

Ge rdd?

61



926

934

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

take any advice."

Om du vdljer att ge rad

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

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

Hur ser mina egna
kartor ut?

945

Var ett bollplank

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

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

928

Skilj palnadlachigedalncd |

Ett gott rad

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

o framférs pé ett sdtt som gor intryck.

a framférs en géng.

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

935

problem IS the problem.

HIGHLY

EFFEETIVE |
PEOPLE,_ N}

Powerful Lessons e
inP "

946
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"Svdra patienter” eller “svéra beteenden”?

Oflexibla

Explosiva
Ldttfrustrerade
Hdftiga vredesutbrott
Olydnad

Impulsivitet

Instabilt humor
Aggressivitet

974

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

976
Den besvidrlige har vanligen ingen aning om vad han
héller pd med
Undermedvetet
980
980

Tolkning Férhdllningssatt

Besvirlig :
Viljestark .
Enveten .
Manipulativ -

Omedgarlig

Trotsig

Krdvande

Uppmarksamhets-

sckande

Ouppfostrad
= Bortskamd

975

Krdva medgorlighet

Visa vem som bestdmmer
"Sdtta grdnser”

Straff

Konsekvenser

Min tolkning
vdgleder min
intervention

Alternativt synsatt

Patientens explosiva beteende dr

Oplanerat.
Oavsiktligt.

Speglar en utvecklingsfarsening i
férmdgan till flexibilitet och
frustrationstolerans.

979

"Jobbiga" patienter - férslag till utgangspunkt

a Patienten gar s@ gott han kan just nu.

o Han har bara inte kommit pd ett battre
satt dn.

o Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av
litet autentisk aterkoppling?

982

4

63



Beteendestarning kan ses som bristande fdardigheter

Vad behéver denna manniska férsté och ldra sig?

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

983

Nér beteendet spdrat ur

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

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

“Det ligger
ndgot i det du
sdger.”

“Det ligger ndgot i det du sdger”

“Den nyttigaste
laxan livet lart mig

dr att idioterna
ofta har ratt."

986 987
986 987
Litet Kay Pollak till hjdlp? A\S' ° . "
At S Fem bra fragor vid "besvdrlighet"”
Ar detta 6 h t min puck?
” Den ddr har jag fatt for att ova pa... Ar beteendet négot jag kan péverka?
..man far aldrig vdrre dn man klarar av! Hur kan jag f& den andre att vilja vara med?
Vad behéver hen da farsta?
Vilka beteenden behaver hen ldra sig?
e

988

989

64



Vad behover just denna

patient av just mig just nu?

990

Fraga den som inte dr med

Vad saknar du?

Vad skulle vi behovai gora eller
dndra pa for att du ska valja att
borja delta?

990
¢ I
Besvdrlig typ?
Ddr stdr ju ett stackars
overgivet och ledset barn och
baonar om bekrdftelse!
- A
992
“Hon d&r bara ensam”
994
994

991

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

993

Rigiditet och
tunnelseende

Missndje

Brist p&
humor och
empati

996
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Brister vid personlighetsproblematik

Sjdlvinsikt Férmdga till ansvarstagande
+ Vad jag egentligen + Personligt - hur blir det for
behéver for att mé bra andra ndr jag dr s har?

* Hur andra uppfattar mig * Socialt - uppfylla mina

plikter mot andra

998

998

; Den personlighetsstordes dilemma

+ Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.

- Férstar inte hur hen upplevs av andra.

- Pldgad och en pldga, men ingen har forsskt formedla
hur personen uppfattas - dvs personen far ingen
autentisk dterkoppling pa sitt beteende.

- Prata med personen, utga frdn att alla VILL
fungera med andra och fa deras uppskattning. GE
CHANSEN till sjdlvinsikt, mognad och férdndring!

1022

Missndjd pd
psykakuten

Vilket synsdtt funkar bdst?

