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Agenda, utbildningsdag gdllande bemgtande av personer
med ndgon form av psykisk funktionsnedsittning

-

1. 6rundldggande om kommunikation - det goda métet.
2. Balans mellan professionalitet och medmadnsklighet.
3. Grdnssdttning i motet.

Lunch

4. De vanligaste psykiska sjukdomarna, och bemétande
utifrén dessa.

5. Bemdtande av mdnniskor med sjdlvmordstankar.

Michael Rangne 2015-08-24

Hur jag vill bemétas vid sorg, kris Hur jag inte vill bemotas vid sorg,
eller ndr jag pd annat vis mér kris eller nér jag p& annat vis mér
déligt: ddligt:

Vilka dr ni?

Vad vill ni
uppna idag?

Bemotande - first things first!

Aspekter pd bemétande och hjdlp

Sdrskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Dialog

Relation
Att méta ménniskor med psykisk -
A stod
Pedagogik
Hjdlp till sjdlvhjdlp
Att mota mdnniskor Beteendefokuserat
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Det viktigaste

Sdllan fréga om teknik eller metod.

Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och goda
kunskaper om psykologi och psykisk

ohdlsa dr det viktigaste.

Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och
skapar trygghet och tillit hos patienten.

Om man &r bra pd att méta och tala med
madnniskor i storsta allmdanhet kommer ¢
man ha betydligt fdrre “besvarliga
patienter” och "svdra méten” att hantera
dn den som dr sdmre pa samtalandets
konst.

Bemotande av patienter med psykiska besvar

Kunskap om tillstdndet

Tid och intresse

Bry dig pé riktigt, du mdste vilja vél (affektiv empati)
Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati)

Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for
patienten, visa pé internetsidor och patientféreningar

Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans
sjukdom som stdller till det

G6r en overenskommelse om vad hi ska gora

Invalidering

¥ fb:r‘a saker som hotar tryggheten (vara aggressiv, hota,
vinga).

Ignorera eller vara ouppmadrksam.

+ Férminska kdnslor eller deras giltighet.

- Vara kritisk eller nedvirderande, tolka ett beteende sd
negativt som majligt.
Léta bli att reda ut ett missférsténd

+ Vara egensinnig, vilja ha ratt.

E Gb’r‘? antaganden om den andre som dr vdrderande och inte

akta.

+ Inte bry sig om den andres smarta.

-+ Forsoka kontrollera den andre.
Férvirra, vara odrlig, vara 6verldgsen.

- Insistera pd att den andre kdnner / tdnker / menar ndgot
annat dn hon gor.

- Behandla den andre som skar eller utan férmdga.

26

Stédjande och jagstirkande férhdllningssatt ]

Vasentligaste metoden i den akuta fasen. i
Information och utbildning om tillst&ndet, gdrna patientbroschyr, |
lastips, info om patientféreningar. i
Férmedla forstdelse, sympati och trast.

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

Harbargera patientens plagsamma kanslor.

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 utlosande faktorer eller forsdimrande omstdandigheter som
kan &tgdrdas?

Hjalp patienten ta avstand frén depressiva skuldkanslor och
vanforestéllningar.

Diskuter

Tycker du att alla patienter ska bematas
och behandlas lika?

Varfer, eller varfoér inte?
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..var och en
lider pd sitt
eget personliga
vis...

...och var och en vill
ddrfor f& vara en
individ - inte
representant for en
grupp!

Diskutera

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

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

Du kan insistera pd rutiner for rutinernas
skull, men det ar inte gratis

C

a Manniskor vill inte bli
behandlade som objekt, som
en del i ett kollektiv.

o De forvidntar sig personliga
grdnser och
férhdlliningsorder.

o De har ratt till en personlig
férklaring till varfor det
mdste vara si eller sd.

Nar patienten uppfattas rigid -

“foljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?
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God kommunikation dr inte
fullt sa svart som det pdstds

"I dont care how
much you know, until
T know how much you

Man kommer vildigt l1dngt genom att vara
dkta, skapa fértroende, visa respekt, ta
den andre pd allvar och visa att man vill "

den andre val. el
Om jag bryr mig pa riktigt och visar litet
hyfs férlater andra mig oftast en hel del.

For att hamna i rétt utgdngsldge... ‘
Li Chengping j

r

“Det dr inte bara Yao Jiaxin. Vi dr
allihopa sjuka. Vi mste inse att bista
uppfostran dr att ldra barnen dlska sina
medmdnniskor.”

Har du prévat med att forsoka...

2?2?22

TYCKA OM din patient?

/

..allt arbete dr tomt, utan karlek ( .. ) Det dr att |
fylla allt du skapar med en fldkt av din egen
ande (...) Arbete dr kdrlek som gjorts synli
(...) Ty om ni bakar brod med likgiltighet bakar
ni ett bittert brod, som endast till hdlften
mdttar mdnniskans hunger.

L'enfer, c'est les autres!

(helvetet dr de andral)

Michael Rangne 2015-08-24
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Kdrleksfulla kdanslor

Handling

¥\ som upplevs kdrleksfull

‘ av den andre

59

Vad menar vi med "empati“?

Skilj pd att

+ Forstd att en annan har det svart

+ Forstd hur det kdnns

+ Kdnna samma kdnsla som denne

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

61

Empatisvérigheter ses vid bland annat

1. Narcissism och psykopati
2. Autistiska tillsténd

u@ﬁ}

Deft finns
inga metoder,
inga recept,
inga sjupunktlistor,
for hur man hanterar "besvdrliga manniskor”...

Man mdste farstal

Svdrt med empetin sympatin?

Vilken otrolig tur jag har, for...

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

Rdd fér krisstodsarbete
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A
Vad gér vi med Och Lisa, som Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funka
Kalle som inte aldrig funkat som leingre: som hon borde:
funkar ldngre? hon borde? Stressad? Angestsjukdom?
Tungt p& hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hant ndgot j-1? Asperger?
W Konflikter?
PG fel stdlle? Personlighetsavvikelse?
2\ Fel chef? Narcissim?
? Borderline?
Depression? Antisocial?
Utmattning?
Utbrdndhet? Taskiga kartor och
Psykos? ' orimliga forvantningar?
Missbruk? Kan inte balansera

integritet och
samarbete?

4

Har personen alltid varit besvirlig, eller dr det négot nytt?> [

Vill inte Kan inte

Video Gunilla

Vill personen inte, eller kan hon inte?

Behgver hon: Hur fri dr den “fria viljan"?

Ett “fritt” handlande forutsdtter bland annat att
Skdrpa sig? Vi formdr uppfatta och tolka omvérlden korrekt.
e 9.- + V@rt handlande inte styrs av depressiva- eller andra

Sjdlvdisciplin?

vanfarestdllningar.
Motivation? Vért handlande inte styrs av outhdrdlig ngest.

Pedagogik? + Vikan forstd konsekvenserna av véra handlingar.
" - Vi kan behdrska véra impulser.
Coachning?

Vi har inlevelseformdga, s@ att vi férst@r hur vért
Mentor/handledare? handlande upplevs av andra.

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

74




I stdllet for metoder och tekniker

Kontakt och relation

Narvaro

Dialog

Lyssna - p& det som sdgs, och det som inte ségs

Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen
Lyssna noga pd dina egna kénslor och reaktioner

Var medveten om den andres reaktioner

Mét den andre pé ett existentiellt plan

Respekt, likvdrdighet, ta pé allvar

Medkdnnande - det kunde lika gdrna varit jag sjdlv
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Tror pd samtal som férdjupar och
skapar mening, moten som gor oss
levande och sdrbara. Inte lyckliga.
Jag vill kdnna mig meningsfull.
Lycka dr skitprat.

Lotta Lundberg, SvD 2015

Varje samtal dr ett experiment

- Man kan ddrfér inte géra “ratt” eller
"fel”.

- Man kan endast utfsra experiment som
ndr eller inte uppndr sitt syfte.

- Varje samtal dr ett nytt experiment, en
ny mojlighet att bli skickligare, en ny
chans att ldra ndgot av den manniska man
har framfar sig.

Var observant pa dina egha reaktioner och
kdnslor i samtalet

+ Arg/forbannad? « Glad?

* Ledsen? + Ngjd?

* Besviken? - Fantastisk?
+ Orolig? - Fordlskad?
- Rddd?

+ Misslyckad?

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

Att vara anharig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Avwvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Rédd

A
Dum Inget av detta behsver

- vara ditt fel eller ha
Ofakejr med dig att gora Gver
Fortviviad huvud taget.
Hjalplgs

Trott

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Pl&gad
Olycklig
Sérbar
Utldmnad

Hjdlpa patienten
att han dr okay dnda
o Minska skuld- och
skamkdnslorna

Rédd
Belastning
“Fel"
Skam
Skuld
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Patientens kontaktférmaga

Inse att det INTE handlar om:

God férmdga il

Kan eller vill inte.
kdnslomdssig kontakt.

Tempordrt eller permanent
Rdtt eller fel nedsatt formdga.
Gott eller ont ) |

Moral eller skuld Kul, gratifierande.
Kan provocera vér

Svaghet eller styrka S

Vilken sorts manniska man dr av aft betyda ndgot.
Négra orsaker till nedsatt kontakt
(som patienten inte kan géra
2 ndgot at):
De.r handlar‘ om en SJdeoml - Sjukdom/funktionsnedséttning
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin 86

Bemétandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

"Jobbiga" patienter - forslag till utgdngspunkt

Jag tdnker dela ut vdnlighet, omsorg och
kdrlek i proportion till hur trevlig den
andre dr mot mig. Hen far faktiskt
bjuda till litet sjalv!

" e Patienten gor alltid sitt allra basta.

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

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

eller

Jag ger alltid allt jag har att ge, eftersom
jag dr proffs och vem jag dr gor
skillnad. Jag véljer att ge hela mig
sjdlv, har och nul

Anknytningsstorningar och tillitsbrist

Stérd anknytning till vdrdnadsgivaren "
Carlo Peris

Fordldrar som dlskade
varandra OCH mig!

Stért samspel med vérdnadsgivaren

Maladaptiva forhélliningssdtt och strategier
hos barnet

/

Bristande férmdga att hitta dndamdlsenliga
sdtt att relatera till andra mdnniskor

Rickard Wolff

90
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Var egen frustration

vara en bra medmdnniska/chef/férdlder.
Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.

Vi reagerar dé latt med irritation/aggression.

om vad som sker...

reaktionen pd den andre.

