2015-08-29

Agenda, utbildningsdag gdllande bemétande av personer
med ndgon form av psykisk funktionsnedsdttning

—

T —————

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. Bemotande av mdnniskor med sjdlvmordstankar.

Michael Rangne 2015-08-29

Vilka d@r ni?

}

Vad vill ni
uppnd idag?

Michael Rangne 2015-08-29

Tre saker vi gdrna vill veta

s e

Egna frdgor och fall
vilkemna!
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Vilj det DU gillar! Somliga bilder har tvd majligheter, en "dubbel agenda”

Tips och tankemodeller som
1. Ni forhoppningsvis kan anvinda i arbetet med
klienterna.

2. Klienterna kan anvinda som hjdlpmedel for att
béttre forstd och hjdlpa sig sjdlva.

Michael Rangne 2015-08-29 Michael Rangne

Korrekta principer dr som fyrar

Hur jag vill bemétas vid sorg, kris Hur jag inte vill bemétas vid sorg,
eller ndr jag pd annat vis mér kris eller ndr jag p& annat vis mér
déligt: déligt: -
We shall never cease from striving,
and the end of all our striving will
be to arrive where we began and to
know the place for the first time.

T S Eliot

9) - fi i i I o .s
Bemotande - first things first! Aspekter p& bematande och hjélp

Sdrskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Dialog

Relation
Att mota manniskor med psykisk B
T s T Stod
Pedagogik
Hjdlp till sjdlvhjalp
Att m&ta manniskor 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 allmdnhet kommer )
man ha betydligt fdrre “besvdrliga
patienter” och "svdra moten” att hantera
dn den som dr sdmre p& samtalandets
konst.

Forresten...

..dr vi alla "besvdrliga” forr eller
senare! For vi vill inte samma sak.

"Officiella” internetsidor fér vérdgivare och patienter

(Nationell samverkan far psykisk hdlsa)

Bemotande av patienter med psykiska besvar

, Kunskap om ftillstdndet
Tid och infresse
Bry dig pa riktigt, du mdste vilja vdl (affektiv empati)
Lyssna, 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
sjukdom som stdller till det
Gaor en 6verenskommelse om vad ni ska gora

Ovriga foreningar/sidor som vdnder sig framst
till patienter och anhériga

(d@tstérningar)
(forstdmningssjukdom)
(tvdngssyndrom)
(borderline personlighetsstarning)
(Gngestsjukdomar)
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Féreningar/sidor som vander sig framst till patienter
och anhariga, neuropsykiatri
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Trdning, sjdlvhjdlpsprogram och psykoterapi
for patienter

(psykoterapeuter med kognitiv
inriktning)
(kognitiv terapi via internet)

(Riksforbundet Attention)

(Janssen)
Lill

Stédjande och jagstdrkande férhdllningssatt

Vasentligaste metoden i den akuta fasen.

Information och utbildning om tillstandet, gdrna patientbroschyr,
ldstips, info om patientféreningar.

Formedla forstdelse, sympati och trost.

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

Harbargera patientens plagsamma kanslor.

Avdramatisera och inge hopp.

Motivera 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 forsimrande omstdndigheter som
kan &tgérdas?

Hjéalp patienten ta avstand frén depressiva skuldkanslor och
vanférestéallningar.

Professionell stodterapi

+ Vasentligaste metoden i den akuta fasen.
+ Empati och stéd.
Harbargera patientens plagsamma kénslor.
- Information och utbildning om tillstandet.
+ Inge hopp (men undvik éverdriven hurtighet).
+ Motivera till att ta emot behandling.
Hjélp med probleml6sning och hanterande av
praktiska problem.
Hjalp patienten ta avstand fran depressiva
skuldkénslor och vanférestéallningar.

Stédjande och jagstdrkande férhdliningssatt

- Information, gdrna patientbrochyr, lastips.
+ Patientféreningar.
+ Avdramatisera och lugna.
Formedla empati.
- Stad, hjdlp patienten l6sa problem.

Finns utlésande faktorer eller férsimrande

omstdndigheter som kan &tgédrdas?

Validering

Lyssna och observera.

- Summera, spegla, &terge, formedla korrekt

forstdelse.

“Lds av" och férmedla forstdelse av det outsagda.
Bekrifta och gor begripligt utifrén historien.
Motverka "jag borde inte vara / kénna / bete mig s@

Bekrdfta och gor begripligt utifrdn nuvarande
omstdndigheter.

Behandla personen som en jdmlik och sann person, var
genuin.
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Diskutera

+ Gora saker som hotar tryggheten (vara aggressiv, hota,
tvinga).
+ Ignorera eller vara ouppmdrksam.
Férminska kdnslor eller deras giltighet.
Vara kritisk eller nedvirderande, tolka ett beteende s
negativt som majligt.
- Ldta bli att reda ut ett missforsténd
Vara egensinnig, vilja ha rdatt.
: Gtir'fr: antaganden om den andre som dr vdrderande och inte
akta.
+ Inte bry sig om den andres smarta.
Forscka 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 skér eller utan férmdga.

Tycker du att alla patienter ska bemétas
och behandlas lika?

Varfer, eller varfor inte?

..var och en
lider pé sitt
eget personliga
vis...

och var och en vill ..och var och en vill darfér f&
vara litet speciell, ndgon

i = I
darfor fa vara en sarskild, f& ett individuellt
individ - inte bemétande. Patienten

uppskattar att man gér utsver

representant foren rutinerna, gér négot extra.

grupp!




Du kan insistera pa rutiner fér rutinernas
skull, men det dr inte gratis

C

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

a De férvintar sig personliga
grdnser och
forhdllningsorder.

a De har ritt till en personlig
forklaring till varfor det
mdste vara si eller s@.

Ndr patienten uppfattas rigid -

“féljer inte avdelningens rufiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

Fler oldmpliga tillvdigagangssatt

+ Respektlost bemgtande.

+ Ljuga / lova saker man inte

sdkert vet att man kan
hdlla.

« Hoga hdstar, maktsprak.

- Insistera pd rutiner for
rutinernas skull.

Diskutera

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

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

Vilka fallgropar kan du komma pa i
bemotandet/relationen?

+ Reducera patienten till objekt.

- Férdlder-barn-relation.

- Tala ned till.

- Intelyssna och ta in férutsdttningslost innan jag beméter.
- Inte se det friska hos patienten.
+ Tro att patienten dr/vill som man sjdlv.

+ Forvinta/begdra respekt, likvdrdighet, gillande och
beram av pafienten.

- "Jag forstar”.

+ Ta éver/styra/kontrollera samtalet och patienten.

- Inte ge Gterkoppling, inte visa att man hért och
forstatt.

+ Respektldst bemstande.

Ljuga / lova saker man inte sdkert vet att man kan
hdlla (Exempel: VON, Jovad hemgdng ndsta dag,
slogs, bdilte).

Héga hdstar, maktsprak.

mannen som blev hotfull nér han inte fick ha
fotterna i soffan).

2015-08-29

Insistera pd rutiner for rutinernas skull (Exempel:



Kom ihdg F-enl

- Forestdllningar
+ Forvdntningar
- Farhdgor

Fantasier

+ Fortroende
- Forstdelse

+ Fordndring

* Familjen
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Kom ihdg F-en!

* Férestdllningar
* Férvantningar
- Farhdgor

- Forstdelse

+ Fortroende

* Fantasier

Psykiatrin en del av kulturen

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

43

Vilka forvantningar, forestdllningar och
farhégor har patienten?

+ Patienten har med sig sina

férestdllningar vid motet med varden.

- Vi mdste forstd patientens bild av

Esykiu‘rr‘in for att kunna mgta och
eméta patienten pd bdsta sétt. Vo

+ Nédvéndigt att vi i vérden dr /R p ==

medvetna om vilka forestdllningar vi
sjdlva har. Vi behover en aktuell,
adekvat och nyanserad bild av
psykiatrin och dess majligheter for
att kunna ge patienten optimal vérd
och bemgtande.

44

Behovshierarki

"Teori som férutspdr att ménniskan aldrig blir ngjd.
Nar livsnédvandiga behov blivit tillgodosedda
kommer viktiga psykologiska behov i férgrunden,
ddrpé alltmer exklusiva behov.

Rdkna alltsd med att i takt med att
arbetsforhdllandena forbattras, far
medarbetarna nya krav.”

L-E Liljegvist

Hur vill patienten bemotas?

+ Den Gyllene regeln dr ett populdrt forslag, och
inget déligt s@dant.

* Men det blir i sammanhanget en gissning, eftersom
Euﬁenfer‘ dr olika bdde mig och varandra, har olika

ehov och vill bemétas olika.

+ Vissa inslag dr ndrmast universellt uppskattade -
vanlighet, omtanke, respekt.

* Andra inslag varierar mer - ndrhet/distans,

informationsmdngd, humor.

Avsteg frdn “rutinerna” uppskattas extra.

Anvdnd din intuition.

Fréga patienten.

Var observant pd resultatet - patientens

reaktioner.




Slutsats?

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

Viktigast dr alltid vér formdga till ett gott
allmdnmanskligt bematande.

Eventuella metoder och rdd ska anvidndas med
omdéme och sunt fornuft.

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

God kommunikation dr inte
fullt sa svart som det pdstds

Man kommer véldigt ldngt genom att vara

dkta, skapa fértroende, visa respekt, ta

den andre pd allvar och visa att man vill
den andre vdl.

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

2015-08-29

Hur ndr jag fram till patienten?

Jag maste vilja personen vil

for att kunna hjdlpa

“T dont care how
much you know, until
T know how much you

care.”

For att hamna i rdtt utgdngslége...

’
Har du provat med att forsoka...

2?2?22

TYCKA OM din patient?

Li Chengping

"Det dr inte bara Yao Jiaxin. Vi dr
allihopa sjuka. Vi mdste inse att bdsta
uppfostran dr att ldra barnen dlska sina
medmadnniskor."

52




/

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

Kahlil Gibran, Profeten

Michael Rangne 2015-08-29

Hur ser du pd patienterna?

L'enfer, c'est les autres.

Det dr inte allt eller intet

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

..men férsok hitta nagot du
uppskattar, och fokusera pé det!

2015-08-29

Ingen professor kan
mdta sig med en glad
amator, en som dlskar.

Edward Said

Jag tycker inte om
musik - jag dlskar den!

Hanson de Wolfe United

Det dr ingen match!

Det dr inte allt eller intet

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

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

Om du kan tycka om 70 % fdr du kanske
forsoka acceptera de resterande 30
procenten?
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Ovning ge firdighet

Ovar jag pé att vara positiv, leta efter det goda
och vackra, se mgjligheterna, tala vdl om, tro
andra om gott?

Eller 6var jag pd att leta och pdtala bristerna,
ana onda avsikter, tala illa om och déma ut
andra?

Bidrar jag till sanningen eller I6gnen om den
andre?

Jag har alltid en méjlighet att vilja

En gammal indianhavding satt och pratade med sin sonson. Han

! Kdrleksfulla kadnslor
sorjde djupt en tragedi som intraffat i familjen. Han sa: ]

- Jag kdnner att jag har tvd vargar som kdmpar mot varandra i
mitt hjdrta. En av dem dr véldsam, hatisk och hdmndlysten.
Den andra dr karleksfull, férldtande och medkédnnande.

Sonsonen frégade:

- Vilken varg kommer att vinna, farfar?
Han svarade:

o sverade: Handling
- Den jag marar.

e ¥\ som upplevs kdrleksfull
! ‘ av den andre

Var kadrlek...

Medmdnsklighet maste
verkstidllas
..har bara virde for andra i den
omfattning som de kdrleksfulla
kdnslorna kan omsadttas i praktiken -

dvs till ett beteende som andra
upplever som kdrlek.

10
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Pd ren svenska: Vad menar vi med “empati“?

Om jag inte klarar att ge
patienten ett gott, varmt och

kdrleksfullt bematande fér jag Skilj pa 4 X
inte veta ndgot visentligt, far + Forstd att en annan har det svdrt
ett undermdligt underlag for min + Férstd hur det kdnns

bedsmning, ger en ddlig eller
felaktig behandling och skadar
kanske patienten.

Kdnna samma kdnsla som denne
+ Bry sig om den andre och dennes kadnslor (sympati)

Dadrfor - arbeta med hjdrta och
kdrlek, eller gér ndgot annat!

65

66

Empatisvdrigheter ses vid bland annat LR Empatins kdlla?

1. Narcissism och psykopati
2. Autistiska tillsténd

Batey

"l know exactly how you feel."

Svart med empetin sympatin?

..det kunde ju ha varit ...
..jag sjalvl

11
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Det finns
inga metoder,
inga recept,
inga sjupunktlistor,
for hur man hanterar “besvdrliga manniskor”...

Ndr man vdl férstatt dr det jattebra
att ha riktigt manga tankar, idéer,
forhdliningssdtt, referensramar och
attackvinklar att vdlja bland. Ndr
patienten bara har ett sdtt att tdnka

och géra pd behaver vi desto fler.
Man mdste forstal

L Wos Invin D Yalom
‘\‘l\\'\t‘\\“\““ Terapins giva

0 o
\)i'\\\

Réd for krisstédsarbete, n

Vad gor vi med Och Lisa, som Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat
Kalle som inte aldrig funkat som langre: som hon borde:
funkar ldngre? hon borde? Stressad? Angestsjukdom?
Tungt p& hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hant ndgot j-1? Asperger?
Konflikter?
P@ fel stdlle? Personlighetsavvikelse?
Fel chef? Narcissim?
Borderline?

Depression?
Utmattning?

Antisocial?

Utbrdndhet? Taskiga kartor och
Psykos? | orimliga forvantningar?
Missbruk? Kan inte balansera

integritet och
samarbete?

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

12
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Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

Behaver hon:

Skdrpa sig?
Sjdlvdisciplin?
Motivation?
Pedagogik?
Coachning?
Mentor/handledare?

I stdllet for metoder och tekniker

Kontakt och relation

Narvaro

Dialog

Lyssna - pd det som sdgs, och det som inte sdgs

Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen
Lyssna noga pé dina egna kinslor 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

Video Gunilla

2015-08-29

Hur fri dr den "fria viljan"?

Ett “fritt” handlande forutsdtter bland annat att
Vi formdr uppfatta och tolka omvérlden korrekt.
Vért handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanférestdllningar.
Vért handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vi kan férstd konsekvenserna av véra handlingar.
Vi kan behdrska véra impulser.
Vi har inlevelseférmdga, s@ att vi forstdr hur vért
handlande upplevs av andra.

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

80

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

13



Det var hemligt, ingen fick veta - alla
som kdnner mig vet att jag avskyr
quickfix. Jag dr hardcore-Freud-

anhdngare. Tror pd samtal som fordjupar
och skapar mening, moten som gér oss
levande och sérbara. 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.

2015-08-29

Hur vet jag om ja

+ "Kdnns" det ratt?
Var observant pé dina egna knslor och reaktioner.

+ Var observant p@ resultatet - patientens reaktioner.
Vilken Gterkoppling/respons fér jag av patienterna?
Fréga patienten hur han har upplevt samtalet, sdg att

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

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

- Sitt sjdlv med vid ndgon respekterad kollegas samtal
ibland.

- Spela in pd video och titta.

Lathund far fordldrar

Barn som har det bra behdver mycket litet "uppfostran”.
De behdver daremot vuxna som
= tar dem pd allvar

bemater dem med respekt, som likvdrdiga medmadnniskor

sdtter grdnser for sig sjdlva
tar ansvar for stamningen i hemmet

stottar utvecklingen av barnets sjdlvkdnsla, integritet och
personliga ansvar

inte gor barnen till sitt livsprojekt

Michael Rangne

Var observant pd dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

+ Arg/férbannad? .« Glad?

+ Ledsen? + Ngjd?

* Besviken? - Fantastisk?
+ Orolig? - Férdlskad?
+ Radd?

* Misslyckad?

Kdnslorna ar ditt roder, sd var
tacksam for dem och lyssna noga

Vad vill jag uppnd med samtalet?

For patientens del:

+ Kontakt?

+ Informera, formedla
ndgot?

- Férmedla forstdelse,

« Trosta, lindra, bota?
- Rddgivning?

- Andra/"flytta”
patienten?

For min egen del:
- Forstd?

férstadd/pdverkas/

bekrdftelse och an“,j,mS?
acceptans? * Hjdlpa?

* Ge kdrlek?
e - Fd karlek?

Kontakt?

Beréras/bli

Boostra mitt ego?

88

14



Att vara anharig eller hjdlpare

Man kanner sig
Avwvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Rddd

Di

Olsjg\kar vara ditt fel eller ha
o med dig att gora over

Fértviviad huvud taget.

Hjdlplas

Trott

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

Bemétandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

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

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

2015-08-29

Inget av detta behdver Y

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
e Pldgad e
e Olycklig Hjdlpa patienten kdnna
o Sérbar att han dr okay dnda

Utldmnad e Minska skuld- och
Rédd skamkdnslorna

Belastning
"Fel"
Skam

Skuld

Patientens kontaktférmaga

God formdga till

Kan eller vill inte.
kdnslomdssig kontakt.

Tempordrt eller permanent
nedsatt formdga.

.

Kan provocera vér
narcissism och vért behov
av att betyda ndgot.

Kul, gratifierande.

Négra orsaker till nedsatt kontakt
(som patienten inte kan géra
ndgot &t):
- Sjukdom/funktionsnedsdttning
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin 92

Bemdtandets kdrna:
Var "kommer” jag ifrdn?

1. Jag tdnker dela ut vdnlighet, omsorg och karlek i

proportion till hur trevlig patienten dr mot mig.
Patienten f&r baske mig bjuda till litet sjdlv!

eller

2. Jag ger alltid allt jag har att ge, eftersom (vdlj sjdlv):

- Patienten nog gor s@ gott hon kan, trots allt.

- Jag inte dr ndgon input-outputmaskin utan sjdlv viljer mina
reaktioner.

- Jag dr proffs och stolt 6ver vad jag gor.

- Det dr sd lyckosamt ordnat att man inte kan ge ndgot utan att
sjdlv f& ndgot tillbaka. Jag viljer att ge hela mig sjdlv, hdr och
nu!

- Jag dr hdr for att gora en skillnad i varlden.
- Vem jag dr gor skillnad! 94
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"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

e Patienten gor alltid sitt allra basta.

o Han har bara inte kommit pd ett bdttre
sdtt dn.

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

Fordldrar som dlskade
varandra OCH mig!

Rickard Wolff

Anknytning

Autonomifanatism i Védst, pd bekostnad av farmégan
att utveckla djupa relationer. Ett stort trdd behsver
djupa rotter.

Fordldrarna har s@ mycket annat de ska hinna med,
ddrfor uppmuntrar de barnens sjdlvstdndighet.

Barn behover enskild tid med vardera fordlder.
Relationer dr alltid en till en - inte i grupp ens om
det dr god stdmning i familjen.

Tondringar dppnar ibland ett “fénster”, och det gdller
att vara tillgédnglig dé.

Tondringen behaver f& bekrdftat att han fortfarande
har mgjlighet att komma till fordldrarna.

Tack till Bjérn Wrangsjé

2015-08-29

Anknytningsstarningar och tillitsbrist

Stérd anknytning till vérdnadsgivaren

Carlo Perri

Stért samspel med vérdnadsgivaren

Maladaptiva férhdllningssdtt och strategier
hos barnet

4

Bristande formdga att hitta dndamdlsenliga
sdatt att relatera till andra manniskor

Anknytning

* Vi behover ndgon att gé till ndr det dr svart.

+ Men ménga har inte lyckats ersitta
fordldrarelationen (om den alls funnits).

+ Ménga fordldrar klarar inte att lyssna pd sina
barn ndr de har problem. Maste orka lyssna tills
barnet pratat fdrdigt.

Tack till Bjérn Wrangsjo

Identitetsutveckling

* Barn mdr inte bra av att behéva oroa sig for eller
ta ansvar for sina fordldrar.

* Narcissister:
— Stora utanpd, smd inuti.

— Lé&ter inte andra bli viktiga fér dem, dven om de
har vinner.

— Se deras ensamhet!

— Vandra med honom en bit pé végen, visa att du ser
att han har det svért.

Tack till Bjérn Wrangsjé
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Varfor g5 Sver in efter vatten?

Madnga barn dr i praktiken “fordldralgsa”

= 200 000 barn har missbrukande fardldrar.

= 200 000 barn blir vittne till véld i hemmet.

= 80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.

= 80 000 barn har psykiskt sjuka eller stérda férdldrar.
30 000 barn utsdtts for sexuella vergrepp.
10 000 barn har férdldrar i fangelse.

Monica Dahlstrom-Lannes, f d vdldsbrottsutredare, SvD

2015-08-29

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sdrbarhetsmodell

Psykologi

Sarbarhet Biologi

Stress Kultur
Socialt

Psykisk ohdlsa

Var egen frustration

vara en bra medmdnniska/chef/férdlder.
Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.
Vi reagerar d@ ldtt med irritation/aggression.

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

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

Vi séker en kdnsla av att géra gott for den andre, att

103

Projektion

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

Féga utvecklande - forhindrar personlig vixt och
utveckling.

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

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

Trivs med sig sjdlv och livet

Kommer vil 6verens med andra

Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna
och andras behov

Flexibilitet

* Humor

Tar ansvar for sig och sitt

Vad menas med att "ta ansvar"?

Socialt ansvar - ansvar for andras vél och ve, for sddant de inte sjdlva
klarar och behéver hjdlp med, for att ingd avtal, for samhiillet.

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

mina handlingar

mina kdnslor

mina tankar

mina vdarderingar

min integritet

. o
min inverkan pa andra

17



Ett exempel pd mdlformulering hos familjerddgivaren

Klimatet, stdmningen, den kanslomdssiga atmosfdren dr det
viktigaste - inte den yttre ordningen. Hur kdnns det att vara
med varandra i vér familj?

Alla ska & vara med och bestdmma spelreglerna, vad som ska
goras och hur.

Mer kirleksfullt forhdllande, #rotsen pressad vardag.
Ldttsammare och roligare férhdllande, trots samma vardag.

Var och en tar fullt ansvar for sitt humar och for de signaler
man formedlar till andra.

Barnen ska f& en bra och positiv bild av hur det dr att vara
vuxen - inte en stdndigt trott, pressad, hdrjad och missngjd
férebild.

Barnen ska & en annan bild av ett forhdllande mellan man och
kvinna, med mer virme, glddje och karlek.

Barnen ska slippa drabbas av férdlderns stress.

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

-4

Att personen dr “jobbig" dr, en upplevelse, en dsikt, ett
vdrdeomdome, en relationell aspekt.
Denna upplevelse dr helt okay...
..ta emot den med Gppna armar-...
..men inse att det dr DIN upplevelse...
..och ta ansvar for upplevelsen!
Vad handlar upplevelsen om egentligen?
Ar det jag eller den andre?
Glom inte bort "Gverforing”, "motoverfaring” och
projektion.
Tag eventuellt upp det du kdnner med patienten, eller sok
handledning.

Vilj vad du brakar om

1. Behovskonflikt - vdra behov
krockar.

2. Vdrderingskonflikt - vi tycker
olika om nagot.

2015-08-29

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

<4 [

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

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

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

Ndr du sjdlv kdnner dig misslyckad

.

- Aven du gor ditt allra bésta, inte sant?
+ Du kan emellertid ta ansvar for upplevelsen
- Ré&dfrdga erfaren kollega
- Stk handledning
- Somliga ménniskor passar man helt enkelt inte s@
bra ihop med, av olika skal
- Detta dr normalt och helt okay
- Inse och acceptera detta
- Ordna om méjligt sd att ndgon annan tar éver

) 110

Tva sorters konflikter

Vérderingskonflikt - vi
tycker olika om nagot
Har ej fysisk effekt pé mig,

Behovskonflikt - vara
behov krockar
Har fysisk effekt pd mig,
pdverkar de facto mig och “stor" mig bara.
min situation. Acceptera att det inte ror
Férklara denna kdnsla for dig!
den andre. Ingen idé att konfrontera.
Bdst att bara sldppa.

Du kan inte forvdnta dig att
fordndra en annan madnniska.

Konfrontation kan var
nodvdndigt och bra har.
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Skilj ut det som verkligen dr viktigt frén allt
det andra - och brdka inte om det oviktiga

Vad behdver jag sjdlv for att ge ett

C" gott bemotande?

Viktigt

- Sdkerhet
Halsa
Sjdlvkdnsla
Sinne fér humor

Framtidstro

Mod - —
Beslutsamhet Mindre viktigt
Intresse for andra * Mattider?

+ Stddat rum?
+ Kostslarv ibland?
- Klddval?

Vad behdver jag sjdlv for att ge ett

g g Ndr riskerar jag att inte ge ett lika
gott bemotande?

gott bemotande?

- Pd gott humar?

+ Utvilad?

+ T balans?

+ Ostressad?

+ Ordning pa mitt privata liv?
© Matt?

+ Tillrdckligt med tid?

+ Tycka om patienten?

Ndr riskerar jag att inte ge ett lika
C‘ gott bemotande?

For att kunna ge
andra vad de
behéver mdste jag:
- Férstd dem
- Vilja dem vdl

+ Trott?

+ Arg?

+ Missngjd?

+ Provocerad?

+ Stressad?

+ Hungrig?

+ Tycker inte om patienten?

For att orka
behéver jag ocksé:
- Sjdlv md bral

18
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Det dr inte ofarligt att arbeta med madnniskor

Cynism
Martyrskap
Byrdkrati
Sjukdom

Utmattning, utbrdandhet
eller depression

Tack till Maria Larsson!

Mdnniskor som inte hittar en bra balans mellan
samarbete och integritet hamnar ldtt snett

= Martyrskap
Byrdkrati
= Sjukdom
= utbrdndhet
= utmattningssyndrom
= depression
= Personlighetsfordndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter
= bitterhet och cynism

Tack till Maria Larsson!

Burnout enligt Maslach

1. Utmattning
= stresskomponent
= drdnerade emotionella och fysiska
resurser
2. Distansering -> cynism
= interpersonell dimension
= overskriden ansvarskdnsla gentemot
arbetet
3. Minskad personlig effektivitet
= pdverkad sjdlvbild
= kansla av inkompetens och saknad
produktivitet

2015-08-29

Det dr inte ofarligt att arbeta med ménniskor

Martyrskap

Byrdkrati

Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsfardndring
= bitterhet och cynism

= kdnslomdssig avfrubbning
= moraliska defekter
Tappar bort sitt eget liv

Tack till Maria Larsson!

Burnout enligt Maslach

1. Utmattning
2. Distansering -> cynism
3. Minskad personlig effektivitet

Kan det drabba DIG?

