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Vad kan jag gora mot min fareldsningsangest?

Fér att 6verleva: Om du vill géra
en lysande
Skit i vad folk tycker, presentation:
kor din grej.
Skit inte i vad

folk verkar tycka

R - lyssna efter och .
anvind dig av s
[ reaktionerna du
mgg - fér.

.e : . . o I
Det som gdller: Bita ihop och sta ut! Vill du £8 Gud att skratta?

Jag har jattedngest och
Jjag ska hdlla mitt tal.

¥
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Vad kostar det att vara med har?

Alla tondringar stéller sig samma fraga:

Hur mycket behover jag anpassa
mig, hur mycket véld mdste jag
géra pd mig sjdlv och mina

Hur kan jag leva mitt liv,
utan att mina fordldrar
blir ledsna eller
bekymrade?

védrderingar, for att £ vara
med?
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Négra av de vanligaste tillsténden
0 Anpasshingsstorning a ADHD
o Akut stressyndrom 0 Autismspektrumstorning
0 Posttraumatiskt a Intellektuell funktionsnedsdttning
stressyndrom
Sekundadrt till annan o Social dngest
psykisk sjukdom o Utmattningssyndrom a Paniksyndrom
i o "Utbrdndhet” a Generaliserat Gngestsyndrom
Personlighetsstarning a Specifik fobi
o Depression
o Bipoldr sjukdom a  Tvdngssyndrom
o Kroppsyndrom
a Vanforestdllningssyndrom a Samlarsyndrom
o Schizofreni
a2 Narcissism
o Substansbruksyndrom a Psykopati
o Atstérningar o Borderline
o Trotssyndrom och uppférandestorning

Mani: Paranoid: Generaliserat
Vi vill, vi kan, De kanske vill oss &ngestsyndrom:
ADHD: vi térs! illa, s@ vi behover Vinta litet nu,
Why worry - nu . vakta hela natten! det hdr kan
kor vi, tinka kan faktiskt gd illa!
vi gora senare!
. . Ormfobi:
Ve Haren det Bir jag biten
inte, ligg ldgt, s dor jag!
vi drar oss
tillbakal
Droganvindare:
Livet dr elandigt,
Samlarsyndrom: o [ vi behgver hjdlp
Materiella ting att std ut!
kan ha ett
dverlevnadsvirde! Narcissist eller
psykopat: Allt dr Panikattack:
Tvéngsmassig: tilldtet i kampen fér Helt adekvat "fight
Vi kollar elden gverlevnad! or flight"-respons vid
en gdng till! mate med en bjorn.
= " — ————— ]
| Besviirliga ménniskor - en ritning { Problemen forstdrker varandra
i I
i |
Daliga i S (R
kar s | Déliga kartor Svart finna bra
| L balans mellan
i L, ®© integritet och
j f Orimliga forvédntningar y samarbete
‘ Hog sérbarhet | Ofta &
i f personlighets Sﬂ"ess
| i relaterat L
I Svérigheter i o .
hitta bra Orimliga ' Annu sdmre kartor
balans mellan forvnntnmgar !
s°'|."‘§';bi:fe;’°h 5 Tilltagande “besvérlighet”,
2 v ! samarbetssvdrigheter
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Att hjdlpa missngjda, stressade och allmdnt
problematiska madnniskor

Hjdlp dem dtgdrda faktiska problem och missférhdllanden.
Hjdlp dem nyansera sina kartor

Hjdlp dem till rimliga och realistiska férvintningar

Hjdlp dem hitta en lagom avvigning mellan samarbete och
integritet

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

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet
Terrdngen

rtan
Integritet Samarbete Visionen

Stad och forstaelse
Medmansklighet
Information, psykopedagogik
Hjdlp att ta tillvara sina rattigheter
Ldkemedelsbehandling
Psykoterapi (KBT)
Sjukskrivning/sjukpension

Lat inte nagon lura dig...

Bra psykiatri tar TID!
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Behaver hon:

Skarpa sig?
Sjdlvdisciplin?
Motiveras?
Coachning?
Mentor/handledare?