Vi soker en kansla av att gora gott for den andre, att

Helt naturlig reaktion, men vi méste vara medvetna

..samt ta ansvar for reaktionen. Vi fér inte skylla

97

Projektion

Istdllet for att se sig sjdlv skyller man pa andra.
Man ldgger ut sitt eget problem p@ ndgon oskyldig.

Féga utvecklande - forhindrar personlig vaxt och
utveckling.

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

98

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

+ Flexibilitet
+ Humor
+ Tar ansvar for sig och sitt

P

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

S

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

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

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

Vad menas med att “ta ansvar”?

Socialt ansvar - ansvar fér andras vil och ve, for sdant de inte sjdlva
Klarar och behdver hjdlp med, for att ingd avtal, for samhiillet.

Personligt ansvar - att ta ansvar for mig sjdlv
- mitt eget liv

mina handlingar
- mina kdnslor

mina tankar

mina vdrderingar

min integritet

. . o
min inverkan pa andra

Vilj vad du brakar om

1. Behovskonflikt - vdra behov
krockar.

2. Vdrderingskonflikt - vi tycker
olika om ndgoft.
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Vad behdver jag s Ndr riskerar jag

Det dr inte ofarligt att arbeta med médnniskor Burnout enligt Maslach

Martyrskap

Byrdkrati 1. Utmattning
S ukdom | / 2. Distansering -> cynism
* utbrandhet 3. Minskad personlig effektivitet

= utmattningssyndrom
= depression

Personlighetsfardndring
= bitterhet och cynism

= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

Tappar bort sitt eget liv

Tack till Maria Larsson!

En tillrdckligt god behandlare?

0 Vérdarbete dr ingen prestationssport.

Q Det vi kan géra dr att ta ansvar fér vara
misstag i samma takt som vi blir varse dem.

0 Man kan ldra sig att bli en bra behandlare,
genom att vara uppmdrksam pd VI KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN -

patienternas reaktioner pé det man gér.

MEN RESULTATET RADER VI INTE OVER

Michael Rangne 2015-08-24

10



127

Lathund i stresshantering

\{ ‘ Annars
A & T vdljer
E YT~
L &/‘ nagon
J annan
(sjdlv) at dig!

Michasl Rangne 20150824

Ndr relationen gér snett

Det dr aldrig kdrleksfullt mot dig sjdlv eller
ndgon annan att vara ndgon annans
dérrmatta eller ldta sig utnyttjas!

Tack till Kay Pollak

Enbildskurs, arbetsmil j6 och arbetsglddje

y

Hur dr vi mot

varandra hdr hos
0Ss?

2015-08-24

Skydda dig sjdlv

Upplevelse av mening med det som sker.

Kénsla av att du ger ndgot, uppleva att du gér skillnad f&r négon
annan, utan egen vinning.

+ F& ut ndgot for egen del, I8t dig berikas.
+ Fokusera pd det positiva, pd gliddjen, pd det som faktiskt sker -

inte det som dnnu inte skett.

+ Tacksamhet for det som sker och det du far.
+ Rimliga krav pd dig sjlv - det krdvs tvd fér en tango.
+ Acceptans - behandla det som gdr och ldr dig leva med resten

(b8da parter).

+ Stétta varandra i arbetsgruppen. Regelbundna méten i gruppen

om stress och hur ni har det, gdrna ledda av utbildad
samtalsledare.

+ Stéd utanfér arbetet.

Ha ett liv.

Michael Rangne

Ménga saknar av olika skdl férmdga
att sdtta grdnser

Oval

Sdg vad du tycker och vill, sdg “ja" eller “nej", pé
rdtt stdlle, p@ rdatt sdtt, av rdtt anledning.

"Jag vill..."

Jag vill inte..."
"Jag hinner inte.."
"Jag tycker inte om.."
“Jag vill hellre...”
"Jag foredrar att.."

Martin Buber

@ ‘=l Relationen /%Y

L

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt méte

= B

Om du bara latsas far du betala priset
(ingen relation och ingen vaxt)

11



Hur skulle mina méten med mina patienter bli om jag
utgdr frdn att varje mote ér en mojlighet?

+ Att uppleva glddje och mening. Varje mate kan ge
oss nagot for egen del.

- Att gora gott, ge ndgot till en annan ménniska

* Aftt ldra mig ndgot om den andre och om mig sjdlv.

Jag har ndgot att ldra av varje ménniska jag moter.

Hur skulle det kdnnas for patienten om...

..han/hon upplevde att métet har
betydelse for oss; att det ger dven oss
ndgot vidrdefullt for egen del?

2015-08-24

Vad kan vi ldra av Buddha?

Om vi har 6dmjukhet kommer vi att
se varje situation och varje
ménniska som var ldrare.

Sokaren nr 1/1986

Vad har mina ... (patienter, barn, fru, kunder)
gett och ldrt mig?

158

Har du berdttat det
for dem?

159

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

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

12
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Tva syften med samtalsbehandling

“Reconstructive”

0 M@ste dndra ndgot hos sig
sjdlv om det ska ha mer
varaktig effekt.

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

“Supportive”

a Forséker inte férdndra
patienten.

a Handlar om att hjdlpa
patienten att hantera en

o

péfrestning, med hjdlp av
de egenskaper och :
personlighetsdrag och 0 Man kan inte dndra kdnslan

resurser som hon/han direkt.

Istdllet kan man dndra
beteendet, och ofta
tankarna.

redan besitter.

o

184

Forskning visar att avgérande for
psykoterapiresultatet ar:

- Vdarme
- Empati
- Akthet

Psykoterapi

« Forskningen visar att ur klientens
synvinkel dr det avgorande att bli sedd,
hérd och tagen pd allvar. Vi kan dé bérja
ta ansvar for oss sjdlva.

“Behandlingsplan” dr antiterapeutiskt.

Tack till Jesper Juul

Istdllet for "uppfostran”, “lydnad”, “grdnser”...?

> o o
Ndr-nanting!
= Ndra

= Ndrhet

= Ndring

= Ndrvaro

All psykiatrisk vard
utgdr fran en

relation mellan

behandlare och
patient

189

En fterapeutisk allians dr
vanligen en forutsdttning for
ett gott behandlingsresultat

13



Diskutera

Att skapa en terapeutisk allians med patienten dr
A & O for att kunna hjdlpa denne.

1. Vad dr en "terapeutisk allians” for ndgot?

2. Vad tycker du dr viktigast for att dstadkomma
denna allians?

. Vilka hinder f&r dstadkommandet av en
terapeutisk allians med en patient inom
psykiatrin kan du forestdlla dig?

Vad menas med “terapeutisk allians"?

Den terapeutiska relationen/alliansen

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

2. Samarbetsaspekt - man dr 6verens

om behandlingens mél och medel.

Ar det verkligen "berém" och
"beléning"” vi vill ha?

&

Alternativ till berém: "TACK!"

2015-08-24

Diskutera

Vilka hinder for
dstadkommandet av en
terapeutisk allians med
en patient inom
psykiatrin kan du
forestilla dig?

Vilka verktyg har vi?

o Karlek

o Empati och medlidande
a Humor

o Sunt fornuft

a Kunskap och erfarenhet
o Akthet

o Vart eget liv

o V@r egen person

Vi vill inte heller bli féremdl for

"beteendemodifierande” tekniker

och metoder eller andra former av
manipulatiiv objektifiering.

Vi vill vara en vdardefull manniska i en
dkta relation!

14
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Ndr du méter en narcissistisk,
histrionisk och allmant
besvdrlig person:

Ddr stér ju ett stackars
overgivet och rddd barn och
bonar om bekraftelse!

Den likvdrdiga relationen R
9 Vilka “jagtillstand” dr det som mots just nu?

Subjekt ) Subjekt .
Férdlder

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

Den andre, hans inre varld, hans vilja och drémmar
behandlas med samma allvar som mina egna.

Alla har rdatt att vilja det de vill!

Kongruens mellan
dina hdgsta

vdrden och ditt
sdtt att leva.

Lev med integritet!

Gladje, lycka och
sjdlvkdnsla féljer
av kongruensen.

15



Integritet och samarbete

Integritet

Samarbete

Individ
Originalitet

Grupp/samhiille
Konformitet

Signal/symtom
244
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Vad kostar det att vara med hadr?

Hur mycket behdver jag anpassa
mig, hur mycket véld méste jag

géra pd mig sjdlv och mina
vérderingar, for att fa vara
med?

Stora eller mdnga smd krdnkningar av
integriteten leder till

Brist pd sjdlvaktning

o
och sjdlvrespekt [\ (ﬁ(h
o L4g sjdlvkdnsla N Wo
e Nedsatt vitalitet i ‘ 5
e Aggressivitet i I}
o Sjdlvdestruktivt
beteende

Originalitet Konformitet

247

Integritet och samarbete

Integritet Samarbete

Individ Grupp/samhdlle

Signal/symtom

T vilken box lever du ditt liv?

Att leva for andras gillande gor

det svart for oss att BRY OSS
PA RIKTIGT!

Forslag till styrande princip for ditt liv

Lev ditt liv, i varje stund, utifrén att...

Vem jag dr gor skillnad

16



Integritet och samarb

Integritet Samarbete

Grupp/samhiille

Individ
Originalitet

Konformitet

Signal/symtom

261

Recept for ett lyckligt liv

Det du kommer att f& ut av ditt liv stér i
direkt proportion till...

.. din férmdga att ge andra
manniskor det de vill f@ ut av sina liv!

Michael Rangne.

2015-08-24

Allt madnniskor ber om dr att fé&
lov att bidra. Det borde inte
vara for mycket begdrt.

Ingebright Steen Jensen, Ona Fyr

2015-08-24

En sund personlighet har rimliga behov och grdnser och
férmar hdvda dem pé ett sdtt som gruppen accepterar

tmi»s/T

amarbete

Integritet

Férstdr virdet av
social acceptans.

Vet vem hon dr och
vad hon behéver.

Samarbetar om
rimliga saker pd ett

Rimliga behov och BT G

grdnser.

Samarbetar inte om
s@dant som
komprometterar
integriteten.

Signal/symtom

Hévdar dessa pd
ett effektivt satt.

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

7

Integritet Samarbete
Utanférskap, Overanpassad,
odnskad, utnyttjad,
odlskad, slutkérd,
ensam utbrdnd

“Man kan inte dndra en annan manniska”

17
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Andel av de
anstdllda
e . o . Gér att fd att fd ordning p&
Man vill sa gdrna dndra pa alla andra... tdnk om man
kunde f& dem Pr'@€ClIS som man vill ha dem!
pefare o
rkaimeda” "t~ hopp) .
Univer] OPP/osa fall

Grad av besvirlighet - brist pd
4 till Kay Pollak! vilja och/eller formdga
Tack till Kay Pollak!

| Riktig kirlek .’