Hagutbildade, dverbelastad hjdrna.
Lojala, engagerade och hdrt arbetande
+ hdga krav pa sig sjdlv

+ perfektionism

« stort kontrollbehov

Ofta hdg belastning dven hemma.

Farnekar och kdmpar envist emot kroppens och
sjdlens varningssignaler.

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

Bygger sin sjdlvkansla pd férmagan
att prestera goda arbetsresultat.

Michael Rangne 2015-08-29
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En tillréckligt god behandlare?

Q 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 pé
patienternas reaktioner pé det man gér.

Michael Rangne 2015-08-29

Ansvar och kontroll ér inte samma sak

EN BRA MANNISKA STYR STALY
SITT ODE?

DET ENDA DU KAN 6ORA AR ATT
VATTNA DITTAPPELTRAD!

: ‘ APPLENA KOMMER NAR DE KOMMER

(MEN 6LOM INTE ATT VATTNA)

2015-08-29

VI KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN -

MEN RESULTATET RADER VI INTE OVER

R

Varifrén hdmtar jag min kdnsla av vdrde?

"Inre" referensram:

* Min kénsla av virde kommer fran min egen vérdering av
mig sjdlv - inte frén vad andra tycker.

* Min mdttstock dr hur vdl jag lyckas leva i enlighet med
mina djupaste vdrderingar och min vision om vad jag vill
med mitt liv, och vad jag lyckas tillféra andra manniskor.

+ Eftersom jag kan vdlja hur jag lever kan jag styra min
syn pd mig sjdlv och min kdnsla av virde.

R

Att gora sitt bdsta dr gott nog

+ Som overkurs (min anmdrkning, inte forfattarens) ska
sdgas att det for god sjdlvkansla egentligen bér rdcka med
att jag gor mitt basta for att leva det liv jag vdljer.

Det dr detta férhdllningssdtt till livet, och inte hur vél jag
lyckas, som bar resultera i stolthet och sjdlvkansla.
Slutresultatet réder ingen éver, ty det beror vanligen dven
pd manga faktorer bortom var kontroll. Jag gor mitt bdsta
och det dr gott nog.

Férdndring och acceptans!

Lord grant me the serenity to accept the
things I cannot change,

the courage to change the things I can,
and the wisdom to know the difference.

St Francesco av Assisi (1181-1226)

131
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Eller hadr?

Det mesta som handlar om ANDRA
mdnniskor och deras beteenden

Konsekvenserna av mina val och handlingar
Mitt forflutna och mina tidigare misstag

Det dr
sressande
att dgna sig
&t sddant
man inte kan

o
Mina vanor Paverkﬂ!
Véssa sdgen
Mina kanslor
Mina kartor
Min karaktdr
Hur jag dr mot andra
Ge loften till mig sjdlv och andra

Mig sjdlv - vdlja, ta
ansvar och férdndra

Valja mitt liv

Onyttig stress

En kdnsla av att ha bristande
kontroll éver en situation

Ndr som helst
kan vad som helst

hdnda vem som helst

Michael Rangne.

2015-08-29

Lathund i stresshantering

Y ) Annars
A 2 viljer
L

V'V ndgon
J , annan
(sjdlv) &t dig!

Michael Rangne 20150829

Ndr hade du senast koll pd livet?

22



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, &t dig berikas.

Fokusera pa det positiva, pd glddjen, pd det som faktiskt sker -
inte det som dnnu inte skett.

Tacksamhet for det som sker och det du fér.

Rimliga krav pd dig sjdlv - det krévs tvé for en tango.
Acceptans - behandla det som gér 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 utanfor arbetet.

Ha ett liv.

2015-08-29 Michael Rangne

Ndr relationen gér snett

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

Tack till Kay Pollak

Goda relationer

= Forutsdtter god sjdlvkadnsla.
= Ger oss mgjlighet att uppleva kdrlek, glddje och frid.

= Fordrar ibland visst avkall pa vardagsmakten; man
méste ju ta hédnsyn till den andre.

Tack till Fredrik Warberg och Jorgen Larsson!

2015-08-29

Enbildskurs, arbetsmiljo och arbetsglddje

Hur ér vi mot
varandra hdr hos
0Ss?

Mdénga saknar av olika skil férmdga
att sdtta grdnser

Oval

Sdg vad du Trcker‘ och vill, sdg "ja" eller "nej", pa
rdtt stdlle, p@ rdtt sdtt, av rdtt anledning.

"Jag vill..."

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

Det goda métet

Den viktigaste forutsdtningen for ett gott
mate dr att jag vill motas, och visar det!
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Martin Buber

@@ Relationen @G

Akta eller falsk dialog = "‘f[v
dkta eller falskt méte '

&

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

Vixt kommer ur méten

All vaxt sker genom méten. Inga
riktiga maten -> ingen riktig vdxt.

Vad dr det som mots?
Férvdntningar och mgjligheter!

Relationen mellan dessa dr det viktigaste.

Foreldsning av UIf Nilsson, Malmberge?, linge sedan.

Man vill bli dlskad
i brist dédrpd beundrad
i brist dédrpé fruktad

i brist dédrpd avskydd och foraktad.

Man vill inge ménniskor ndgon sorts kinsla.
Sjdlen ryser infor tomrummet och vill kontakt
till vad pris som helst.

Ur “Doktor Glas” av Hjalmar Séderberg

2015-08-29

Martin Buber

@@ Relationen /3

"Det mellanmdnskliga”.
Vad sker existentiellt i métet mellan tv@ médnniskor?
Skapandet av en gemensam verklighet mellan oss.

Dialogen dr i varje situation ndrvarande som mgjlighet,
och den blir verklighet dd och d&.

Tillfdllen kan forspillas eller tas ftillvara.

Inga riktiga
Inga riktiga

Ingen riktig
3

Alla relationer blir

L 4

Ingen dr majlig

lever ej, livet soker "kickar” som ersdttning

John Powell, Why am I afraid to tell you who I am?

Vi kan inte ensamma bdra vdra éden,
det dr omanskligt,

men det dr sa vi lever,
som om vi ensamma bdr vara dden.

Kennet Klemets, Accelerator 2005
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Varje manniska dr instdngd i ett fdngelse
- med 6ppen dorr!

Rddslan att inte bli accepterad av andra héller en kvar.

Vdgen ut ur fdngelset dr kommunikation.

John Powell, Why am I afraid to tell you who I am?

Hur skulle mina mgten med mina patienter bli om jag
utgdr frdn att varje mote @r en mojlighet?

C:

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

- Att géra gott, ge ndgot till en annan ménniska

Att ldra mig ndgot om den andre och om mig sjdlv.
Jag har ndgot att ldra av varje ménniska jag moter.

Hur skulle mina méten med mina patienter bli om
jag utgdr frén att varje méte dr en mdjlighet?

D)

..att uppleva glddje och mening?
..jag har ndgot att ldra av varje ménniska jag moter?

.. ett dkta méte alltid ldmnar bdda &tminstone en
smula fordndrade?

2015-08-29

elp you to accept and open yoursel
accepting and revealing myself to yi

John Powell, Why am I afraid to tell you who I am?

Hur skulle mina moten med mina patienter bli om
jag utgdr frén att varje méte dr en mdjlighet?

C:

Ett tillfdlle att
- uppleva glddje och mening. Varje méte kan ge oss ndgot for
egen del.
- gora gott, ge ndgot till en annan ménniska

- ldra mig ndgot om den andre och om mig sjdlv. Jag har
ndgot att ldra av varje mdnniska jag moter.

Ett dkta mote ldmnar alltid bdda en smula férdndrade.

Hur skulle vara moten med andra bli om...

«

C)‘ ‘\H)l}'":

..vi utg@r frén att vi kan ldra oss ndgot av varje
mdnniska?

..vi utgdr frén att varje méte med en ménniska dr en
majlighet till glddje och mening for oss sjdlva, och
visar denne var uppskattning?

.. vi utgdr frén att ett dkta méte med en annan alltid
ldmnar bdda &tminstone en smula férdndrade?

25



Vad kan vi ldra av Buddha?

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

Sokaren nr 1/1986

Kan det vara sé att..?

1. Ivarje mgte med en annan mdnniska finns en
majlighet att fa veta ndgot om mig sjdlv.

2. I de tankar som dyker upp i mitt huvud finns ett
budskap till mig om mig sjdlv.

3. Ingen mdnniska kan stéra mig utan mitt eget

medgivande.

Tack till Kay Pollak

2015-08-29

Vad menar karin?!

att

Glady j

Kay Pollak Kay Pollak

Vi kan vdlja vad vi 2. Varje mote kan ge oss
kénner och hur vi mér. nagot fér egen del.

Alltid och i varje stund. Vartenda ett.

Michael Rangne 2015-08-29

Hur skulle det kdnna

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

Hur skulle det kannc

..hen upplever att hen har betydelse for
o0ss, att hen ger oss ndgot vdrdefullt for
vér egen del?

Vad har mina .... (patienter, barn, fru, kunder)

gett och ldart mig?

164
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Har du berdttat det
for dem?

165

Ndgra anvéndbara inledningar

“Det dr underbart fér mig att du finns, for
att..”

“Nu ska jag berdtta hur du berikat mitt liv,
allt det hdr har jag fétt av dig..."

"Om inte du fanns skulle jag inte f& uppleva...
var dag!"

"Tack vare dig har jag fétt ldra mig allt
detta.."

En sund sjdlvkdnsla dr

.

Den bdsta grunden fér psykosocial trivsel.

Den optimala grundfarutsdttningen for all
inldrning.

Det bdsta “immunfarsvaret” mot t ex mobbing,
skilsmdssa, flytt, missbruk, krdnkningar.

rkeurs - tankar :

Mina tankar om en annan mdnniska dr skapande.

Det jag forvdntar mig av en annan manniska, det soker
Jjag och det fér jag.

Mina tankar om en annan mdnniska handlar ofta mer om

det som finns inuti mig sjdlv, @n om vad som finns hos den
andre.

Jag har ansvar for mina tankar.
Jag kan dndra mina tankar om mig sjdlv.
Jag kan dndra mina tankar om en annan manniska.

VAXA
GENOM
MOTEN

Hur kan vi stérka patien‘rew

Var nyfiken och intresserad.
Férmedla att relationen ger dig ndgot fér egen del.
L&t inte patienten kdnna sig som en belastning.

Agera inte som om det vore ett rollspel, spela inte terapeut.

Var 6ppen, personlig, varm, dkta och autentisk.
Se och bekrdfta.

Leta efter personliga och likvdrdiga alternativ till berém och

kritik.

Ge en personlig reaktion, formedla din kansla. Sdg t ex vad du

tycker om insatsen, men berém inte. Utgd frén din egen
upplevelse.

. Jag dr glad for att...

. Jag vill inte...

. Jag tycker inte om ndr...

. Det dr en stor hjdlp for mig nar...

. Jag blir rasande nar...

Istdllet for att se sig sjdlv skyller man ofta p&
andra.

Jag dr inte upprord av de skdl jag tror att jag
ar.

Skalet till min irritation finns inom mig.

Jag ensam har ansvar for hur jag vdljer att
tolka det jag ser.

Verkligheten och min uppfattning om
verkligheten dr inte detsamma.

Det enda jag kan dndra dr mina egna tankar.

ATT
VAXA
GENOM

MOTEN
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Overkurs - né

Det jag forvdntar mig av en annan manniska,

det sker jag och det fdr jag.

“Jobbig" mdnniska: Fokusera dina tankar pd
ndgon sak som &r positiv med denna manniska.
Se vad som hdnder med er relation!

Jag kan dndra mina tankar om mig sjdlv.

Jag kan dndra mina tankar om andra.

"Det ligger ndgonting i det du sdger!”

En manniska som mér bra har aldrig behov av VAXA

att attackera en annan manniska.

ATT

GENOM
MOTEN

Vad tycker du om Kay Pollacks tankar? Flum, hogsta
livsvisdom eller Tilldmpad KBT?

Verkligheten ach min uppfattning om
verkligheten dr inte detsamma.

Jag har ansvar for mina tankar.

Jag ensam har ansvar for hur'g| g
vuIJar att tolka det jag ser och hor.

Det enda jag kan dndra dr mina egna
tankar.
.T_qq kan d@ndra mina tankar om mig

Jag kan dndra mina tankar om en
annan manniska.

Mina tankar om en annan manniska dr
skapande.

Det j Jdi forvantar mig av en annan,
manms a, det soker jag och det far

Mmu tankar om en annan mdnniska
handlar offa mer om det som finns
inuti mig sjdlv, an om vad som finns
hos deriandre.

Mina tankar dr skapande

ndgon riktning

Frén offer till ansvarig

Min uppfattning om verkligheten dr inte detsamma som verkligheten.
Jag ensam har ansvar for hur jag vdljer att tolka det jag ser.

Varje tanke jag har om en annan manniska flyttar mig i

Isfullef for aft se sig sjdlv skyller man
ofta pd an

Jag dr m?e upprord av de skl jag tror.
Skalet till min irritation finns inom mig.
B_akom ilska finns oftast ndgon form av

“Jobbig" mdnniska: Fokusera dina tankar
pd nagon sak som dr positiv med denna
madnniska. Se vad som hdander med er
relation!

“Det ligger nagaming i det du sdger!"

En ménniska som mér bra har inte behov

av att attackera en annan manniska.
Framfor dlg stér en mdnniska som just
nu inte mar bra.

Eft ral bor'*ar aldrig med den forsta
repl en. Det bérjar'med den andra.
Det som sker just nu, det sker for att
Jjag har ndgot att lara mig.

Michael Rangne

Skapar mina tankar rérelse bort eller emot?
"Tdnk om det dr sant att det dr mina tankar som skapar

mina problem?”

Oavsett situationen kan jag alltid vdlja en tanke som gor

att jag mér en liten smula bdttre

Jag dr inte upprard av de skdl som jag tror

Kan jag vilja -+ litet of tare?

Tack till Kay Pollak
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“Det ligger ndgonting i det du sédger”.

En mdnniska som mdr bra har inte behov av att
attackera en annan madnniska.

Framfér dig stér en mdnniska som just nu inte mdr bra.

Ett grdl borjar aldrig med den forsta repliken. Det
borjar med den andra.

Det som sker just nu, det sker fér att jag har ndgot att
ldra mig.
Bakom ilska finns oftast ndgon form av rddsla.

Jag ensam har ansvar for hur jag viljer att tolka det
jag ser eller har.

Trdna nya tankar

I varje mate med en annan manniska finns en majlighet att f& veta ndgot
om mig sjdlv.

2. I de tankar som dyker upp i mitt huvud finns ett budskap till mig om mig
sjdlv

Ingen madnniska kan stéra mig utan mitt eget medgivande

All férdndring bérjar med mina tankar.

+ Borja 6va pd "sméfiender”.

+ Av de som stdr en ndrmast fér man de vérdefullaste
lektionerna.

+ "Min fru har jag valt for att f& riktigt bra trédning"

"S@ intressant! Vad kan jag géra for att hjdlpa henne?”

Tack till Kay Pollak

Nér relationen gér snett

Jag dr inte upprord av de skdl som jag tror
+ Ingen annan kan stéra mig utan mitt medgivande
+ "Jag har formodligen skapat det hdr dramat alldeles sjdlv”

+ Jag kan inte dndra pd den andre, men jag kan d@ndra mina
tankar om honom

+ Jag dr fast besluten att se pd denna mdnniska pd ett nytt
och annorlunda satt

+ Frénstétande beteende ofta uttryck for rddsla
Ta inte masken for sann - den dr ett rop pd hjdlp

Tack till Kay Pollak
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Ndr relationen gér snett

Aven detta méte dr en majlighet till glddje och mening
"S& intressant! Vad kan jag géra fér att hjdlpa henne?"
Aven i detta mate finns en mojlighet att & veta négot om
mig sjdlv

“Det ligger négot i vad du sdger”

“Jag tar honom, han dr utsédnd till mig for att éva pg”
“Denna person har jag fatt for att fa riktigt bra tréning,
han dr helt rdatt for mig”

“Du fér inte svérare dn du klarar av"

Berdtta dppet om vad du ftt ut och ldrt dig av métet, och
tacka uppriktigt for det

Tack till Kay Pollak

"De hdr tre timmarna dr de forsta timmarna pa
resten av ditt liv"

Tack till Kay Pollak

Mina tankar avgor mitt liv

Vilken dr min djupaste tanke om mig sjdlv?
— Varje val dr en vdrdering av mig sjdlv.
— Nar jag dndrar min syn p& mig sjdlv gér jag andra val.
. Varje trossats man har kan man dndra.
. Ingen annan kommer ndgonsin att dndra
trossatsen.

Tack till Kay Pollak

2015-08-29

(]
" . o
Ndr relationen gar snett o/
Men... det dr aldrig kérleksfullt mot dig sjdlv eller ndgon
annan att vara ndgon annans dérrmatta eller 1&ta sig
utnyttjas!
Vid konstig fréga: “Kan du ge mig ett exempel?”

Tack till Kay Pollak

" s g '
~~ Jag dr sjdlv ansvarig for min vdarld =

+ Jag ligger bakom min upplevelse

* Mina trossatser avgér hur jag reagerar pé det som
hdnder

+ Jag kan ANDRA mina frossatser

Tack till Kay Pollak

Fran offer till ansvarig

Min uppfattning om verkligheten dr inte
detsamma som verkligheten.

. Jag ensam har ansvar for hur jag vdljer att tolka
det jag ser.

. Mina tankar dr skapande.

Tack till Kay Pollak
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2. Jag ensam har ansvar for hur jag vdljer att tolka det jag ser.

+ Kan det vara sd att jag valt mina "brédor” for att slippa ta
« "Happiness is a choice” (Stephen R. Covey). Jag ensam har
| .

+ Jag ensam har ansvaret for o ~1g ska ‘&' som ett of fer

Frén offer till ansvarig ~

Min uppfattning om verkligheten dr inte detsamma som verkligheten.

Mina tankar dr skapande.

Vilka "brddor” har jag i mitt liv?
ansvar fér min glddje i livet?
ansvaret for om mitt livblir eller

eller bli en skapande kraft i mitt liv.

Lista tio saker du retar dig pd.

64 sedan igenom dem en i taget och se om du kan se
p& dem pd ett nytt sdtt som minskar din irritation.

Tack till Kay Pollak

2015-08-29

Mina tankar dr skapande

. ..eller s@?
« Livet dr en kamp « Livet dr fullt av underbara

« Livet dr eft helvete, och overraskningar
sedan dér man * Endag till att leva

+ Ingen kan vilja haensdnsom -« Det finns mat i kylskdpet idag
mig ocksd

+ Han har aldrig varit pd mitt  + Ndr det dr latt s@ dr det ratt
Jjobb + En mdnniska som mér bra har

inte behov av att trakassera
négon annan

A nej, inte en dag tilll
+ Om tre veckor har jag varit
sjuk i en ménad

Tack till Kay Pollak

Vad utmdrker en bra psykoterapi? Négra - mer eller mindre vanliga - psykoterapiformer
Viktiga faktorer for ett gott resultat o Stodterapi o Familjeterapi och parterapi
o Den terapeutiska alliansen (motet, relationen) . Jagsder‘kandeTer‘api o Natverksterapi
o Metoden e Kognitiv terapi, KT o Psykodynamisk psykoterapi, PDT
- Ett in‘regr)aﬁvf synsdtt pd tekniken (viktigast d@r vad som hjdlper o Beteendeterapi, BT o Psykodynamisk korttidsterapi
patienten AR i ] q
= Tydlig bruksanvisning till patienten * l;ogmﬂvieleania;g;apl, T o Losnmgsfoku_ser‘ad psykoterapi
e e Internetbasera ) o Gestaltterapi
O Terapeutens kompetens . :Pf:ﬁ)mn;ec‘?nd committment o Existentialistisk terapi
+ Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet didl kPTY, K psykot i DBT e Transaktionsanalys
+  Skapar en tydlig och éppen relation till patienten * '_a ekTisk psykoterapl, L
+ Empatisk férmdga * Mmd:u:l}:less basNTch_?g)nmve Men behandlingen mdste vara
- Férstdr och respekterar patientens behov ;):S);c 0 er‘up;/l, k T(‘ ) i anpassad for behandling av
- Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen VSOOI Ol ::y':\'"grs?g:*':od‘eﬁﬁe“‘;;‘Zerf‘:)%‘zi‘t
o Patientens motivation « Psykoanalys J )
185 Lastips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjérn Philips, Rolf Holmgvist) 186
Psykoterapi _ Skilj pd psykoterapi for att:
[
i
“' \ o Losa problem
a Vem? A rri gt 0 Reducera psykologiskt lidande (som inte dr uttryck
a Fér/mot vad? fér psykisk sjukdom)
a Nar? 0 Behandla pdgdende sjukdomsepisod
a Vilken form av psykoterapi? 0 Minska risken for Grerfall
o Mdlsdttning? o Reducera underliggande sérbarhet
a Vilka resurser har patienten? o Férstd sig sjdlv bdttre, personlig utveckling
a Vilka resurser for psykoterapi har kliniken?
a Biverkningsrisk?
187 188
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Tvd syften med samtalsbehandling

“Reconstructive”

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

Historien och klagan dr ok

o : och kan vara en bra start,
szgge:g;::%emrii:‘lclp v men det rdcker inte.
personlighetsdrag och =] Man kan inte dndra kdnslan
resurser som hon/han direkt.
redan besitter. Istdllet kan man dndra
beteendet, och ofta
tankarna.

“Supportive”

a Forséker inte férdndra
patienten.

o Handlar om att hjdlpa
patienten att hantera en

o

o

190

Vad visar tidigare psykoterapiforskning?

Patientens forbdttring beror av:
= Specifika faktorer 8-15 %
= Generella faktorer 70%

191

Forskning visar att avgérande for
psykoterapiresultatet ar:

- Vdrme
- Empati
- Akthet

192

Istallet for “uppfostran”, “lydnad”, “grdnser”..?

Nédr-nanting!

= Ndra

= Ndrhet
= Ndring
= Ndrvaro

Psykoterapi

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

+ "Behandlingsplan” ar antiterapeutiskt.

Tack till Jesper Juul

RELATIONSORIENTERAT

- INTE BETEENDEORIENTERAT!

Allt verkligt inflytande
utgdr fran en relation

mellan mdnniskor.

196
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All psykiatrisk vard utgdr frén en
relation mellan behandlare och patient

En terapeutisk allians dr
vanligen en forutsdttning for
ett gott behandlingsresultat

198

Diskutera

Att skapa en terapeutisk allians med patienten dar
A & O fér att kunna hjdlpa denne.

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

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

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

Diskutera

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

om behandlingens mél och medel.

Hinder for alliansen kan héra ihop med

Sjukdomen
Patientens personlighet
Omgivningen
Behandlaren och
behandlingsférutsdttningarna
* bristande tid
* bristande intresse
+ bristande kunskap
« ensidig teoretisk referensram

s> w =

En bra behandlare bor kunna se patienten i ett biologiskt,
medicinskt, psykologiskt och socialt perspektiv samtidigt
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Vilka verktyg har vi?

Ar det verkligen "bersm" och

J b_ ¥ " P "woe e by
o Kéirlek Y oofe beloning” vi vill ha?
o Empati och medlidande Ee
a Humor 22

a Sunt fornuft

a Kunskap och erfarenhet —
o Akthet B Alternativ till berom: "TACK!"

o Vart eget liv 16
a Vér egen person ‘

203

. Vill du revolutionera ditt liv?
Ar det verkligen "berém” och
"belsning” vi vill ha?

Eller vill vi ha bekrdftelse, uppskattning, uppmuntran,
kdrlek och andra uttryck for dkta kanslor? » . °
Du behaver inte resa ndgonstans...

Vi vill inte vara “duktiga” - vi vill betyda nagot for en Du behover inte byTO par‘fner...

annan mdnniska, vi vill beréra denne.

L

Du kommer ldngt med att borja
sdga “tack”!

Alternativ till berém: "TACK!"

Vi vill inte ha "berom” och

. n s ll|
Vi vill varken ha bersm inte “beldning"l
eller metoder
Ddremot gdrna bekrdftelse,
uppskattning, uppmuntran, kdrlek och
Vi vill ha dkta kontakt andra uttryck for dkta kdnslor.

och ndrande relationer
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Vi vill inte heller bli féremdl for

"beteendemodifierande” tekniker

och metoder eller andra former av
manipulatiiv objektifiering.

Vi vill vara en vdrdefull mdnniska i en
dkta relation!

2015-08-29

Ndr du moter en narcissistisk,
histrionisk och allmdnt
besvdrlig person:

Ddr stdr ju ett stackars
overgivet och rddd barn och
bonar om bekrdftelse!

Ndgra etiska principer fér ett gott samtal

+ Autenticitet.

- Integritet. 2
- Dialog. 7
- Omsesidighet.

* Ansvar.

+ Vi ska leda samtalet, men inte
alltid styra.

"Inte ett ord om kdrlek”

Viktiga 6vergripande virden fér samspelet
med andra

Integritet
Sjdlvkdnsla
Personligt ansvar
Socialt ansvar
Gemenskap

Den likvdrdiga relationen

Subjekt “ Subjekt

T den likvdrdiga relationen utgéor den andres tankar,
kénslor och énskemdl en likvdrdig del av gemenskapen.

Den andre, hans inre virld, hans vilja och drommar
behandlas med samma allvar som mina egna.

Alla har rdtt att vilja det de villl
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Den “o-likvdrdiga" relationen Den andre har rétt att bematas likvirdigt

Ej ovanifran
Ej objekt h
Ej offer

Ej synd om

Vad menas med att “dlska” ett barn?
Vilka “jagtillst@nd” dr det som méts just nu?

Om jag
behandlar barnet likvardigt (dess tankar, kdnslor,
anskningar och behov dr lika viktiga som mina
egha)

respekterar barnets integritet

stottar barnets personliga ansvarstagande och

utvecklingen av dess sjdlvkdnsla

sjdlv dr dkta och autentisk i var relation

Da dlskar jag barnet pd ett sdtt som dr bra for
det, och som barnet upplever som kadrleksfullt.

“Jagtillstand” Négra icke helt likvdardiga komm

1. Fordlder
+  Imitationer av andras kdnslor, tankar och handlingar.

Virderingar och vad vi ldrt oss om hur allt ska vara. . Pedagogen (ger rdd, langa férklaringar, instruerar,
Tva “delar” [ foreldser, kritiserar, klandrar, etiketterar,
- Démande och kritisk. moraliserar, predikar, tvingar).
- Stadjande, empatisk, vérdande och omhédndertagande. . Psykologen (séker‘ motiv gér beddmningar‘

2. Vuxen | analyserar, tolkar, frégar ut, forhar).
Fordlder och barn integreras i en férnuftig helhet. . Strutsen (skyr konflikter, skdmtar bort, undvik
Hér och nu, kan forutsdttningslast iaktta inre och yttre | avleder, lugnar, tréstar, stryker medhars,

verklighet, fornuft och rationalitet. | berémmer).

