Nagra tankar om att mota manniskor, inom psykiatrin och i storsta allmanhet

Manual samt ordning och reda, tack!

Alla vill naturligtvis ha ett recept, en metod, en sjupunktslista dver hur man goér. And it had
better work... Sorry, men detta ar en mellan-raderna-kurs. Ju fler satt ni har att tanka kring
ett problem och hur ni skulle kunna gora, desto friare blir ni att i s manga situationer som
mojligt hitta ndgot satt som fungerar. Patientens rigiditet och enkelsparighet maste vi moéta
med desto fler egna forhallningsséatt att véalja bland. Rigiditet mots med flexibilitet, ilska med
empati och undfallenhet (visa strupen), hogljuddhet med lag rést och mildhet.

Samtal handlar inte om metodik, det handlar om kvalitet. Kvaliteten pa mina samtal avgor
resultatet, inte vilken teknik jag anvander eller vilken kurs jag gatt pa.

”No written word, no spoken plea can teach our youth what they should be, nor can all the
books on the shelves. It’s what the teachers are themselves.” (John Wooden)

Psykiatrins svdrigheter - varfér fGr man “ingen hjélp”?

Jag utgar i mina presentationer fran ett Stockholmsperspektiv, dar vi trots allt har ratt goda
resurser. Lika bra att ni vet vad ni borde kunna férvanta er av psykiatrin, dven om det inte
alltid ser sa ut i praktiken.

Enorma och 6kande behov och forvantningar.

Resursbrist, inte ideologi - piller eller prat? — ar det storsta problemet idag.

Resursbristen leder till stor tidsatgang for prioritering av resurserna, tar pa personalen och
bryter ned patienterna.

Bristande medverkan fran manga patienter, sarskilt de svarast sjuka.

Manga behandlingar har halvdan effekt. Vi har svart att lyckas hjélpa alla patienter bli
aterstallda eller atminstone ma mycket battre dven nar vi har resurserna och gor allt ratt. Vi
kan a andra sidan gbra ndgot fér nastan alla.

Samt ytterligare ett praktiskt problem, tillika en etisk katastrof: Ofta tranga och 6verbelagda
avdelningar, dar det foreligger en mer an férsumbar risk for att patienten i ett obevakat
ogonblick blir misshandlad av en psykotisk medpatient, sarskilt pa avdelningar dar man
vardar patienter med psykotiska sjukdomar. Man blir kanske inlagd med tvang, svdvar sedan
i fara for att bli pahoppad.

Sjélvkénsla och sjélvrespekt

Det finns en ”sund narcissism”. Det ar helt okay att vara mycket intresserad av sig sjalv,
forutsatt att man ocksa intresserar sig for andra. Det ar inte antingen eller - vi &r bada viktiga,
badas behov och 6nskningar ar lika viktiga och varda att respekteras, ”win-win”.
Sjalvkanslans grund och vart djupaste behov: att bli sedd, betyda nagot fér andra, berika
andras liv

o ”"Vibehover ndgon att bli verklig for” (UIf Lundell).

o Jagvill inte att den som &r viktig for mig ska lyssna pa mig. Jag vill att denne ska vilja
lyssna pa mig, vilket ar nagot helt annat - annars kan det vara. Och jag har ett litet
personligt problem: jag kan inte tala med dig nar du gar ut ur rummet, dven om du
mojligen kan lyssna pa mig da. Jag har ett problem, inte du, men jag ber om din hjalp.



o Vivill betyda nagot fér andra, inte fa berdm. Vi vill inte vara “duktiga” nar vi gjort en
insats, daremot garna fa ett tack. "Tusen tack, nu slapp jag!” Vill du revolutionera ditt
liv? Du behover inte resa nagonstans — du kommer langt med att borja saga tack,
forutsatt att det ar uppriktigt kant. Att se, gladjas och kdnna tacksamhet for allt det
goda i ens liv &r en ndarmast odvertraffad metod for mer lycka och vdlmaende i livet.
Och omvint: att envetet fokusera pa det man fortfarande “saknar” annullerar den
positiva effekten av allt det goda man har och leder till kdnslomassig misar oavsett
de egentliga omstandigheterna.