Men man kan erbjuda den andre den sjdlvinsikt som kan
fé denne att sjdlv vilja dndra sig.

"Jag har sett saker du gor som oroar mig. Jag undrar om
du inte betalar ett ratt hogt pris for dem. Skulle du
vilja att vi pratar om det?"”

Tala inte om for den
andre vad han ska géra
om du inte blir ombedd

- fréga istdllet vilka

forslag han sjdlv har

och vad han tycker
vore den bdsta
IGshingen.

“The key to comittment is
involvement.
No involvement, no comittment”

18
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Hort det forut?

Alla mdnniskor har behov, alla vill nagot

Motivation dr grunden

Hjdlp den andre hitta ett varfor - ett
eget varfor - for de onskade Identifiera och tillfredsstdll
fordndringarna. madnniskors behov

Om att skapa en allians - en bérjan Onskan eller behov?

- Alla vill ndgot.
- Finn ut (fréga) vad just denne person vill.
- Bekrdfta onskemdlet.

+ Formedla att du vill hjdlpa patienten att
upphé detta.

Onskningar

(" Bade vill och
N

Behov

Ett test pd en ménniskas personlighet

Hur reagerar hon nar hon
inte far som hon vill?

Skilj pé rad och goda rédd.

Skaffa dig en invitation.
Kom med ett erbjudande.
Fatta inte beslut at den andre.

Ta inte 6ver ansvaret.

19
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1
2h

£l

SRS

Ett gott rad
0 ges utifrén god kdnnedom om just den rédet
gdller, anpassat till just denna persons behov

och sdtt att vara.
framfors pd ett sdtt som gor intryck.
framférs en gdng.

overldmnas till den andre som en mgjlighet att
dvervdga - inte som ett krav.

R s

e Py
i

e B e S e B

Ta inte 6ver ansvaret "Vérden" dr det som sker mellan mig och patienten

&

]

:

“ Innehadll

<>

Process

Innehdll: Det vi gér och talar om.

Process: Sdttet som vi gor det p@, hur vi talar med
varandra.

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

Kénslor smittar

Gldadje
En lycklig medarbetare kan vy J
entusiasmera en hel avdelning... ( Gladje

...en enda surskénk kan & andra sidan

totalforstsra den. G|que Gladje GI adj e

Glddje )

Michael Rangne Michael Rangne.

20



Hur kénns det for den andre - och hur mycket
kommer jag att f@ veta - om han upplever att..

.. jag inte bryr mig om honom?

..jag inte tycker om honom?

..samtalet trakar ut mig?

..Jag bara spelar en roll?

325

Den stora hemligheten...

.ar...
?2?2?

277
..16jligt enkel, egentligen...

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

..vanlighet!

327

Varfér har vi det som vi har det tillsammans?

Vara relationers kvalitet

uppstar inte av en slump

De dr resultatet av ett antal vdl
definierbara personliga
egenskaper och beteenden.

2015-08-24

Var karlek...

..har bara vdrde fér andra i den omfattning
som de kdrleksfulla kdnslorna kan
omsdttas i praktiken - dvs till ett
beteende som andra upplever som kirlek.

Forresten...
>

...en sak till...
|
Il
n

7
[
4
y
} ..ha litet...

..KULI!

16-aringen pa villovégar:

Varfsr skulle hon lyssna pé dig?

21
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Det emotionella bankkontot = det fortroende och
den trygghet som har byggts upp i forhdllandet

ma!

v
¥
v il
&/
-

Vilken dr valutan, dvs vad dr det vi ska sdtta in?
The deepest hunger of
the human soul is to be

understood.
Att ge den andre vad han

behdver, och hjdlpa honom
se att det d@r det han far.

Stephen R Covey

Om den andre dr viktig for dig - visa det Narcissistens tragik

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

Nar allt dr en rdattighet kdnner man
ingen glddje eller tacksamhet for
det man fér

Det gdr inte att géra
ndgra insdttningar

22



Vilka inséttningar kan du géra pé dessa konton?
Skriv en insdttning du skulle kunna géra hos var och en.

Min partner?

Mina barn?

Mina vdnner?

Mina patienter?
Mina medarbetare?

Min chef?

Empatiskt lyssnande

Att lyssna i syfte att forstd,

Du lyssnar efter kénslor och innebdrd.

Du lyssnar pd djupet, helt och fullt.

Du férséker trdnga djupt in i den andres hjérna och
hjdrta, tankar och kénslor, i syfte att se sakerna som
hon sjélv ser dem,

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

Vad menas med att “forsta"?

Mina kartor

Min
forvdantan

tningar

2015-08-24

Det goda motet

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

Ulla Holm

EMPATI

Har jag bara orden missar jag kanske alltl

Ord

L =
Kdnslor

L 3
Onskningar

o
Medvetna behov

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

Empati i praktisk handling

o=
of
—~

Vad behover denna manniska just nu?

¥

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

23



Mer om empati i praktisk handling ¢ JESSSN

4

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

2015-08-24

Var litet NYFIKEN

Den andres beteende dr alltid
meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férsta
meningen.

“Det ligger ndgot i det du sdger”

“Den nyttigaste
ldxan livet lart
mig dr att
idioterna ofta
har rdatt."

Vana 5 och proaktivitet
Varfér vinta tills ndgon kommer med problem?

Anvdnd din kompetens inom vana 5 till att férebygga
problem.

Var med dina ndrmaste P& tu man hand, dela deras liv,
lyssna pd dem, férsta dem, hér vilka problem och
svdrigheter de har, ldr frdn dem, ge dem luft, fyll pd
bankkontot.

Se livet genom varandras dgon.

Investera i dina medmdnniskor!

Hur tdnker du nu?

Hur tdnkte du da?

ﬁk‘

Varje problem i relationen dr en mgjlighet!
En mdjlighet att bygga upp det emotionella
bankkontot i denna relation.

Samma férhdllningssatt kan tilldémpas med
missngjda kunder och medarbetare. Vi
férsoker l6sa problemet och férbattra var
relation samtidigt.

Vi hjdlper kunden och odlar vér relation.

24



Ar dettams jligt? (¥}
N

"Skulle ni kunna tdnka er att vara dar jamt?"
"Ibland lider man helt frivilligt flera dagar i strdack!”

Kan jag vdlja L litet oftare?

Tack till Kay Pollak!

Happiness, like
unhappiness, is a
proactive choice.

Stephen Covey

“Om tre veckor har jag
varit sjuk i en ménad.”

Michael Rangne 2015-08-24

2015-08-24

Vem
bestdmmer
over mina

kadnslor?

"Jag steg upp pd morgonen,
och sd var den dagen
forstord.”

Michael Rangne 2015-08-24

Varfor kinner jag som jag kinner?

Hdndelse/situation

Tolkning/attityd/tanke
om det som hdnder

Beteende/handling
styrd av kdnslan

25



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

“Positivt tdnkande” har stdllt till mycket
eldnde. Det dr skillnad pa att:

Férvrénga

Fértrdnga

Michael Rangne

Kartan - vér
Terrdngen - bild av
vdrlden som vdrlden
den faktiskt
ser ut

Visionen - virlden
som vi vill att den
ska se ut, hur det
skulle kunna vara

2015-08-24

Acceptance and comittment therapy, ACT, i ett nétskal

De flesta komplexa mdnskliga problem dr olgsbara.

Saker hdnder hela tiden.

Hur jag FORHALLER MIG ill det som hander mig i livet |

dr den avgorande faktorn for vilket liv jag far.

Férvdntan pd ett smdrtfritt liv skapar problem och
ytterligare lidande.

\

\

\ .

\ Vad VILL JAG GORA MED MITTLIV, trots mitt
lidande och mina problem?

\V Var hjdrna har ett problem...

Den forsoker hela tiden skapa

helhet av skdrvor och fragment.

Storyn den kokar ihop later sa
fin, men dr den SANN?

-

411

Vdrlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild av
vdrlden

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

26
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Exempel: 17-drig flicka med ADHD och ldtta AS-drag Vanligen vilmdende och vdlfungerande ménniska

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r
Mentalt 12 ér

Lagom krav,
battre relation

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

Ofta mindre vilmdende och mer problematisk person

o ddliga kartor som inte avspeglar terrédngen
0 udda vdrderingar och orimliga forvdntningar

Terrdngen

Visioner och
vdrderingar

Exempe! pd férvréingt téinkande Vad menar vi med att “forstd"?

Depression Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Angestsjukdom

Psykos

Autismspektrum

ADHD »

hopplashet
Angslan, oro, uppférstoring

Vanférestdllningar

Svérigheter att ta andras perspektiv

Adekvat, men ddlig impulskontroll,
koncentrationssvdrigheter

Vdrlden som
vi fror att
den dr

Verkligheten

Varlden som
vi vill att
den ska se
ut

Den andres
bild
av vdrlden

27
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Vill jag hjdlpa eller paverka mdste jag vanligen arbeta har!

"Krdnkta" mdnniskor

Den andres
bild
av vdrlden

Terréngen “"Krdnkningen"
ligger hdr

S A T S o

Hiayl

L'ENFER
CEST [[1ie

AUTRES

SRS

T i e

“Besvirliga manniskor”
och svdra méten

S R

iz

Malena

“Vérlden":

L 4
®s
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Krisen = HOT (sjdlvbild, vérldsbild, framtid
och drémmar, social acceptans)

Kartan

Granslos Psykiatriker dr hotad

Kompetent Ddlig sjdlvinsikt Vdlbetalt ‘

UPP;"?::“‘:‘“V Inte sd bra med arbete Visionen
(PR patienterna God ekonomi hotas

ettt Gl Inte s& uppskattad Uppskatthing
b:;;‘;\:,i::uar av kollegorna frdn patienter
9 och kollegor Samtidigt
Lurad pé lovat o Status ger det en
arbete Oldmplig mojlighet
att dandra
pd vérlden
(sig sjdlv).

Vérlden: Visionen:

6Granslos

2015-08-24

Vad behéver Malena fér att md battre just nu?
Vad behéver hon fér att md battre pd langre sikt?
Vad kan vi gora, var ska vi gripa in, var ska vi bérja?

Viérlden: Kartan: Visionen:
Grdnslos Kompetent Psykiatriker

Ddlig sjdlvinsikt Uppskattad av Vilbetalt

Inte s& bra med patienterna arbete
patienterna Felaktiga och God ekonomi
Inte sd uppskattad b : crl‘gv:\:li:aur Status
av kollegorna 9 Ui
Lurad pé lovat ppsxattning
fran

Oldmplig o

patienter och

6Granslos
kollegor

Vad hdnder vid psykisk sjukdom och
personlighetsrelaterad problematik?