Integritet

Sjdlvhdvdelse

Individ

Originalitet

Integritet och samarbete

Samarbete
Anpasshing

Grupp/samhdlle

Konformitet

Signal/symtom
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Beteendestorning hos yngre ckar

Q Skolvdgran
0 Utagerande
Q Asocialitet
Q Sjdlvdestruktivitet
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Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattstétt och allmdnt
overkdnslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvfarsjunken.

Svér att f& kontakt med.

Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.

Okoncentrerad.

Trott och oforetagsam.

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

Svart att ta emot hjlp.

21

Kriterier for egentlig depression

+ Nedstdmdhet eller irritabilitet

- Anhedoni - ofdrmdga att kédnna glddje

* Aptitstarning/viktforandring (alternativt utebliven
for dldern normal viktuppgdng)

+ Somnstorning

+ Psykomotorisk storning

- Energiléshet
Kanslor av vdrdeloshet eller skuld

- Svdrighet med koncentration, tdnkande, beslut

+ Tankar pd déd, dodsénskan, tankar och planer p&
sjdlvmord
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Lina, 21 r - ytterligare méjligheter

Angest och nedstdamdhet
Labilt humér

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

Skar sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsférssk, ofta i
samband med hot om
separation

“Vet inte vem jag dr"
Avskyr sig sjdlv

“Varfor ska man leva om det blir
ldttare om man bara dor... skar mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
psykiatrin dr bara skit. Det hjalper
Ju inte. Jag mdr ju aldrig bra.. det
kéinns om om alla polare ocksd skér
sig sd de har nog med sig och orkar
inte med mig.”

Eft sunt kdnsloliv kdnnetecknas av kdnslor och
affekter som, utifran situationen och den
kulturella kontexten dr rimliga och adekvata
samt "lagom” lattvdckta, starka och Idngvariga.

Till detta kommer en férmaga att uppfatta och
tolka sina kdnslor samt kanna dra slutsatser av
dessa (sammanfattas ibland som sjdlvkannedom),
och att kunna reglera och uttrycka kdnslorna pa
ett funktionellt sdtt.

Att reglera sitt humar - den instabile

Omstéandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
. R&d kurva = humér,
Daliga sinnesstamning
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Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

handelser

Goda

Neutrala

Daliga R&d kurva = humér,
sinnesstamning
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Négra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

Borderline och narcissistiskt personlighetssyndrom
ADHD

Trotssyndrom och uppférandestarning

Antisocialt personlighetssyndrom
Autismspektrumstsrning

Intellektuell funktionsnedsdttning

Hjdrnskada

Missbruk

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

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom

Krisreaktion/anpassningsstorning, PTSD

Stressrelaterade tillsténd, t ex utmattningssyndrom

27

Impulsivt sjdlvskadande

Men jag stannar inte vid att skada mig sjdlv med
rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag brdnner
mig med cigaretter, sldr mig med en hammare
som ger stora dlskade bldmdrken, jag sticker
ndlar i kroppen, biter i mina hdnder och dunkar
huvudet i vdggen.

Benny Pélsson

Y
r Sjdlvskadebeteende

Non Suicidal Self Injury (NSST)
Skira, brénna, rispa, sld sig pd huden.

Den drabbade skims och déljer skadade omrdden.

frén ndgon yttre hindelse.

Kan ocksd vara ett férsék att bryta en kénsla av overklighet och
avstingdhet.

Ibland ett sdtt hantera smértan vid relationsproblem.
Sjdlvskadehandlingen ger en omedelbar men tillfdllig lattnadskansla.

Delkriterium vid borderline personlighetsstérning, men de flesta som
skadar sig har /nte denna storning.

depression, dngestproblematik, dtstdrning, trauma, dissociation,
ADHD, autismspektrumstdrning, missbruk eller bipoldr sjukdom.

Ofta trauma i bakgrunden.

Lika vanligt hos b&da kanen. 36% av 15-16-aringar det senaste dret.

Vanligen ett sdtt att hantera dngest och starka kanslor, egna eller

Kan dven vara en del av symtombilden vid annan personlighetsstdrning,

Hjdlp vid sjdlvskadebeteende

o

Hag risk for fortsatt sjdlvskadebeteende, annan psykisk
ohdlsa och suicid om personen inte fér hjdlp.