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

eller

Det finns en del fdardigheter som ingen ldrt henne dnnu

999

-> Jag kan ldra henne, en sak i taget.

Nér det inte gdr sd bra

Video fran akuten

Vad kdnner du infor patienten?

. Varfor?
. Beskriv personens utmdrkande drag!
. Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

66



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

+ Hotfull, aggressiv, manipulativ.
+ Narcissistiska drag

- inte likvdrdigt bemétande

- vanliga regler gdller inte honom

- ser bara till sina egna intressen
+ Antisociala drag

- respekterar inte den andre

- kor over den andre utan samvetskval
+ Narcissist, psykopat, missbrukare.
- Borderline / emotionellt instabil?

* Bryter det madnskliga kontraktet!

Narcissistisk personlighetsstarning

Ett genomgdende ménster av grandiositet, behov

av
Q

att bli beundrad och brist pd empati
6Grandios kdnsla av att vara betydelsefull
Fantasier om obegrinsad framgdng och makt
Tror sig vara speciell och former

Krdver beundran

Orimliga forvdntningar om sdrbehandling
Utnyttjar andra for att nd sina mdl

Saknar empati (?)

Ofta avundsjuk

Arrogant och hagdragen

1025 1030
ﬁr
Narcissistens tragik
Nar allt dr en rattighet kdnner man Q8
ingen glddje eller tacksamhet for Narcissisten
det man fér kdmpal" for‘
l att betyda
nagot!
Det gar inte att géra
nagra insdttningar
N
1032 1033
“Hon dr bara ensam”
= v Fraga: Hur vet jag om en fér mig
. w ny mdnniska som ger ett trevligt
intryck egentligen dr psykopat?
i
{: | Svar: Det vet du infe
1035
1035 1043




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

1044

Psykopati har genomgripande effekter

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

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

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

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

1047

Antisocial personlighetsstarning

Fére 15 &rs dlder
0 aggressivt beteende mot manniskor och dj
0 skadegorelse
0 bedrdgligt beteende
a dllvarliga norm- och regelbrott

Efter 18 &rs dlder
0 svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig
0 bedrdgligt beteende
a impulsiv eller of6rmdgen planera
0 stdndigt ansvarslos

0 saknar dnger Var tydlig
Lat dig inte
duperas

1046

Hares psykopatichecklista, HPC

. Promiskudst sexuellt beteende
. Tidiga beteendeproblem

. Forhojd ) ) 13. Saknar realistiska, langsiktiga
sjdlvuppfattning/grandios mél

. Behov av spdnning/blir latt . Impulsiv
uttrékad

. Patologiskt Iognaktig

. Bedrdglig/manipulativ

. Saknar dnger och
skuldkanslor

. Talfér/ytligt charmig

. Ansvarslos

. Tar inte ansvar fér sina
handlingar

. Ménga kortvariga
dktenskapsliknande

. Ytliga affekter férhdllanden

. Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet

formdga . Overtridelse av villkorad
. Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning

. Bristande sjdlvkontroll . Kriminell mangsidighet

Psykodynamisk modell

Overjaget

! @De

V4

Omvdrldens
krav

e\,
X

Narcissim och psykopati

1051

1052
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Social dngest, fobisk ps,
osjdlvstdndig ps

Overjaget
N
N

{ e
o

Omvdrldens
krav

1053

Dilemmat

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

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

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

1055

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

+ Instrumentell - inte
affektiv - ilska.

- Vet att han inte far
négon burk om han sldr,
sl@r ddrfér inte. Om
inte ldkaren retar upp
honom, for d& kan det
overgd i affektiv ilska.