Antisocial Depression
------- > e LT
P cpengensieynCron MmN
N - -—>
Borderline

< ’/In‘regr'i’re’r

x e

- -———>

Social fobi

Osjdlvstindig
personlighetsstérning

En sund personlighet har rimliga behov och grdnser och
férmar hdvda dem pé ett sdtt som gruppen accepterar

l . Samarbete

l Férstdr virdet av
social acceptans.

Integritet

Vet vem hon dr och
vad hon behéver.

Smarta Samarbetar om
Rimliga behov och rimliga saker pd ett
vettigt sdtt.

grdnser.

Signal/symtom .
Samarbetar inte om

s@dant som
komprometterar
integriteten.

Hévdar dessa pd
ett effektivt satt.

Personlighetsstérning medfér svérigheter att
balansera konflikten mellan integritet och samarbete

Samarbete

Ofta samarbetat for
mycket, med sddant
som inte varit bra
for henne.

Integritet .
Ofta inte blivit sedd Konfhkt

och bekrdftad.
Smdrta

Ofta f&tt sina
grdnser krdnkta.

<

Kdnner inte sig sjdlv
och sina behov.

Fortsdtter nu med
det, eller gor uppror
pd ett sdtt som inte

accepteras.

I béda fallen skadas
sjdlvkanslan

Har nu “konstiga” ocl
orimliga grdnser som

hon hdvdar pd ett
dysfunktionellt sdtt.

ytterligare.

464

Malenas dilemma

Samarbete:
Kan inte
samarbeta
eftersom hon
inte forstér vad

de andra vill ha
(vad innebdr det

Integritet:
“Primitiv"
integritet - vill

bara f& vara som
hon alltid varit.

Vill bli accepterad
som hon dr,

dvervdger inte om

hennes grdnser dr att vara
rimliga. “granslos”?)
S4 bristfdllig Blir ddrfér inte
sjdlvinsikt att hon accepterad.

knappt kan hdvda
sina egentliga,
djupare behov.

465
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Problemen forstdrker varandra

Déliga kartor Svért finna bra
balans mellan
integritet och

Orimliga forvdantningar 4 samarbete

Ofta / ‘y

personlighets Stress

relaterat L

Annu sdmre kartor

Tilltagande "besvirlighet”,
samarbetssvdrigheter

..var och en dr

krdnglig pé sitt

eget personliga
vis!

Vad har dessa hdr att gora?

475

2015-08-24

Att hjdlpa missngjda, stressade och allmdnt
problematiska manniskor

Hjdlp dem tgdrda faktiska problem och missforhdllanden.
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 fordelarna for dem sjdlva med att samarbeta om
rimliga saker pd ett bra sétt

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet

Terrdngen

Integritet Samarbete Visionen

Budskapet i ett notskal

Det finns
inga metoder,
inga recept,
inga sjupunktlistor,
for hur man hanterar "besvdrliga
manniskor"!

Vi kan SKAPA besvirliga medarbetare

1. I vért huvud
2. Med vart beteende
3. Genom vér organisation
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Ndgra anledningar till att en ménniska dr "besvdrlig"

Du sjdlv

. Relationen/interaktionen

. Situationen

Livet

. Sjukdom

. Personligheten/karaktdren

. Taskiga kartor och orimliga forvdntningar

. Svdrigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete

. Brister i uppfostran?

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

2015-08-24

“Svara" manniskor och tillsténd

Personlighetsproblematik 2. Psykisk sjukdom

- Bristande personligt - Depression
ansvarstagande - Bipoldr sjukdom

- Emotionellt instabila - Angestsjukdom

- Histrioniska

- Narcissism 3. Neuropsykiatriska

- Antisociala/psykopatiska funktionsnedsdttningar

- Paranoida - ADHD

- Autistiska tillstdnd
- Svagbegdvning

Rdttshaveristiska
- Negativistiska och
svartsynta
Passivt aggressiva
- Osjdlvstdndiga
Fobiska
Tvdngsmassiga

Besviirliga ménniskor - en principskiss

Dadliga
kartor

t

Hég sarbarhet

Svérigheter \

hitta bra Orimliga
balans mellan férvdntningar

samarbete och
integritet

Taskig arbetsplats - en principskiss

Stress
Daligt
w ledarskap
Integritets- \ Bristande
konflikter arbetsglddje

R_ 7

Vad menas med att Kalle dr "besvdrlig"?

Han gér inte som jag vill?!

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?
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Ndr den andre inte “samarbetar”:

Ar det han som dr "besvirlig"?

eller

Har han goda skal att inte vil ja
samarbeta med oss?

Ndr det
inte gar

sa bra...

Hur klarar personen att virlden inte §r som han skulle
onska?

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild

. den dr av vdrlden
Diskrepansen

mellan rosa
och lila dr
provocerande
Varlden som
vi vill att
den ska se
ut

Vad hdnder om jag /yckas - Kalle gor allt jag vill?

Personlighet och stress

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.

Ett test pd en minniskas personlighet

Hur reagerar hon nar hon
inte far som hon vill?

2015-08-24
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Rigiditet och Hur blir vi av for mycket stress?
tunnelseende

Missnéje

+ Tunnelseende + Cyniska
Forsvarsinstdllda - Sémnproblem

+ Rigida + Okad |judkdnslighet
* Irritabla + Minnesproblem
* Lattkrdnkta - Koncentrations-
I + Aggressiva svdrigheter
Brist pd 4
humor och + Intoleranta + Nedstdmdhet
empati - Trotta - Angest

+ Uppgivna * Kroppsliga besvar

"Stresstroskeln” Vilken del av hjdrnan dr for
tillfdllet inkopplad?

Neocortex, “grén zon:

Intellekt, empati, humor,
vidja, be, resonera...

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

Under den fungerar vi dndamdlsenligt.

Overskrids den bérjar vi klicka; hjdrnan stér allt
mindre under var viljemdssiga kontroll.

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

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

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken!

“Rdd och gron zon”

Hog stress

= Reptilhjdrnan tar
over
Dom och vi;

utdefiniering och PI"O b l em?

indefiniering . .

Tankarnas kontroll Vad hade du VC(nT T d|g?
|

6ver kinslorna nu
helt borta

Tack til Lennart Lindén, UEIL konsult, for pedagogiken!
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Det dr en myt att man
kan dstadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvinder ratt
teknik - det krdvs

tva fér en tango.

Litet Kay Pollak till hjdlp?

” Den dir har jag fatt fér att 6va pd..

..man f&r aldrig vérre dn man klarar av!

2015-08-24

Hur vet jag om en for mig ny
madnniska som ger ett frevligt
intfryck egentligen dr psykopat?

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

Undermedvetet

Sjdlvkdnnedom - en bristvara

Det tycks som att sjdlvkdnnedom &r svér att uppnd,
och jumindre man har av den desto storre problem
har man. [...] Fréga andra rent ut? Kanske, men
mdnniskor dr obendgna att ge andra feedback av den
hdr typen.

Vi dr alla omgivna av en mur av tystnad.
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Den personlighetstordes dilemman |

+ Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden. j

- Férstdr inte hur hon upplevs av andra (1 ex hon som
stdllt puckade frégor till féreldsare hela livet).

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

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

Nete ko onerelf
e d
B o

i

J,

"Jobbiga" patienter - férslag till utgangspunkt Missngjd eller “jobbig" person - hur hanterar du det?

Tag upp din upplevelse med den andre. Be om hans hjdlp att
férstd det som sker.
. Sdg vad du kdnner / hur du uppfattar det.
a Patienten gor alltid sitt allra bdsta. Fréga om det dr s, och be honom beskriva sin syn p&
0 Han har bara inte kommit pd ett battre SIREERC, »
sdtt dn. Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.
Frdga den andre om dven han skulle vilja prata mer om det.
o Vad beror det p&?
o Vad kan du/jag/vi géra for att det ska kinnas bdttre?

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

Personlighet och

SNACKA med besvrligt folk...
Snacka mer... och ANNU mer. . Ett bestdende manster av inre erfarenheter och yttre h
beteenden som skiljer sig frdn vad som férvintas i
° Y personens kulturkrets, och som finns redan i tondr eller ung
Lyssna, spegla, fraga om du forstatt. Vuxendlder
Pavisa och ifr‘agasﬁﬂ' 'mSkf.gﬂ kartor och orimliga . Kommer till uttryck inom kognitioner, affektivitet,
forvantningar. mellanmdnskligt samspel och impulskontroll.

. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

Lyssna, ifrdgasdtt, sdg vad du sjdlv
tycker och vill, ge dig inte.

JOBBA litet!
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Personlighetsstérning i DSM-IV

Q Kluster A: Udda, excentriska personligheter -
paranoid, schizoid, schizotyp p-starning.

Q Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila
personligheter -

antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-starning.

Q Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstdndig, tvdngsmdssig p-starning.

Hur ska man bemata patienter/klienter med
personlighetsavvikelser?

Vid problematiskt beteende

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande
personlighet?

Mdénga kan se och be om hjdlp med ett beteende utan att
se monstret av underliggande dysfunktionella
personlighetsdrag.

Vad dr ett realistiskt mdl, dvs vilken "nivd" ska vi ldgga
interventionen p&?

Bérja “utifrdn och indt", eller tvdrtom?

2015-08-24

n personlighetsstarning?

Vanligt -> tdnk tanken tidigt

+ Det "kdnns" ofta i kontakten, anspdnning, vicker starka

kénslor

+ Sociala funktionssvérigheter - arbete, studier, relationer
% Personen verkar ha en problematisk relation till ménga

madnniskor
Missngje, klagar pé allt och alla, besviken, bitter, avvisad

% Svdrigheter i behandlingen - kan férsvéra den terapeutiska

alliansen och samarbetet, svdrt passa tider, svdrférstdeliga
reaktioner och handlingar

> Bristfllig sjdlvinsikt, forstdr inte sin egen del i de

svérigheter som uppstdr

+ Ta uppgifter frén patient, anhériga, arbetsgivare
+ Barndomsanamnes

Ar ambitionen att...

Skapa kontakt?
Komma overens?
Skapa en varaktig relation?

Ge klienten insikt i sitt beteende?

Astadkomma ett visst beteende just nu?

Astad komma varaktig fordndring i klientens beteende, kanslor,
relationer, sociala samspel?

Minska risken fér sjdlvdestruktiva handlingar?

Minska risken for vald mot andra?

Minska ett brottsligt beteende?

Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?