Identifiera risk- och skyddsfaktorer.

Trdna pé analys och hdndelsekedja.

Ldra sig att hantera negativa kanslor.

Behandla psykiatrisk samsjuklighet.

Socialt stod.

Majlighet att ringa behandlingspersonal vid behov.

DBT, KBT, MBT mm vid borderlinestsrning.

000U ooao

Posttraumatiskt stressyndrom

+ Utsatt for exceptionellt hotfull/katastrofal situation

(d&d, allvarlig sjukdom, hot, véldtdkt, incest,
naturkatastrof, tortyr, gisslan, koncentrationslager
bombning) och reagerat med intensiv rddsla,
hjdlploshet och skrack.

6
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Posttraumatiskt stressyndrom

Paranoid personlighetsstsrning

Den traumatiska hédndelsen Gterupplevs i form av pldgsamma
tankar / minnesbilder, mardrémmar eller flashbacks.

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar

Péminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Undviker eller skadar henne \ \
ddrfér allt som péminner om traumat. Uppfylld av tvivel pé vénners lojalitet
Végar inte visa andra fértroende
Bestdende tecken pd éverspandhet i form av t ex. Tolkar in krénkning i oskyldiga yttranden
sémnsvérigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter, Altar gamla of srratter
overdriven vaksamhet, lattskrdamdhet. Upplever angrepp mot sig frén andra

Misstdnker partner for att vara otrogen

Generell kdnslomdssig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt intresse, kdnsla av likgiltighet och frdamlingskap infar

andra mdnniskor, begrdnsade af fekter, avsaknad av Bemét med
framtidstro. respekt

N R
Diagnos F Atstérning

Anorexia nervosa (0,3-1%)

1

2. Bulimia nervosa (1-2% av kvinnor)
3. Hetsdtningsstdrning
4

a Jdstsvampinfektion? Atstérning UNS

a Hypokondri?

=] Tvangssyndr‘om? Tio g8nger vanligare hos kvinnor d@n hos mdn.
a

Somatiseringssyndrom? 10% av kvinnor har dtstérningssymtom vid en viss tidpunkt.

Andra tillst@nd med kroppsfixering
"Anorexia light"

Hon ar psykotisk!

a Vanférestdllningssyndrom? - Overvikt/fetma
a Schizofreni? + Excessiv motion
o Depression? + Kroppsbyggande
a Psykotisk depression!
34 35
Y
P . . Anorexia nervosa, ICD-10
Storningar avseende dtande och vikt

A. Végrar hélla kroppsvikten pg eller éver nedre normalgrénsen for sin
8lder och ldngd - kroppsvikt under 85% av forvantad vikt, genom
viktnedgdng eller brist pd viktékning under tillvéxt.

B. Visar intensiv rddsla fér att gd upp i vikt eller bli tjock, trots att
han eller hon dr underviktig.

C. Har stérd kroppsupplevelse vad gdller vikt eller form. Sjdlvkanslan
pdverkas éverdrivet av kroppsvikt eller form, férnekar allvaret i den
I8ga kroppsvikten.

D. Amenorré hos menstruerande kvinnor - minst tre pé varandra féljande
menstruationer uteblir.

E. Typ av anorexia:

- med enbart sjilvsvalt - ingen regelmdssig hetsatning eller sjdlvrensning
under den aktuella episoden
- med hetsdtning /sjdlvrensning - regelmdssigt hetsdtning och/eller

Storda dtbeteenden sjdlvrensande dtgdrder som framkallade av krdkningar, missbruk av

laxermedel, diuretika eller lavemang under den aktuella episoden

Populationen
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Vet hur de dlskar
mig pd ett sdtt som
. . 1 . . kdnns bra fér mig
Risk for att do av dtstérningar
\ [ \
a Kroppshga komplikationer
Cirkulationssvikt
« Hjdrtrytmrubbningar
« Hjdrtinfarkt Tyck
- "Refeeding syndrom" in\;’i 2;‘ _ T)_/cksr‘ om
+ Hypoglykemi mig, bryr W | mig. oryr sig.
Pneumoni sig inte vl mig val
=} Psykra'rr'rska komplikationer (depression, Gngest)
a Sjdlvmord
a Alkohol- och drogmissbruk
0 Koffeinintoxikation \ J
Vet inte hur man dlskar
ett barn pd ett sdtt som 39
38 dr bra for barnet
Den kortaste kursen for alla fordldrar & Faretogets Tt gy

ekonom

Glada medarbefare

| | 1. Kunskap j | Undanrgj - om mgjligt - eventuella utlésande och |
‘ ‘ | bidragande faktorer ‘