o Barnet som kommer med en teckning hen ritat: Sdg inte att hon ar duktig pa att rita.
Bekréfta istallet kdnslan, mot barnets gladje med din egen glddje. Och intressera dig
for hennes varld sa som hon uttrycker den i sin teckning. ”Har du ritat en teckning till
mig? Tack, vad glad jag blir! Lat se, ar det har ett hus, och det har en flicka kanske?
Beratta for mig vad du ritat!”

Ovillkorlig karlek ar for bebisar. Vi andra far dessvarre med aren borja fortjana vara
medmanniskors karlek, vilket forutsatter sjalvkdannedom - som vi far av andra, inte genom att
filosofera pa var kammare och inte genom att satta upp sma lappar med “positiva
affirmationer” om att vi ar fantastiska pa vart badrumsskap. Man maste ha tdckning for sitt
dugande och sin sjalvkarlek.

Det mest karleksfulla vi kan gora ar inte att acceptera vara medmanniskor ovillkorligt. Det &r
att ha modet att pa ett omtanksamt och karleksfullt satt erbjuda dem den autentiska
aterkoppling som ar en forutsattning for att en manniska ska kunna 6ka sin sjalvinsikt.
Darmed ger vi den andre en chans att valja att hyfsa sitt beteende om hen skulle vilja det.

Kartor, positivt tdnkande, fokusering och relativisering

Receptet for ett lyckligt liv i en demokrati, med tillrdcklig ekonomi, utan svar sjukdom, ar
tamligen okomplicerat och ryms sannolikt pa en halv A4. Men tillimpningen kan mahanda
tarva en hel bok.

Vi lar oss inget av vara erfarenheter. Mojligen |ar vi oss nagot av vara slutsatser, om vi drar
nagra. Sa forsok dra slutsatser for framtiden av dina erfarenheter. Och I3t slutsatserna leda
till beslut. Forkunna sedan beslutet for andra och be om deras hjalp - férsok inte klara det
sjalv, i smyg.

Tank ratt och sant, inte “positivt”. Det ar skillnad pa att tanka positivt och att fokusera. Var
livskvalitet styrs i hog grad av hur pass korrekta och nyanserade kartor vi lyckas rita 6ver det
som ar vasentligt i vart liv.

“Face the brutal facts.”Det finns en varld dar ute. Du kan inte hantera den vérld du inte ser
och forstar. Hantera en skenvérld och fa ett skenliv, hantera en latsasvarld och fa ett
Iatsasliv.

”You are entitled to your own opinions, but not to your own facts.”

"Tanka fritt ar stort, tanka ratt ar stérre” (Thorild).

Vad vi har och hur vi har det spelar séllan nagon storre roll for var lycka. Det avgorande &r
hur vi ser pa det vi har, vilken tolkning vi gor, hur vi férhdller oss till det som hander och det
vi har. Ser vi och kdnner tacksamhet for allt vi har, eller ser vi bara det vi saknar? Det kommer
alltid att “saknas” en massa i varje manniskas liv.

Vi jamfor var insida med andras utsida. Och oss sjdlva med summan av alla andras samlade
egenskaper och tillgangar, ”"additionsstress”.



Hur manga av er vaknade i morse och tankte: ”Fantastiskt, jag verkar ha fatt en dag till, jag
verkar fa leva en dag till! Hur kan jag ta vara pa denna gava?” Och hur manga av er tiankte nar
ni vaknade: ”Det ska bli spannande att se vem min fru och mitt barn ar idag”?

Nar man moéter nagon pa gatan och bada rakar vdja at samma hall: vad hander vid andra
"krocken”? Ett leende, eller en sur grimas? Av reaktionen man méter kan man ana den
andres liv.