Att mota en patient med personlighetsstarning

Patienten uppfattar sig vanligen som normal - det dr de
andra det ar fel pé.

+ Patienten bdr ofta med sig déliga erfarenheter av att

relatera till andra manniskor, och férvdntar sig att motet
med dig kommer att bli likartat.

% Patienten forvintar sig vanligen att ingen hjdlp finns att

4, och dr ofta misstdnksam, reserverad eller avvisande
mot andra mdnniskor, dven de som vill hjdlpa.

> Samtidigt dr patienten ofta valdigt kdnslig for inbillade

eller verkliga avvisanden och separationer och kdnner sig
ofta ldtt 6vergiven.

+ Patientens reaktioner pd dessa och andra starka kanslor

kan ldtt bli allvarliga och resulterai t ex
sjdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.
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Video fran akuten

Vad kdnner du infér patienten?

Varfor?

Beskriv personens utmdrkande drag!

Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

Missngjda, hotfulla,
aggressiva, explosiva och

SOty

rigida patienter

542

Prioritera - ta hand om den mest laddade
patienten forst

Andras aggression

+ En patient med aggressionsrisk utgor en medicinsk
hogrisksituation och en fara for sig sjdlv,
medpatienterna och personalen.

- L&t inte denna patient vénta utan avbryt vad du héller

pd med och ta hand om honom NU. l

“Jag ser att d upprord. Hur kan
Jjag hjdlpa dig?"

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

551

"Grdnser"”

Ibland ett sdtt att forsoka styra andra, att utova makt.

. 5

Eventuellt bdttre att Idta mdnniskan vara arg under matet.

Ofta for mycket att ta itu med ilskan. Ej alltid vdr sak att lugna
ned den som dr arg - ibland dr det battre att vara lgta den
andre’vara arg, sur eller whatever.

Men det d@r DU som mdste vilja vilket.

557

Forelisning av Pertti Simula, “Hur bemdter du ilska och elakhet?” e -
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Allt det som dr viktigt vid bematandet av
“vanliga” mdnniskor dr dnnu viktigare har

y

Alliera dig. Visa att du bryr dig och vill val.
Vdnlighet och empati.

Ilska och hégljuddhet bemésts med mildhet och 1&g
rost.

Bekrdfta den andres kanslor, formedla att de dr
férstdeliga och okay.

Ta pd allvar och visa respekt.

Krédnk och hota aldrig ménniskor! Krdnkta sl@ss fér sin
heder, rddda sldss for livet.

Tips for att hantera mdnniskor i "réd zon"

Hall dig sjdlv lugn, haj inte résten.

Var ndrvarande, uppfatta vad som hander.

Ta ansvar for "klimatet"”. Vdnlighet och mjukt tonfall.
Logik, vddjan till det vuxna i den andre och humor fungerar
vanligen inte.

Kop tid: Erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid, varme.
"lﬁfm"lfr&n rdtt plats: Visa att du dr vén, pd hans sida, att du
vill vl.

Formedla empati, att du ser hans smadrta.

Begripliggor och normalisera.

Be den andre om rdd.

Arga, missngjda och hotfulla manniskor

1. Uppmdrksamma de negativa kanslorna. 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 férmedla den
underliggande KANSLAN.

- "For mig verkar det som att du dr valdigt “upprérd”/arg just nu.
Ar det s&>"

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

4. Pdpeka konsekvenserna.

- "Nér du dr sd hdr upprérd har jag svért att veta hur jag ska
tala med dig pd ett sitt som du dr hjalpt av.”

5. Frdga om det dr ndgot du kan géra fér att hjdlpa den andre
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?”

562

Ndr det inte gér bra - kan den andre inte, eller
vill han inte?

1

De otroliga aren |

Ross W Greene

"Svara” barn - beteenden

Oflexibla
Explosiva
Lattfrustrerade

Hdftiga vredesutbrott
Olydnad

Impulsivitet

Instabilt humor
Aggressivitet
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“Svara” barn - vuxnas tolkningar

Tolkning

= Besvirlig
Viljestark
Enveten
Manipulativ
Omedgorlig
Trotsig
Krdvande

Uppmdrksamhets-

krdvande

Oldmplig uppfostran

Bortskamd

Korgmodellen

Férhdllningssdtt
= Uppmunitra
medgarlighet
@ * "Sifta grénser”

= “Ldra barnet vem som
bestammer”

Din tolkning
vdgleder din
intfervention

Beteenden virda att sédtta igdng och
uthdrda ett utbrott for.

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

Oviktiga beteenden. Ej vdrda mer
uppmdrksamhet.

Bemotandet

- en vdrdefull
del av
behandlingen

600

Utbrottets faser

’Lugnar' sig,
forhindrar
utbrottet

Att mota
madnniskor

med psykisk
ohdlsa

Ldr dig de vanliga psykiska
sjukdomarna.

Vilka de dr, hur man kdnner igen
dem och hur de pdverkar en
madnniskas sdtt att fungera.

2015-08-24
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Skenet bedrar?

Ar deprimerad

Ar manisk

Har dngest

Missbrukar

Har utvecklat en psykos
Ar i kris

Har problem hemma
Har en taskig chef

Har en hjdrntumar

Ar pd vdg att bli dement
Har hypothyreos

Kollegan som inte ldngre
funkar som han ska
kanske...

Q
u]
u]
Q
Q
Q
a
a
u]
u]
u]
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Négra av de vanligaste tillstanden

o

Stressrelaterat - kris,
anpassningsstorning,
utmattningssyndrom

a Depression och dystymi
Bipoldr sjukdom

o

Vanférestdllningssyndrom
Schizofreni

oo

Narcissism
Psykopati
Borderline

0o oo

618

ADHD
Aspergers syndrom

C o

Social dngest
Paniksyndrom
Tvdngssyndrom
Generaliserat
dngestsyndrom
Specifik fobi

0 Posttraumatiskt
stressyndrom

C 0oo

o

A

Anorexia nervosa
|

Drabbad

av
jdstsvamp

624

Diagnos?

Jdstsvampinfektion
Hypokondri
Tvéngssyndrom
Somatiseringssyndrom
Vanférestdllningssyndrom
Schizofreni

Depression

625

En helt vanlig dag pd Serafen

Lina, 21 &r
Angest och nedstamdhet
Labilt humar
Svart-vitt sdtt att uppfatta
tillvaron och andra manniskor
Svért klara relationer
Skar sig for att lindra
dngesten
Flera sjdlvmordsfarssk, ofta i
samband med hot om
separation
“Vet inte vem jag dr"
Avskyr sig sjdlv

“Varfér ska man leva om det blir
ldttare om man bara dér... skir mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper
Ju inte. Jag mdr ju aldrig bra.. det
kénns som om alla polare ocksd skéir
sig sd de har nog med sig och orkar
inte med mig.”
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En helt vanlig dag pd Serafen

Andreas, 24 ér
- 83 kg, 175 cm
+ Torterad i hemlandet

- Svart att lita pé andra _—
+ Kdnner sig radd och hotad M
- Trénar karate -
+ Tar anabola steroider @
- Alltid bevdpnad
- Kommer till Serafen med

kniv i fickan

* Hatar sig och sitt liv

2. Professionell behandling |

3. Egenvard (= ett Kiokt (iV)

|Laraom] [Axtivering] [Motion] [Kost|
|Stappna av| |Gemenskap| [Karlek|
[Mening| [Humor| [Alkohol] |Jobbet|

@ 630

Utmattningssyndrom - en balansmodell

| Friskfaktorer
Underliggande sdrbarhet + Aterhdmtning

+ Gener - Somn

+ Tidiga livshdndelser « Fysisk trdning

+ Senare livshdndelser * Kost

+ Socialt stod

« Tolkning/upplevelse
« Coping

= « Kontroll

* KASAM
Fysiologisk rkgkﬁon + Personlighet
Aktuell stress/ « Sjdlvkansla
péfrestningar

Utmattning Anpasshing

632

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

0 Samtalsstod
o Psykoterapi
o Ldkemedel

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa
. Sov: Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt
. Knyt band: Till familj, vanner, medmdnniskor
. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka
. At Sunda kostvanor
. Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker
. Ge: Tid, kdrlek, uppmdrksamhet

7. KASAM: 56k meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet (eget tilldgg)

Refi Mental capital and wellbeing: making the mast of aurselves in the 2ist century, 2008

Stotta pd rdatt sdtt

a Frdga patienten hur du bdst hjdlper
henne.

o Stéd patienten att gora sdant hon
tycker om och mdr bra av.
= Promenad

= Fika

= Prata

= Trdffa ndgon vin i vars sdllskap hon
brukar mé bra
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Ett gott liv, minikursen: vad fér mig att mé bra?

Bra saker Daliga saker Bra méanniskor Daliga manniskol

SDAN 6IORD &V Jili ROSHCDEN

. - ren
Den sjﬁlvmordsnarn patiente!

peddma risken for

- om att

s]iilvmord och hjdlpa deni

riskzonen

2015-08-24

DVD:

JOHN SOM VILL GA HEM

90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,
alkoholism, stress eller

krisreaktioner

Varje psykiatrisk patient...

..Skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan undersakning

och bedomning skett!

En patient med sjdlvmordsrisk...

..skall betraktas som ett akutfall av
samma dignitet som kirurgins

akuta buk och medicinens
hjdrtpatient, och dr alltsé i behov
av akut omhdndertagande!
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Vaga fraga

Var inte rédd fér att fraga om dédsdnskan
och sjdlvmordstankar!

Patienten vill of tast skona oss frén att héra...

> o

..s@ gér det méjligt for patienten att svara drligt!

Sjalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
6kad suicidrisk

Utga fran att en deprimerad patient ar
suicidbenégen tills han/hon 6vertygat dig om
att sd inte ar fallet

4L

Fraga alltid!

Patienten som “suicidhotar”...

..ar kanske suicidal!

n 4
2<:3\\¢ ’/ / //

&

N
N

< > “\
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~( )£
o (0) WY )
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“Hon dr bara ensam”

652

Grad av suicidal intention

Absolut dodsonskan,
ser ingen utvdg, vill
bara dé

~

Ingen dodsanskan,

rop pa hjdlp,
kommunikationsmetod

~l]

Ambivalens!
Var i processen?
6rad av suicidal avsikt?
Syfte? Kommunikation? Apell? Aggressivitet?
Vilka alternativ finns?

\(7 En "suicidriskbedémning” dr
aldrig bara en bedémning!