Tva aspekter av psykopati

Personlighetsstruktur/ Beteende

karaktdr o Nar andras kanslor och |
behov dr ovidkommande
kan man utan
o w samvetsbetdnkligheter
a Brist pd dnger géra vad man sjdlv tycker
o Brist pd djupare empati sig ha mest glddje och
o Brist p& sympati nytta av.
: Att man dven har
‘ bristande impulskontroll
_’ och ofsrmdga att férutse
och bry sig om
konsekvenserna av sitt
beteende gor inte saken
bdttre.

a Brist pd skuld- och
skamkanslor

o Ser ingen anledning bry sig
om andras behov

Négra tankar om att bemata en psykopat

Kunskap om tillsténdet - dessa ménniskor finns!

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

Undvik dem om alls mgjligt

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

Om du lyckas dndra beteendet en smula - tro inte att det dr
fér din skull eller for att personen dndrat sig pé djupet
Psykopater anvinder andra som ett sitt att nd sina egnha mdl
- vad farséker personen just nu f& av dig?

1056
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Hur reagerar
personen hdr hon
inte f&r som hon

vill?



Hur klarar personen att vdrlden inte dr som

han skulle énska?

Vdrlden som Den andres
vi tror att bild

X den dr av vdrlden
Diskrepansen

mellan rosa
och lila dr

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

1059

"Stresstroskeln”

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

Under den fungerar vi dndamélsenligt.

Overskrids den borjar vi klicka; hjdrnan stér allt mindre
under vér viljemdssiga kontroll.

De kognitiva férvrdngningarna ékar dé kraftigt, och
kroppen sl@r om till de automatiska forsvarssystemen -
“fight or flight" eller “play dead".

Rigiditet och
tunnelseende

Missngje

Stress

Brist p&
humor och
empati

Stress i ett notskal

En kdnsla av att ha
bristande kontroll éver en
situation

1060

“Rad och gron zon"

Lag stress M&Tﬂlg stress

Kénslorna stér ° Avfagande

till vér tjdnst infellekt,

Nya hjédrnan Tankefor_maga,

handldgger humor, distans,
sinne for
proportioner
“Vuxen

schimpansniva"

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken!

1062

1062

Vilken del av hjdrnan dr
for tillfdllet inkopplad?

-

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

/”\

/ KrnsassaL AR

systemet, “réd

Kdnslor, drifter,
sjdlvkansla, religion,
vdrderingar...

Reptilhjdrnan:
Flykt, anfall, spela
dad...

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken
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Personlighet och stress

-

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

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

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

Otrevligaste patienten négonsin?

1065 1066
Besviirliga ménniskor - en ritning Problemen forstdrker varandra
Daliga o
Déliga kartor Svdrt finna bra
AL { balans mellan
S S integritet och
Orimliga forvcm’rmyr‘/7 S
2 RN
Hég sdrbarhet e — 8 y
personlighets STl"eSS
relaterat L
Svarigheter = %
<l ol Orimliga Annu sdmre kartor
balans mellan férvdntningar
samt;rbe'y: :ch Tilltagande “"besvdrlighet",
g V samarbetssvdrigheter
1068
1067 1068

Att hjdlpa missndjda, stressade och allmdnt
problematiska manniskor

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

Hjdlp dem hitta en lagom avvdgning 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

Samarbete Visionen

1069

Har underldkaren ett bra samtal?

Are you arguing
WitH a
pSycHopatH?




1074

En “vdldsriskbedémning” dr
aldrig bara en bedémning

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

Utbrottets faser

’Lugnar sig,
forhindrar
utbrottet

Korgmodellen

1078

Beteenden virda att sédtta igdng och
uthdrda ett utbrott for.

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

Oviktiga beteenden. Ej vdrda mer
uppmdrksamhet.

Vilka mélsdttningar kan ldkaren ha med samtalet?

1. Undvika véld.

2. Ingen tablettburk.

3. Sjdlv vdga gé hem pd
kvdllen.

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

. Mgjligen ett par tabletter.