3. Barn . Befallaren (vill ha sin egen vilja igenom, styr och
Minnen av tidigare egna upplevelser. férmanar personen, beordrar, dirigerar, varnar,
Fungerar emotionellt, intuitivt och spontant. formanar, hotar).

Har uttrycker vi véra kénslor, hur vi mdr, vdra énskningar

Eric Berne och Thomas Harris Frdn Mentors férdldrakurs
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Alla tondringar stéller sig samma frdga:

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

Tondrsférdlders tvd majligheter

P

1. Sparringpartner.

2. Sitt ner, njut av stunden, det har ar
resultatet!

“Lifesaver” fér férdldrar ndr det inte gar bra

= Glém metoder, tekniker, konsekvenser, bestraffning och

annat kulturellt bréte vi éverdses med.

Préva istdllet att under en mdnads tid bara vara med ditt

barn, utan forutfattade meningar om hur du ska vara som

fordlder

= Var helt ndrvarande med ditt barn. Tdnk inte bakdt, oroa dig
inte for framtiden, planera inte hela tiden. Félj bara med
nyfikenhet det som sker.

Lyssna noga, intresserat och uppmarksamt pd barnet.
= Lyssna efter barnets kanslor och bekrdfta dem.
Vérdera inte, bedom inte, berdm inte.
Behandla barnet som en likvirdig medmanniska.
= Visa respekt och ta barnet pé allvar.
Visa att du tycker om att vara med ditt barn!

2015-08-29

Finns det ndgot alternativ till berém och kritik?

+ Var nyfiken - vem dr barnet och vart ar

han/hon pd vig?
+ Lyssna, var intresserad och autentisk, odla en |
jamlik relation dédr bdda har samma vérde. ‘
Ha en smula fortrostan - tror du verkligen att
du dr det enda som stér mellan barnet och
avgrunden?
Resonera, foresld, férankra - men jambérdigt
och med respekt féor barnet.
+ Behandla barnet som du skulle din bdsta van.

Fritt efter Gordon Livingston, “Trettio tuffa sanningar innan
det dr for sent”.

“Life-saver" far tondrsfordldrar

Sjdlvstdndighetstrdning, inte trots.

Det de gor, gor de for sig sjdlva, inte emot dig.
Tondringen tar nu makten éver sitt eget liv.

Overlét resten av barnets personliga ansvar med respekt.
Du gér nu ini en ny roll, som sparringpartner, lots och
fyrtorn.

Var tydlig med vad du fycker och kdnner, men anvdnd inte
maktsprak.

Uppmuntra tondringens inre dialog.

Visa tillit och fértroende for tondringen.

Aven tondriga barn har ett absolut behov av att kdnna att
de dr helt okay Gtminstone for en person i vérlden. Visa att
du dr den personen!

Ett exempel pd mdlformulering hos familjerddgivaren

Klimatet, stdmningen, den kdnslomdssiga atmosfdren dr det
viktigaste - inte den yttre ordningen. Hur kdnns det att vara
med varandra i v8r familj?

Alla ska f& vara med och bestdmma spelreglerna, vad som ska
géras och hur.

Mer kirleksfullt forhdllande, trotsen pressad vardag.
Ldttsammare och roligare forhdllande, trots samma vardag.

Var och en tar fullt ansvar fér sitt humor och for de signaler
man férmedlar till andra.

Barnen ska fd en bra och positiv bild av hur det dr att vara
vuxen - inte en stdndigt trétt, pressad, hdrjad och missnsjd
forebild.

Barnen ska fd en annan bild av ett férhdllande mellan man och
kvinna, med mer virme, glddje och kdarlek.

Barnen ska slippa drabbas av fardlderns stress.
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“Uppfostran” eller livskompetens?

Uppfostran sker "mellan raderna” ndr vi lever
vara liv - inte ndr vi "uppfostrar".

Subjekt <-> subjekt: Fokus pd existens. Barn trivs
har.

Subjekt <-> objekt: Fokus pd beteende. Barn trivs
inte har.

Fordldrar ldr egentligen ut /ivskompetens.

Prata om livet, inte om beteendet.

Beteendeterapeutiska metoder fungerar bra for
de vuxnaen tid, men inte for barnet.

Tack till Jesper Juul

“Barnuppfostran”

+ Fordldraskap handlar om /edarskap och krdver
— Personlig auktoritet
— Autenticitet
— Narvaro
- Férmdga att trdffa personliga val
— Férmdga att initiera dialog
« Autister tar bara emot dkta vara - spela inte terapeut.
+ Det viktigaste en férdlder kan géra dr att gd i likvdrdig
dialog med sitt barn.
+ Utan granser blir barnen férdldralésa.
+ Nar férdldern tar kommandot blir barnet lugnt.
Barn tdl inte fordldrar som bara dgnar sig &t dem.

Tack till Jesper Juul

Dialogbaserat fordldraskap

* Krdver "bara” viljan och férmdgan att beméota den
andre utan plan och strategi. Det dr individen som
dr arbetsgivaren, inte samhdllet.

« Brist pd fértroende mellan férdldrar och barn det

storsta problemet f n.

Forvinta dig inget av dina barn, men sdg vad du

vill. Med en mening eller mindre.

"Vivill att du tar 6ver ansvaret for.."

+ Visa oppet vem du dr, vad du tycker och vad du

vill.

Tack till Jesper Juul

2015-08-29

“"Uppfostran” eller livskompetens?

Vad vill vi? Vad dr syftet, mdlet, drémmen?
Madlet déir maximal mental hélsa och psykosocial
kompetens. Trivas med sig sjdlv och andra, kunna
gd in i meningsfulla relationer i olika delar av sitt
liv.

“Lycklig" ér ett destruktivt mdl. Jfr Strindberg:
“Ja, barn! Lycka énskar jag dig icke, ty den finns
icke, men kraft att bdra ditt 6de, 6nskar jag."
Barns symtom dr en invitation att fundera 6ver,
se och beséka det barnets virld - skola, familj,
vénner.

Tack till Jesper Juul

Dialog

Det viktigaste en fordlder kan géra dr att gé i
likvadrdig dialog med sitt barn.

Maénga férdldrar har ingen dialog.

Stdller istéllet frégor, blir férhsr.

Délig dag pd dagis &r okay. Lyssna och ha en
dialog!

Man mdste géra sig fom fore matet, sé att man dr
forutsdttningslos och inget vet ndr man sitter
tillsammans. Den andre kénner sig dé tagen p&
allvar.

“Jag vill prata med dig" - inte fréga om barnet vill
prata med dig.

Tack till Jesper Juul

.

Psykoterapi

Forskningen visar att ur klientens synvinkel dr
det avgérande att bli sedd, hérd och tagen pa
allvar. Vi kan d@ bérja ta ansvar for oss sjdlva.

“Behandlingsplan” ar antiterapeutiskft.

Tack till Jesper Juul

37



Barns integritet och grdnser

Barns svdraste erfarenhet dr att inte kunna séga ja
och nej pa rdtt sdtt i rdatt ldge.

Kan dd inte ta ansvar for sig sjdlv, klarar inte
relationer osv.

Man kan inte sdga ja och vara sndll ett helt liv. Man
blir da sjuk i 40-arsaldern.

Vi har fdtt ldra oss att inte sdga sanningen till de vi
tycker om.

Ldr barnen sdtta och vdrna sina grdnser, att sdga nej.

Standardradet vid problematiskt beteende dr att
“sdtta grdnser”. Dumt! Fordldrar vill ha makten (men
kallar det inte s@).

Dialog dr ett bdttre alternativ. Inget avtal, lyssna
och Idr, utnyttja inte politiskt. Berikar relationen,
som dr annorfunda efterat.

Tack till Jesper Juul

Tips for fordldrar

Stdrk barnets sjdlvkdnsla:

— Berdm inte sjdlvklara saker.
- Berdm riskerar skapa uppbldst ego.

— Personligt forhdliningssdtt till barnen viktigt.
— Intressera dig for vem barnet dr.

- Ge personlig feedback.

- L&t barnet betyda ndgot for dig, och visa det.
— Visa fértroende for barnet.

- L&t bli att "uppfostra” dygnet runt.

- Barnet ldr sig d& om sig sjdlv.

Tack till Jesper Juul

Tips for fordldrar

Fér mdnga val gér barnet frustrerat.

“Vad vill jag?" - inte "Hur gor man?"

“Vem dr du?” - inte "S& hdr gor vi". Efter 20 minuters
umgdinge med barnet utifrén denna frdga lugnar sig
barnet.

Barn som bara f&r vad de har lust till fér inte vad de
behaver.

Barn behéver se att det finns och dr normalt med
konflikter.

Men var varsam med orden, som kan krdnka och skada.
Brdka inte om barnen i deras ndrvaro.
Om vi inte kan brdka konstruktivt mdste vi sska hjdlp.

Tack till Jesper Juul

2015-08-29

Tips for fordldrar

* Hur kan jag leda min familj utan att krénka ndgon?

+ Att leda handlar inte bara om att f& min vilja
igenom. Hur fér jag en relation till den jag leder?

+ Def finns inget generellt svar, ingen metod. Men
om vi sdtter oss ner och pratar kan vi kanske hitta
ett svar som stdammer for vdr familj.

+ "Konstruktiv osdkerhet” -> borjar undersska och ta
reda pd vad som behavs.

+ Strdva inte efter konstant lycka.

» Ngjdmed sitt liv, inklusive konflikter och annat
som ingdr, dr ett klokare mdl.

Njut av de barn du har, som de dr.

Tack till Jesper Juul

Tips for fordldrar

*  Min relation till mitt barn dr mittansvar!
+ "Vad gér jag for fel” dr inte en orimlig utgdngspunkt vid
problem i familjen.

« Problem i relationen till barnet dr alltid fordldrarnas ansvar till
100 %.

« Den som har makten (chef/férdlder) har vildigt stor makt
over hur vi mér!

« Barn tar makten om inte férdldrarna tar den.

+ Regler kan inte lgsa konflikter och problem.

+ Omsesidigt ldrande - ldr av vart barn hur du dr fordlder fill
just detta barn.

+ Skrdddarsy en lgsning for just denna familj.
* Barnvill inte vara férdldrarnas "projekt”.
"Férstor inte ungen, I&+ henne vara ifred” (Astrid Lindgren).

Tack till Jesper Juul

"6rdnssadttning”

.

Avgrdnsa dig sjdlv, inte barnet!
Det dr inte egocentriskt att visa vem man dr.
Utan denna grdnssattning forlorar fordldern all
ork, samt relationen till sin partner.

Grunden fér empatiutveckling, barnet ldr sig dd
att dven andra har behov.

Frustrationen utvecklar barnets empatiska
férmdga och dess sociala kompetens.

Barn samarbetar ldtt om man bara sdger vad man
verkligen vill. De vill se sina fordldrar lyckliga och
gor latt for mycket for att gora dem det.

.

.

Tack till Jesper Juul
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“Grdnssdttning”

+ Barnet hela tiden i centrum: ldr sig inte att man inte
kan f& obegrédnsat med uppmérksamhet.

* Barnet behéver ldra sig att t8la ett avvisande och
hantera motgdngar.

+ Var inte rddd for starka kdnslor hos barnet. Barn
behéver trina pé olika kénslor och p& hur livet dr.

+ Barnet skaffar sig hdrigenom livskompetens.

+ Aven fordldern méste ldra sig std ut med att ibland
gora barnet ledset. Barn kan inte bara ha “positiva"

kanslor.

Tack till Jesper Juul

"Grdnssdttning”

* Curling -> barnet far inte tréna pd livet. Blir ensamt,
utvecklar ingen livskompetens, ldr sig inte hur viktigt
det dr att ta sig sjdlv pd allvar, kan d& inte fungera i
ndgon relation, riskerar att sjdlv bli en dédlig férdlder.

+ Curling ofta sjdlvupptaget, man vill inte kunna bli
kritiserad som fordlder.

+ Curlingbarn och projektbarn upplever som livets

mening att bekrdfta fordldern.

Tack till Jesper Juul

Lev med integritet!

Michael Rangne

2015-08-29

"Granssattning”

+ Férdldrar tror ldtt att de inte far ha kinslor eller
vara olyckliga. Blir dd "barnvinliga”, spelar fordlder,
saknar autenticitet vilket gor barnen tokiga. De
forscker “vdcka" férdldrarna. Testar inte grdnser
utan dr pé jakt efter sina fordldrar - vilka dr de
egentligen? Var ddrfor mer sann med ditt barn (och
mot dig sjdlv) s@ lugnar sig barnet. “Antligen!”

+ Vissa barn kan man inte sdga "du mdste” till. Blir nej.

Erbjud istdllet.

Tack till Jesper Juul

"6rdnssadttning”

+ Ensamhet dr ett villkor fér alla ménniskor. Frégan dr
bara nér i livet man upptédcker att det dr s@.

+ Barn som tar mycket plats: sdg ja till dig sjdlv och
dina behov. “Nu kan jag inte". Blir dd inte aggressivt.

+ Stokigt barn: Gor inget med barnet. Ta i stdllet
timeout med din partner och diskutera hur ni kan
sdtta grdnser for er sjdlva i relationen just nu.

+ Ar dettaett barn som inte trivs i familjen? A4-
familj: minst ett barn som inte vill vara med i den.

"Svart barn"? Detta dr det barn vi harl

Tack till Jesper Juul

Vad menas med att leva med integritet?

Kongruens mellan
dina hdgsta

vdrden och ditt
sdtt att leva.

Gladje, lycka och
sjdlvkénsla féljer
av kongruensen.

_I Powerfy] Lessons
In Persong Chang
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Vi mdste sjdlva ma bra och kdnna sjdlvrespekt
fér att ha ndgot att ge andra

For detta krdvs att vi lever och arbetar i
enlighet med vdra egha vdrderingar och
overtygelser.

Ddrfar blir det svart for oss att md bra i en
organisation vars vdrderingar och manniskosyn
vi inte delar.

247

Vad menar vi med integritet?

» Helhet, odelbarhet, okrdnkbarhet.

+ Det virde och den respekt vi tillmdter oss sjdlva.

+ Enav grundbultarna i vér karaktdr.

+ Kongruens, verensstdimmelse, mellan inre varld
(tankar, kdnslor, vdrderingar) och yttre beteende.

* Att |Gta sig styras av sina djupaste virderingar - inte
av tillfdlliga tankar, kanslor, reaktioner och impulser.

+ Att leva med sjdlvdisciplin.

* V@r formdga att ge och hdlla l6ften till oss sjdlva och
andra.

Integritet och samarbete

Samarbete

Integritet

Grupp/samhdlle

Individ
Originalitet

Konformitet

Signal/symtom

Vad kostar det att vara med

Hur mycket behover jag anpassa
mig, hur mycket vald mdste jag
gora pa mig sjdlv och mina

virderingar, for att fa vara
med?

Maénga saknar av olika skl férmdga att sdtta granser

Oval

Sdg vad du tycker och vill. "Ja" respektive “nej".
For detta krdvs god sjdlvkdnsla.

Jag vet vem jag dr, jag vet vad jag vill och inte vill,
Jjag dr vdrd att respekteras och lyssnas till, mina
behov dr legitima och viktiga.

Stora eller mdnga sma krdnkningar av
integriteten leder till

e Brist pd sjdlvaktning A
och sjdlvrespekt /‘\ /»(

o Lég sjdlvkdnsla o

o Nedsatt vitalitet e - 7

o Aggressivitet o= /)

e Sjdlvdestruktivt —c
beteende
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W att vi
over_\uge‘r - och {-o\“er‘

sam f\ cken

N ™
‘ @ VRSN Omvadrldens
’ krav
a» -

Narcissism och psykopati

&

Social dngest, fobisk ps,
osjdlvstdndig ps

Omvarldens
krav

Integritet och samarbete

Integritet Samarbete

Individ Grupp/samhdlle
Originalitet Konformitet

Signal/symtom

Personligt ansvar

p°

@ Integritet
Personlig

auktoritet
.w ﬁ liz:«;:r Autenticitet
g - dkthet, drlighet,
dppenhet, kongruens

mellan inre tillsténd
Sjdlvkdnnedom

Sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt

och yttre beteende

Hur ser din "skéld” ut?

Vara till lags?
Alltid gilled?

L&t ingen trycka ner dig?
Kontroll?
Overldgsenhet?
Smart?
Isolering?
Stark?

Svag?

Ingen kan dlska den
man inte ser!

Vilket vdarde har det
fér mig att ndgon
dlskar min fasad?
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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, utifrdn att..

Vem jag ar gor skillnad

2015-08-29

7I vilken box lever du ditt liv?

Den vanligaste principen manniskor lever sina liv
efter dr andras gillande, “approval”.

Se till att bli gillad, att man tdnker vdl om dig.
L&t dem inte komma pé dig dum, mjuk, sérbar.

Oerhért begrdnsande for ens liv att alltid
behova gora det som skdnker andras gillande.

Att leva fér andras gillande gér det svért
for oss att BRY 0SS PA RIKTIGT!

Recept for ett meningsfullt liv
Jag lever mitt liv utifrén att jag gér skillnad.

Vad jag gér, hur jag dr, vem jag dr gor skillnad fér varje
mdnniska jag méter i mitt liv, var dag och var stund.

I varje méte med en annan mdnniska har jag en méjlighet att
gora skillnad fér denne, att ge ndgot av mig sjdlv till
varlden.

Varje méte dr samtidigt en majlighet dven for mig sjélv. En
majlighet att uppleva glddje, mening, tacksamhet, kompetens,
flow, utveckling och sjdlvkdnnedom.

Integritet och samarb

Integritet Samarbete

Grupp/samhille
Konformitet

Individ
Originalitet

Signal/symtom

Den onda cirkeln

Att betyda ndgot fér andra dr ett grundldggande manskligt
behov.

En madnniska som inte férmdr/tilléts bidra till andras vl
och vilmdende fdr ingen bekrdftelse i retur.
Tappar ddrmed sjdlvkadnslan dnnu mer; reagerar med
irritation, aggressivitet eller nedstdmdhet.

Blir latt mycket "besvdrlig” och upplever sig dé vara av &n
mindre vdarde for andra.

g

L&t andra vara viktiga fér dig, och visa dem att de
dr det! e
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Allt manniskor ber om dr att fa
lov att bidra. Det borde inte
vara for mycket begdrt.

Ingebright Steen Jensen, Ona Fyr

2015-08-29

Recept for ett lyckligt liv

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

.. din férmdga att ge andra
madnniskor det de vill f@ ut av sina livl

Eller, pé ren svenska:

Michael Rangne 2015-08-29

De flesta hdgot s ndr normala manniskor
har en stark onskan att utfora ett
lysande arbete och gér s helt av sig
sjdlva om de inte hindras

Michael Rangne

Recept nr 3 for ett lyckligt liv?

Vi behover bli behovdal

Ska vi "satsa pad oss sjdlva", ska vi satsa
]
pa var ndsta.

Kan det vara sd att...

P

Man mdste ge nagot far att fa ndgot

- dven ndr det gdller var kdnsla av vidrde?

(Men hir finns risker, sd
lyssna uppmdrksamif)

2015-08-29

2015-08-29
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+ar vclwl an
pom\‘ Information, Ul fat

“Vi dr gjorda for att utéva detta skapande i en grupp,
fér en grupp. Isoleras vi fran vart sammanhang och ‘
berédvas chansen att gora andra mdnniskor glada, ‘
ja dé kan vi av kopplingsschemat i v@r hjédrna drivas ?
att soka doden.” i

Lasse Berg i

276

Intresse, vdlvilja

Empatisk forméga
Spegelneuron i
\ |

Vem ar du’> Vad vill dv?

Bekraftelse, du duger
Gir vad den andre behover

& way
‘“’(’kr oc\<5° ?\‘00\‘5 y\‘ Viérdefull fér andra -3
dlmdende, sjdlvkansla

c,ev g

{ Trygghet

= Tillhorighet

vilmdende, sjdlvkdnsla

2015-08-29

“Den slutsats primatforskare drar dr att
det drag i homininernas, vér, natur som
tidigast skilde oss frén de andra primaterna
var vér medfddda ovilja att underordna oss.
Vi har av naturen svdrt med chefer. [...] Vi
dr helt enkelt inte konstruerade fér att
lyda.

HUR MANNISKAN

Sd inte undra pd att det dr svért att vara
bas 6ver ménniskor. Att man mdste gé pd

chefskurser for att ldra sig 6vervinna sina
medmdnniskors naturliga misstdanksamhet.

Vi dr litet speciella. Vi dr inte gjorda for
att leva i hierarkier. Vi mr bdst om vi fér
bestdmma sjdlva, men i samarbete med
andra.”

Lasse Berg

Vdrdefull for andra -> 4 ‘\ Ul
ppskattning
;k e

Négra milstolpar i vér utveckling

Hjdrnan + Uppritt géng
— Empati — Vdskan
- Sy}:pafi — Bdra hem fddan, ta med barnet
— Kdnsla for rdttvisa och — Ata gemensamt
ordttvisa — Alla barn hela flockens

N\ ¥

Overldgsen social- och samarbetsforméga

Sjdlvkansla,
sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt

‘ Social dngest, @ @

fobisk

personlighets-
stérning @ Sﬂmar‘bet‘l'e,
anpassning @

Vara viktig
for andra

Skuld, skam,
&nger och dngest

Acceptans,
gemenskap,
tillhérighet

1 Reprodu
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En sund personlighet har rimliga behov och grdnser och
férmdr hdvda dem pé ett sétt som gruppen accepterar

=
!

Samarbete

Integritet

Vet vem hon dr och
vad hon behéver.

Férstdr virdet av
social acceptans.

Smdrta

Samarbetar om
rimliga saker pd ett

Rimliga behov och Vettigtisatt:

gradnser.

Samarbetar inte om
sddant som
komprometterar
integriteten.

Havdar dessa pd
ett effektivt satt.

Varfér detta halld om att “dlska sig sjdlv"?

e | T

1. Vi behéver kinna oss virdefulla fér andra manniskor. Att bli
uppskattade av andra dr vért viktigaste psykologiska behov. Ur
6verlevnadssynpunkt t o m viktigare &n vart behov av att vara oss
sjdlva och leva efter vdra djupaste virderingar.

2. Evolutiondrt sett hinger vér dverlevnad pd gruppens acceptans.

Den som inte f&r vara med dér inom kort.

. Bekriftelse och gillande signalerar gruppens acceptans.

4. Sjdlvkdnslan &r en konsekvens av andras gillande, vér méttstock p&
vart virde, pd att vi lyckas bete oss som vi mdste for att bli
uppskattade och f8 vara med. Sjdlvkdnslan reglerar vért sociala
beteende.

5. Utan andras gillande mér vi déligt, for att vi ska dndra vért
beteende.

w

284

Varfér detta halld om att “dlska sig sjalv'?

Tegrier | <

Bendgenhet for social dngest d@r normalt, rimligt och virdefullt.

7. Depressionens sjdlvhat och sédnkta sjdlvkdnsla kan ocksé fylla en
funktion. Tros vara ett sdtt att hantera statusforlust i gruppen
och anpassa vért beteende.

8. Nar vi kdnner oss virdelssa beror det ofta pd att vi ar det, att vi
inte tillfér andra ndgot av virde.

9. Problemet dr ndr man dr felkalibrerad: kdnner sig mindre

uppskattad dn man faktiskt dr och mar ddrefter.

o

Personligt ansvar Soahll s

Sjdlvkadrlek
sjdlvrespekt

Vara viktig
for andra

Sjdlvkdnnedom

285 286
Vilken position du intar avgor vilken sorts
problem du kommer att ha i ditt liv.
Varje position har sina foér- och nackdelar.
////// Zi o ////// Ziiiiii
Integritet Samarbete Integritet Samarbete
Utanférskap, Overanpassad,
odnskad, utnyttjad,
odlskad, slutkord,
287 ensam utbrand
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Var har du din adept?

Samarbetar han for mycket eller for lite?
Samarbetar han pd ett sitt som dr bra eller ddligt far honom?

Samarbetar han om rdtt saker?

Integritet Samarbete

Adeptens position dr avgorande for coachens

insatser!
289

Falsk dikotomi?

En sund narcissism - intresse for
och uppskattning av en sjdlv - dr
helt okay...

..OM det kombineras med hag
omsorg om den andre!

Vi dr BADA viktiga! Det ska bli
bra fér mig OCH den andre.
"Win-win"

290

Inte EN konflikt utan FLERA
Privat
fordlder

Egna behov
vdrderingar

Egna behov
intressen

Jobbet Egna behov
kollega hdlsa

Michael Rangne

Fritid och arbete - "balans i livet”

Fritid . Arbetet
Konflikt
Familj Prestera
Halsa Arbetskamrat
Vdnner Smirta Utveckla och

Intressen utvecklas

Signal/symtom

Man vill s@ gérna @ndra pé alla andra... tank om man
kunde f& dem pI"CCiS som man vill ha dem!

Tack till Kay Pollak!
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Kdnsloméssig mognad i relationer

Att kdnna en
mdnniska helt och
fullt, och dlska
henne trots hennes
brister. [}

"Sélen Séilsus”

2015-08-29

"Fér mdnga manniskor synes det
otdnkbart att det skulle vara
majligt att leva utan att
kritisera och dirigera alla
omkring oss."

Gordon Livingston, “Trettio tuffa sanningar innan det dr for sent”.

Lifesaver for férhéllanden

Fungerande Fantastiskt
forhdllande: forhdllande:

“What do you want

Stop making each in life>"

other wrong!”

298

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

Medvetet

Undermedvetet

Sjdlvkdnnedom - en bristvara

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

Vi dr alla omgivna av en mur av tystnad.
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Mot ko saeself
Dag duger
Fem o Ert

2015-08-29

Riktig kdrlek

Men man kan erbjuda den andre den sjdlvinsikt som kan
fd 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?"”

Den andre ska inte bara gora ndgot...

Hen ska vilja géra det hen gor

Andel av de
anstdllda

Gér att fd att fd ordning p&

e
so\mzd“rbamr

N\ Ot hy
e -
Univ PPlosq fall

6Grad av besvirlighet - brist pd
vilja och/eller formdga

Alla mdnniskor hatar att ta order

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

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.
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Alla mdnniskor avskyr att ta
order

“The key to comittment is

involvement.
No involvement, no comittment.”

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

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

2015-08-29

Alla mdnniskor hatar att ta
order...