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

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

==

656

43



2015-08-24

Ndgra varningssignaler for hag suicidrisk

Tidigare suicidférsok

Suicid i slakten

Ddlig kontakt under samtalet (omdjliggsr adekvat bedsmning)
Svér dngest

Svér nedstdamdhet

Tung hoppléshetskansla och fortvivian (daven om
dodsonskan/suicidtankar negeras)

Sémnstorning
TIsolering

Berusning

Skam- och skuldkdnslor
Oavledbart &ltande
Svért somatiserande

659

Négra varningssignaler for skad suicidrisk

Allvarligt personlighetsstord patient med nedsatt
impulskontroll.

Bristande verklighetsforankring - svara skuldkanslor,
depressiva vanforestallningar.

+ “Klassiska” riskfakforer - "ensamboende, franskild, arbetslos,
alkoholiserad dldre man med somatisk sjuklighet, daligt
socialt natverk och tidigare suicidforsok”.

Situation som innebéar forlust eller hot om forlust -
separation, konkurs.

Situation dar man kéanner sig krankt eller vandrad - avsked,
konkurs, korkortsindragning.

Suicidrisken kan 6ka initialt under behandlingen - hamningen
slapper innan humoret stiger, alternativt ngestférstarkning
forsta vecka.

660

Att hjdlpa den sjdlvmordsndra
patienten

LIBRA .

En patient med sjdlvmordstankar
behaover krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pd ett
“olgsligt” problem.

Hjdlp honom finna en bdttre 16sning (eller

att acceptera att problemet inte dr ett

“problem” utan ett villkor han méste ldra
sig leva med).

Det suicidala rummet

Odverlagt trots kaos
kdnd bakgrund
Svartsyn och
tunnelseende

hoppléshet

Nar inte andra [T LR

Driver handlandet,
paskyndar

dngest

“Vill leva,

; M ambivalens
men inte sa har

Tack till Bo Runeson for bilden!

Hjdlp patienten ut!

Probleminventering,

kaos
ge struktur Vikariera som
hopploshet =8 hopp, aktualisera
~ tidigare
Involvera ) . . krislgsning
I S  iSolering
var tillgdnglig . ~ Omsorg,
angest => medmansklighet,
ldkemedel

Ta 6ver ansvar,
hjdlp patienten se”
skdlen for att leva 664

Tack till Bo Runeson for bilden!

ambivalens
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Hur bréttom dr det?

Akut inldggning vid
- Sjdlvmordsrisk.
- Depressiva vanforestdliningar eller andra
allvarliga psykotiska inslag som gor att
patienten inte tdnker och handlar rationellt.

Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk fér skada pé andra.

- Katastrofal social situation, dr i fard med att
forstora sitt liv.

Outhdrdlig situation, svér hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hég dven om
patienten fornekar det).

1

1
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Stress och

stressrelaterad ohdlsa

™ ¢

Stressutlost psykisk ohdlsa

Akut och livshotande Akut stressyndrom (duration mindre dn en ménad)
Posttraumatiskt stressyndrom (> @n en manad)

Langvarig stress, utan Stressreaktion (lindrig)
dterhdmtning Maladaptiv stressreaktion (mattlig)
Utmattningssyndrom (svar)
Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Ldngvarig stress, med Utmattningsdepression
personlig forlust/krdnkning

Akut personlig Anpassningsstarning
férlust/krdnkning, utan Maladaptiv stressreaktion
féregdende Idngvarig “Reaktiv" depression

Gverbelastning

Overbelastning inom Utbrdndhet, "burnout”
vdrdande yrke, med Ev. “wornout” (vid mindre prestationsbaserad
oférméga att ge god sjdlvkansla)

vérd/hjdlp

[ﬁ> “Den réda livstréden”

Forflutet Nuet Framtiden

Kris, sorg och trauma

Det som varit

“Den réda livstrdden”

Precis fore NU  Efterdt

®

Framtiden?
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Efterat Vilken “profil” har krisen? v

NU  Efterdt Krisen Framtiden??? Sjdlv drabbad Bevittnat andras trauma
Allvarligt hot mot livet Ej fruktat for sitt liv
Multipla trauman Enstaka
Ldngdraget farlopp Kortvarigt
Ménga drabbade Den enda drabbade
Mdnniskors ondska Naturens nyck
Skuld Ingen egen skuld

Skam Ingen skam

[6} “Overdeterminerad” krisreaktion Din férsta uppgift v

Vi forsoker instinktivt hitta sdtt att ta bort

Reaktionen blir starkare dn “férvdntat" .
den andres lidande.

p g a vad den drabbade har med sig i

b dan tidi . g
SEEGE SR Wl Men det kan vi inte. Det handlar om att sta ut,

eller att dverleva trots att man inte star ut.

Lyssna p& den andres smérta, och hjdlp hen att
st@ ut med kdnslorna istdllet.

Bearbetningens essens

Vilken betydelse har det intraffade
for den drabbade?

Varfor just jag?
Frdgan han stdller sig dr:
hur blir det nu?
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Det dr verkligheten och framtiden som
vid en kris!

Vérlden

Fol Inte
FOI"IUST huvudproblemet

har.

Men méste ritas
om.

ar problemen

Framtiden

Kaos, i
spillror

2015-08-24

Ndgra centrala kartor

Det forflutna

“{érlden i stort

Bearbetningen

Vill andra mig val?

Andra
manniskor -
goda,

opéli
mi

Ar vidrlden en trygg plats?

720

Hur blir det framover?

Framtid
utstal
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Vem ar | ntligen?
em ar Jog egentige o Din andra uppgift U

Dra RATT slutsatser av det som hant!

Sjdlvbilden - J

5& d
B Vad tdnker du om det som hdnt for framtiden?
Hur ser du pa dig sjdlv, andra ménniskor, framtiden nu?

Ga@r det att leva vidare trots allt som hdnt?

Hur blir ditt liv framéver, tror du?

Personlighetsfardndring p—
utveckling, Handelse
skad tdlighet

Fientlig instdlining eller misstroende mot omvdrlden.
Socialt tillbakadragande.
Tomhets- och hopploshetskdnslor. :
. 3 : Psykologiska sviter
Kdnsla av att vara i konstant fara. | “Vanlig" Komplicerad (tilitsbrist,

= o krisreaktion __ krisreaktion, isolering,
Kdnsla av framlingskap. / “Maladaptiv hiclpldshet)

stressreaktion”

Depression,
PTSD,

suicidalitet, Okad sérbarhet
dngest, missbruk for nya

Funktions- q
péfrestningar

nedsdttning

Symtomen &verlappar , Y “Depressionstrappa”

“Naturlig” nedstdmdhet

Nedstamdhet Agg:sf Ao Krisreaktion / livskris / sorg
0 |

Pessimism o Undvikande
Skuldkdnslor omnstorning Vaksamhet

Do Koncentrations- A G
Likgiltighet e Overspandhet

Maladaptiv stressreaktion
Egentlig depression

Egentlig depression med melankoli
Depression (forlust) PTSD (trauma)
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Félj krisens forlopp

Grad av
psykiska
reaktioner

!

Héndelse

AT
ﬁ Undvik tillfdlliga lattnader i svermatt

Alkohol
Psykofarmaka
Mat

Shopping
Arbete
Trdning

Sex

Tlska

brustna hjirtan laker

2015-08-24

Att hjdlpa ndgon i kris, kort version v

Gaor infe ingenting.

Var medmdnniska.

Rekrytera flocken.

Férsck inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.
Hjdlp den drabbade att std ut.

Hjdlp att ta in och férstd vad som hant.

Hjdlp att landa pd fotterna; dra rétt slutsatser och rita
rdtt kartor.

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

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

Att mota en
deprimerad manniska

Hur mérker man att négon dr deprimerad?

Nedstdmd
o Likgiltig
Pessimistiskt tdnkande
Meningsloshets- och hoppldshetskdnslor
Grinig
Kort stubin

Orkeslés

Nedsatt motorik och mimik
Léngsamt tankeféorlopp
Idéfattig i tanke och tal

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattst6tt 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 forsvann.

Svért att ta emot hjdlp.
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Terring, kartor och visioner vid depression

Terrdng:
Nedstdmd Kartor:
Sur, grinig S
Trott, oforetagsam Vardelss
Angestfylld Ingen tycker om mig
Sover sdmre Misslyckad, kan inget
SIS e Dum och ful
Meningslost

Hopplast

Visioner:
Slippa lida
Inte vara en belastning

Sluta géra andra
besvikna

Dg, ta livet av mig

778
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Svarigheter och risker

Patienter med depression

Koncentrationsproblem Kan prata p&

Ger nedsatt kontakt
Tror inte att ndgon

bryr sig

Svart ta emot hjdlp
Avvisande

Patienter med dngest

Uppgivna + Svdrt att héra hur
Trétta mycket de lider
Féordiga - Ofta missférstddda

Fler svdrigheter vid depression och dngest

+ Skdms och kdnner sig som en belastning

Kan vara taggiga, griniga, aggressiva och otrevliga

* Har vanligen negativa virderfarenheter i bagaget

Kan bli suicidala som féljd av sitt tillsténd, och vid
negativa vardupplevelser!

+ Vi kan inte "objektivt” registrera hur en annan

mdnniska mar utan att samtidigt paverka detta
mdende p@ ndgot vis. Var bedémningsprocess dr en
del av behandlingen.

Bipoldrt syndrom

Detta tillsténd kombinerar depressiva och
hypomana/maniska episoder.

Mani dr depressionens motsats. Den kliniska bilden
prdglas av
. eufori / irritabilitet / expansivitet
. férhsjd energinivd
. 0kad sjdlvkdnsla
. snabbhet i tal och tanke
. Okad kreativitet
. omdomesloshet
. nedsatt sémnbehov
. 0kad libido

Patientens handlingar dr ofta omdgmeslosa och
pg:l(l'riengen kan senare bittert fa angra vad han stdllt
till med.

787

Mani och besvdrlighet

Sjdlvcentrerad, lagempatisk
Féorhajd sjdlvkdnsla, grandios
Bristfdllig sjdlvinsikt

Vet bast sjdlv

Lyssnar inte

Irritabel, ibland aggressiv och farlig
e Omdomeslss, stdller till det

e Grdnslos

« Opdlitlig

Att hjdlpa en
deprimerad -
forhdllningssdtt och
praktiska férslag
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Att vara anhérig eller hjdlpare Situationen i ett nétskal

Man kdnner sig

Avwvisad

Ratad

Anklagad

Otillrdcklig

Skyldig

‘;add Inget av allt detta
um behover vara ditt fel

Osdker eller ha med dig att

Fortviviad gdra over huvud

Hjlplos faget!