{2. Professionell behandling]

% Konflikter

‘ 2 Ps.ykosocnala problem =3B ‘
‘ %+ Missbruk © ’L/—\J ‘
[Ldm om] [Akﬁver‘ing Mohon ‘ <+ Somatisk sjukdom < ;

% Ldkemedel

3. Egenvdrd (= ett Klokt liv) |

[Gemenskap] [Kdrlek] [Jobbef] [Alkohol] [Slappnaav]

4. Effektivt tdnkande
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Psykiatrins svdrigheter - varfor far man "ingen hjalp"?

Enorma och skande behov och
forvantningar. 3
Resursbrist, inte ideologi, dr storsta &
problemet idag. =
Resursbristen leder till stor tidsdtgdng for (A
prioritering av resurserna, tar p& ./’\;
personalen och bryter ned patienterna. -
Bristande medverkan frén ménga patienter, -
sdrskilt de svérast sjuka.

Ménga behandlingar har halvdan effekt.

Inte ens ndr vi har resurserna och gor allt v
rdtt lyckas vi alltid hjdlpa véra patienter
mad bra.

Ingen “draghjdlp". Vdra patienter fér vilja
vanner sist, om alls.

Orimliga férvdntningar pd livet?

Behandlingsfordrajningen illa ty

Drabbar unga i kdnslig dlder.
Angesttillst@nden dr uttalat kroniska.

+ Ger forsdmrad livskvalitet.

- Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension,
ekonomi).
Hag risk for somatiska och psykiatriska komplikationer
samt missbruk.

- Okad konsumtion av somatisk vérd.

- Overdddlighet.

- Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr 6kad risk)
Stora kostnader for samhdllet.

Ndgra tankar frdn en klok expatient

Delaktighet @r centralt. Forutsdtter att patienten fér
information.

Delaktighetstrappan: information -> konsultation -> dialog
-> samarbete -> medbestdmmande.

Férklara SYFTET med vdrden/inldggningen, liksom med
eventuella formuldr man ber att fd ifyllda.

Farvarna om eventuella biverkningar, for att inte dventyra
fortroendet.

Mdlet dr att patienten ska f& den vdrd hen behéver, och
att hen ser att hen fér det.

Vid béltesldggning: Tala till patienten hela tiden, héll
kontakten levande, fraga vad som hjélper och kdnns bra.
Patienten dr var medmdnniska dven i de allra sviraste
stunderna.

“Det var aldrig naturens avsikt att vi
skulle vara lyckliga. Naturens avsikt har
alltid varit att vi ska farsoka b/
lyckliga.”

Ar detta majligt? (X}

“"Skulle ni kunna tdnka er att vara dér jamt?"

“Ibland lider man helt frivilligt flera dagar i strdck!”

Kan jag vdlja ) litet oftare?

Tack till Kay Pollak!

Skuggan pd grottans vigg
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i

T sedsl \[7 Taskiga kartor dr ett osvikligt
recept for ett taskigt liv

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

Nytt ord i SAO 2015:
"Faktaresistens”

==

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

Miste man nistan
dé forst foratt
kunna kinna sig
lyeklig?

Vi ser alla vdrlden genom vér egen unika lins

Vill jag se klart récker det inte att se pd vdrlden.

Jag behdver ocksd betrakta linsen som jag ser igenom.




“Krdnkta” medarbetare

Den andres
bild
av vdrlden

Terréngen “Krdnkningen"”
ligger hdr

Rigiditet och
tunnelseende

Missndje

Brist pd
humor och
empati

Otrevligaste patienten ndgonsin?

2017-03-20

Ett test pa en ménniskas personlighet

Hur reagerar hon nar hon
inte far som hon vill?