Tala inte om for patienten vad han ska
géra om du inte blir ombedd - frdga
istdllet vilka forslag han sjdlv har och vad
han tycker vore den bdsta Igsningen.

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

Gér det att "flytta” den andre mot mitten?

Samarbe

Insikt

* Forstdrhan var han befinner sig?
+ Kan han annars formds forst@?

Motivation
* Villhan byta position, dvs fordndra sig?
+ Vad skulle vinsten vara fér honom sjalv?

Férmdga

+ Kanhan forflytta sig? 312

Integritet och samarbete

Ndr ndgon inte samarbetar - fréga férst dig sjdlv och eventuellt den
andre om det handlar om en integritetskonflikt.

De flesta normalfuntade samarbetar gérna, s@ linge som det
begdrda inte stdr i konflikt med deras kédrnvdrderingar, samvete

och integritetskansla.

Men den som har problem hdr klarar kanske inte att sdga nej,
6versamarbetar d@ istdllet och mar ddligt av det.

Hjdlp henne dd att sdga nej, och begir inte samarbete med
hdnvishing till att personen "f@r ta ansvar fér sig sjdlv" - det d@r ju
det hon inte klarar.

Begdr inte att mdnniskor samarbetar om sddant som inte dr bra fér
dem. Du f&r missngjda medarbetare, ddlig stdmning och bristande
lojalitet.

Men om du hjdlper ménniskor att leva utifrdn sina djupaste
Gvertygelser kommer du att kunna skérda lyckliga medarbetare,
tacksamhet, ansvarstagande och lojalitet.

Hoért det forut?

Motivation dr grunden

Hjdlp den andre hitta ett varfor - ett
eget varfor - for de onskade
fordndringarna.
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Vi har fyra grundliggande behov

Alla ménniskor har behov, alla vill ndgot . Trygghet
. Sjdlvkdnsla
. Ndrhet och tillhgrighet

. Sjdlvbestdmmande
Identifiera och tillfredsstall

mdnniskors behov

Intervju med Tim Kasser, SvD 17/12 2007, som skrivit bl a “The high price
of materialism”

Om att skapa en allians - en bérjan Om att skapa en allians

Men... det dr inte sdkert att detta ar tillrdckligt eller
ens det rdtta for patienten, for det dr skillnad pd vad

- Alla vill ndgot. vi vill och vad vi behéver.

- Finn ut (frdga) vad just denne person vill.

+ Bekrdfta 6nskemdlet. A andra sidan: Du kan inte uppnd en allians med

+ Formedla att du vill hjdlpa patienten att patienten om ndgot som endast du anser att han
upphd detta. behaover.

318

Onskan eller behov? Onskan eller behov?

Vad medarbetaren vill och

onskar
. . Vims 5ria hér: Onskningar
Onskningar il hgr‘, ?
intressera oss for och ta
reda pé. o o
o ( Bdde vill och )
(" Béde vill och . behdver
. behover ~ Vad medarbetaren behsver AT
S + Vi mdste intressera oss
dven for detfta, utan att Behov

Behov

sdtta oss over
medarbetaren eller
reducera honom till objekt.
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Ett test pd en ménniskas personlighet

Hur reagerar hon ndr hon

inte far som hon vill?

2015-08-29

Ska vi ge rad?

Skaffa dig en invitation

“Jag hor att du

har det svart,

och jag skulle
gdrna prata

med dig om
ta:
—jettens vald det. Skulle du
\mr\alt_;:\,\ghe\ vilja det?"
._ yarme

) omso‘g
\ntresse
i

324

Skaffa dig en invitation.
Skilj pa rad och goda rad.
Kom med ett erbjudande.
Fatta inte beslut &t den andre.
Ta inte dver ansvaret.

Ett gott rad

a

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

framfors pd ett sdtt som gor intryck.
framférs en gdng.

6verldmnas till den andre som en mgjlighet att
overviga - inte som ett krav.

Ta inte 6ver ansvaret Q

Patientens ansvar Lékarens ansvar Négon annans ansvar
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Hur nér jag fram med kritik? Hur formedlar du beram, uppskattning och
kritik pd ett bra sdtt?

Relevant, det ska finnas en god anledning.

1. Du mdste vilja personen vél for att kunna hjdlpa. M
Akta och uppriktigt menat.

. Sdg det bara en gdng, vinligt och respektfullt.

Lédmna det med det -> far bittre resultat. Man far Personligt.
se fiden an ndr man sagt det man behovde sdga. I rdtt tid, det vill sdga snarast

Kritik ges alltid i enrum men berém gdrna infor
andra.

Foreldsning av Pertti Simula, "Hur bemdter du ilska och elakhet?"
Michael Rangne 2015-08-29

Processens kvalitet avgor samtalets kvalitet

y |

Processen bestar av
Kdnslor
+ Stdmningen, “atmosfaren”
+ Tonfall
Kroppssprdk
- Det medvetna och det omedvetna

"Vérden" dr det som sker mellan mig och patienten

Innehadll

<>

Process

Innehdll: Det vi gor och talar om.
Pr?lzﬁzﬁafgttef oGP €E0 (7t [ U il e Alla reagerar pa processer, och ju simre vi mar
desto kdnsligare dr vi:

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

Kdnslor smittar

Skulle du vilja ha dig sjdlv fill

arbetskamrat? En lycklig medarbetare kan
entusiasmera en hel avdelning...

Varfor/varfor inte? ..en enda surskdnk kan & andra sidan
totalforstora den.

Michael Rangne.

Michael Rangne
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~ Glddje
{ GladJe\

Gladje “ Gladje
g Gladje >

Michael Rangne

Var karlek...

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

omsdttas i praktiken - dvs till ett
beteende som andra upplever som kirlek.

Forresten...
...en sak fill...
|
Il
1]

..ha litet...

..KULIl

2015-08-29

Hur kdnns det fér den andre - och hur mycket
kommer jag att fa veta - om han upplever att...

\

jag inte bryr mig om honom?

..jag inte tycker om honom?

..samtalet trakar ut mig?

..Jag bara spelar en roll?

Den stora hemligheten...

.dr...
22?2

?7?
..16jligt enkel, egentligen...

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

..vanlighet!

337

Varfor har vi det som vi har det tillsammans?

Vara relationers kvalitet

uppstar inte av en slump

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

e

i
1
i

Trettio tuffy

OB bl o gon
gt A
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Lycka i relationer

Hur vi kommunicerar med andra
bestdmmer i slutdnden var

B ) livskvalitert.
personer” fran normallyckliga personer
dr forekomsten av “rika och
tillfredsstdllande sociala relationer”.

&d Diner och Martin Seligman Anthony Robbins, utbildare och coach.

For en del 4r det ingen storre skillnad...

.h}i%ab*iiv: : Neutrala: “Positiva":

. $v6mg « Ingen  Ndrande

. Trékioa kdnslomdssig * Givande

- inverkan + Stimulerande
. * Berikande

* Destruktiva - Gladjande

Det finns de som 3r ritt “rationella”...

. de som gillar sina medminniskor...

/ “Negativa” : Dt
[ ; . Positiva”: Neutrala:
! St S o [l + Svira “Ingen
. Trski o I * Givande « Trékiga dnslomdssig
. Eaku%a !(unsl;;nus&g - Stimulerande| + Térande / inverkan
D‘:s‘?:ulff'va inverkan . Berikande « Destruktive
I . /
“ v » Glddjande

“Positiva”:

+ Ndrande

* Givande

« Stimulerande
* Berikande

« Gladjande

-
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de som har ett rent helvete!

4

“Negativa” : / “Positiva”:

. J'o%bi a Neutrala: + Nérande

. Sv8 9 « Ingen « Givande
v?;f] kanslomdssig Syl EIel

. l_ta '%a inverkan « Berikande

© UIRE= + Glddjande

+ Destruktiva / >

2015-08-29

Lyckliga manniskor dr
sammanbundna med
varandra i ndtverket.

Ju fler lyckliga ménniskor
man har runt sig, ju stérre
chans att man sjdlv dr
lycklig.

Jumer centralt i sitt
ndtverk man befinner sig,
desto storre chans att man
ar lycklig.

Ju mer sammanbundna och
lyckliga ens vénner och
familj dr, desto lyckligare
blir man sjdlv.

Dynamic Spread of Happiness in a
Large Social Network. BMJ 2008.

Om vi vill ha goda relationer...

..ligger det en fara i att tycka att
andra “f8r ta mig som jag dr" -
kanske ingen som vill det, eller sd
blir férhdllandet miserabelt!

..mdste vi medvetet odla de goda
egenskaperna och timja de ddliga.

..bér vi vilja v8ra vinner och
partners utifrén samma tédnkande.

Om forhdllanden och relationer

Var kultur: Ett alternativt perspektiv:
o Alla sdtt att vara pd, och e Snarare beroende av
alla kombinationer av individernas individuella
kontrahenter, gér lika bra; kvaliteter. Man kan inte
det handlar bara om vara/bete sig hur som helst
relationsteknik och tro att man dndg ska f&
ett lyckligt férhdllande
o Def rdcker inte att
Harkdendn @ jdmka/matcha pd ytan, inte
forhdllandet hdller / att ensjijtendp! .
man inte skiljer sig Vi vill inte bara hdlla ihop;
férhdllandet ska ge oss ndgot

e som gynhhar doda
relationer

Vinlighet Oppenhet

Omtanke Arlighet

Intresse Respekt

Empati Beslutsamhet

Sympati Personligt ansvarstagande
Tdlamod Tolerans

Jémnmod Osjdlviskhet

; Férmdga att engagera och
Reflektion binda sig, att ge av sig
Impulskontroll sjdlv till'en annan

Humérskontroll

Mindre effektiva egenskaper/beteenden

Brist pd allt det féregdende
Sjdlvcentrering/narcissism

Behov av att kontrollera var omgivning
Retlighet

Impulsivitet

Oférutsdgbarhet

Hetsighet

Misstdnksamhet

Njutningslystnad
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Recept # 1 for ett lyckligt liv

Bygg relationer

1. Testa
2. Utvdrdera

Recept # 2 for ett lyckligt liv

Gora gott och se
resultatet

2015-08-29

Modell for ett givande liv: ge, men smart!

1. Testa

| GIVE

WIHBYT EXPECTING
ATHINE T RETURN

1. Testa
2. Utvdrdera
3. vdlj!

Recept # 3 for ett lyckligt liv
Se, var tacksam

for och gldd dig at
allt bra i ditt liv
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16-8ringen pa villovdgar

Varfér skulle hon egentligen lyssna pa dig?

16-dringen pa villovdgar:

Varfsr skulle hon lyssna pd dig?

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

L4
v
v e F
¥ me
17

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

Att ge den andre vad han
behdver, och hjdlpa honom

se att det dr det han fér.

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

Vanlighet Att ge den andre vad han

Omtanke behéver och att hjdlpa
Omsorg

* Respekt
* Arlighet

honom att se att det dr det
han far!

Hélla mina |5ften

Lyssna férutsdttningslést och verkligen forsska forstd
Acceptans

Uppskattning av personen och dennes dsikter

Och en hel del annat...

Jesper Juuls bocker om vad "kdrlek" egentligen innebdr
rekommenderas varmt. Hur dlskar jag en mdnniska sa att
denne kdnner det och har nytta av kdrleken?
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Narcissistens tragik Vana 4-6 dr ingen manipulationsmetod

Jag kan inte skorda utan att forst ha planterat och vattnat

Nar allt ar en rattighet kdnner man min sddd. Det finns ingen "quick fix".

ingen glddje eller tacksamhet for
det man fér

L

Det gar inte att géra
nagra insdttningar

The deepest hunger of
the human soul is to be
understood. Habit 5

Seek first to understand,
then to be understood

Stephen R Covey

Vilka inséttningar kan du géra pd dessa konton?

Om den andre dr viktig for dig - visa det Skriv en insdttning du skulle kunna géra hos var och en.

Min partner?

Du mdste ldta det som dr viktigt
for den andre vara lika viktigt for * Mina barn?
dig som personen dr viktig for dig.

Mina vdnner?
Mina patienter?
Mina medarbetare?

Min chef?
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Vana 5 och proaktivitet

Varfér vénta tills ndgon kommer med problem?

Anvind din kompetens inom vana 5 till att férebygga
problem.

Var med dina ndrmaste pa tu man hand, dela deras liv,
lyssna pé dem, forsta dem, hér vilka problem och
svarigheter de har, ldr frén dem, ge dem luft, fyll pa
bankkontot.

Se livet genom varandras dgon.

Investera i dina medmdnniskor!

Vdgen till win/win )
Onskade resultat
Riktlinjer
Integritet Fértroende, Resurser

Mognad emotionellt bankkonto Redovisning

e . Konsekvenser
%Ovejlﬁdsmenfahfet /

1. Karaktdr —» 2. Relationer ==% 3. Overenskommelser

4. System/struktur som stédjer win/win
5. Processer som stédjer win/win

Farutsdttningar for kreativt samarbete

Hégt kadnslomdssigt Forssker forstd
bankkonto varandras behov

2015-08-29

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

Samma férhdllningssdtt kan tilldmpas med
missngjda kunder och medarbetare. Vi
férsoker lgsa problemet och forbattra var
relation samtidigt.

Vi hjdlper kunden och odlar vér relation.

Win/win handlar om min /nstdllning

-y

Win/win is a frame of mind and heart that
constantly seeks mutual benefit in all human
interactions... With a win/win solution, all
parties feel good about the decision and feel
committed fo the action plan... It”s not your
way or my way; it"s a better way, a higher way.

Stephen Covey

Vana 4-6 i praktiken

Jag ndrmar mig varje relation med instdllningen att vi
bdda ska bli ngjda (vana 4).

Jag ska férst sjdlv forsoka forstd den andre (vana 5).
Nar denne kénner att jag férstdr ska jag i min fur
férsska gora mig sjdlv forstddd (vana 5).

Ddrefter ska jag tillsammans med den andre strdva efter
kreativ problemldsning ddr vi skapar bédttre Igsningar och
ur psykologisk synvinkel bdttre éverenskommelser dn de vi
ursprungligen féreslog varandra (vana 6).
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Vana 4-6 i praktiken

1. "“L@t oss finna en lgsning vi bdda tycker dr bra. Ar du med p&
det?" (vana 4).

2. "L&t mig forst lyssna pd dig" (vana 5).

3. Kommunicera det den andra formedlar pd ett sdtt som gor
att denne kinner sig sedd och férstddd pd djupet. “Lat mig
se om jag férstdr dig rdtt. Du kdnner dig [..J och vill [...]
ddrfor att [...] Har jag uppfattad dig rdtt?” (vana 5).

4. Férst nu beskriver du ditt eget nskemdl och bakgrunden till
det (vana 5).

5.

6.

Vana 4-6 i praktiken

Férsok nu tillsammans finna en lgsning som bdda tycker dr
bdttre @n ndgon av era egna ursprungliga alternativ (vana 6).
I en anda av respekt och dmsesidig férstéelse satsar vi
hdgre dn "win-lose” och “lose-win", inte heller ngjer vi oss
med en kompromiss. I stdllet skapar vi genom djup 6msesidig
férstdelse, win-win-instdllning och kreativ samverkan nya
alternativ och méjligheter som vi bdda kan kdnna oss genuint
néjda med och som tillgodoser bdda parters behov och
dnskemdl (vana 6).

Vad menar vi med “empati“?

Skilj pé att
+ Faérstd att en annan har det svart
+ Forstd hur det kdnns
Kdnna samma kdnsla som denne
* Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati)

378

Det goda motet

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

Det ickegingd Ulla Holm

Empatisvdrigheter ses vid bland annat

1. Narcissism och psykopati
2. Autistiska tillstdnd

Empatiskt lyssnande

Att lyssna i syfte att forstd.
Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

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

Mdlet dr att forstd och kunna &terge den andres
uppfattning lika bra som han sjdlv,
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Att férstd mig dr att se virlden frdn mitt
utkikstorn, som jag ser den.

===y
e,

M

Vélkommen upp! Sé ska jag sedan stiga upp i
dittutkikstorn, sd att vi kan férsta varandra.

Intuitiv bed&mning

Bild av okdnt ansikte 0,1 sekund

: 8

Bestdmd asikt om huruvida personen dr:
Ndgon att tycka om
Nagon att lita pa
Kompetent

Vad menas med att "forsta"?

Mina kartor en andres
P artor

res

Min )
tningar

forvdantan

2015-08-29

Spegelneuronen 4t boven

“..ger en spontan,
omedveten information om
kdnsloldget och avsikterna
som en annan mdnniska har

genom att spegla den
handlingsintention som
denne har."

Hér jag bara orden missar jag kanske alltl
Ord
Kénslor

*
Onskningar
L o

Medvetna behov

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

Mdlet dr att se den andres cirklar bdttre dn
han sjdlv, och kunna Gterge dem till honom s@
att han sjdlv ser dem klarare dn forut!

Den andres
kartor

Vi:irlden
som den |
faktiskt dr
en andres
Min forvantningar

forvantan

61



Att lyssha empatiskt

Lyssna noga pé@ den andres berdttelse.

Aterge, "spegla”, vad du uppfattar att den andre sagt. Spegla

dd dven de underliggande kénslor och farhdgor som du tycker

dig uppfatta.

Frdga om du har uppfattat den andre rétt.

. Férsok fénga upp den andres behov och énskemdl. Formedla
vad du uppfattar att den andre behsver i den aktuella

situationen, och vad hon vill ha frén dig.

Fréga om du har uppfattat dven detta ritt.

Bekrdfta svaret och berdtta vad du nu skulle vilja géra.

. Frdga om den andre dr ngjd med detta, eller om hon vill att du
dndrar eller ldgger till négot.

Tacka fér samtalet och férmedla att det gett dig ndgot av

virde for din egen del (om det dr sant).

Ténk om kédrlek helt enkelt dr att..

..lyssna?

“Create in me, oh God, a listening heart"

En tanke..

Kan det vara sa att nér du ldrt dig lyssna
helt och fullt, med total ndrvaro och
uppmdrksamhet, s@ har du samtidigt ldrt dig
hur man dlskar en manniska?

2015-08-29

Mentaliseringsbaserad ferapi

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

Create in me, oh God, a
listening heart

John Powell, Why am I afraid to tell you who I am?

Vill jag paverka mdste jag bérja med att lyssna

Det dr inte bara en moralisk utan dven en praktisk frdga.
Om jag vill péverka en annan ménniska dr jag sd illa
tvungen att bérja med att verkligen lyssna pd och férsta
henne.

Om jag inte gor det kommer jag inte att ha tillrdcklig

insikt i hennes situation och behov fér att kunna foresld
alternativ som hon skulle ha nytta av.

Hon kommer inte heller att vara /ntresserad av mina
forslag, om hon inte upplever att jag férst sett henne och
forstatt hennes behov.
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Empati i praktisk handling

=
o
—

Vad behover denna manniska just nu?

N/)
V

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

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Var litet NYFIKEN "Det ligger négot i det du sdger”

Den andres beteende dr alltid

meningsfullt... “Den nyttigaste

ldxan livet lart
mig ar att

idioterna ofta
har rdatt."

..dven om vi inte alltid lyckas férsta
meningen.

Att frdga "varfér" fungerar sdllan.
Prova i stdllet:

Hur tdnker du nu?

Hur tdnkte du da? Hur tdnker du nu?

Hur tdnkte du da?
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Lathund for fungerande kommunikation

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

+ Dérrdppnare: "berdtta mer".

- Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.

+ "Spegla” vad du uppfattar att den andre sdger.

* Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kdnsla dér
forstdelig och okay.

+ Anvdnd “jagbudskap”.

Exempel pd jag-budskap:

Jag kdnner mig besviken ndr...
Det dr viktigt for mig att...
Jag blir bekymrad over...

Jag kénner mig sarad &ver-...
Jag vill att du...

Frdn Mentors fordldrakurs

“Dialogkompetens”

Konstruktiv kommunikation forutsdtter att varje talare
Avstdr frén att dominera och ta tolkningsféretrdde.
Talar lagom mycket.

Ar nyfiken pd hur andra tdnker och kénner.
Vill ldra av de andra.
Delar med sig av sina erfarenheter.

Argumenterar for sin sak och samtidigt dr 6ppen for
andras argument.

Ifrdgasdtter sina egna st@ndpunkter och kritiskt
granskar andras.

Inte forsoker “vinna" (ingen ska "vinna").

Balanserar ndrhet och distans bade till sig sjdlv och évriga
talare.

2015-08-29

Den enklaste modellen

Jag hor att...

D@ tdnker och kdnner jag att..
(eventuellt: ..ddrfor att...)
Jag vill istdllet att...

Exempel pa du-budskap:

Varfor kan du aldrig...
Du dr s@...

Kunde du inte ...

Kan du inte se att...

Frdn Mentors fordldrakurs

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 frén dem, ge dem Iuft, fyll pd
bankkontot.

Se livet genom varandras dgon.

Investera i dina medmdnniskor!
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Vilken sorts ledarskap utévar du?
Hur relaterar du till dina kunder?

Vana 5 och proaktivitet pd jobbet

Transaktionellt Transformerande/férvandlande
+ Fokus pd 6verenskommelsen ~ «  Pdverkar den andra

Invédnta inte krisernal

Avsitt istdllet tid med dina medarbetare, kunder och . gi:r‘n::ﬂ]r;gngsldge vidndsta - EZZZTSPZC:T:F relation.
leverantdrer pd tu man hand. forhandling. fortroendekapital och
relationen.

Ge och skaffa drlig och korrekt aterkoppling.

Fyll pd emotionella bankkonton och bygg relationer.

+  Nytt och forbattrat
utgdngsldge vid varje ny
forhandling.

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

Samma férhdliningssdtt kan tilldmpas med
missngjda kunder och medarbetare. Vi
férssker losa problemet och férbattra var
relation samtidigt.

Vi hjdlper kunden och odlar var relation.

Ett litet forslag till dig som vill stdrka béde
dina relationer och din integritet

Ndr du talar om en annan - sdg inget
du inte skulle sdga om personen var i
rummet och horde vad du sdger

Empatiskt lyssnande och affdrer

En amator sdljer produkter.

Ett proffs sdljer losningar pd problem och behov.

Men d@ mdste han eller hon veta vilka dessa ar - vilket
fordrar empatiskt lyssnande.

En bra advokat skriver motsidans plddering innan han
utarbetar sin egen.

Vana 6 - synergize

Helheten dr storre dn summan av delarna.

Bdda parter arbetar tillsammans fér att genom kreativt
samarbete hitta nya alternativa lésningar. Man utgdr frén
bddas forslag och arbetar fram ett nytt férslag som bdda
tycker dr bédttre dn ndgon av parternas egna ursprungliga
forslag.

Ndr mdnniskor kommunicerar med respekt och kreativitet
ldr de sig mer om varandras behov, och med hjdlp av
denna kade insikt kan de dstadkomma nya och béattre
IGsningar.
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Ar dettams jligt? (X

AN

"Skulle ni kunna tdnka er att vara dér jamt?"
"Ibland lider man helt 7rivilligt flera dagar i stréack!”

Kan jag vdlja L litet of tare?

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 2015-08-29

2015-08-29

|

bestdmmer
over mina
kdnslor?

Vem

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

Michael Rangne 2015-08-29

Varfor kdnner jag som jag kinner?

Hdndelse/situation
Tolkning/attityd/tanke
om det som hdnder

Beteende/handling
styrd av kdnslan
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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
elinde. Det ér skillnad pa att:

Férvrdnga

Fértrdnga

2015-08-29

Acceptance and comittment therapy, ACT, i ett ngtskal

De flesta komplexa manskliga problem dr oldsbara.

Saker hdnder hela tiden.

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

Férvéntan pd ett smartfritt liv skapar problem och
ytterligare lidande.

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

Frdn offer till ansvarig

. Min uppfattning om verkligheten dr inte
detsamma som verkligheten.

2. Jag ensam har ansvar for hur jag vdljer att tolka
det jag ser.
. Mina tankar dr skapande.

Tack till Kay Pollak

n )

\[7 Var hjdrna har ett problem...

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

nfl

\{7 Taskiga kartor dr ett osvikligt
recept for ett taskigt liv

“You are entitled to your own
opinions, but not to your own
facts"
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Terrdngen
- vdrlden Kartan -
som den var bild
faktiskt av vdrlden
ser ut

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

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

Exempel: 17-Grig flicka med ADHD och ldtta AS-drag

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r
Mentalt 12 ér

Lagom krav,
battre relation

2015-08-29

Négra centrala kartor

Det forflutna

Vdrlden i stort

Vdrlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild av
vdrlden

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

Vanligen vilmdende och vélfungerande manniska
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Den besvirlige medarbetaren/chefen/kunden och
norska massmérdare kinnetecknas av samma
principiella problem:

Ofta mindre vdlmdende och mer problematisk person

o ddliga kartor som inte avspeglar terrédngen
o udda vdrderingar och orimliga forvantningar

Terrdngen

Visioner och
virderingar

Exempel pa forvringt tdnkande Vad menar vi med att “forstg"?

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Depression hopplashet

Vdrlden som Den andres
Angslan, oro, uppférstoring v ;2::"&?_" b \t/,ili'::den

Vanférestdllningar
Verkligheten

Autismspekfrum Svérigheter att ta andras perspektiv Varlden som

vi vill att

ADHD » Adekvat, men ddlig impulskontroll, den ska se
koncentrationssvérigheter ut

Vad menar vi med att "f
nagot inte stammer?

Visionen X
Accepterar ej

Vérlden som Den andres diskrepansen

vi tror att bild
Den stackars den dar av vdrlden

egentliga

vdrlden - *
"verkligheten" -

som den -
faktiskt ser ut D <om I

syns knappt pd i vill att . .
grund av alla dve': 'skﬁ se Kan ej Jobbiga

pdlagringar. ut Farstantes hantera % kénslor,
‘\J/dﬂélenq - ’ vdrlden konflikter,
optimalt lidande!
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Visionen

Accepterar ej
diskrepansen

v

Jobbiga
hantera - ) kdnslor,
varlden konflikter,
optimalt lidande!

Terrdngen

“Krdnkta" mdnniskor

Den andres
bild
av virlden

Terrdngen "Krénkningen"
ligger hdr

Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

N

2015-08-29

Det finns bara tre vagar

Mar inte bra/
har problem *

Andra vér énskan/
vision/forvdntan

J N\

Andra
situationen/virlden

Andra
tanken/bilden/tolkningen
av situationen/det
intrdffade

Attackera rdtt problem!

Visionen

Kartan

Hur uppstar diskrepansen?