Trott

Patientens utgdngsldge

e Pldgad Var uppgift

e Olycklig e Hjdlpa patienten kinna

att han dr okay dnda

e Minska skuld- och
skamkdnslorna

Minska lidandet

e Sdrbar
Utldmnad
Rddd
Belastning
“Fel”
Skam

Skuld

810

Inse att det inte handlar om RS @7 @l e)

Gott eller ont
Moral eller skuld

Svaghet eller styrka

Vilken sorts mdnniska man ar

1. Den som mdr déligt
slutar géra just
det som han/hon 2. Mér @nnu
mér bra av sdmre

3. Gor sddant du
mér bra av!

4. Du vdnder
utvecklingen

Det handlar om en sjukdom!

811

Stotta pd rdatt sdtt
Vad fungerar verkligen?

a Frdga patienten hur du bdst hjdlper
henne.

0 Stéd din anhérige att gora s@dant hon
tycker om och mdr bra av
= promenad

Lara sig att kritiskt granska
och ifrdgasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter " fika

som skingrar tankarna.

= prata
= trdffa ndgon vén i vars sillskap hon
brukar md bra
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Stétta pd rdtt sdtt

a Vdl avvdgd praktisk hjdlp kan vara en lisa
= Handla
= Laga mat
= Diska
= Hdmta barn pé dagis

a Se till att viktiga saker blir omhdndertagna
= Hyra och 6vriga rdkningar
= Kontakter med forsdkringskassan
= Kontakter med arbetsgivaren
= Kontakter med arbetsplatsen
= Kontakter med sjukvdrden

823

Stétta pd rdtt sdtt

a Det gdller att hitta rdtt balans mellan kraven
pd den drabbade och dennes faktiska férmaga

« Fér 18ga krav innebdr att din anhérige inte fér
optimal hjdlp att anvénda sin egen férméga att
arbeta sig ur depressionen.

+ For hoga krav medfor att din anhérige kdnner sig
missférstddd och kan dven medféra att hon
férsdmras i sin depression pga upplevelsen av
Gvermdktiga krav.

824

Négra vanliga férvrdngningar hos den
deprimerade

0 “Svarta glaségon” pd mdnga omrdden. i

Negativa tolkningar av hdndelser.

Tappar sjdlvkanslan; kdnsla av att inte duga.

Tror att ingen tycker om honom/henne.

Tappar sjdlvfortroendet; kinsla av att inget klara.
Tror att han/hon inte klarar jobbet.

Tror att han/hon inte dr till glddje for familjen
och vdnnerna.

Tappar hoppet om framtiden.

Ser det forflutna i mérka farger.
J‘ "
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0000 Ood

[m]

[m]

Hur kan man tackla detta?

(@)

o Ldra sig kdnna igen sina negativa tankar.
o Reagera pd och ifrdgasdtta tankarna.

a Korrigera dem (“svara pd tankarna") och
ersdtta dem med mer realistiska/adekvata
tolkningar och tankar.

Vad du kan géra sjdlv - handling

0 Planera ditt dagliga schema. Garna lista
med dagliga akftiviteter.

o Ta itu med svdrare uppgifter genom att

skriva ned de olika delmomenten och
genomfor sedan ett steg i taget.

0 Skriv ned vad Du faktiskt gjort och klarat
av.

829

Né&gra saker patienten helst bsr undvika

Stora och viktiga beslut.
Pétagliga férdndringar.

o Flytta

o Bytaarbete

« Starta skilsmdssoprocesser
Stora ekonomiska transaktioner.

Ldnga och dyra resor.
Starre sdllskap.

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

832
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Att mota en manniska
med dngest

“Flygradsla” kan vara uttryck faor:

- Specifik fobi (vanligast)
- Social dngest
- Panikdngestsyndrom med agorafobi j
| - GAD !
|+ Tvdngssyndrom
S=PISS

+ Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?

Stédjande och jagstérkande forhéllningssatt |

- Information, gdrna patientbrochyr, lastips.

- Angestsyndromsllskapet ( ), Ananke
( ), Stédsajten fér drabbade av !
panikdngest och social fobi ( )Y '

+ Avdramatisera och lugna.

+ Férmedla empati.

- Stad, hjdlp patienten l6sa problem.

- Finns utlésande faktorer eller férsamrande
omstdndigheter som kan &tgédrdas?

Testfrdga:
Vad ar “flygrddsla“?

Att forma oroa sig kan vara en virdefull tillgdng

Vem som helst kan bli
arg, det dr ldtt... men
att vara arg pé rdtt
person, i ratt
omfattning, vid rdatt
tillfdlle, av ratt skal

Vem som helst kan oroa

sig, det dr ldtt... men
att oroa sig for ratt
sak, i rdtt omfattning,
vid rdtt tillfdlle, av

och pd raft saft... det rdtt skdl och pé rdtt
dr inte ldtt. sdtt... det dr inte latt.

Aristoreles Sa inte Aristoteles!

Bemaotande av
psykotisk patient

2015-08-24
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http://www.angest.se/
http://www.ananke.org/
http://www.sps.nu/
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Hyfs och respekt

* Gott allmdnmdnskligt bemgtande.
- Patienten dr mer dn sina dsikter och sin diagnos.
+ Vérda relationen.
- Integritet
- Likvdrdighet
- Samarbete
+ Skapa ett “rum” mellan er ddr ni har det ni pratar om.
+ Nisitter i var sitt “utsiktstorn".
- Ténk pd att patientens utsikt dr lika verklig fér honom som
din dr for dig.
- Be patienten berdtta om sin utsikt.

- Prata om hur det ser ut frén ditt torn.
875

Bdda har rdtt till sina uppfattningar

Var drlig, autentisk, dkta.
Det dr ok att forsiktigt ifrdgasdtta patientens
upplevelser, men gor det med respekt for patientens
integritet
- Om patienten skulle dndra sina "vanfsrestdllningar”
utifrén din logiska argumentation sd vore det inte ndgra
vanfarestillningar.
Utgé frén din egen upplevelse:
- "Jag har jédttesvért att forstd hur det skulle kunna
vara pé det viset. Skulle du vilja férklara for mig?"
- “Skulle det kunna finnas négon annan farklaring?"

876

Krdngla inte till det

- Forsok, s@ gott det gdr, std for
verklighetsforankringen. Patienten behdver hora din
uppriktiga uppfattning, men pd ett icke krdnkande
vis.

- Ndgon gang kan det vara till viss hjdlp att fora ett
mer abstrakt/filosofiskt resonemang om basen fér
vart vetande och huruvida vi egentligen ndgonsin kan
lita pd vra sinnen och dsikter etc.

877

Vilka férmégor behéver vi for att klara livet
i det moderna samhdllet?

"Ga fran A till B" Forstd andras inre

e Planera liv, empati

* Organisera Omsesidigt samspel,
o Genomfora social interaktion
Koncentration Kommunicera
Reglera Formedla sympati
uppmadrksamheten

Reglera

aktivitetsnivén

Impulskontroll

Tack till Susanne Bejerot, Eleonore
Rydén och Kiell Modigh far en del
tankar och bilder!

1. Be proactive (freedom to chose)
a Du kan ha ett virdesystem

a 2. Begirbvlvri;}:,;;;en 'nmind (choice) Ge och hdll l5ften

3. Put first things first (action)
Lev dina vdrderingar

5. Seek first to understand, then
to be understood (understanding)

Involvera
andra och
arbeta
fram
|6sningar

6. Synergize (creation)
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Faser i vart forhdllande till andra madnniskor

Beroende V@r kultur hyllar oberoende
och sjadlvstandighet.

‘ﬂ( Framgdng och ett lyckligt Jiv

bygger emellertid pa var
Oberoende ¥g'gm8 a till effektivt

samarbete med andra
madnniskor, 6msesidigt
beroende.

Men bara manniskor som
.. o utvecklat en hog formaga
Omsesidigt till oberoende klarar deftal

beroende

Att forstd en manniska med ADHD

Symtom p& ADHD
Symtom pd dvriga tillsténd, dvs samsjuklighet

Funktionsinskrdnkning av ADHD
Funktionsinskrdnkning av samsjukligheten

Psykologiska konsekvenser
Sociala konsekvenser

. =

Bemaotande av patienter med ADHD och
Asperger

Kunskap om tillstdndet

Tid och intresse

Bry dig pa riktigt, du méste vilja vél (affektiv empati)
Lyssha, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati)
Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for
patienten, visa pd internetsidor och patientféreningar
Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans
ADHD/Asperger som stiiller till det

Gor en 6verenskommelse om vad ni ska gora (“no
involvement, no comittment")

2015-08-24

\(l. Be proactive (freedom to chose)
2 T

Problem vid

&IZ. Begin with the end in mind (choic; ADHD

3. Put first things first (action)

Problem vid

5. Seek first to understand, then Aspergers
to be understood (understanding) syndrom

6. Synergize (creation)

ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

Svdrigheter att hantera “"sma och farviantade"
vardagsbekymmer och stressorer:;

« Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlgsningsférmégan

Brister i skotsel av arbete/hem eller som fordlder

Labila". Korta spontana eller reaktiva depressiva
episoder - ibland vdxlande med uppvarvning.

Temperamentsfulla - 6vergdende utbrott

, Relationsproblem

Somnproblem

Madlsdttning med "behandlingen”

Diaghos
Forstdelse
Undvika sociala och psykiatriska palagringar

o Raddda sjdlvkanslan

Anpasshing av miljon
Fungerande social situation

o Lindra vissa symtom

+ CS - koncentration, uppmdrksamhet,
organisationsformdga, humérstabilitet,
sjdlvkansla, minskad risk for missbruk
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Autistiska symtom - "Wings triad"

Social
funktionsinskrdnkning

Begrdnsade
intressen,
bristande

férmaga till

fantasi, udda
lekbeteenden

Kommunikativ
stérning

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norro @

Ge en funktionatt fylla p& arbetsplatsen

Ge instruktioner fore start

Ge en tydlig arbetsbeskrivning, skrivna instruktioner och
konkret, verbal feedback (missar all otydlig/outtalad
feedback)

Specifika och entydiga instruktioner (vad och hur)

Bindra och linjdra instruktioner (behdll/kasta, arkiv/Gtgédrd)
Var tydlig och explicit. Sdg vad du menar och mena vad du
sdger

Ge information visuellt, skriftligt och i bild

L&t géra en sak i taget

Begrdnsa "arbetsytan” och antalet alternativ (ldgg ett lakan
dver roran i ldgenheten)

Psykopedagogik

Hjdlpa en patient och dennes narstdende att
forstd vad diagnosen innebdr och hur
svérigheterna paverkar vederbérande i olika
vardagssituationer och livsskeden.