Christer Olsson: ”Fragan dr om du har nagot att vara mer tacksam for dn det faktum att du
kan ge dina barn bra mat var dag?” Andrade permanent min upplevelse av att g och handla
mat. Funkar for mig for att det ar sant for mig, inte nagot falskt ”positivt” tankande.

Viktig fraga for min livskvalitet: Vem bestammer éver mina kanslor?

Vilken syn pd vdra patienter har vi, hur ser vdra kartor ut?

De kartor och forestallningar vi gor oss av vara patienter ar avgorande for hur vi behandlar
dem, och dirmed fér vardens kvalitet. Ar patienten en manipulatér eller en som gor s gott
hen kan?

Om man inte vet vilka varden man vill skapa tar man kanske bort fel saker. Patientens basta
ar alltid grundvarderingen.

”Det handlar om att man kommer med olika bakgrunder och olika férvantningar till motet
mellan patient och ldkare pa akuten. Om man envisas med att behalla sin egen syn pa saker,
da blir métet ju jattedaligt.” (Anonym, LT 42/2015)

Inte alltid "sjukt” eller "friskt”. Man kan ha drag av det ena eller andra.

Knepiga/besvirliga personer uttrycker ofta ett omedvetet behov. De soker bekriftelse, men
eftersom alla irriterar sig pa dem vill ingen ge dem det, varpa det uppstar en ond cirkel av
upptrappande bekraftelsesokande (med dysfunktionella metoder). De behdéver liksom vi
icke-knepiga (dream on!) uppmarksamhet och att bli tagna pa allvar.

Kollegan som klattrade upp pa taket for att fa ner den patient som hotade hoppa ner om han
inte sjalv fick valja avdelning: Det uppstod snabbt tva ldger bland personalen — hur skulle det
bli om alla skulle géra sa for att fa valja avdelning? Men hur stor ar egentligen risken for
praxisbildning och att alla skulle borja klattra upp pa taket for att fa bestdmma var de ska
vardas?

Man kan vanda sig till en delpersonlighet hos den andre. ”Nu vill jag tala med den del av dig
som vill leva ett tag till.”

Om man &r suicidnara har man enligt min syn pa saken nastan alltid sammantaget en
allvarlig psykisk storning. Vem har bestamt att bara vissa sorters melankoliliknande
depressioner ar uttryck for en allvarlig psykisk stérning och att 6vriga olyckliga suicidala -
med “fel” sorts lidande - sjalva kan och far “ta ansvar sjalv” fér sina handlingar inklusive sina
suicidhandlingar? Vem skulle halla fast vid det resonemanget om det géllde en nara anhorig?
Vem "viljer” rationellt och fritt att ta sitt liv? Aven dessas suicidalitet &r uttryck for ett
outhéardligt lidande, som de inte hittar nagon béattre |6sning for an att ta sitt liv. "Mot
dumheten kdampar sjalvaste gudarna forgaves” skrev Schiller, lika aktuellt idag som da. Den
eviga, individuella dumheten har kompletterats med en officiell, institutionaliserad sadan
som ofta 6delagger goda manniskors mojligheter att astadkomma nagot meningsfullt och
vardefullt pa jobbet.

Enligt min mening foreligger det stora etiska och praktiska problem med skriftliga kontrakt
dar patienten far skriva under pa att hen lovar att inte sjdlvskada sig, och att hen skrivs ut om
hen skulle gora det. Det ar inte patienten som misslyckats - det ar sjukvdrden som
misslyckats med att ge adekvat vard. Det vore battre om vardgivaren framforde till patienten



att hen ar ledsen for att vi annu inte hittat ett fungerande satt att hjalpa patienten att inte
skada sig - kanske t o m bad om ursakt — och att vi behéver patientens hjalp med hur vi skulle
kunna forbattra varden. Hjalp oss, hur blev det sa har och hur kan vi gora for att minska
risken for ett upprepande? Om inte vi tar ansvar for vart misslyckande hamnar det hos
patienten som skuld.