@ Situationsrelaterat, t ex
/ vid stress, hot mot

sjdlvbilden
::;lij:\ Vér bild Sjukdomsrelaterat, + ex
faktiskt av y vid depression, psykos
ser ut variden
\~._/ ~
\ Personlighetsrelaterat,
forsvarsmekanismer

Uppvixtrelaterat, déliga farebilder
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Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

443

Den onda cirkeln

Hdndelse

Kognitiva scheman och
grundantaganden

Kognitiva
forvrdngningar

Automatisk (ev
dysfunktionell)
tolkning/tanke
Negativ
sinnesstdmning 444

=

Hur kan vi reducera dissonansen?

Vdrlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild
av
vdrlden

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

Sund sjdlvkdnsla

Ndr man har en nykter, nyanserad och
accepterande syn pa sig sjdlv.

Sjdlvkdnslans utveckling ar beroende av bekriftelse.

Hur kan vi hjdlpa
patienten att
stdrka sin
sjdlvkadnsla?

Veta vem du dr...

... och gilla det du ser!
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Sjdlvkdnsla handlar inte om att prestera

Sjdlvkansla handlar om mitt VARDE ilmina
egna ogon.

Att ha problem dr inget problem

Valbefinnande och tirygghet har inget med
ett problemfritt liv att gora.

2015-08-29

“Vippdockan”

Marta Cullberg Weston

Nothing breeds success like success

Kanslan av att jag kan hantera det jag mater
kommer av att jag lyckas med det jag
foresatter mig i livet.

"Pepping’ som gdr ut pa att barnet uppmuntras
klara sadant det inte klarar féder kdnslor av
misslyckande och sanker sjdlvfartroendet.
Dessutom kanner sig barnet inte sedd som den
hon eller han dr.

Orealistiska krav:dr eni“sankning’|

Frdn kdrleksfulla kdnslor till
kdrleksfulla handlingar

Karleksfulla kdnslor

v

, 0
*’\\ r Handling
‘ som upplevs karleksfull av
« Myl den andre

Deft viktigaste for sjdlvkdnslan ar...

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

Denna upplevelse forutsatter vanligen att
dessa manniskor lyckas formedla sin
kdrlek och sin upplevelse av att jag
berikar deras liv.

456
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Var karlek...

..har bara varde for andra i den omfattning
som de kdrleksfulla kdnslorna kan
omsdttas i praktiken - dvs till ett
beteende som andra upplever som karlek.

2015-08-29

Hur kan vi stdrka den a

Var nyfiken och intresserad.
Férmedla att relationen ger dig ndgot fér egen del.
Lét inte den andre kénna sig som en belastning.
Agera inte som om det vore ett rollspel, spela infe ferapeut.
Var 6ppen, personlig, varm, dkta och autentisk.
Se och bekrdfta.
teTakefTer‘ personliga och likvdrdiga alternativ till berém och
ritik.
Ge en personlig reaktion, formedla din kdnsla. Sdg t ex vad du
tycker om insatsen, men berém inte. Utgd frén din egen
upplevelse.
« Jag dr glad for att...
o Jagvill inte...
« Jag tycker inte om nar...
« Det dr en stor hjdlp for mig nar...
« Jag blir rasande nar-...

Kort sagt

Mdnga saknar av olika skdl formdga att sdtta grénser!

Ovning:

Sadg vad du tycker och vill. “Ja" respektive “nej".
For detta krdvs god sjdlvkanslal

Jag vet vem jag dr, jag vet vad jag vill och inte vill,
Jjag dr vdrd att respekteras och lyssnas till, mina
behov dr legitima och viktigal

Man vill bli dlskad
i brist dédrpd beundrad
i brist dédrpé fruktad

i brist dédrpd avskydd och foraktad.

Man vill inge ménniskor ndgon sorts kinsla.
Sjdlen ryser infor tomrummet och vill kontakt
till vad pris som helst.

Ur “Doktor Glas” av Hjalmar Séderberg

Recept nr 3 for ett lyckligt liv?

Vi behover bli behovdal

Ska vi "satsa pé oss sjdlva"”, ska vi satsa
pa var ndsta.

Michael Rangne

Vi vill inte ha "berom”

III

och inte “beldning

Ddremot gdrna bekrdftelse,
uppskattning, uppmuntran,
kdrlek och andra uttryck for
dkta kdnslor.
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Vill du revolutionera ditt liv?

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

Eller vill vi ha bekrdftelse, uppskattning, uppmuntran,
kdrlek och andra uttryck for dkta kdnslor?

Du behéver inte resa ndgonstans...

Vi vill inte vara "duktiga" - vi vill betyda nagot for en Du behover inte bYTG par"rner'...
annan mdnniska, vi vill beréra denne.

> Du kommer I8ngt med att bérja
sdga “tack”!

Alternativ till berém: "TACK!"

Michael Rangne

Diskuteral Hur férmedlar du berém,
uppskattning och kritik pd ett bra sdtt?

+ Ar inte karlek. = Relevant, det ska finnas en god anledning.
] 9

+ Riskerar att ersdtta dkta kommunikation, - A ikti

vdrme, kdrlek och bekrdftelse. Akta oc.h uppriktigt menat.
- Madste vara dkta, drligt, personligt och spontant. * Personligt.
* Har betydelse for sjdlvfortroendet, men gor = I rdtt tid, det vill sdga snarast.

;:ngeT far SJGIVTG"SI‘.}”' = Kritik ges alltid i enrum men bergm gdrna infor
+ Far inte vara slentrian. andra.
+ Kan vara beroendeframkallande.
+ Skapar ldtt rddsla for kritik.

Ar ofta kort och gott en délig vana.

Michael Rangne 2015-08-29

Hur nar jag fram med kritik?

1. Du madste vilja personen vél for att kunna hjdlpa.
. Sdg det bara en gdng, vinligt och respektfullt.
Ldmna det med det -> fdr béttre resultat. Man fér
se tiden an ndr man sagt det man behovde sdga.

“Besvirliga manniskor"
och svdra méten

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

LENFER
CEST |LBS
AUTRES

Krisen = HOT (sjdlvbild, vérldsbild, framtid
och drémmar, social acceptans)

“Vdrlden": Virlden: Visionen:
Kartan:

Granslos Psykiatriker
Kompetent

Ddlig sjdlvinsikt Vilbetalt
Uppskattad av arbete

S Inte s& bra med

patienterna God ekonomi
Felaktiga och

e Inte s uppskattad Uppskattning
SIS av kollegorna frdn patienter
bedsmningar oy .
a 6ranslos 9 Samtidigt
Lurad pa lovat er det en
S—— Status g
arbete Oldmplig majlighet
att dndra
pd vérlden
(sig sjdlv).

Visionen
hotas

Vad behaver Malena for att mé battre just nu? En sund personlighet har rimliga behov och grdnser och
Vad behéver hon fér att mé battre pd ldngre sikt?

formdr hdvda dem pd ett sétt som gruppen accepterar
Vad kan vi gora, var ska vi gripa in, var ska vi bérja? P grupp P

Integritet Samarbete
a B Kartan: isi :
Variden artan \sionen Vet vem hon dr och \l Férstér virdet av
Grinslos Kompetent Psykiatriker vad hon behaver.

social acceptans.
Délig sjdlvinsikt Uppskattad av Vilbetalt

Inte s& bra med patienterna arbete

patienterna Felaktiga och God ekonomi
Inte sd uppskattad b:gg;:’i:qar Status
av kollegorna 9

) Uppskattning
Olamplig Lurad pa lovat trén
arbete . "
Grdnslos patienter oc
kollegor

Samarbetar om
rimliga saker pd ett
vettigt sdtt.

Rimliga behov och
grdnser.

Signal/symtom 3
Havdar dessa pd M Samarbetar inte om

sédant som
komprometterar
integriteten.

ett effektivt satt.
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Vad hander vid psykisk sjukdom och Vad hdnder vid psykisk sjukdom och
personlighetsproblematik? personlighetsrelaterad problematik?
<f‘g/§g¥i;l/) e De epricssionNNNNNNNE <_A_n:iio_clul> Depression
X X Aspergers syndrom ;)
> Aspergers syndrom o~ <-- Social fobi _____ > < M R
Borderline Borderline

i i — e, s

//Im'egri‘re'r Samarbete "~ Integritet Samarbete
Mani Mani Social fobi

Osjdlvstdndig
personlighetsstdrning

A Osjdlvstdndig
Narcissist personlighetsstorning

Narcissism

Fobisk p-stérning

Paranoid p-s: Paranoid p-stérnin
PR 4 | Paranoid p:storning

¢Datishaverist

Personlighetsstérning medfér svérigheter att
balansera konflikten mellan integritet och samarbete

Malenas dilemma

integritet - vill )
bara f& vara som m Kan inte
hon alltid varit. samarbeta

eftersom hon

Vill bli accepterad l inte forstér vad
som hon dr, de andra vill ha

Integritet:

Integritet Konflikt Samarbete

Ofta inte blivit sedd Ofta samarbetat fér

mycket, med sddant
som inte varit bra
for henne.

och bekrdftad.

Ofta fatt sina
grdnser krdnkta.

‘ Smar‘Ta Fortsdtter nu med ﬁ:i::igg:d:::roig\- Smdrta (vad‘;:: igsz oet
Kdnner inte sig sjdlv l atat, Al oflp Wy rimliga. l "grdns|os"?)
. pa ett sdtt som inte i .
och sina behov. accepteras. Sa bristfdllig Blir ddrfér inte
u o w . sjdlvinsikt att hon accepterad.
sl ot "
sjdlvkanslan sina egentliga,

hon hévdar pé ett
dysfunktionellt sdtt.

ytterligare.

djupare behov.

Stressekvationen och:denna kurs 3 Problemen férstdrker varandra

Skyddet
1. Nyanserade kartor
2. Rimliga férvdntningar

3. 6od balans mellan
integritet och samarbete

Stressorerna
1. Ddliga kartor
2. Orimliga férvantningar

Svért finna bra
balans mellan

T R integritet och

Orimliga forvantningar 4 samarbete

Ofta / ﬁ

| Daliga kartor

3. Integritetskrdnkningar

; personlighets STr‘eSS

5. Ensamhet, brist pd stéd 4. Gemenskap, goda relationer e L
6. Bristande kontroll 5. KonT.r‘oll, egenmakt i % B
7. Brist p& mening 6. Memng'och sammanhang Annu sdmre kartor
8. Prestationsbaserad 7. Basal sjdlvknsla

sjdlvkdnsla ‘ Tilltagande “"besvirlighet”,

samarbetssvdrigheter
479 ! 480
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Att hjdlpa missndjda, stressade och allmdnt
problematiska mdnniskor

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

Hjdlp dem till rimliga och realistiska forvintningar

Hjdlp dem hitta en lagom avvigning mellan samarbete och
integritet

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

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet

Terrdngen

..var och en dr

Kartan krdnglig pa sitt
Integritet Samarbete Visionen egef personligq
vis!

Budskapet i ett notskal

Forsok forstd

1. P4 vilket satt dr Kalle besvarlig?
2. Orsaken till besvirligheten?

3. Syftet med besvirligheten?

Deft finns
inga metoder,

inga recept, 4. Vad vill han sjdlv?
inga sjupunktlistor,
for hur man han_‘rer‘ar‘ “besvdrliga Forst ddrefter dr det meningsfullt att
mdnniskor"! gdra ndgot.

Notskal #3

Kunskap om vad som “finns"
+
Man méste veta hur (pa vilket sdtt) .
och varfor (syftet) en manniska dr Férstaelse av den enskilde
besvdrlig for att kunna anpassa sitt
handlande till just denna person. ‘

Prata med Kallel
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Andel av de Vad har dessa hdr att gora?
anstillda

Gar att fd att & ordning pd!

e
‘u\mﬁdo“bemr
B

e ort - /'lop
ynv! Plosq falr

Grad av besvirlighet - brist pd
vilja och/eller férméga

Vi kan SKAPA besvdrliga medarbetare Vi kan SKAPA besvdrliga medarbetare

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

Manniskor som behandlas respektlést, inte fér sina
djupare behov ftillfredsstdllda, inte blir tagna i
ansprdk osv BLIR besvirliga.

"Jobbighet" dr en relationell aspekt, en upplevelse,
ett forhdllande mellan flera personer.

Négra anledningar till att en ménniska dr “besvarlig"

1
2.
3
4.
5,
6.
7.
8.

. Du sjdlv
Du sjdlv 0 Uppfattar inte den andre korrekt.
Relationen/interaktionen Projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
Situationen Orimliga forvantningar.
er Du beméter den andre pé ett s@ otrevligt sdtt att denne svarar
_ med samma mynt.
. Sjukdom Du har sjdlv med ditt beteende /irt personen att vara pé detta
. Personligheten/karaktdren vis mot dig.
. Taskiga kartor och orimliga forvdntningar
. Svérigheter att balansera konflikten mellan integritet 2. Relationen/interaktionen
och samarbete 0 Bristande relationsfdrdigheter som leder till missuppfattningar,
Brister i uppfostran? besvikelse och antipati.
3. Situationen

O Stress, konkurrens, i “systemet” inbyggda och ofrénkomliga
konflikter, ordttvisor.
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Négra anledningar till att en médnniska é@r "besvérlig"

4. Sjukdom
* Kroppslig sjukdom (hjdrntumér, demens, stroke)
* Missbruk, beroende, abstinens
* Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom...)
* Neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, I&g begdvning
. Personligheten/karaktéren
* Personlighetsstérning (narcissism, borderline, psykopati m fl)
* Kverulansparanoia, réttshaverism
. Livet - livskris/utvecklingskris/trauma
. Taskiga kartor, orimliga férvédntningar och integritetsproblem
* Uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt
Orimliga férvdntningar pé livet och andra manniskor, och démer darmed
sig sjdlv till olycka. Perfektionism dr ingen framkomlig vig mot lycka,
sinnesfrid och goda relationer.
Bristande balans mellan integritet och samarbete
. Brister i uppfostran (personen dr helt enkelt ohyfsad och
otrevlig)?

2015-08-29

Ndgra anledningar till att en ménniska ér “besvirlig”

4. Den andre
kroppslig sjukdom (hjdrntumér, demens, stroke)
missbruk, beroende, abstinens
psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, ngestsjukdom).
négon form av kris.
lider av kverulansparanoia eller réttshaverism.
uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt.
har orimliga férvéntningar pd livet och andra manniskor, och démer
ddrmed sig sjdlv till olycka. Perfektionism dr ingen framkomlig vdg mot
lycka, sinnesfrid och goda relationer.
personlighetsstérning (narcissism, borderline, psykopati m fl).
neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, 18g begdvning).
brister i uppfostran. Personen ér pd ren svenska faktiskt ohyfsad och
otrevlig.

Frégor:
+ Vilka av ovanst@ende orsaker &r den "besvérliges" eget fel?
+ Vad ska &tgdrdas med kritik? Pedagogik? Autentisk feedback?

“Svéra" manniskor och tillstdnd

Personlighetsproblematik 2. Psykisk sjukdom

- Bristande personligt - Depression
ansvarstagande - Bipoldr sjukdom

- Emotionellt instabila - Angestsjukdom

- Histrioniska

- Narcissism 3. Neuropsykiatriska

Antisociala/psykopatiska
- Paranoida
Radttshaveristiska

- Negativistiska och
svartsynta

Passivt aggressiva

- Osjdlvstdndiga

Fobiska

Tvdngsmassiga

funktionsnedsdttningar
- ADHD

- Autistiska tillsténd

- Svagbegdvning

Besviirliga ménniskor - en principskiss

Ddliga
kartor

Hég sarbarhet

Svérigheter \

hitta bra Orimliga
balans mellan férvdntningar
samarbete och

integritet

Besviirliga medarbetare - en principskiss

Déliga
kartor

Hég sarbarhet

" 4

Svérigheter
hitta bra
balans mellan
samarbete och
integritet

\

Orimliga
forvéntningar

Utbrindhet beror inte alltid pd for mycket arbete

Bristande Gverensstimmelse med de férvintningar man har.
Fér svéra uppgifter, orimliga krav och forvantningar.
Understimulering och uttrdkning.

Belsningen uteblir

a Resultaten uteblir, man nér inte det man féresatt sig, brunnit férgéves.
a For litet Gterkoppling, man ser inte sina resultat.

Q Man fér for litet tillbaks, for litet kinslomdssig ndring.

Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.

Negligering och krdnkningar.

Allmént délig stdmning pd arbetsplatsen.

Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder.

Man ser ingen mening med det man gor.

Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna integriteten.

Vilka av dessa problem riskerar den som arbetar med
madnniskor?
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Taskig arbetsplats - en principskiss

Stress
Ddligt
,Iedar‘skap
Integritets- \ Bristande
konflikter arbetsglddje

Taskig arbetsplats - en principskiss

Stress
Daligt
'Iedarskap
Integritets- \ Bristande
konflikter arbetsglidje

R_ 7

Vad menas med att Kalle dr "besvarlig"?

Han gér inte som jag vill?!

Nar den andre inte “samarbetar”:

Ar det han som dr "besvirlig"?

eller

Har han goda skdl att inte vilja
samarbeta med oss?

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

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

”, oy

onskningar nej kamp  sorg  lugn

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

...vilket dr nu den sdkraste metoden for att
dstadkomma en rejdl urladdning?

Konflikt

Problem

2015-08-29

Nar patienten uppfattas rigid -

“foljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

Exempel pd missnéjda patienter

- Att inte f& som man vill.
- Upplevd krdnkning eller brist pd respekt.
+ Rigida, oflexibla.

Alla patienter ska inte behandlas lika. Rdttvisa dr att
var och en fér vad den behéver, och behoven kan
variera.

510

Ndr det
inte gar

sa bra...
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Personlighet och stress

P

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

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

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

Hur klarar personen att virlden inte 4r som han skulle
&nska?

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild

. den dr av vdrlden
Diskrepansen

mellan rosa
och lila dr

rovocerande
Varlden som
vi vill att

den ska se
ut

Rigiditet och
tunnelseende

Missngje

Stress

Brist p&
humor och
empati

2015-08-29

Personlighet och stress

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

- som i sjukvarden -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

Ett test pa en mdnniskas personlighet

Hur reagerar hon nar hon
inte fdr som hon vill?

Hur blir vi av for mycket stress?

+ Tunnelseende + Cyniska
+ Forsvarsinstdllda - Sémnproblem

* Rigida - Okad |judkanslighet
+ Irritabla * Minnesproblem

- Lattkrdnkta - Koncentrations-

* Aggressiva svdrigheter

+ Intoleranta * Nedstdmdhet

+ Trotta - Angest

+ Uppgivna * Kroppsliga besvar
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“Stresstroskeln”

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

Under den fungerar vi dndamdlsenligt.

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

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

"Stresstroskeln” varierar med omstdndigheterna

Sérbarhetsfaktorer sdnker stresstroskeln!
+ Hunger

Tlska (anger)

Ensam (lonely)

+ Trott (tired)

+ Somnbrist

+ Smdrta och virk

+ Droger

+ Férluster

+ Férdndrad livssituation
Konflikter

"HALT"

Vilka dr dina svaga punkter?

Fér att i gorligaste mén behdlla
kontrollen éver dina tankar,

kdnslor och handlingar dr det
viktigt att du minimerar dina
s@rbarhetsfaktorer.

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

Identifieraallt Du
kommer pa.

- Stress

- Ensamhet
- Mdnniskor "W
Konflikter
Situationer ' i
Handelser il
Livsstil
- Dygnsrytm {
- Arbetsmiljon i
- Alkohol/droger =
Undvik/@tgdrda dem

1. Var vinder personens prestationskurva?
2. Hur bred dr komfortzonen?

5
B oo X 5
S Weg®

Trotthet

Utmattning

Prestation

Ohdlsa

Belastning/stress

Komfortzon
522

Vilken del av hjdrnan dr for

tillfdllet inkopplad?

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

/”\

systemet, “réd

Kdnslor, drifter,
sjdlvkansla, religion,
virderingar...

Reptilhjdrnan:
Flykt, anfall, spela
dad...

523

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken!
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“Neuronal kidnappning”

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

)

. Nrnmaa AR

ey

it

\\
SR W

Limbiska systemet, “réd
zon": Kdanslor, drifter, Reptilhjdrnan:

sjdlvkdnsla, religion, Flykt, anfall, spela
vdrderingar... dad...

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken!.

"Réd och grén zon”

Ldg stress Mdttlig stress Hég stress

= Nya hjdrnan = Reptilhjdrnan tar

handldgger i i Gver

Kénslorna stér Avtagande = Dom och vi;

till vér tjanst utdefiniering och
Fékta eller fl tankeférmdg indefiniering

efter rationellt humor, dista Tankarnas kontroll

overvdgande sinne ﬁ’T aver kdnslorna nu
proportione helt borta
Tunnelseend

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken!

Typer av beteende

Typ A-beteende

+ Har alltid bréttom, verkar std under stindig tidspress, otdliga

+  Prestationsinriktade, drivs av tdvlingsinstinkt

«  Blirirriterade éver opdverkbara smasaker

*  Antagonistisk och fientlig beredskap mot andra, aggressivitet vid
motgang

+ Stressreaktionen “fight or flight"

Typ D-beteende

« Kdnner oro, nedstdmdhet och irritation, ibland fientlighet

+  Svért visa kdnslor, har ofta svért att soka socialt stéd i sin omgivning
+ Stressreaktionen “spela dod"

Typ B-beteende
+ Befinner sig i balans

«  Kanmycket vil bli arga, men kanaliserar ilskan till konstruktiv handling
utan aggressivitet

2015-08-29

“Gran och rad zon",

“neuronal kidnappning” e enlzond
Intellekt, empati, humor,
vadja, be, resonera...

BT
]

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

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken!

Vilken zon kommunicerar vi i just nu?

6ran zon R&d zon
L&t oss undersska det Ingen vet ndgot om detta
Deft fixar v Hur tror du jag ska hinna
Jag har varit oklar det? )
Jag kan ha gjort fel Du har inte forstdtt
Vi uppfattar nog detta Det dr inte mitt fel
olika Ddr har du fel
Jg? dr ok men kan bli Jag dr inte simre @n andra
baftre ) S8 har vi alltid gjort
Det finns troligen ett Bestdmmelserna sdger...

badttre sdtt i aldria ai
L&t oss vara flexibla 2 h;xr vi alarig gjort

Det dr en spdnnande idé

Tack till Lennart Lindén, Ugil Konsult

1. Jag kdnner mig tidspressad

2. Jag rér mig snabbt som om jag hade bréttom

3. Jag tycker mycket illa om att std i k&

4. Jagblir irriterad pd andra bilister

5. Jag gér pd hogt varv och driver pd mig sjdlv

6. Jag blir ldtt otdlig pd manniskor som gar saker och ting langsamt

7. Jag tavlar med mig sjdlv och andra

8. Jag gér tv8 eller flera saker samtidigt

9. Jag kinner mig irriterad eller upprérd inombords

0. Jag pratar fort och med starkt eftertryck

1. Jag kommer p& mig sjdlv med att skynda mig dven ndr jag egentligen har gott om
tid

12. Jag blir irriterad p& manniskor som dr fumliga eller slarviga
13. Jag dter fort och dr den som dr férdig forst

14. Ndr jag talar med andra vill jag gdrna 8 sista ordet och évertyga de andra om att
jag har rétt

15. Jag fér utbrott av ilska och irritation

16. Ndr jag talar med andra tdnker jag pd annat dn det vi talar om
17. Jag har svért att “géra ingenting”

18. Jag faller andra i talet

. Jag blir irriterad dver de fel som andra begér

. Folk i min omgivning séiger &t mig att varva ner och ta det lugnare
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Det dr en myt att man
kan d@stadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvinder ratt

Problem?
Vad hade du vantat dig? teknik - et krdvs

tva fér en tango.

Litet Kay Pollak till hjdlp?

Den dir har jag fatt for att éva pd..

Hur vet jag om en for mig ny
madnniska som ger ett frevligt

intryck egentligen dr psykopat? ..man fé&r aldrig vdrre dn man klarar av!

Sjdlvkdnnedom - en bristvara

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

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

Vi dr alla omgivna av en mur av tystnad.

Undermedvetet

534




Sjdlvkdnnedom - en bristvara

Det tycks som att sjdlvkdnnedom dr svér att uppng,
och ju mindre man har av den desto stérre problem
har man. [...] Men hur ska man 6ka sjdlvkdnnedomen?
Kanske genom att forsska se oss sjdlva “utifrdn”, med
andras dgon, eller genom att reflektera 6ver sitt
eget beteende. Det dr ganska oklart hur ldngt man
kan komma pé den vigen. Frdga andra rent ut?
Kanske, men mdnniskor dr obendgna att ge andra

feedback av den har typen.
Vi dr alla omgivna av en mur av tystnad.

%

Mot ko saeself
Dag duger
Fem o Ert

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

o Patienten gor alltid sitt allra bdsta.

0 Han har bara inte kommit pd ett bdttre
sdtt dn.

a Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av
litet autentisk dterkoppling?

2015-08-29

Den personlighetstordes dilemman |

+ Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.

- Férstar inte hur hon upplevs av andra (1 ex hon som
stdllt puckade fragor till foreldsare hela livet).

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

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

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

Tag upp din upplevelse med den andre. Be om hans hjdlp att
forstd det som sker.

Sdg vad du kdnner / hur du uppfattar def.

Fréga om det dr s&, och be honom beskriva sin syn p&
situationen.

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 gora for att det ska kdnnas bdttre?
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Var inte for “professionell”

Autenticitet och personliga reaktioner dr kanske den
starsta gava vi kan ge en annan ménniska.

Vi behéver andras dkta kdnslor, tankar och reaktioner p&
oss far att kunna orientera oss i véra sociala sammanhang.
Denna genuina Gterkoppling gér det mgjligt for oss att
nyansera var sjdlvbild och bédttre férstd hur andra
reagerar pd vart beteende.

Dérmed fdr vi mgjlighet att dndra oss s att vi bdttre
uppfyller gruppens dnskemdl och ddrmed kommer i
&tnjutande av gruppens acceptans, gillande och
gentjdnster.

Ge dina besvdrliga medmdnniskor CHANSEN att hyfsa
sitt beteendel

Overkurs - tankar dr skapande

VAXA
GENOM
MOTEN

Mina tankar om en annan mdnniska dr skapande.

Det jag forvdntar mig av en annan manniska, det soker
Jjag och det fér jag.

Mina tankar om en annan mdnniska handlar ofta mer om
det som finns inuti mig sjdlv, dn om vad som finns hos den
andre.

Jag har ansvar fér mina tankar.
Jag kan dndra mina tankar om mig sjdlv.
Jag kan dndra mina tankar om en annan mdnniska.

Personlighet och

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

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

3. Och som leder till /idande eller nedsatt funktion.

2015-08-29

SNACKA med besvarligt folk...
Snacka mer... och ANNU mer.