Vilj vad du brakar om

Vdrderingskonflikt

Behovskonflikt

vi tycker olika om

va@ra behov krockar b
nagot

1077

"Grdnssattning”

Felaktig grdnssattning kan
skapa konfliktsituationer.

f
079 ||

1079
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"Grdnser”

"Det dr, aldrig kdrleksfullt mot dig sjdlv
eller ndgon annan atf vara ndgon annans
dérrmatta eller ldta sig utnyttjas”

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

1082

Tack till Kay Pollak

1082

Slutsats av Bergenutbildningen? Atta réd enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tilligg)

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

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

4. Bekridfta patientens kinslor. De dr forstdeliga utifrén f
omstdndigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar I

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

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

I génger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hénder.

Tala lugnt, med mild rést. i

Ténk pé ditt kroppssprdk, héll avstdnd och dgonkontakit.

Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.

Fréga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprordheten. i

Kaffe? Promenad? Samtal? |

10. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, Iat alla veta vad du gér.

1087 i
el S e i) ke ]

Halften av alla
tvangsinsatser I
i pSYkiGTr‘in i Vart siitt att firebygga och bemista

| berodde pé oo )
v&r‘ egen pét psykiatriska véirdavdelningar '”
‘ oskicklighet. i Stockholms s ukudresonride

[ e —

Bergenmodellen

!

SORCORSNEON

Att beméta ilska och andra negativa emotioner Andras aggression

Ge inte makt dt ilskan (eller %r'&*ren). Lar personen Vanligen ett uttryck for frustrerade
att aggressivitef inte ger makt anskningar och behov, eller andra former av
) . - o stressupplevelser. Vad behéver han just nu?
Visa att du inte har makt att fordndra manniskor

eller deras kdnslor (inte ens patienters) ->

personen inser sitt eget ansvar och minskar

vanligen sitt beteende.

“Jag ser att du dr upprord. Hur kan jag

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

1088 1091



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

a

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

Bekrdfta patientens kanslor, formedla att de dr
forstdeliga och okay.

IIska och hégljuddhet beméts med mildhet och ldg
rost.

Ta pa allvar och visa respekt.

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

Tips for att hantera mdnniskor i “rod zon"

Hall dig sjdlv lugn, hgj inte résten.

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.

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

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

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

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

Be den andre om rdd.

Vad gor underldkaren bra?

Haller sig sjdlv lugn, héjer inte résten trots
provokationerna.

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

patientens of srskimdhet. “Gridnssadttning” riskabelt
har.

Krdnker inte.

Mé&jliggor for patienten att rddda ansiktet i viss man.

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 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.
Férsok komma fram till en gemensam problembeskrivning.

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

1096

Arga, missngjda och hotfulla patienter

Uppmdrksamma de negativa kdnslorna. Ta dem inte

personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.

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

3. Formedla din upplevelse. Fénga upp och formedla den

underliggande KANSLAN!

- "For mig verkar det som att du dr valdigt "upprord"/arg just nu.
Ar det s@>"

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

4. Pdpeka konsekvenserna.
- "Ndr du dr s8 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 kénslorna, 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?”
1097

Undvik

Maktsprak
Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande

+ Allman ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hGja rosten

+ “Nu fér du lugna ner dig!"

+ Aftt stirra

1098

1097

1098
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Kunde utvecklingen ha forhindrats?

Vad kunde ldkaren ha gjort bdttre?

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

+ Inte argumenterat?

*+ Markerat sin egen grdns?

Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

1109

Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

Gar inte f& ut
hundraburkar

Gér att f& ut

hundraburkar
om man sdger
ritt saker

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

1113

]

Vad har denna patient
egentligen fétt for sig?

Vad kunde ldkaren ha gjort bdttre?

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

- Inte bett honom “dra sin historia” eftersom han dnda
inte kommer att f& ut ndgon burk.
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Viktig information till vara besdkare

Det kan vara bra att veta att vi pd

denna akutmottagning aldrig

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

2. utfdrdar sjukskrivning

Tack for oss

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

Maj 2019
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