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.

Vilken del av hjdrnan ar for
tillfdllet inkopplad? (NEEREFIES, " FE
Intellekt, empati, humor,

vadja, be, resonera...

Limbiska systemet, “réd
zon": Kdnslor, drifter, Reptilhjdrnan:
sjdlvkdnsla, religion, Flykt, anfall, spela
vdrderingar... déd...

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken!

10
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Hur ser VARA kartor ut?

Det finns ménniskor som "Jobbiga" patienter - forslag till utgdngspunkt

ingen jdvel vill se [...] det soidsrizs ¥

finns mdnniskor som bara e
Gud orkar med.."
, ® ® g v/ @b’

a Patienten gor alltid sitt allra basta. o
a Han har bara inte kommit pd ett bdttre
N sdtt dn.
En manniska som o Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av

bara COlnamime kan ‘ “  |itet autentisk Gterkoppling?
alska.” e

re !l

En fruktbar utgangspunkt?

Tolkning

* Besvirlig Férhdllningssatt
Viljestark Krdva medgérlighet
Enveten = "Sdtta grdnser”
Manipulativ = "Visa vem som bestdmmer”

= Straff

= Konsekvenser

Omedgdrlig
Trotsig
Krdvande
Uppmdrksamhets-
sokande
Ouppfostrad Min tolkning
Bortskdmd vdgleder min
intervention

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas 7orstdmeningen!

U

"Det ligger ndgot i det du sdger

Besvarlig typ?

“Den nyttigaste X o .
leéan]liventect mig Dadr star ju ett stackars ledset

dr att idioterna och overgivet barn och béonar
ofta har rdtt." om bekrdftelsel

66
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https://youtu.be/aqxn3Lik6Ac?t=21

Missndjd eller “jobbig” patient - hur hanterar du det?
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?”

Litet Kay Pollak till hjdlp?

2017-03-20

V' Den dir har jag f&tt for att 6va pa..

..man far aldrig vérre dn man klarar av!

Ring the bells that still can ring

Forget your perfect offering

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

Leonard Cohen, Anthem

Den missnajde vill négot - vad?

o

o

o

Den som dr missngjd vill ndgot, vill f&
ndgot som hen just nu inte tycker sig f&.
Sitt p& samma sida om bordet, ldgg ut
problemet “pd bordet".

Beskriv vad du ser, frdga om du
uppfattat det radtt.

Frdga vad du sjdlv, patienten och ni
gemensamt skulle kunna géra for att
komma tillrdtta med problemet.

Vid kommunikationssvérigheter och
missférstdnd: Be den andre dterge
precis vad hen tyckte sig hora att du sa.

™)

Den personlighetsstordes dilemma

Taskiga kartor, allra mest vad gller sjdlvbilden.
Férstdr inte hur hen upplevs av andra.

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

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

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

ansvar sjalv.”

12


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

Hur fri ar den "fria viljan"?

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

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

V@rt handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.

Vi kan férstd konsekvenserna av véra handlingar.
Vi kan behdrska véra impulser.

Vi har inlevelseformdga, s8 att vi férstdr hur vért
handlande upplevs av andra.

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

74

Det dr sjukvdrden som misslyckats
- dubbelt - inte patienten.

Problemet med projektioner

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

Sjdlv ldr jag mig inget och
utvecklas inte.

Ndsta patient riskerar
ddrfor att réka lika illa ut.

En “suicidriskbedomning” ar
aldrig bara en bedémning!

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

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

78

Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

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

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

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

..vilket d@r nu den sdkraste metoden for att
dstadkomma en rejdl urladdning?

2017-03-20
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Nar patienten uppfattas rigid -

“foljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

2017-03-20

Négra oldmpliga tillvdgagangssatt

G

Respektlost bemotande.
Ljuga / lova saker man inte
sdkert vet att man kan
hélla.

Héga hdstar, maktsprak.
Insistera pd rutiner for
rutinernas skull.

Bemétande av patienter med EIPS

0 Bemgtandet avgérande. Fel bemdtande
férsdmrar patienten.

0 Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende
ger ett bdttre omhdndertagande, men inte
18ng erfarenhet och formell utbildning.

o Bemstande som hjdlper: bli lyssnad pd, bli
férstddd, att behandlaren uppfattas som
engagerad.