Lyssna, spegla, frdga om du forstatt.

Pévisa och ifrdgasdtt taskiga kartor och orimliga
férvdntningar.

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

JOBBA litet!

Kan det vara sé att..?

I varje méte med en annan manniska finns en

méjlighet att fd veta ndgot om mig sjdlv.

2. I de tankar som dyker upp i mitt huvud finns ett
budskap till mig om mig sjdlv.

3. Ingen mdnniska kan stéra mig utan mitt eget

medgivande.

Tack till Kay Pollak

Personlighetsstorning i DSM-IV

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

Kluster B: Dramatiska, fargstarka, instabila
personligheter -
antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-staorning.

Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstdndig, tvingsmdssig p-storning.
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Hur vet jag om ndgon har en personlighetsstérning?

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

manniskor

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

% Svérigheter i behandlingen - kan férsvéra den terapeutiska
alliansen och samarbetet, svdrt passa tider, svérforstdeliga
reaktioner och handlingar

+ Bristfdllig sjdlvinsikt, férstr inte sin egen del i de
svérigheter som uppstdr

+ Ta uppgifter frén patient, anhériga, arbetsgivare

> Barndomsanamnes

1. Vad dr syftet med matet, vad vill du
astadkomma?

2. Vilken dr situationen/kontexten?

Vid problematiskt beteende

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande
personlighet?

Mdénga kan se och be om hjilp 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?

2015-08-29

Hur ska man beméta patienter/klienter med
personlighetsavvikelser?

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 mota en patient med personlighetsstarning

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

+ Patienten bdr ofta med sig ddliga erfarenheter av att

relatera till andra ménniskor, och farvdntar sig att motet
med dig kommer att bli likartat.

« Patienten forvdntar sig vanligen att ingen hjdlp finns att

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

> Samtidigt dr patienten ofta v t kdnslig for inbillade

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

+ Patientens reaktioner pd dessa och andra starka kanslor

kan latt bli allvarliga och resulterai t ex
jdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.
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MISSHOJdQ hotfulla,
aggressiva, explosiva och

rigida patienter

Diskuter

+ Hur vet du ndr/om det dr risk for vald?
+ Vilka patientgrupper (men inte alla patienter inom

en grupp!) har 6kad risk fér véldshandlingar?
+ Vad kan du gora fér att minimera risken?
+ Vad kan du gora om patienten faktiskt blir
véldsam?

2015-08-29

Video fran akuten

Vad kdnner du infér patienten?

Varfor?

Beskriv personens utmdrkande drag!

Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

SRRty

Varningssignaler for risk for aggression

Patienten
+ Spand
+ Orolig
+ Stressad
+ Hégljudd
+ Upprord
+ Krdnkt

+ Missngjd
* Rddd!

+ Osv..

Du sjdlv
+ Rddsla/obehag
- Lyssna pé din intuition

och inre rost!

557

Patienter med okad risk for vald

- Demens och annan kognitiv nedsdttning.
- Berusning och annan drogpdverkan.

+ Abstinens.

* Psykos.

* Mani.

+ Imperativ harselhallucinos.

+ Personlighetsstorning (narcissism, borderline,
histrionisk, antisocial).

- Depression (mdn).

+ ADHD.

* Autismspektrumstérning.
+ Utvecklingsstorning.

558

Kliniska faktorer som dkar risken for kriminalitet och vald

Framst missbruk och antisocial personlighetsstérning,
sdrskilt i kombination!

Personlighetsstorning kluster A eller B
Impulsivitet och instabilitet

Missbruk

Vanfarestdllningar med specifik paranoia
Imperativa hotande hallucinationer
Bristfdllig sjukdomsinsikt

Bristfdllig behandlingsfaljsamhet

Dessa samverkar med “kriminogena” faktorer (fattigdom,
bostadsort, uppvixt, attityd, exponering fér véld)
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Barn och ungdomar med utagerande och socialt
destruktivt beteende kan ha t ex:

Uppmadrksamhetsstérning med hyperaktivitetssyndrom, ADHD
Autismspektrumstérning

Uppférandestarning (conduct disorder)

Trotssyndrom

Antisocial personlighetsstarning, psykopati (men diagnosen

stdlls inte forrdn vid 18 &g)
Mani

Depression

Missbruk

Miserabel familjesituation

2015-08-29

Faktorer som ¢kar var ilska och
bendgenhet att hamna i konflikter

Droger och alkohol.
Deprimerad.
- Svart att sdtta ord pd kénslor och behov.
+ Stressad.
* Saknar resurser att hantera problemen i sitt liv.

+ Tdnker i termer av skuld och bendgenhet att déma
andra.

Saker som riskerar eskalera en konflikt

* Handling utan ord

+ Ansiktsforlust
+ Hot och ultimatum

- Expertattityd

+ Vdrdera och déma den andre
*+ Negationer: Du ska inte... (sdg istdllet vad du vi//att den

andre gor)
+ Lénga analytiska frégor

+ Laddade ord
- Tillsdgelser
+ Upprort tonldge

- Ledande frdgor
- "Jag forstdr precis”

+ Gomma sig bakom en mask

Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende + Cyniska
* Forsvarsinstdllda - Sémnproblem

- Rigida - Okad ljudkadnslighet
* Irritabla + Minnesproblem

+ Lattkrdnkta - Koncentrations-

- Aggressiva svérigheter

+ Intoleranta + Nedstamdhet

- Trétta - Angest

+ Uppgivna * Kroppsliga besvar

Prioritera - ta hand om den mest laddade
patienten forst

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

- LGt inte denna patient vénta utan avbryt vad du hdller
p& med och ta hand om honom NU.

564

Andras aggression

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

o

"Jag ser att du dr upprord. Hur kan
Jag hjdlpa dig?"
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Ibland ett sdtt att forsoka styra andra, att utova makt.

N

Eventuellt bdttre att Idta mdnniskan vara arg under métet.

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 ldta den
andre’vara arg, sur eller whatever.

Men det dr DU som mdste vilja vilket.

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

Ndr du gér gott kanske du provocerar personens
medvetenhet och vicker ndgot hon inte vill se.

Hon blir d& arg pé dig och motarbetar dig som ett
sdtt att forsvara sig mot det i sitt inre som hon
inte vill se (helt omedveten process).

Mangas ilska mot mig beror alltsd pé att jag véckt
nagot hos dem som de inte sjdlva gillar och vill se
och alltsd forsoker hdlla ifran medvetandet.

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

2015-08-29

ATt bemagta ilska och andra negativa emotioner

= Ge inte makt @t ilskan (eller gréten). Ldr personen att
aggressivitet inte ger makf.

= Visa att du inte har makt att férdndra manniskor eller
deras kdnslor, inte ens patienter -> personen inser sitt
eget ansvar och minskar vanligen sitt beteende.

Foreldsning av Pertti Simula, “Hur beméter du ilska och elakhet?”

"Granssattning”

Felaktig grdnssdttning kan skapa konfliktsituationer.

+ Tala om att det dr beteendet som inte kan accepteras,
inte patienten.

+ Var tydlig med varfor beteendet inte kan accepteras.

- Férsok fa patienten att sjdlv foresld alternativ till
beteendet. "Hur kan du géra istdllet ndr du dr sé har
arg, sé att ingen kommer till skada?"

"Grdnser”

Lathund for fungerande kommunikation

Férsok forst att forstd, forst dérefter att sjdlv bli
forstddd.

Dérroppnare: “berdtta mer”.

Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.

“Spegla” vad du uppfattar att den andre sdger.
Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kansla dr
farstdelig och okay.

Anvind “jagbudskap”.
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Allt det som dr viktigt vid bemgtandet av
“vanliga” mdnniskor dr dnnu viktigare har

a

Alliera dig. Visa att du bryr dig och vill vé

Vidnlighet och empati.

Ilslfra och hagljuddhet bemats med mildhet och ldg
rost.

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

Ta pd allvar och visa respekt.

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

Tips for att hantera manniskor i “réd zon"

Hall dig sjdlv lugn, hgj 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. !
“Kom" frén ratt plats: Visa att du @r vén, p& hans sida, att du

vill val.

Férmedla empati, att du ser hans smadrta.
Begripliggsr och normalisera.

Be den andre om rdd.

Tips for att hantera manniskor i “réd zon"

Var ndrvarande, se (uppfatta) vad som hdnder, inse att dr i “réd zon"
Hall dig sjdlv lugn, stanna i grén zon

Logik och vidjan till det vuxna i den andre fungerar vanligen inte

Ta ansvar for "klimatet”: Vanlighet och mjukt tonfall oerhort viktigt
Kaop tid: Erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid, virme...

“Kom" frén ratt plats: Medmansklighet, vilja vil, bry dig pé riktigt
Empati, férmedla vad du ser: “Ser att du dr upprord just nu”
Begripliggor: “Klart du blir upprord nir du rékar ut for detta”
Normalisera: “Inte underligt med tanke pd allt som hént”, “Jag skulle
sakert bli lika upprérd”

Sympati. Visa att du dr vdn, p& hans sida, att du vill vdl: “Jag ska
forsoka hjdlpa dig”, “Lat oss se vad vi kan géra for att det ska bli s@
bra som majligt for dig”

Be den andre om rdd: “Hur kan jag bast hjdlpa dig just nu?”, “Jag
ser att du har det j-t. Ar det ndgot jag skulle kunna gora for atf
hjdlpa dig just nu?”

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. Fanga upp och férmedla den
underliggande KANSLAN.

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

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

4. Pdpeka konsekvenserna.

- “Ndr du dr s8 hdr upprard har jag svért att veta hur jag ska
tala med dig pd ett sdtt som du dr hjdlpt av.”

5. Frdga om det dr ndgot du kan gora for att hjdlpa den andre
med de jobbiga kdnslorna, s& att ni sedan ska kunna
komma vidare i samtalet.

- "Jag behaver din hjdlp. Hur kan jag géra for att hjdlpa dig med
din upprérdhet, s& att vi sedan kan fortsitta vért samtal?”
575

Fér mig verkar det som att du dr véldigt upprérd/arg just nu. Ar det s&?
Jag ser att du dr upprérd. Hur kan jag hjdlpa dig?
Ar du stressad?
Ar det mig eller ndgot jag sagt som du dr upprord éver?
Jag kdnner det som om du dr missngjd med mig just nu. Ar det s&?
Berdtta mer!

Berdtta for mig vad det @r du vill uppnd med vért samtal, vad du skulle
onska dig.

Jag mdrker att jag uttryckte mig klumpigt och jag dr ledsen for det.
Berdtta for mig vad det var jag Sa som du blev upprérd for, sa ska jag
forscka formulera mig battre.

Ar det ndgot som jag kan gora annorlunda?

Vad kan jag géra for att samtalet ska kdnnas bra for dig, sé att vért samtal
ska bli konsfruktivt och ge dig det du vill fa ut av det?

Nar du dr s& hdr upprérd har jag svért att veta hur jag ska tala med dig pd
ett satt som du dr hjdlpt av.

g_ag har sv@rt att fora ett bra samtal ndr jag kdnner en sédan ilska frén
ig.

Det kinns inte bra fér mig nér ndgon skriker &t mig ndr jag bara férssker
gora mitt jobb sd gott jag kan.

Jag blir rédd och kan inte koncentrera mig pd att hjdlpa dig ndr du dr sd
hdr arg pa mig.

Atta rdd enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tilldgg)

1. Visa positiv respekt, patienten ska kinna att du dr dadr for att hjdlpa
till.

2. Lyssnal

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

4. Bekrdfta patientens kanslor. De dr forstdeliga utifrén

omstdndigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar I

upprord. Inte konstigt ndr du forts hit mot din vilja."

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

gdnger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hdnder.

Tala lugnt, med mild rast.

Ténk pd ditt kroppssprdk, hdll avstdnd och 6gonkontakt.

Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.

Frdga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprérdheten.

Kaffe? Promenad? Samtal?

10. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, I&t alla veta vad du gér.

Sl
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Ndgra tips

+ Vanlighet (kdnslor smittar).
* Gor det du vill att den andre ska gora.
+ Styr samtalet utan att det marks.

+ Forklara vad som sker samt varfar -> ger en
upplevelse av kontroll.

+ Satt tydliga grdnser.

+ Formulera alternativ hellre dn ultimatum.
+ Tydliggor den andres ansvar.

- Diskutera konsekvenser sakligt.

* Hdnvisa till tidigare Gverenskommelser.

Pdverkanstrappan - |Gt samtalet ta tid

Kontakt. Aktivt lyssnande.
Relation. Visa intresse och sympati, forssk forstd.
Tillit. Visa respekt, mot med vardighet.

Paverkan. Betona det gemensamma ansvaret. Vilka
alternativ ser den andre? Undersék tillsammans.

5. Lésning. Involvera den andre i IGsningen.

H W=

Tack till Alexander Tilly!

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:
+ Larma.
- Lat dig inte provoceras.
+ Bemdt inte ilska med ilska.
+ Avsluta samtalet.
+ Ldmna rummet.
Kontakta polisen.

Nar situationen dr under kontroll:
+ Forklara att hot inte accepteras.

Ndgra rad fér att undvika véld

+ Forutse.

+ Forebygg.

+ Lyssna pa dina inre varningsklockor.

- Lyssna pd andra som kdnner patienten.

+ Sitt inte ensam med hotfull eller
potentiellt farlig patient.
* Sitt ndrmast dérren.

Négra réd fér att undvika véld

J Tlllgung till larm.
Vdktare eller polis i beredskap vid allvarlig
valdsrisk.

- Tdnk pd hur du beméter patienten. Rddda
Rahen‘rer sléss for livet, krdnkta sldss for

edern

- Vinlighet, varsamhet.

- Empati.

- Bekrdfta patientens kdnslor.

3 I_l_skfa och hégljuddhet beméts med mildhet och Idg
rost.

Undvik

+ Maktsprdk
* Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande

+ Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hojarosten

- “Nu fér du lugna ner dig!"

+ Att stirra
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“Livrdddaren”

1. Larma.
2. Om mgjligt: fly!
3. Om inte mgjligt:
+ Vanlighet.
Stirra inte.
Formedla att du ser hur upprord han dr,
och att det inte dr konstigt, dvs att han dr
okay.
Alliera dig - jag star pé din sida och vill
hjdlpa dig.

Nér det inte gdr bra - kan den andre inte, eller
vill han inte?

De otroliga aren

“Svdra” barn - vuxnas tolkningar

Tolkning

* Besvarlig Forhdllningssatt
Viljestark = Uppmuntra
Enveten medgorlighet
Manipulativ @ = "“Sdtta grdnser”

Omedgorlig = “Ldra barnet vem som
Trotsig bestdmmer”

Krdvande

Uppmadrksamhets- . i
kdvande Din tolkning

Olamplig uppfostran vdgleder din
Bortskdmd intervention

2015-08-29

Ross W Greene

“Svara” barn - beteenden

Oflexibla

Explosiva
Ldattfrustrerade
Hdftiga vredesutbrott
Olydnad

Impulsivitet

Instabilt humor
Aggressivitet

Men...

Kan barnet verkligen (dnnu)?

Varfor skulle ett barn vdlja att medvetet bete sig pd
ett satt som utloser reaktioner hos andra som far
barnet att bli ledset och mé ddligt?

Barnet forstdr inte sitt eget beteende och har inget
syfte med det.
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Alternativt synsdtt

Barnets explosiva beteende dr
Oplanerat.
Oavsiktligt.

Speglar en utvecklingsfarsening i
formagan till flexibilitet och
frustrationstolerans.

“Svdra" barn - ett annat sdtt att se det

Barnet vill inte bete sig s@ hdr, men kan inte béttre
just nu.

Barnet har dnnu inte utvecklat de fdardigheter som
skulle behovas.

+ Flexibilitet

+ Tillrdcklig frustrationstraoskel

+ Tillrdcklig frustrationstolerans

Barnet kan inte tdnka klart vid frustration.

Barnet reagerar pd dven smé fordndringar med
extrem rigiditet.

Ett utvecklingsproblem med grund i hjdrnans
funktion.

Utbrottets faser

Lugnar sig,
forhindrar
utbrottet

2015-08-29

En frdga

Har alla de utbrott du och ditt barn
genomlevt haft ndgon som helst
positiv effekt, eller pd ndgot vis
lart ditt barn ndgot vérdefullt?

Kognitiva kartor

Vissa barn saknar férmdgan att uppmérksamma att
de dr frustrerade, eller saknar sprak att tala om
att de dr det eller varfor.
Vissa barn tolkar det som hédnder omkring dem pa
ett forvringt eller felaktigt sdtt, viket forsvarar
arbetet med gemensam problemldsning.

, Vid perfektionism har somliga fordldrar svart att
uppfatta och uppskatta de fordndringar barnet
gor, och héller fast vid en gammal bild av barnet.

Korgmodellen

A. Beteenden virda att sdtta igdng och
uthérda ett utbrott for.

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

Oviktiga beteenden. Ej vdrda mer
uppmdrksamhet.
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Korg A - beteenden virda att sdtta igang och Korg B - viktiga beteenden, men inte virda ett
uthdrda ett utbrott for utbrott

Sdkerhetsfragor. o Viktigaste korgen.

“Nej", "Du fdr inte", "Du mdste" = du dr i == o Hdr finns de kognitiva kartorna.

Korg Al / o Hdr man ldr barnet flexibilitet och att
Tjat dr en halvhjdrtad form av Korg A. tdla motgdngar.

gor‘neT maste ha férmaga till beteendet - Hjdlp barnet att tdnka, att skapa en kognitiv
atminstone for det mesta. karta.

Du maste vara beredd att driva igenom - Kommunicera.
det du krdver. + Red ut saken.
Kompromissa.

Korg B - viktiga beteenden, men inte virda ett Korg B - viktiga beteenden, men inte virda ett
utbrott utbrott

o 6Geoch ta fillsammans med en annan. Hur visar Du barnet att ett beteende hor till
o Hadlla sig lugn ndr man dr frustrerad. . korg B?
Se saker frdn en annan persons 27 o Empatil
perspektiv.
Finna alternativa losningar pé ett
problem.
Losa meningsskil jaktigheter pd ett sdtt
som gor bagge parter ngjda.

Inbjudan.

Korg C - oviktiga beteenden. Ej vdarda mer
uppmdrksamhert. Korgmodellen

o Frén och med nu dr det du som styr ndr, var
och sdrskilt for vad ditt barn ska fd ett
utbrott.

o 6lém inte att i mgjligaste man ha korg B-
diskussioner "utanfor situationen”, dvs ndr
barnet inte befinner sig i frustration eller i
dngldsfasen.

= Full med beteenden som du helt ska
strunta i, @minstone just nu.

= Hdrmed minskas barnets allmdnna
frustrationsnivd, vilket underldttar
hanterandet av korg A och B.

= Skilj pd att “ge efter” och att placera
ett beteende i Korg C!
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Bdde teori, rollspel och praktisk trdning

Teori: Praktik:
+ Ldr ut ett grundldggande Hur man praktiskt och

férhdllningssdtt som syftar fysiskt bér agera i
till att forebygga véld. konflikt- och
Vad utléser véld, hur upplevs vdldssituationer

tvangsdtgdrder av patienten? - Rollspel - hur kdnns det att
Hur skapar man en kultur i sjdlv vara den som utsdtts
personalgruppen som inte for tvinget?

ckar risken for aggression?

Resultat

- Kraftig minskning av véldsincidenter vid den
rattspsykiatriska kliniken i Bergen.
+ I Stockholm:

- Arbetsskadorna har inte minskat i den psykiatriska
slutenvérden.
Antalet tvdngsétgdrder riktade mot patienter har inte heller
minskat.
De fysiskt mest dramatiska ingreppen - bdltesldggningarna -
har blivit sdkrare.
Miljsn p@ avdelningarna upplevs béttre och tryggare av béde
personal och patienter.

Personalen dr mer samkard och arbetar mer enhetligt och
systematiskt i svéra situationer (Mika Hellstrém, NSP)

2015-08-29

Véldsprevention enligt Bergenmodellen
"Hot- och vdldsprojektet"

+ Infors inom samtliga psykiatriska kliniker inom SLSO.

+ Utbildningsmodell fér all personal.

- Syftet dr att utveckla personalgruppens férmaga att
forutse, forebygga, identifiera och hantera hotfulla
och vdldsamma situationer.

* Kursledare utbildas bland kliniskt verksam personal
inom kliniken (3x3 dagar), som i sin tur utbildar 6vrig
personal (2x2 dagar).

- Aterkommande repetitionstillfdllen.

Ndgra hjdlpmedel

SOAS-R BVC (Braset Violence
aggressionsrapportblad Checklist)

(Staff Observation - Forvirring
Agression Scale - - Retlig

Revised). - Bullrig

- Hur bérjade 2 - Fysiskt hotfull
aggressionens - Verbalt hotfull

Vad anvdnde patienten?
Vart riktades
aggressionen?

Vad hdnde/skadades?
Hur lugnades patienten?

- Attackerar foremdl

Bergenmodellen, ndgra grundtankar

Samverkan individ - miljo - personal - avdelningskultur.
Medvetenhet om riskfaktorer och deras samverkan.
Forebygg!

Kommunikationen med patienten och mellan personalen dr
huvudfokus.

Behdll ditt lugn och upprétthdll kommunikationen.
Felaktig grdnssdttning kan skapa konfliktsituationer.

Alla ska vara med och hantera de svdra situationerna, inte bara
de starka killarna.

Efter incidenter och tvingsdtgdrder diskuterar man det
intraffade i personalgruppen.

Nér lugnet lagt sig pratar man ocksd med patientenom det
intrdffade. Patientrelationerna har forbdttrats, enligt Mika
Hellstrom, NSP.
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Paverkanstrappan - IGt samtalet ta tid

Kontakt: Aktivt lyssnande.
Relation: Visa intresse och sympati, forssk forsta.
Tillit: Visa respekt, mot med vardighet.

Paverkan: Betona det gemensamma ansvaret. Vilka
alternativ ser den andre? Undersék tillsammans.

Lasning: Involvera den andre i l6sningen.

shauninfi

Tack till Alexander Tilly!

Atta réd enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tilldigg)

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

2. Lyssnal

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

4. Bekrdfta patientens kénslor. De dr forstdeliga utifrdn
omstdndigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar
upprérd. Inte konstigt ndr du férts hit mot din vilja."

5. Ge patienten tid att prata och stdlla frégor. Prata med patienten flera
génger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hénder.

6. Tala lugnt, med mild rost.

7. Tdnk pd ditt kroppssprék, héll avstdnd och dgonkontakt.

8

9

Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.

Frdga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprérdheten.
Kaffe? Promenad? Samtal?

. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, I&t alla veta vad du gér.

Att mota
mdnniskor
med psykisk

. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, I8t alla veta vad du gsr.

2015-08-29

Négra tips

Vinlighet (kdnslor smittar).
Gor det du vill att den andre ska gora.
Styr samtalet utan att det marks.

Forklara vad som sker samt varfor -> ger en
upplevelse av kontroll.

Satt tydliga grdnser.
Formulera alternativ hellre dn ultimatum.
Tydliggor den andres ansvar.

Diskutera konsekvenser sakligt.
Hadnvisa till tidigare Gverenskommelser.

Atta réd enligt Bergenprojektet (nr 3+9 egna tilldgg)

Visa positiv respekt, patienten ska kdnna att du dr dér for att hjdlpa
till.

Var ndrvarande, koncentrerad och visa intresse. Férsok forstd varfor
patienten dr upprérd och vad hon vill.

Bekrdfta patientens kanslor. De dr forstdeliga utifrin
omstdndigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar
upprord. Inte konstigt nar du forts hit mot din vilja.”

Ge patienten tid att prata och stilla frégor. Prata med patienten flera
gdnger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hédnder.
Lyssnal

Tala lugnt, med mild rést.

Ténk pé ditt kroppssprdk, hdll avstdnd och dgonkontakt.

Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.

Frdga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprérdheten.
Kaffe? Promenad? Samtal?

Bemétandet

- en vdrdefull
del av
behandlingen

613
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Ldr dig de vanliga psykiska
sjukdomarna.

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

Hur médrker man att nagon dr psykiskt sjuk?

/
N
)

2015-08-29

Aspekter pd bemétande och hjdlp

Dialog
Relation
Stod
Pedagogik
Hjdlp till sjdlvhjdlp
Beteendefokuserat

615

Hur mdrker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

/
N
)

Svar: det mdrker man ofta inte alls!

Psykiatrisk undersaokning

1. Vad patienten berdttar, “autoanamnes”
2. Vad andra berdttar, “anhériganamnes”
3. Patientens framtoning och beteende,

"psykiskt status”

- Det vi direkt kan se

-  Sdttet att relatera till andra

=34 e a

N

IS

=1

@

Hur ser patienten ut?

Hur ar han kladd?

Missbrukstecken?

Skarsér p& handlederna?
- Avmagrad?

. Fullt vaken?

. Fullt orienterad?

g
! &
. Intellektuella funktioner &£
Minne? e
Begavning? 3y
egavning: \
*
. Ger han fullgod kontakt? >
- Formellt? X

- Emotionellt?

. Sinnesstdmning

- Neutral?

- Stinkt, irritabel, dysforisk>

- Forhajd, euforisk, irritabel,
expansiv, grandios?

. Affekter

- Labila, avtrubbade, inadekvata?
- Orolig, &ngestfylld>
- Hotfull, aggressiv?

Motorik och mimik
- Motorisk oro, rastlos?
- Hammad motorik och mimik?

9. Ta
Féordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt>
Flodande, faltringd, hdg rdst, svir att avbryta?

10. Hur ténker patienten?
- Koncentrationssvérigheter?
- Innehdlisfattigt?
- Ldsa associationer, tankeflykt, splittrad?
- Tankestopp?
- Tanketrangsel>
- Férbisvar?

1. Vad'tdnker patienten?
- Depressivt tankeinnehdll>

Grandiost tankeinnehdll>

Overvardiga idéer?

Vanfarestallningar?

- Tvngstankar?

12. Perceptionsstarningar?
- Tllusioner?
Hallucinationer?

13. Sjdlvmordsbendgenhet?
- Livsleda, hopploshet, dédssnskan, sjalvmordstankar,
sjévmordsplaner, sjélvmordsforssk?

14 insikt och ivation
627

99



2015-08-29

i,

Varfor dr det svdrt att tillforlitligt utesluta att den
man intervjuar har en psykisk sjukdom eller
personlighetsavvikelse?