Bemétande och relationer

o Det kravs tva for en tango - dven det basta bemotande kan sluta i en ovantad
brottningsmatch. Och ibland ar en konflikt bara den enes fel, tro’t eller ej.

e Erfarenhet av "coaching” av ett antal chefer med bekymmer: alla har en besvarlig person i
narheten, som de behdéver hjalp med att hantera (medarbetare, underordnad eller egen
chef).

o Den som ar missndjd vill nagot, vill fa nagot som hen just nu inte tycker sig fa. Definitionen pa
frustration! Vad ar det hen vill, och hur kan ni hjalpas at med att komma dit?

e Vid problem i métet eller med patientens beteende: sitt ner tillsammans, beskriv vad du ser,
fraga om du uppfattat det ratt, frdga vad du sjalv, patienten och ni gemensamt skulle kunna
gora for att komma tillrdtta med problemet.

e Sitt pa samma sida om bordet, ldgg ut problemet “pa bordet” for gemensamt betraktande.
Helst skulle man ocksa lagga armen om den andres axlar om det ar laddat, sa att denne
verkligen kan kdnna ens valvilja (som man forst beh6ver uppbada pa riktigt, eftersom kanslor
smittar och falska varor snabbt blir avsl6jade).

e Vid kommunikationssvarigheter och missforstand: Be den andre aterge precis vad hen tyckte
sig hora att du sa. Imago-terapi vid samlevnadsproblem: lyssnaren far aterge vad hen horde
anda tills talaren ar nojd, forst da 6vergar ordet till den andre.

e Vill du forbattra ditt liv — gor insattningar pa ditt konto hos andra manniskor, sa att du har
nagot att ta ut nar det behdvs. Investera i dina medmanniskor!

e Problem i relationen ar en mojlighet. En person som mar daligt eller stallt till det for sig ger
maijlighet till en gigantisk insdttning, mycket stérre dn nar allt gar som det ska. Utnyttja
tillfallet till att starka er relation och skapa ett bdttre utgangslage till ndsta mote. Och se till
att avsluta interaktionen med att formedla att det nu ar 6verspelat och klart, och att den
andre ar hundra procent okay i dina 6gon. Personen ska inte lamnas med skam eller skuld,
eller en kansla av att inte riktigt duga i dina 6gon langre. Avsluta schysst och ga vidare.

e Det har varit ett evinnerligt tjat om huruvida vardgivaren och chefen far vara personlig, eller
om hen ska vara strikt ”professionell”. Men det ar en falsk dikotomi, man behdver inte vilja.
Tvartom ar det vanligen battre att vara bade och, samtidigt. Man kan vaxla mellan rollerna
och tala om vad man gor. “Som din chef &r min roll att... men som din vin/medmanniska
tycker jag att...” "Som din ldkare...” "Vill du att jag svarar som din chef eller som din van?”

e Vibehover kdnna oss trygga i ett samtal for att vaga 6ppna oss och visa vem vi ar. Den
tryggheten upplever vi bara om vi kdnner att vi far kontinuerlig och tillforlitlig aterkoppling
fran den andre, sa att vi kan folja dennes reaktioner pa oss och det vi sdger. Jag behover veta
att jag omedelbart marker pa den andre om hen tycker att jag sdger nagot dumt, sa att jag
kan valja att korrigera min framtoning. Darfor ar en strikt "professionell” samtalspartner ett
hinder for god kommunikation; vi behéver kunna félja den andres reaktioner pa det vi sager
for att vaga visa vem vi ar och kunna styra hur vi talar och vad vi tar upp. Var dkta och
autentisk, inte “professionell”. Le inte 6verslatande, vaga visa vad du tycker. Ibland behover
man ta litet risker i samtalet for att komma nagon vart, och att bjuda litet pa sig sjalv ar sallan
fel. Du behover vara modig, inte gomma dig bakom en mask.
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e Hur skulle dina samtal bli om du bestamde dig for att alltid ge patienten litet mer dn vad hen
betalt skatt for? Huvudsaken ar att det du sager verkligen utgar fran vad som ar det basta for
patienten just nu, sa att du inte utnyttjar patienten for dina egna mer eller mindre medvetna
behov. Naturligtvis kan det sluta olyckligt om du ar oskicklig, men det kan allt annat man gor i
samtalsvag ocksa gora. Da far man ta pa sig ansvaret, be om ursékt och ga vidare. “Sorry, jag
ser att jag uttryckte mig klumpigt. Lat mig forsoka igen, pa ett battre satt.”