Utifrdn sddan kunskap ge konkreta rad om
kognitivt stéd, hur man kan hantera och l6sa
praktiska vardagsproblem.

Informera om majligheter till behandling och olika
former av samhdlllss'réd.

Férmedla relevant informationsmaterial sésom
litteratur, broschyrer, internetldnkar och
information om intresseféreningar.
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Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norré @

Hall det du lovat
Hall avtalade tider
Dom inte -> personen slipper forsvara sig

Réran beror pd ofsrméga, inte slarv (sakligt problem,
inte moraliskt)

Vid konflikter och problem: forklara vad som hande,
hjdlp fill att reda ut det

Sparsamt med gruppsamvaro (mkt tréttande)
L&t slippa ostrukturerad gruppsamvaro
Forklara alla "osynliga regler”

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norrc @

6rsék forstdinnan du forsoker f& personen att
dndra ndgot (blir annars "dressyr")
Ge mycket tid for eventuella férdndringar (som en
prém, behéver tid att “flytta pé pickupen”)
Utvecklingssamtal: feedback efterdt (dvs alldeles
for sent), blir bara ledsen. Ge feedback direkt
istdllet (“Nu gjorde du s@ hdr, ndsta géng vill jag att
du istéllet gér s& har..")

Beldningar ska komma omgdende, vara tydliga och
gdlla ndgot personen sjdlv ér njd med
En coach nyckeln till framgéng pd arbetet

Michael Rangne
Maj 2011

ersonlighetsstorning
Vad dr det?
Hur vet man om patienten har en sdan?
Spelar det ndgon roll?
Hur uppkommer den?
Vad dr det for skillnad pd personlighet
och personlighetsstorning?
Gér det att behandla?
Hur kan man bemata patienten?
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Att kdnna igen och
beméta personer med
narcissistiska,
antisociala/psykopatiska
och borderline
personlighetsdrag

2015-08-24

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

Undermedvetet

Den personlighetsstordes dilemma

Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.

Férstar inte hur hon upplevs av andra (t ex hon som stillt
puckade frdgor till féreldsare hela livet).

Pldgad och en pldga, men ingen har férsskt férmedla hur
personen uppfattas, dvs personen far ingen autentisk
aterkoppling pa sitt beteende.

Prata med personen, utgd frdn att alla VILL fungera med
andra och f& deras uppskattning. GE CHANSEN ftill
sjdlvinsikt, mognad och férdndring!

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

* Humor
Flexibilitet
Tar ansvar fér sig och sitt

Hur vet jag om ndgon har en personlighetsstérning?

¢ Vanligt -> tdnk tanken tidigt

+ Det "kdnns" ofta i kontakten, anspdnning, vic tarka
kdnslor

« Sociala funktionssvérigheter - arbete, studier, relationer

% Personen verkar ha en problematisk relation till ménga
madnniskor

% Missndje, klagar pd allt och alla, besviken, bitter, awisad

> Svdrigheter i behandlingen - kan férsvdra den terapeutiska
alliansen och samarbetet, svdrt passa tider, svdrforstdeliga
reaktioner och handlingar

+ Bristfdllig sjdlvinsikt, férstdr inte sin egen del i de
svdrigheter som uppstér

%+ Ta uppgifter frén patient, anhériga, arbetsgivare

¢ Barndomsanamnes

Personlighetsstarning medfar svérigheter att
balansera konflikten mellan integritet och samarbete

Integritet -
Samarbete
Ofta inte blivit sedd KOthkt

och bekrdftad.
Smdrta

Ofta fétt sina

Ota samarbetat for
mycket, med s@dant
som inte varit bra
for henne.

grdnser krdnkta.

4

Kadnner inte sig sjdlv
och sina behov.

Fortsdtter nu med
det, eller gor uppror
pd ett sdtt som inte

accepteras.

I bdda fallen skadas
sjdlvkanslan
ytterligare.

Har nu "konstiga” ocl
orimliga grdnser som
hon hévdar pé ett
dysfunktionellt sdtt.

971
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Vad hdnder vid psykisk sjukdom och
personlighetsrelaterad problematik?

Antisocial
R > —_Depression _______________. >

" I
_ Integritet Samarbete
- e T Sedalfo,

Osjdlvstdndig
personlighetsstarning

- Narcissism _________ N

Paranoid p-stol
< P

Ar ambitionen att...

Skapa kontakt?
Komma overens?
Skapa en varaktig relation?

Ge klienten insikt i sitt beteende?

Astadkomma ett visst beteende just nu?

Astad komma varaktig fordndring i klientens beteende, kanslor,
relationer, sociala samspel?

Minska risken for sjdlvdestruktiva handlingar?

Minska risken for vald mot andra?

Minska ett brottsligt beteende?

Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?

Att mgta en patient med personlighetsstarning

Patienten uppfattar sig vanligen som normal - det dr de
andra det dr fel pd.

+ Patienten bdr ofta med sig ddliga erfarenheter av att
relatera till andra manniskor, och forvintar sig att motet
med dig kommer att bli likartat.

% Patienten forvintar sig vanligen att ingen hjdlp finns att
8, och dr ofta misstdnksam, reserverad eller avvisande
mot andra mdnniskor, dven de som vill hjdlpa.

> Samtidigt dr patienten ofta valdigt kdnslig for inbillade
eller verkliga avvisanden och separationer och kénner sig
ofta ldtt Gvergiven.

+ Patientens reaktioner pd dessa och andra starka kanslor
kan latt bli allvarliga och resultera i t ex
sjdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.
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Hur ska man beméta patienter/klienter med
personlighetsavvikelser?

Vid problematiskt beteende

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande
personlighet?

Ménga kan se och be om hjdlp med ett beteende utan att
se monstret av underliggande dysfunktionella
personlighetsdrag.

ou

Vad dr ett realistiskt mdl, dvs vilken “niv@
interventionen p&?

ska vi ldgga

Bdrja "utifrdn och indt", eller tvdrtom?

Personlighet och

Ett bestdende monster av inre erfarenheter och yttre
beteenden som skiljer sig frdn vad som férvintas i
personens kulturkrets, och som finns redan i tondr eller ung
vuxendlder .

Kommer till uttryck inom kognitioner, affektivitet,
mellanmdnskligt samspel och impulskontroll.

. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.
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Personlighetsstérning i DSM-IV

Q Kluster A: Udda, excentriska personligheter -
paranoid, schizoid, schizotyp p-starning.

Q Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila
personligheter -
antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-starning.

Q Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstdndig, tvdngsmdssig p-starning.

B: Narcissistisk personlighetsstarning

Ett genomgdende manster av

Grandios kansla av att vara betydelsefull
Fantasier om obegrénsad framgdng och makt
Tror sig vara speciell och férmer

Krdver beundran

Utnyttjar andra fér att nd sina mdl
Saknar empati
Ofta avundsjuk

L]

L]

L]

L]

e Orimliga forvdantningar om sdrbehandling
L]

L]

L]

e Arrogant och hégdragen

Lét henne “sitta kvar pd

Férklara vinligt varfor inte
speciell behandling kan ges.

Tips for att hantera personer med borderline-
personlighet:

Satt upp tydliga och konsekventa grdnser.
Tydliga villkor for er relation

Visa att du vdrdesdtter relationen men att du inte
uppskattar destruktiva beteenden.

Stanna kvar, st for trygghet och kontinuitet.

Tack till G6ran Rydén!
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Men verkligheten bryr sig inte alltid om véra
diagnostiska system...

Psykopati Borderline

Narcissism

o
B: Borderline personlighetsstsrning K )

gdllande affekter, sjdlvbild och relationer, samt

Skrdckslagen infor separationer

Idealiserar och nedvirderar

Storning i identitet och sjdlvbild

Destruktiv impulsvitet (slgsaktig, sexuellt,

drogmissbruk, hetsdtning)

Sjdlvdestruktivitet (suicidforsck, skdrningar)

Affektiv labilitet

Kronisk tomhetskdnsla

Aggressivitetsproblem (inadekvat/intensiv vrede,

temperamentsutbrott, slagsmal)

Kortvariga grdnspsykotiska episoder
Bli inte arg

eller

provocerad

“De kdnnetecknas av att de saknar
samvete; deras liv handlar om att
tillfredsstdlla egna behov pd
andra mdnniskors bekostnad.”
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B: Antisocial personlighetss ng, “psykopat”

Fore 15 &rs dlder
0 aggressivt beteende mot manniskor och djur
0 skadegorelse
0 bedrdgligt beteende
a allvarliga horm- och regelbrott

Efter 18 drs dlder
0 svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig
0 bedrdgligt beteende
0 impulsiv eller of6rmogen planera
0 stdndigt ansvarslos

a saknar dnger Var tydlig

L&t dig inte
duperas
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Narcissim och psykopati

Psykopati

Samarbete

Integritet Massiv ansvarslshet.

Saknar sjdlvkdnnedom.

Styrs inte av samvete, skuld,
Felaktig - grandios - dnger, normer eller krav.
sdlvbild. Samarbetar bara pd ytan, for
Overkinsliga for andras att 8 vad han vill. Egentligen
dsikter, klarar inte kritik. inte intresserad av att

. accepteras.
Ointresserad av andras
integritet. Manipulerar och bedrar for
. . egen vinning.
Den egna integriteten helt . .
dominerande. Aker ut ndr manipulationen
upptdcks.

_J

Négra tankar om att beméta en psykopat

Kunskap om tillstdndet - dessa ménniskor finns!

Kunskap om skillnaden mellan charmig yta och skrupellést inre
Kénner du igen tillstdndet hos ndgon sd klarar du dig vanligen
frén allvarlig skada

Utgd frén att informationen du fér dr felaktig/férvriden
Utgéd frén 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 pd djupet
Psykopater anvinder andra som ett sétt att nd sina egna mél
- vad férssker personen just nu fd av dig?

Undvik dem om alls mgjligt

Tvé aspekter av psykopati

1.Personlighetsstruktur/karaktdr 2. Beteende

a Brist pd skuld- och o Nadr andras kdnslor och
skamkanslor behov dr ovidkommande
Brist pd dnger kan man utan
Brist pd djupare empati sgmvefsbetdnk”ghefer

., . gora vad man sjdlv tycker
Elistipdisympat sig ha mest glddje och
nytta av
‘ Att man dven har
bristande impulskontroll
Ser ingen anledning bry sig och oférmdga att férutse

om andras behov och bry sig om
konsekvenserna av sitt

beteende gor inte saken
bdttre

Tack faor oss!

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

Augusti 2015
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