Vill inte berdtta

- Skdms

- Inteiens intresse, radd inte f@ jobbet
Kan inte berdtta

- Ingen sjukdomsinsikt

- Férstdr inte sina personlighetssvérigheter, tror att det dr fel pd
andra eller att han har haft otur

Ménga tillstdnd har inga sikra symtom som alltid “syns" ndr man
dr sjuk

Sjuk i skov, frisk vid intervjun

Mdnga tillstdnd visar sig ffa vid stress och motgdngar
Intervjuaren kan for lite om psykisk sjukdom

- Vet inte vad han ska frdga om och titta efter

- Forstér inte vad han ser

Trdkigt men sant

Ménga som lider av psykisk ohdlsa kan lura dven en erfaren
psykiatriker om de vill det.
- i frisk fas finns inget att observera i beteendet
- isjuk fas gdr vissa symtom att délja, andra inte
Somliga som lider av psykisk ohdlsa blir inte rdtt forstddda och
diagnosticerade av ldkare trots att de beskriver sina svérigheter efter
bésta formdga.
Att stdlla en korrekt diagnos krdver vanligen
god férmdga att skapa kontakt med patienten
- goda kunskaper om psykiatri
mycket tid
dtskilliga maten
skattningsinstrument
intervjuer med anhdriga

a

Skenet bedrar?

—
B —

Ar deprimerad

Ar manisk

Har éngest

Missbrukar

Har utvecklat en psykos
Ar i kris

Har problem hemma
Har en taskig chef

Har en hjdrntumor

Ar pd vdg att bli dement
Har hypothyreos

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

0O0O0DD0DDODOOO0OOOO

oo

o

Négra av de vanligaste tillstGnden

Stressrelaterat - kris, a ADHD
anpassningsstorning, 0 Aspergers syndrom
utmattningssyndrom
) ) o Social dngest
Depression och dystymi a Paniksyndrom
Bipoldr sjukdom a Tvéngssyndrom
0 Generaliserat
Vanforestdllningssyndrom dngestsyndrom
Schizofreni o Specifik fobi
0 Posttraumatiskt
Narcissism stressyndrom
Psykopati
Borderline

Vad gor vi med Och Lisa, som
Kalle som inte aldrig funkat som
funkar ldngre? hon borde?

Har personen alltid varit besvirlig, eller dr det nytt? 32

Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat’
lingre: som hon borde:
Stressad? Angestsjukdom?
Tungt p& hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hant ndgot j-1? Asperger?
Konflikter?
P@ fel stdlle? Personlighetsavvikelse?
Fel chef? Narcissim?
Borderline?
Depression? Antisocial?

Utmattning?

Utbrdndhet?
Psykos?

Missbruk?

Taskiga kartor och
orimliga forvdantningar?
Kan inte balansera
integritet och

v samarbete?
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Storningar avseende dtande och vikt

Storda atbeteenden

Populationen

Frisk eller sjukt?

Beakta

+ Duration

+ Intensitet

+ Hanterbarhet

+ Konsekvenser

- Relation till utlssande faktorer
+ 6rad av forstdelighet

Patagligt lidande eller funktionsnedsdttning?

AN
i |

A kr
-

%

636

Drabbad

av
jdstsvamp

637

Diagnos?

Jastsvampinfektion
Hypokondri
Tvéngssyndrom
Somatiseringssyndrom
Vanférestdllningssyndrom
Schizofreni

Depression

638

En helt vanlig dag pd Serafen

Lina, 21 &r

+ Angest och nedstdamdhet
Labilt humor
Svart-vitt sdtt att uppfatta
tillvaron och andra manniskor
Svért klara relationer
Skar sig for att lindra
dngesten
Flera sjdlvmordsférssk, ofta i
samband med hot om

“Varfor ska man leva om det blir
ldttare om man bara dor.. skir mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och

separation psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper

"Vet inte vem jag dr" Ju inte. Jag mdr ju aldrig bra.. det
. kéinns som om alla polare ocksd skiir

Avskyr sig sjdlv sig s de har nog med sig och orkar

inte med mig.”
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En helt vanlig dag pd Serafen

Mia, 29 ar
* Urusel sjdlvkdnsla

- Skdms for sin person och sitt
utseende

+ Aldrig kunnat tala infor andra
- Ater lunch fér sig sjdlv

+ Vantrivs pd arbetet

- V@gar inte trdffa mén

+ Nedstamd

+ “Livet slut"”

En helt vanlig dag pd Serafen

Andreas, 24 ar
- 83 kg, 175 cm
- Torterad i hemlandet

* Svért att lita pd andra _—
+ Kanner sig rddd och hotad M
- Trdnar karate -
+ Tar anabola steroider (\/j
+ Alltid bevdpnad
- Kommer till Serafen med

kniv i fickan

* Hatar sig och sitt liv

En helt vanlig dag pd Serafen

Karin, 19 ér

+ 39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

+ Kdnner sig tjock

+ Ater ndstan aldrig riktiga mdl

+ Hetsdter pd kvillen

- Prostituerar sig fér att f@
pengar

+ Sporadiskt droger

+ Skdms, “vdrdelos”

* Hatar sig sjdlv och sitt liv

+ Fem sjdlvmordsforsok

|2. Professionell behandling |

3. Egenvard (= ett Kok (iv) |

|Laraom| [Aktivering] |[Motion| [Kost|
|Slappna av| |Gemenskap| [Karlek|
[Mening|] [Humor| [Aikohol] [Jobbet]

Uppmuntra patienten till
egenvard (= ett Klokt [iv) |

\

[Léraom]  [Axcvering]  [Motion]
Kost [Aixohol]  [Gemenskap)
[ Karlex] |Mening]  [Slappna av|

[Humor] [Jobber]

644

Utmattningssyndrom - en balansmodell

[ Friskfaktorer
Underliggande sdrbarhet « Aterhdmtning
+ Gener « Somn
+ Tidiga livshdndelser + Fysisk trdning
+ Senare livshdndelser * Kost
+ Socialt stod
+ Tolkning/upplevelse
« Coping

= _ -,; + Kontroll
> "’K - KASAM

Fysiologisk rkgkfion * Personlighet
Aktuell stress/ + Sjdlvkansla
péfrestningar

Utmattning Anpasshing

645
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Handlingsalternativ vid bekymmer och psykisk ohdlsa

Gora

Ta itu med

Fly eller f& ur sig problemen

Avlagsna sig Né&rma sig

Forlita sig pa andra Ta emot hjalp

646

Ta emot

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

0 Samtalsstod
a Psykoterapi
0 Ldkemedel

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

. Sov: Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt
. Knyt band: Till familj, vdnner, medmdnniskor
. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka
. At Sunda kostvanor

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

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

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the Zlst century, 200651 s

Stétta pd rdtt sdtt

o Fraga patienten hur du bdst hjdlper
henne.

0 Stdd patienten att gora sGdant hon
tycker om och mér bra av.
= Promenad
= Fika
= Prata

Traffa ndgon vin i vars sdllskap hon
brukar md bra

Ett gott liv, minikursen: vad fér mig att mé bra?

——

Bra saker Daliga saker Bra manniskor Daliga manniskor

SiDAN 6IORD 8V Jii ROSHCDEN

Lathund fér dig som mdr akut déligt

Aktuell situation.

Vad jag behéver fér att md bra (sémn, motion, umgdnge,
struktur osv).

Saker jag mér sdmre av och dérfér ska minska pé.
Kedjeanalys.

Andningsévningar.

Krisfdrdigheter.

Medveten ndrvaro.

Rattighetsformuldr.

Skal att leva.

10. Livets hgjdpunkter.

11. Upptick och sdtt stopp pd farsdmring tidigt.
12. Gor ett veckoschema.

\ORGOESOS OI AR

Tack till overlakare Margareta Sidén, NSP!
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Dina ndrmaste kan bidra till en livsmiljo som
fungerar for dig

Kommunicera klart och tydligt
Anvind ett problemlésande farhdllningssatt
Forebygg stresstegringar

Medverka till goda rutiner

Undvik kdnslomdssigt 6verengagemang

Ge positiv kritik

[ R R S R )

Hég och lag EE

Hég EE (minst en av 1-3) -> 60 % Gterfall:

1. Hég grad av kritisk instdllning

2. Fientlighet

3. Hog grad av emotionellt Gverengagemang

L&g EE -> 20 % Gterfall:
Franvaro av 1-3

0 £nanhérig med hag EE rdcker for okad Gterfallsrisk.

0 Positiva kontakter och kommentarer upphdver inte
effekterna av hog EE inom andra omraden.

Expressed emotions

Kdnslomdssigt klimat runt patienten

2015-08-29

1. Kritiska kommentarer

2. Fientlighet

3. Kadnslomdssigt 6verengagemang
4. Vidrme

5.

Positiva kommentarer

enten

jalvmordsndra pati

Den s
pedéma risken for
d och hjdlpa den'
riskzonen

_ om att
sjdlvmor

DYD:

JOHN SOM VILL 6A HEM

90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,

alkoholism, stress eller
krisreaktioner
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Varje psykiatrisk patient...

..skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan undersckning
och bedémning skett!

659

2015-08-29

En patient med sjdlvmordsrisk...

..Skall betraktas som ett akutfall av
samma dighitet som kirurgins
akuta buk och medicinens
hjédrtpatient, och @r alltsd i behov
av akut omhdndertagande!

Vdga fraga

Var inte rddd fér att frdga om dédsénskan
och sjdlvmordstankar!

Patienten vill oftast skona oss frén att héra...

S

..s8 gor det méjligt for patienten att svara drligt!

Sjalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
o6kad suicidrisk

Utga fran att en !eprimerud patient ar

suicidbenagen tills han/hon 6vertygat dig om
att sd inte ar fallet

<5

Fraga alltid!

Patienten som "“suicidhotar”...

..ar kanske suicidal!

Patienten som "suicidhotar”...

... dr kanske suicidall

Att patienten har misslyckats med ett antal suicidforsok
tidigare dr inte anledning att ta dagens suicidtankar pd
mindre allvar.

Det dr ju tdnkbart att patienten kommit fram till att
sjdlvmordshot dr enda géngbara valutan i vissa
vardkontakter...

.. men du @r inte Gud och kan inte ldsa andras tankar!

Om patienten siger sig ha suicidavsikter s§ utgd frén att det
stdmmer, om du inte pd mycket goda grunder ér dvertygad om
att patienten inte dr suicidndra.

Handldgg ddrfor patienten efter den "hégsta” suicidrisken
som synes kunna féreligga. I dessa situationer f8r patienten
"std sitt kast". 664
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“Hon dr bara ensam"”

665

2015-08-29

“Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte s@

"bara”. Sharare dr ensam

det jdvligaste en mdnniska
kan vara.

Ta ensamheten pé allvar
och farsok Ajdlpa patienten
med den. 666

The deepest
hunger of the
human soul is to

be understood.

s\'\\;hl //:’;r
= ;;;f:
g‘ @G\Q >

Stephen R Covey

Grad av suicidal intention

Ingen dadssnskan, Absolut dédsénskan,
rop pé hjdlp, ser ingen utvg, vill
kommunikationsmetod bara do

. | ——

Ambivalens!
Var i processen?
Grad av suicidal avsikt?
Syfte? Kommunikation? Apell? Aggressivitet?

Vilka alternativ finns?

668

\(7 En “suicidriskbedomning” ar
aldrig bara en bedémning!

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

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

-

669

Ndgra varningssignaler fér hég suicidrisk

+ Hogt pé suicidala stegen
Suicidforsok
icidplaner/suicidavsikter/suici
Suicidtankar
Dodsonskan
Hopploshetskansla
Nedstamdhet

670
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Ndgra varningssignaler fér hag suicidrisk

Tidigare suicidférsok
Svar dngest, nedstdmdhet, fortvivian och hoppléshet,
somnstorning, isolering, berusning, skam, skuldkanslor
Délig kontakt under samtalet
Hogt pé suicidala stegen

Suicidforsok

) Jerrimidd

Su icid;unkar
Dodsonskan

Hopploshetskansla

Nedstamdhet

Négra varningssignaler fér héag suicidrisk

Tidigare suicidférsok

Suicid i slakten

Ddlig kontakt under samtalet (omdjliggsr adekvat bedsmning)
Svér dngest

Svér nedstdmdhet

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

Somnstdérning
Isolering

Berusning

Skam- och skuldkdanslor
Oavledbart &ltande
Svért somatiserande

672

Ndgra varningssignaler fér okad suicidrisk

Allvarligt personlighetsstord patient med nedsatt
impulskontroll.

Bristande verklighetsforankring - svéra skuldkanslor,
depressiva vanforestallningar.

"Klassiska” riskfaktorer - "ensamboende, fréanskild, arbetslos,
alkoholiserad aldre man med somatisk sjuklighet, daligt
socialt natverk och tidigare suicidforsck”.

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

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

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

673

Att hjdlpa den sjdlvmordsndra
patienten

LiBRA A

En patient med sjdlvmordstankar
behadver krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pé ett
“olosligt” 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).

“Vill leva,
men inte s@ har"

Det suicidala rummet

Odverlagt trots kaos
kdnd bakgrund

Svartsyn och
tunnelseende

hoppléshet

Nar inte andra [P

Driver handlandet,
paskyndar

dngest

ambivalens

676
Tack till Bo Runeson for bilden!
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Hjdlp patienten ut!

Probleminventering,

ge struktur | kaos

Vikariera som

hopploshet S8 hopp, aktualisera
tidigare
Involvera B . . krislosning
R N iSolering
var tillgdnglig . . Omsorg,
angest =~ medmansklighet,
N ldkemedel
Tg_.over e ambivalens
hjdlp patienten se”
skdlen for att leva L7

Tack till Bo Runeson for bilden!

Hur brattom dr det?

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

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk fér skada pd andra.

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

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

678

Ndr behdver patienten ldggas in?

Svért lidande, omdnsklig situation att befinna sig i.

Hag sjdlvmordsrisk (hur hag?).

Svdrbedsmd sjdlvmordsrisk?

Risk for vé@ld mot annan, dvs “farlighet”.

Funktionssvikt, klarar sig inte i boendet.

- Fér stdllas i relation till det stéd patienten har frén familj,
anhdériga, psykiatrin, hemtjdnsten och socialtjdnsten.

- Férinte i sig mat.

- Sover knappt pd nitterna.

- Klarar inte att skéta sin hygien.

- Klarar inte skétseln av hemmet, betala rdkningar etc.

- Kommer inte ut frén bostaden.

- Super ner sig.

s wn e

679

Ndr behéver patienten ldggas in?

6. Beter sig socialt oldmpligt, terroriserar grannar, riskerar

vrdkning.

Utmattade anhdriga.

8. Svdra konflikter med anhériga.

9. Uppenbart behov av vérd som inte kan ges i hemmet (ECT,
medicinering som patienten végrar ta etc).

10. Depression

- Med depressiva vanférestdllningar eller andra psykotiska
inslag.

- Postpartum.

- Blandepisod (mixed state).

- Hopplashetskinslor.

- Suicidrisk.

Vissa allvarliga tillst@nd - mani, postpartumpsykos, allvarlig

psykos.

Al

11

=y

680

Ndr behdver patienten ldggas in?

Man behaver alltsd vid telefonkonsultationen klarldgga sdval
symtom och lidande som patientens funktionsniva och tillgdng
1ill stod och hjdlp.

"Hur gdr det fér dig hemma nu nér du har det g svért?"

“Finns det ndgon som bryr sig om dig ndr du mdr sd hdr?"

- "Har du ndgon som hjdlper dig?"

"Ar det ndgon som ringer dig ibland?"

“Négon du kan ringa?”

“Blir dina rdkningar betalda?"

- "Sover du pd ndtterna?"

“Fér du i dig mat pé dagarna?”

Stress och
stressrelaterad ohdlsa

™ ¢

108



Tvd allvarliga former av stress

Akut stress som dverstiger mdnniskans férmdga att
hantera pdfrestningen och ndgorlunda snabbt Gtervinna sin
balans (+ ex PTSD).

Kronisk stress som kan leda till skador ndr den inte
medger tillrdcklig Gterhdmtning (t ex
utmattninggssyndrom).

Ldngtidseffekterna av langvarig stress
d@r annorlunda @n effekterna av
akut/kortvarig stress

Stressutlost psykisk ohalsa

Akut och livshotande Akut stressyndrom (duration mindre dn en ménad)

Posttraumatiskt stressyndrom (> @n en manad)

Langvarig stress, utan

Stressreaktion (lindrig)
&terhdmtning

Maladaptiv stressreaktion (méttlig)
Utmattningssyndrom (svér)
Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Ldngvarig stress, med
personlig forlust/krdnkning

Utmattningsdepression

Akut personlig
forlust/krdnkning, utan
féregdende Idngvarig
overbelastning

Anpassningsstarning
Maladaptiv stressreaktion
“Reaktiv" depression

Overbelastning inom
vdrdande yrke, med
oférméga att ge god
vérd/hjdlp

Utbrdndhet, "burnout”
Ev. "wornout” (vid mindre prestationsbaserad
sjdlvkdnsla)

Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende + Cyniska
+ Foérsvarsinstdllda - Ssmnproblem

+ Rigida + Okad |judkdnslighet
+ Irritabla + Minnesproblem

+ Lattkrdnkta - Koncentrationssvérig
+ Aggressiva heter

« Intoleranta + Nedstdmdhet

+ Trotta - Angest

Uppgivna * Kroppsliga besvar

2015-08-29

| Négra vanliga féljder av stora péfrestningar

+ Sorg

* Krisreaktion/anpassningsstorning/maladaptiv
stressreaktion

+ Utmattningssyndrom

+ "Utbrdndhet”

+ Depression

+ Akut stressyndrom |

+ Posttraumatiskt stressyndrom

+ Kroppslig sjukdom

Negativ stress v

a Ndr de upplevda kraven overstiger de upplevda
resurserna.

o I sammanhang dér individen upplever en brist pd
socialt stéd frén omgivningen.

Stress dr ddrfér ndgot individuellt, ddr min
vdrdering av situationen dr avgorande for
min upplevelse och reaktion pa denna.

Stressreaktioner

1. Kroppsliga (vérk, illamdende, magbesvdr, trétthet, ssmn,
sexlust, infektioner)

2. Tankemdssiga (svart tdnka klart, nedsatt koncentration
och minne, svdrigheter med komplexa uppgifter, negativa
tankar)

3. Kanslomdssiga (irritabilitet, lynnighet, utbrott, konflikter,
nedstdmdhet, ngest, grétmildhet, utmattning, olust,
kdnslokyla, empatibrist)

4. Beteendemdssiga (splittrad och ofokuserad, impulsiv,

skjuter upp saker, dndrade matvanor, droger och

stimulantia, rokning, 6verger fridtidssysslor och umgdnge,
tdnker kortsiktigt, déliga beslut, inga beslut)
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“Stresstroskeln” “Stresstroskeln”

Stor skillnad mellan olika personers férmdga att Stor skillnad mellan olika personers e G
ga a

hantena stress pd ett konstruktive vis. hantera stress pa ett konstruktivt vis. Vi har alla vér

Vi har alla vér personliga stresstroskel. personliga stresstroskel.

Under den fungerar vi dndamdlsenligt.

Overskrids den bérjar vi klicka: hjdrnan stér allt

mindre under vér viljemdssiga kontroll.

Ndr stresstrdskeln dverskrids okar de kodgnmva

forvrdngningarna kraftigt, och kroppen slar om till de Overskrids den barjar vi Klicka; hjédrnan star allt

?UITOH’\C?TIZITVG for‘svar‘ssys‘remen - "flghT or fllgh‘f” eller mindre under var v|]Jemq$5|gq kontroll.

play dead"”.

Dessa féorsvarssystem dr dock inte alltid sd

funktionella i va varande samhille.

Under den fungerar vi dndamdlsenligt.

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

“Neuronal kidnappning” “Réd och gron zon"

v

Neocortex, “grén zon:

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

B L&g stress Mﬂ”"g stress Hég stress
Nya hjdrnan Avtagande - Dom och vi;
handldgger infellekt, utdefiniering och
Kinslorna stg»  Tankeformdga, indefiniering
(;F hY till vér tjdnst h'l.lmor;c,f:hsmns, + Tankarnas kontroll
sinnepel over kdnslorna nu
proportioner helt borta

OBV N, .
= © "Vuxen

chimpansnivg"
Limbiska systemet, “réd
zon": Kdnslor, drifter, Reptilhjdrnan:

sjdlvkdnsla, religion, Flykt, anfall, spela
vdrderingar... dad...

691

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fsr pedagogiken? %

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken!.

Burnout enligt Maslach

Vilken zon kommunicerar vi i just nu?

6ron zon Raéd zon 1. Utmattning
LGt oss underséka det + Ingen vet ndgot om detta »  stresskomponent

Det fixar vil * Hur fror du jag ska hinna = drdnerade emotionella och fysiska
Jag har varit oklar det? resurser

Jag kan ha gjort fel S PO | 2. Distansering -> cynism

interpersonell dimension

Jag dr ok men kan bli Jag dr inte sdmre dn andra - ﬁvgrik';ide" ansvarskinsla gentemot
béftre S8 har vi alltid gjort AL
Det finns troligen ett Bestdmmelserna sdger... 3. Minskad personlig effektivitet
battre satt . averkad sjdlvbild

; S@ har vi aldrig gjort P J
L&t oss vara flexibla forut L] sla av inkompetens och saknad
Det &r en spdnnande idé pr‘oduk'hvrref

Vi uppfattar nog detta Det dr inte mitt fel .
olika Dar har du fel \

Tack till Lennart Lindén, Ugil Konsult
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Kriterier for utmattningssyndrom, 2003

A. Symtom minst 2 v, stress minst 6 man

B. Brist pa psykisk energi el. uthallighet dominerar

C. Minst 4 av féljande varje dag minst 2 v

= Koncentrations- eller minnesstorning

Kan ej hantera krav / gora saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
S6mnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet

Somatiska symtom - muskelvark, yrsel, hjartklappning,
magproblem, |judkanslighet etc

D. Fyller ej kriterierna for eg. depression, dystymi eller GAD
(i s& fall endast tillaggsdiagnos)

En god arbetsplats férebygger utbrdndhet

Rimlig arbetsbelastning

God kontroll ver arbetssituationen
Adekvat beldning

Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer for befordran, rattvisa
Inga vdrdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter

Maslows “behovstrappa”
- ser jag till att f@ detta pd
jobbet?

Sjalvfér-
verkligande

tillgivenhets-
behov

Kroppsliga
behov

2015-08-29

Utmattningssyndrom - en balansmodell

Friskfaktorer
Underliggande sérbarhet A?erhﬁmfning
+ Gener Somn
+ Tidiga livshdndelser Fysisk trdning
- Senare livshdndelser Kost
Socialt stéd
Tolkning/upplevelse
Coping

_‘_‘: ¥ Kontroll
- { KASAM
Fysiologisk reaktion Personlighet

Aktuell stress/ Sjdlvkansla
péfrestningar

Utmattning Anpassning

696

BESLUTS-
UTRYMME/
KONTROLL ‘

| Avspéng

Passjy
Spand

Kris, sorg och trauma
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Vad menar vi med "kris"?

Stdllforetrdadande
traumatisering

Vad kan utlosa en kris? ” -

Traumatiska omvdrldshdndelser ddr man sjdlv dr utsatt eller vittne

— Kollektivt trauma, “masstrauma” - naturkatastrof, trafikolycka

— Individuellt trauma - olyckor, 6vergrepp, rén, tortyr, hot, krdnkning,
mobbning

Férluster och andra “existentiella” hdndelser
Manniskor (dédsfall)
Relationer, dktenskap, vinner
Hopp och mening
Status, dra, rykte
Sjdlvbild och sjdlvkdnsla
Tillit och trygghet
Kontroll och forutsdgbarhet

Livet
— Nya faser, "utveckling”

’ PTSS ;

Exempel pé svdra hédndelser

+ Exceptionella - Existentiella/ "normala”

- Krig - D&

- NaTurkgTusTrof i 2%::::]550
- Terrorism - Arbetsléshet
- Tortyr

- Véldtakt

- Rén

- Kidnappning

Okomplicerad sorg
l /anpassningsstérning /
maladaptiv stressreaktion /|
Akut stressreaktion / krisreaktion :
akut stressyndrom / [?

Avsiktliga katastrofer

2015-08-29

“'ﬁ gretrddande
| v aumatisering

Traumatiska kriser

Hotkris Forlustkris

Krdnkningskris e

Skilj pa:

Oavsiktliga katastrofer

- Bombning - Naturkatastrofer

- Skottlossning - Trafikolyckor

- Krig - Brdnder I

- Gisslantagning - Olyckor

- Misshandel |

- Véldtakt 5

- Sexuella 6vergrepp mot ‘
barn Samt pd om det dr en |

- Tortyr kortvarig eller |

- Flyktingskap utdragen foreteelse |
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Vad menar man med "kris"?

En pafrestande situation ddr mina tidigare erfarenheter och
nuvarande kunskaper, tankar, férhdllningssitt och verktyg inte
rdcker till fér att férst@ och hantera situationen, att reagera
"adaptivt"”.

Kris innebdr att jag tillfdlligt tappar fotfdstet och inte vet hur jag
ska hantera de omedelbara svdrigheter som uppst@tt i samband med
en plétslig och ovintad hdndelse.

De kartor jag har stdmmer inte ldngre med den yttre vdrlden.
Vanligen rér det sig om en plstslig forlust eller ndgon annan
pdfrestande storre fordndring eller svér upplevelse, men det kan
ocks@ handla om en reaktion pd mer gradvisa fordndringar i ens liv,
eller t o m utlésas av en brist pd nadvindig fordndring.

“Den roda livstraden”

Det som varit Precis fore NU  Efterdt Framtiden?

Efterdt v

efterst  Krisen Framtiden???

Forflutet

Det som varit

Efterdt

2015-08-29

“Den rada livstrdden”

Nuet Framtiden

“Den rada livstrdden”

Precis fore NU  Efterdt Framtiden?

Efterdt v

Krisen Framtiden???
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a Mental avstdngdhet
a Aterupplever det som hant,

Ndgra vanliga féljder av stora pafrestningar

Sorg

Krisreaktion/anpasshingsstarning/maladaptiv
stressreaktion

Utmattningssyndrom 3
"Utbrdndhet” !
Depression
Akut stressyndrom i
Posttraumatiskt stressyndrom
Kroppslig sjukdom

Krisens faser

ChOCk Chock, sedan reaktion, det

1 centrala.
Men alla reagerar inte pd

Reaktion detta vis.
Man ror sig fram och tillbaka,
in och ur faserna.