e Jourldkaren med den suicidndra patienten han ville skicka hem da hon inte hade en "allvarlig
psykisk storning”: kan du hitta ett satt att bli sams med henne om vad ni gér innan hon gar
hem, tror du? Att inte kdnna sig sedd, forstadd och trodd, och att inte fa som man vill, 6kar
risken for ett suicidforsok. Manga av vara “besvarliga” patienter och ett och annat
suicidférsok har vi skapat alldeles sjalva.

e MOt patienten pa ett existentiellt plan, ménniska till manniska. Anvand det ni har gemensamt
i samtalet. Dela vanmakten, forsok inte ta bort den. Forsok inte dndra eller ta bort nagra
kanslor - lyft fram, belys och dela dem istdllet. Forneka inte det jobbiga, ifragasatt inte,
avbryt inte, skuldbeldgg inte. Lat det vara just som det &r just nu. Lat patienten prata om hur
hen har det.

e "Beratta” satter igdng samtalet. “Hur mar du?”

e Vaga fraga om detaljerna, dven det jobbiga — vad hande, vad tankte du, vad kdnde du, vad
gjorde du, hur tanker du nu om det som hande?

e Varfor har patienten valt att leva fram till nu? Vad har gett livet mening och innehall hittills
(vanligen relationerna)? Visa pa alla mojligheter till gemenskap.

e Om du kan hjalpa patienten se att forandring ar mojligt sa lever hen pa ett tag till.

e Du ar ditt framsta verktyg, sa varda och anvand dig sjalv, allt du ar, har och kan.

Patienter med EIPS

e Bemotandet avgbrande. Fel bemoétande forsamrar patienten.

e Bemotande som hjalper: bli lyssnad p3, bli férstadd, att behandlaren uppfattas som
engagerad.

e Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende ger ett battre omhandertagande, men inte lang
erfarenhet och formell utbildning.

e Patienten manipulerar inte. Riktig manipulation marks inte.

e Patienten gor sa gott hen kan, men har ett outhérdligt liv. Behover ibland lara sig nya
beteenden.

e Empatiskt lyssnande och undersokande forhallningssatt.

e Fokus pa 6kad emotionell medvetenhet och férbattrad emotionsreglering.

e Vilken funktion har sjadlvskadebeteendet?

e Véaga fraga. Oppet och nyfiket, inte ddmande, inte stilla till svars. Uppmarksamhet, omtanke
och intresse for hela ménniskan och inte bara for sjalvskadebeteendet. Hur mar du, du som
skadat dig?

e Vad skulle kunna fa ditt beteende/maende att vdnda?

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

e Patienten har ofta problem med emotionell férstaelse och kansloreglering. Stam av att
patienten uppfattat ratt vad du sagt och vad ni ska gora. Lyssna och aterkoppla oavbrutet.
Har jag forstatt dig ratt?



e Vardgivaren blir sjdlv kdnslomassigt dysreglerad vid sjalvskadebeteende. Vi behover kunna

lugna oss sjalva.

Lyssna till dina kanslor av att det inte gar helt bra, anvand dina kdnslor som det redskap de
ar.

Chef- och ledarskap

e Moder Theresas foreldasning: “Tycker ni om era medarbetare?” Varefter hon lamnar podiet.

Michael Rangne
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