0 Patienten manipulerar inte - riktig
manipulation marks inte!

0 Patienten gor s gott hen kan, men har ett
outhdrdligt liv. Behdver ibland ldra sig nya
beteenden.

www.nationellasjalvskadeprojektet.se

—'“AR-'.'

\1

Bemétande av patienter med EIPS

[m]

Empatiskt lyssnande och undersckande férhdlliningssatt.
Véga frdgal Oppet och nyfiket, inte démande, inte stdlla till
svars.

Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?

Fokus pd skad emotionell medvetenhet och férbattrad
emotionsreglering.

Vad skulle kunna f@ ditt beteende/mdende att vinda?
Uppmarksamhet, omtanke och intresse for hela manniskan och
inte bara for sjdlvskadebeteendet. Hur mér du, du som skadat
dig?

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

o

[myu}

oo

o

83

Beméatande av patienter med EIPS

o

Patienten har ofta problem med
emotionell férstdelse och
kdnsloreglering. Stam av att
patienten uppfattat rdtt vad du sagt som &in hiinder,
och vad ni ska géra. Lyssna och
dterkoppla oavbrutet. Har jag
férstétt dig ratt?

- Puh, du kommer
vill att forstd, vad

visst gor du det?

o Vaérdgivaren blir sjélv kdnslomdssigt ";ﬁ

dysreglerad vid sjdlvskadebeteende. Vi
behdver kunna lugna oss sjdlva.

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

84

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

Viktiga faktorer for ett gott resultat
0 Den terapeutiska alliansen (métet, relationen)
o Metoden
- Ett integrativt synsdtt p& tekniken (viktigast dr vad som hjdlper
patienten)
= Tydlig bruksanvisning till patienten
= Exponeringen
o Terapeutens kompetens
= Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
= Skapar en tydlig och 6ppen relation till patienten
- Empatisk formdga
- Faérstér och respekterar patientens behov
« Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen
0 Patientens motivation

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

“Supportive”

0 Handlar om att hjdlpa
patienten att hantera en
péfrestning, med hjdlp av
de egenskaper och

personlighetsdrag och

resurser som hon/han varaktig effekt
redan besitter 0 Man kan inte dndra kdnslan
direkt

o Férssker inte férdndra
patienten Istdllet kan man dndra

beteendet, och ofta tankarna

o

86

Fér patientens del:

Vad vill jag uppnd med samtalet?

Kontakt?
Informera, formedla
ndgot?

Férmedla forstaelse,
bekrdftelse och
acceptans?

Ge karlek?
Trosta, lindra, bota?
Rddgivning?

Andra/“flytta”
patienten?

For min egen del:

Kontakt?
Forsta?
Bersras/bli
férstadd/pdverkas/
dndras?

Hjdlpa?

Fa karlek?
Boostra mitt ego?

87

Privat, personlig eller professionell?

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

Viktigast for den andre dr ftillforlitlig Gterkoppling.

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

Akthet dr ddrfor det viktigaste for ett meningsfullt
samtal.

Visa vad du tycker och kdnner, bjud pé dig sjdlv.
"Professionell” dr ofta en mask for att slippa visa sig.

Proffsigt dr att vdga se de missar man gér, be om
ursdkt fér dem och gé vidare.

@ @ E 3

[m}

E @3 |

88

Slutsats?

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

Viktigast dr alltid var férmdga till ett gott
allmdnmdnskligt bematande.

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

Eventuella metoder och rdd ska anvdndas med

omdéme och sunt férnuft.

Stédjande och jagstdrkande férhdllningssatt

Vasentligaste metoden i den akuta fasen.
Information och utbildning om tillstandet, gdrna patientbroschyr,
ldstips, info om patientfsreningar.

Férmedla forstdelse, sympati och trést.

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

Harbargera patientens plagsamma kénslor.

Avdramatisera och inge hopp.

Motivera till att ta emot behandling.

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

Finns utlésande faktorer eller forsdimrande omstdndigheter som
kan &tgdrdas?

Hjalp patienten ta avstand fran depressiva skuldkanslor och
vanforestallningar.

I stdllet for metoder och tekniker: Samtalskonst! !

Mt den andre pd ett existentiellt plan. i

Odla en relation att bygga pé.
Kontakt, samtal och dialog.

Kom frén karlek och vdlvilja, bry dig pé riktigt.

Respekt, ta pd allvar.

Var dkta och autentisk, spela inte en roll.
Likvadrdighet och medkdnnande - det kunde lika gdrna varit jag

sjdlv.

Ndrvaro - uppmdrksamma och félj vad som hdnder i samtalet.
Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen

+ Lyssna noga pd dina egna kinslor och reaktioner

+ Var medveten om den andres reaktioner

+ Red ut och gd vidare ndr det gdr snett

Ge drlig &terkoppling, skapa trygghet.
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Vivill hjdlpa den andre bli av med kanslan, men...

Mét patienten pd ett existentiellt plan.
Anvind det ni har gemensamt i samtalet.
Dela vanmakten, forsok inte ta bort den.

Férsék inte dndra eller ta bort ndgra kanslor - lyft fram, belys och
dela dem istdllet.

L&t det vara just som det @r just nu. Férneka inte det jobbiga,
ifrdgasdtt inte, avbryt inte, skuldbeldgg inte.

“Berdtta” sdtter igdng samtalet. "Hur mér du?"

Véga fréga om detaljerna, dven det jobbiga - vad hénde, vad tdnkte du,
vad kénde du, vad gjorde du, hur tédnker du nu om det som hdnde?

Varfér har patienten valt att leva fram till nu? Vad har gett livet
mening och innehdll hittills

Visa pd alla m3jligheter till gemenskap.

Om du kan hjdlpa patienten se att fordndring dr méjlig sd lever hen p&
ett tag till.
92

https://youtu.be/aycjKFnzjMQ21=11 v

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

Henry David Thoreau

Rdd for krisstodsarbete, modif

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

Skydda dig sjdlv

F& ut ndgot for egen del, 18+ dig berikas.
Upplevelse av mening med det som sker.
Individen sjdlv saknar ofta sjukdomsinsikt och stupar Kdnsla av att du ger ndgot, uppleva att du gér skillnad fér ndgon
pd sin post. annan, utan egen vinning.
Ndgonting har dndrat sig, den anstdllde dr sig inte lik, Fokusera pd det positiva, pd glddjen, pd det som faktiskt sker -
reagerar inte som hen brukar. inte det som dnnu inte skett.
Spind, forcerad, svér att ng, lyssnar inte, tutar och kor. Tacksamhet for det som sker och det du fér.
Negativa kénslor, irritabilitet, reagerar pd smésaker, Rimliga krav pd dig sjdlv - det krdvs tvé for en tango.
missngjd med andra, konflikter. Acceptans - behandla det som gér och ldr dig leva med resten
Brist pd glddje och spontanitet. (bdda parter).
Ointresse och likgiltighet, bryr sig inte. Stétta varandra i arbetsgruppen. Regelbundna méten i gruppen
Trott efter ledighet. om stress och hur ni har det, gdrna ledda av utbildad
/ \ samtalsledare.
—
SN Stéd utanfér arbetet.

Ha ett liv.

96
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Din férsta uppgift i den akuta situationen

Vi vill instinktivt ta bort den andres smarta.
Men det kan vi inte.

Forsok istdllet hjdlpa den andre att st@ ut.

2017-03-20

@ Hjdlp att st ut

0 Kanslorna gdr inte att f@ bort just nu, de maste
genomlevas.

Q Man méste igenom kdnslorna, man kan inte “runda”
dem. Uppgiften dr att bekrdfta kdnslorna - inte
att dndra dem.

0 Hjdlp den drabbade att uthdrda lidandet sd gott det
gar, att std ut med smdrtan, utan att fly eller bli
sjdlvdestruktiv.

0 Den drabbade ska inte hjdlpas till en annan kansla.
Inga kdnslor ska dndras - de ska fvdrtom uFflevus och
utfryckas fullt ut just s som de dr. Bekrdfta och
normalisera dem istdllet.
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