Bearbetning

3

Nyorientering

Tidiga reaktioner vid frauma

Nedstdmdhet
lashback Fartvivlan
il ‘.I_C S Koncentrationssvérigheter
Mcrdrommc{r Grubblerier dve den egna
Rddsla som inte sldpper, oro insatsen
fén nya URELER . Skuld och sjdlvférberdelser
Drar sig undan, undvikande,
. Skam

fobier

Angest och éverspindhet

— Sémnproblem

— Irritabilitet, ev ilska

- Ljudkdnslighet

Kroppsliga besvir
Smarta i kroppen

2015-08-29

Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

. Anpassningsstorning (F43.2)

. Akut stressyndrom (F43.0)

. Posttraumatiskt stressyndrom (F43.1)
. Utmattningssyndrom (F43.8)

Gkartidningen nr 36 2011

Vanliga reaktioner i en kris v

Varierar! a 6rétmildhet och nedstdmdhet.
Kamp / flykt / hjdlpléshet. Fértvivian, hoppléshetskansla,
Drar sig undan / kan inte vara livsleda.

ensam. Sorg, saknad

Apatisk / febrilt aktiv. Overgivenhet

Méste prata oavbrutet / helt Vanmakt

tyst, svér att & kontakt med.
Angest och oro / helt tom p&
kanslor.

Irritabilitet

Minnes- och
koncentrationssvérigheter

a Overgdende svérigheter att

Somnproblem: sover for mycket skéta det dagliga livet

/ for litet.
Tappar aptiten / trostdter.

Reaktionsmaonster vid forlust och trauma ” i

Mycket individuellt.

Resultat av bdde den aktuella hdndelsen, tidigare hdndelser,
den aktuella hdndelsens personliga innebsrd och den
drabbades personlighet.

Ndstan alla reaktioner dr “okay” i det korta perspektivet.
Undvik mekanistiskt “t@rtvang".
En del reaktionsménster kan bli problematiska pd sikt.
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Vilken “profil" har krisen? ” X "Overdeterminerad” krisreaktion

Sjdlv drabbad Bevittnat andras trauma

Allvarligt hot mot livet Ej fruktat for sitt liv Reaktionen blir starkare dn "férvdantat”
Multipla trauman Enstaka p g a vad den drabbade har med sig i
Ldngdraget forlopp Kortvarigt bagaget sedan tidigare.

Ménga drabbade Den enda drabbade

Mdnniskors ondska Naturens nyck

Skuld Ingen egen skuld

Skam Ingen skam

éverdeteiminerud Enkel ) ” ( Finns det ett "rdtt"” sdtt att reagera pg, dvs v
stressreaktion stressreaktion - finns det reaktioner som /inte dr "normala”?

Reaktionen dr ytterst individuell. Mdnniskor har olika bagage och
upplever “samma" hdndelse mycket olika.
I stort sett alla tdnkbara reaktioner dr "normala” - dvs intrdaffar
ibland.

Men somliga reaktioner kan vara mer problematiska dn andra.

Sérbar ‘

personlighet

Trauma /
belastande mil jo

Hjdlp den drabbade lindra sin “meta-oro" - oron for sina
For att forstd en krisreaktion mste man titta bade reaktioner och for sin oro - genom att informera,

pd vad som hdnt, vem det drabbat och vad det har forklara och normalisera upplevelserna.
fér betydelse/innebérd for just denne person.

(é\ Somliga reaktioner kan vara mer v Reaktionerna vid kris kan vara mer eller v
g A2l X\ mindre adaptiva
problematiska dn andra.
Adaptiva reaktioner Maladaptiva reaktioner
0 Ledsenhet o Dissociation, fragmentariskt
* Rddsla upplevande
Forvirring 0 Pldgsamma intrusioner
. o " . Ilska a Isolerar sig
Hjdlp der} dmbbade‘!md‘m sin “meta-oro S oron for sina i Kroppsliga reaktioner 0 Avstdngdhet, oférmdga att
reaktioner och for sin oro - genom att informera, i reflekfer‘a,c?é'r inte att fa
férklara och normalisera upplevelserna. | Urmdrks av att de ar kontakt me
o Oférutsdgbara Inga lugna stunder
TInstabila Gér inte att lugna med vanliga
tillvdgagdngssatt

a
(=]
(=]
a

Komplexa

Inte “symtom” (tecken pd
sjukdom)

Inte konstiga i sig, behover ej
professionell hjdlp
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Det dr inte hdndelsen utan hur hdndelsen
upplevs som avgor reaktionen

Eftersom krisens uttryck i htg grad beror pé den utsattes
tidigare erfarenheter kan ingen utomstdende veta hur den
drabbade kommer eller “borde" reagera pd krishandelsen.

<

L&t dadrfor bli att vardera den andres reaktion.

Tala inte om fér henne vad som vore en "normal”
eller “rimlig" reaktion.

Bearbetningens essens

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

Fragan han stiéller sig dr:
hur blir det nu?

Det dr verkligheten och framtiden som dr problemen
vid en kris!

aziden Framtiden

O Int o
Forlust nte Kaos, i

huvudproblemet
har.

" spillror
Men mdste ritas
om.

2015-08-29

Q;}\ Din faorsta uppgift U

Vi forsoker instinktivt hitta sdtt att ta bort
den andres lidande.

Men det kan vi inte. Det handlar om att sté ut,
eller att overleva trots att man inte star ut.

Lyssha pé den andres smdrta, och hjdlp hen att
sta ut med kdnslorna istdllet.

Varfor just jag?

Négra centrala kartor

Det forflutna

Varlden i stort
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Bearbetningen

Vill andra mig val?

Andra
manniskor -
goda

opéli
mi

Ar vdrlden en trygg plats?

Kontroll
egen

Nér hade du senast koll pé livet?

Ndr som helst
kan vad som helst

hdnda vem som helst

Michael Ra

Hur blir det framover?

Framtidel
utst
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Vem dr jag egentligen?

Vilka konsekvenser kan krisen f&? ” -

Psykologiskt/existentiellt

a  Skuld- och skamkanslor.
Ansiktsforlust, sargad sjdlvbild, sdnkt sjdlvfortroende och sankt
sjdlvkansla.
Minskad tillit till sig sjdlv, andra, samhdllet, Gud.
Uppgivenhet och hoppléshetskanslor, forlorad framtidstro, “inlard
hjalplashet".
Upplevelse av meningslashet, livsleda, sjdlvmordsbendgenhet.
Psykisk sjukdom.

Socialt/relationellt

2 Missngje och besvikelse. 'projek‘rioner, ilska och aggressivitet,
relationsstérningar, konflikter.

0 Ensamhet och isolering.

0 Nedsatt studie- och arbetsférmdga.

a "Vardagssvikt" - arbete, relationer, kost, vérd av hem och barn.

Personlighetsférdndring (om dysfunktionella kartor fér std orsrda)

Tillfdlliga lattnader

Alkohol och psykofarmaka

Mat

Arbete och trdning Nar brustna hirtan [iker
Shopping -
Sex

Tlska

2015-08-29

Din andra uppgift U

Dra RATT slutsatser av det som hant!

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?

Personlighetsférdndring

0 Fientlig instdllning eller misstroende mot omvdrlden.
o Socialt tillbakadragande.

o Tomhets- och hopploshetskdnslor.

o Kdnsla av att vara i konstant fara.

0 Kadnsla av framlingskap.

“Potentially Traumatic Events”, PTE v

Overgdende stressreaktioner hos de flesta drabbade.

En mindre andel f8r en mer uttalad posttraumatisk
stressreaktion.

Beroende pé typen av hindelse, den drabbade gruppen och
exponeringsgraden, kommer mellan cirka 5 och 30 procent av de
drabbade att utveckla posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
vid sddana potentiellt traumatiska hédndelser.
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Acceptans,
utveckling,
kad talighet

Psykologiska sviter
“Vanlig" Komplicerad (tillitsbrist,
krisreaktion __| krisreaktion, isolering,
: “Maladaptiv hjdlploshet)
stressreaktion”

Depression,
PTSD, S
suicidalitet, Okad sérbarhet
&ngest, missbruk fér nya

Funktions- °
pdfrestningar

nedsttning

Forlust Trauma

Krisreaktion och sorg Krisreaktion

Komplicerad/fordréjd sorg Posttraumatiska reaktioner

Anpassningsstarning / Akut stressreaktion
maladaptiv stressreaktion
Akut stressyndrom
Depression
Posttraumatiskt stressyndrom
Psykotisk eller melankolisk

depression Komplex traumatisering

Sjdlvmord

in tredje uppgiff: -

Félj krisens forlopp

Grad av
psykiska
reaktioner

Handelse

2015-08-29

Symtomen 6verlappar

Nedstdmdhet Angest Aterupplevande
Pessimism s o Undvikande
Skuldkénslor S Vaksamhet

A Koncentrations- A ..
Likgiltighet problem Overspindhet

Depression (férlust) PTSD (trauma)

“Depressionstrappa”

“Naturlig” nedstdmdhet
Krisreaktion / livskris / sorg
Maladaptiv stressreaktion

Egentlig depression

Egentlig depression med melankoli

Posttraumatiskt stressyndrom

+ Utsatt for exceptionellt hotfull/katastrofal situation
(d&d, allvarlig sjukdom, hot, véldtdkt, incest,
naturkatastrof, tortyr, gisslan, koncentrationsldager,
bombning) och reagerat med intensiv rddsla,
hjdlploshet och skrdck.
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®

Upplevt/bevittnat/konfronterats med en hdndelse som
inneburit hot mot livet, hot om allvarlig skada eller hot mot
den fysiska integriteten. Denna hdndelse har framkallat
intensiv rddsla, hjdlploshet eller skrack.

Den traumatiska hdndelsen éterupplevs i form av pldgsamma
tankar / minnesbilder, mardrémmar eller flashbacks.
Pdminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Undviker
ddrfor allt som pdminner om traumat.

Bestdende tecken pd overspandhet i form av 1 ex.
sémnsvérigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
6verdriven vaksamhet, ldttskrdmdhet.

Generell kdnslomdssig avirubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt intresse, kansla av likgiltighet och frdmlingskap infér
andra mdnniskor, begrdnsade affekter, avsaknad av
framtidstro.

Posttraumatiskt stressyndrom

Andra vanliga yttringar ar

- Fobiskt beteende och psykologisk insndvning

- Negativa sjdlvbilder - skyddsléshet, skuld, of srmdga

- Stdrningar i emotionell anknytning

- Tillbakadragande frén relationer

- Rubbat fértroende till medmdnniskor och sociala spelregler

Ibland kroniskt slutstadium med olika inslag av
agorafobi, specifika fobier, depression, missbruk,
social isolering, kdnsla av meningsloshet och
likgiltighet infor relationer.

2015-08-29

Posttraumatiskt stressyndrom

Den traumatiska hdndelsen &terupplevs i form av plégsamma
tankar / minnesbilder, mardrémmar eller flashbacks.

Péminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Undviker
ddrfor allt som pdminner om traumat.

Bestdende tecken pd dverspdndhet i form av t ex.
| sémnsvdrigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
overdriven vaksamhet, ldttskrdamdhet.

Generell kinslomdssig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt infresse, kansla av likgiltighet och framlingskap infor
andra mdnniskor, begrdnsade af fekter, avsaknad av
framtidstro.

j Svar diagnos att stilla

- Diffus, brokig symtombild.

- Partiellt syndrom vanligt.

- Vanligen samtidig depression och dngest.
- Ofta tidigare psykisk ohdlsa.

* Tolkbehov vanligt.

| - Ibland bristande tillit till vérden och till andra
manniskor 6 h t.

- Resignation och uppgivenhet, varfsr tala med ndgon?

- Ibland fokus pd annat, som bostad och
uppehdllstillsténd.

Posttraumatiska symtom
eller "bara” kris?

Vad har personen sjdlv sett och upplevt?

Sjdlv varit hotad till liv och hdlsa och reagerat
med skrdck och vanmakt?

Bevittnat andras déd och eldnde?

j Vilka drabbas av PTSS?

Okad risk om

+ Flera tidigare trauman

+ Tidigare haft psykiska problem
|+ Personlighetsstérning

* Kvinna
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Hur vanligt dr det?
a 10-34 % efter starka traumatiska hdndelser.
a Livstidsforekomst 3-6 %.
a Flyktingar i Sverige 10-30 %.

a Studie av 148 asylskande i Sverige fran Mellangstern,
Latinamerika, Afrika, Balkan, Osteuropa och Asien:
— 117 PTSD - 79%! - varav 67 haft s-tankar/s-forssk
— 24 annan psykisk sjukdom
— 7 psykiskt friska
Marcello Ferrada-Noli 1996

Vilka insatser kan minska risken for utveckling

av psykiatriska pdlagringar, t ex PTSD?

o Visad effekt

— Léngre tids professionell samtalskontakt. Sdrskilt for de som inom
fyra veckor visar svdra symtom - t ex akut stressyndrom - och som

ddrmed har hogsta risken for att utveckla PTSD.

o Sannolikt effektivt

— Upplevt informellt socialt stéd, pd det vis som individen kdnner sig

behdva.

a Avsaknad av effekt, alt skadligt
- Debriefing.

o Skadligt
— Upplevt negativt socialt stad.

Ndr behover den drabbade professionell

hjdlp?

Omgdende

o Sjdlvmordstankar

0 Psykotiska reaktioner
o Svér outhdrdlig dngest
a Svér sémnléshet

nom att betona ménniskans
naturliga motstandskraft mot
stress, normalisera reak-
tioner och méta drabbade i
aktivitet och dialog om vad
som behdver goras,

Dirfor ér
debriefing fel

iakut kris

Sara Hedrenius &

Sara Johansson

KRISSTOD VID OLYCKOR,

KATASTROFER OCH SVARA
| HANDELSER

Natur & Kultur. nb. 260 sid.

Pris 349;~

Akut stressreaktion

a

KBT

PTSD

=]

I férsta hand traumafokuserad KBT med exponering
T andra hand EMDR
I tredje hand SSRI

Sdvil sertralin som kortvarig kognitiv terapi givet tidigt i
férloppet synes minska risken fér att utveckla PTSD

Debriefing ska inte anvindas efter traumatiska handelser for
att forebygga PTSD

Ndr behdver den drabbade professionell
hjdlp?

Om kvarstdr efter 2-4 veckor

a
a
a
a
a
a

Starkt pldgsamma kanslor som hen inte kan hantera.
Mardrsmmar, plégsamma &terupplevanden.
Oférmdga tdnka pd ndgot annat @n traumat.

Kan inte glddjas @t livet, depression.
Relationsstorningar med ndra och kdra.
Funktionssvérigheter pd arbete och fritid.

Samt vid

a
a

Pétagligt hdmmad eller férsenad reaktion.

Overdeterminerad reaktion pga tidigare svért trauma eller
aktuell personlighetsstérning.

2015-08-29
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| Forslag till "behandlingstrappa” vid masstrauma ATt hjdlpa ndgon i kris, ultrakort version U

Var medmdnniska

Rekrytera flocken.

Forsak inte ta bort kanslorna eller avbryta reaktionen.
| . Hjdlp att ta in och férstd vad som hdnt.

Hjdlp att dra ratt slutsatser.

Falj genom krisen, "watchful eye”.

Alla:

St6d och information, frdmja den drabbades egen

férmaga till Gterhdmtning (vénner, familj, lokala
myndigheter och frivilligorganisationer)

Okontrollerbara symtom trots stod:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Debriefing kan forvarra tillstdndet och
‘ rekommenderas ej vid masstraumal

6 5) Att hjdlpa ndgon i kris, kort version v Att hjdlpa ndgon i kris, ldng version v

Gor inte ingenting.

Var medmdanniska.

Rekrytera flocken.

Férsék inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.
Hjélp den drabbade att st ut.

Hjdlp att ta in och férstd vad som hdnt.

Hjdlp att landa pd fétterna; dra rdtt slutsatser och rita
ratt kartor.

Rddda sjdlvkdnslan.
Falj genom krisen, “watchful eye”.
Hjdlp till en fungerande vardag.

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

[@ Undvik tillfdlliga ldttnader i 6verm&tt

Alkohol

Psykofarmaka Nir brustna hjirtan liker
Mat it e
Shopping

Arbete

Trdning

Sex

Tlska

Gar inte ingenting.
Rekrytera flocken.

Medmansklighet - var ndrvarande, prata, omtdnksamhet, kom med ett

erbjudande.

Visa att du bryr dig, erbjud din hjdlp, frdga hur du kan hjdlpa.

Forsck inte forhindra den normala krisreaktionen.

Forsék inte dndra eller £f& bort de svdra kanslorna. Bekrdfta och normalisera

dem istdllet. Hjdlp att sta ut med smartan, utan att fly eller bli sjdlvdestruktiv.

Hjdlp att ta in, i sin egen takt, vad som hént.

Hjdlp att forstd reaktionen i ljuset av sitt "bagage”.

t{jﬁTlp att landa pé fétterna - dra rimliga slutsatser, rita nya och korrekta
artor.

- Zilhen?etydelse har det intrdffade? Vilken dr innebsrden for mig? Hur blir
et nu?

— Rddda sjdlvkdnslan, ddmpa skam- och skuldkanslor s& gott det gér.
— Férhindra tillitsforlust och isolering.

F5lj den drabbade gznuvy}\ krisen och dess konsekvenser, och forsck ingripa om
d_eszer ut att ga at el hall. Var observant pa tecken till utveckling av psykisk
sjukdom.

Hjdlp till en fungerande vardag.
Stétta sunda bemdstringsstrategier.
Motverka negativa bemdstringsstrategier och sjalvdestruktiva vanor.

Hur kan jag hjdlpa en manniska i kris? v

Var inte rddd for att pratal Det foreligger inget “paradigmskifte”.
Det dr skillnad pé “debriefing” och ett vanligt gott samtal.

Risken dr att vi pratar for /itet med manniskor som mér ddligt.

Med intresse, lyhérdhet och empati fdngar man upp nér samtalet gér
mindre bra och kan justera sitt bemdtande.

Den som avbgjer hjilp: Ldmna ditt telefonnummer och sdg att hen
gdrna fér terkomma. Ty mdnga behov kommer med férdréjning.

Du kan behdva hantera att den drabbades férlorade tilltro till
manniskorna spiller éver pé dig.
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Mdlsdttningen bér vara att ” B Stotta sunda copingstrategier

.. ol R Aktiva strategier: Passiva strategier:
0 Ge den drabbade trést och stéd just nu. o Undvika eller konfrontera eger:

0 Hjdlpa den drabbade att hantera krisen s bra som & utifrdn vad som fungerar bas 2 Fornekande
méjligt. - j Problemlésning 0 Automatiskt undvikande av

. g problem och svérigheter
a Minska risken for att den drabbade forstor for sig g ¢ Acceptans Projektioner

. . a
sjdlv - relationer, jobb, isolerar sig, bérjar dricka..  J& | IREIRIEIT & R (it a Resignation

q . e . o . o5 i Flexibelt scka och ta emot .
a Minska risken for forsdmring eller 6vergang i i trést och stéd o Missbruk

tillstand av patologisk valér, t ex djup depression Seldelpositiva aspektenna

eller PTSD. j Skydda sjdlvbilden
a Anvinda humor och
perspektiv

Hur stéttar jag till sjdlvhjdlp de férsta Q

ad kan man sjdlv géra i en kris?
veckorna? v n man sjalv gora i en

Prata om det som hant.
Féresld att personen dr tydlig med sina behov och énskningar Fortsttt med ditt vanliga liv i den mén du orkar.
till ménniskor omkring sig (de kan inte ldsa dina tankar). £ Tillgt dig att ta det lugnt och vila ndr du behéver det.
Uppmuntra till att anvinda tillgangliga stédmajligheter (familj, Uppratthéll kontakten med andra manniskor. Fortsdtt umgds med
vanner, stodgrupper, professionell hjdlp). 5 § ménniskor du tycker om.
Uppmuntra till att ta vél hand om sig sjdlv (sgmn, vila, mat, | Ta vl hand om dig sjdlv - sémn, mat, vila, trédning, umgénge.
Vg o, e, efivertela it Sy ton, i) : Be dina ndrmaste om hjdlp - samtal, stod, praktisk hjdlp.

Avrdd frén negativa bemdstringsstrategier (alkohol, droger, - . A L o o
tobak, Gverdtning, ddligt sex, éverarbete, séka trost hos vem ﬁg'lr professionell hjdlp om situationen dr ohdllbar eller gar at fel

som helst). ) . . .
Férbered pd att minnen av det intréffade kan &terkomma Delta i eventuella ceremonier och ritualer, t ex begravningen.

plotsligt och ovdntat under Iang tid framover. Skriv dagbok.

Vad bér man undvika ndr man dr i kris? : “Forsta hjdlpen till psykisk halsa” v B

Missbruk - alkohol, droger, mat, sex. ; . Gor n&gonﬁng nu.
Soka trost hos fel manniskor. | 2. Var medveten om dina egna reaktioner.
Klandra sig sjdlv omotiverat. 7 . Var tillgdnglig.
Avwvisa och stéta bort andra som faktiskt vill en vail. :
Fatta stora och dramatiska beslut. - i
Vérdslss bilkarning. | 5. Stannakvar.
Férstéra for sig pd lingre sikt - forhdllanden, vinner, arbete. i \

. Frdga om sjdlvmordstankar.

Det GOR ont, men bevara din sjélvrespekt!
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Basalt om krisstod

BLEUS Medmansklighet.
Bedsm situationen, ta kontakt - hdller en krissituation pd att Skydd och sdkerhet.
utvecklas? E £ Vidrme, vdtska och vila.
Lyssna 6ppet och fordomsfritt - om personen vill fala sd lyssna {4 Kontinuerlig information, kortfattad och taktfull.
e @i carataa il el Hall ihop familjerna, ge dem stéd pd samma stille.
Erquds?b‘d _och info:mqﬂon - visa medkdnsla och berdtta att Skydda de drabbade frén nya starka intryck, patrangande
c[(/e‘r flnn: hjdlp att fa. o coscionell hid P | massmedier och nyfiken allmdnhet.
nfra personen att soka protessionel dlp - protessionel i . Py °
hﬁﬁ: fuérbd'l")'rmr mb‘jIighefer‘m’;J att ﬁllfriskn&i. PP " 4 MR 06 S MEEHaEe:
Stod personen att soka andra hjdlpresurser - hjdlp personen
att aktivera det egna sociala ndtverket, uppmuntra till
sjdlvhjdlpsstrategier.

Hur pratar jag med ndgon som varit v
en traumatisk handelse? :

. . Viktigare att du bryr dig pd riktigt dn att du sdger “rdtt" saker.
Minskal £\ ’ . Fréga hur dulbast hjdlper, vilkenihjélp personen vill ha.

- )
B A i . Tala enkelt och tydligt.
-, Okal ¥ | 4. Talasom fill en jamlik, infe uppifrdn och ned.
9 & £ . Upprepa tills personen férstdr och tar in.
% | . Farssk vara vanlig dven om den drabbade dr grinig (det dr
Copingformdga vanligen inget personligt).
Hot Tidigare erfarenheter | . Tala inte om for den andre hur hen borde kinna/reagera.
Rédsla Personlighet Krdv/tvinga inToe den andre att tala om vad som hant.
Hjdlplsshet Gt ) Lyss:m fb‘r;behallslbsf, avbrjyt infe. ) .
N . Var dterhdllsam med egna infall, reaktioner och rad.
P . . Trividlisera inte kdnslorna och handelsen. Att “relativisera” ar
Ovrigt stod : inte lyckat i akutfasen.
f . Var observant pd eventuell “survivors” guilt".

Hur stattar jag till sjdlvhjdlp de forsta s o (V5
veckorna? v i Empatins kdlla?

Féresld att personen dr tydlig med sina behov och gnskningar L.

till méinniskor omkring sig (de kan infe ldsa dina tankar). ! Det kunde ha varit jag!
Uppmuntra till att anvdnda tillgdngliga stodmajligheter (familj, :

vinner, stodgrupper, professionell hjdlp).

Uppmuntra till att ta vdl hand om sig sjdlv (somn, vila, mat,

lagom arbete, trdna, givande fritidssysslor, vinner).

Avrdd frén negativa bemdstringsstrategier (alkohol, droger, |

tobak, 6verdtning, dédligt sex, dverarbete, soka trost hos vem U

som helst).

Férbered pd att minnen av det intriffade kan Gterkomma = =

plétsligt och ovdntat under Idng tid framéver.
"I know exactly how you feel."
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Saker omgivningen lampligen undviker

Ldgga sig i pd fel sitt, olampliga krav
v Krav pd att prataoch berdtta. L&t den drabbade vilja, men visa att
du gdrna lyssnar.
Krav pd att rycka upp sig, ta sig i kragen, komma igdng igen
Krav pd t@rar eller andra sorgeyttringar.
Krav pd att man ska mé bra och vara lycklig fér att man éverlevt.

Krav pd att stdda undan barnens rum, eller ndgot annat vad-som-
helst.

Oombedda rdd. (Men rdd frén andra drabbade accepteras lidttare.)
Okdnslighet. “Tiden ldker alla sér, det blir snart battre!"

Forsoka berdva den drabbade sin sorg.

Férstdrka skam- och skuldkdnslor.

/ Vad kan man géra mot skam- och skuldkdnslorna? v

Realistiska och motiverade kdnslor? Obefogade eller starkt
Gverdrivna?

Orimligt haga moraliska krav pé sig sjalv?
Kunde personen verkligen ha “valt” att handla annorlunda?

Hjdlp personen se att det hon gjorde eller inte gjorde var det minst
ddliga av 1v@ déliga alternativ.

Motverka kognitiva tankefdllor.

Motverka personifiering.

Se ocksd det goda du gjorde nu och gjort tidigare i livet.
Om froende: kanske kyrkan?

coooo

oodooooOoo

oo
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Hur kan jag hjdlpa den som sarjer? v

Gor ndgot, vad som helst (hdstan).

Man kan inte trésta bort sorg.

Ord hjdlper sdllan i den mest akuta fasen.

Beraring, kram, ndrvaro hjdlper bdttre.

Var inte rddd fér kdnslorna och térarna - st& kvar och ta
emot det som kommer.

L&t inte den andres negativa kanslor skrdmma bort dig.
Lyssna pd vad den sérjande spontant séger.

Att vara tysta ihop kan vara utmdrkt ibland.

Skippa rddgivningen.

Undvik dsikter och synpunkter pd hur den andre sérjer.
Férstdelse och acceptans av den andres snskemdl.

Tjata inte om medverkan eller annat, men erbjud det du tror
kan vara av virde och upprepa erbjudandet da och da.

Hall kontakten.

L&t sorgen fd ta tid.

Att mota en
deprimerad mdnniska

Vigeo
“Nagot att tala om™
med Thomas Ungewitter
och Jan Walinder

785

Vad dr egentligen en depression fér ndgot?

En sjuklig sdnkning av
stdmningsldget med nedsatt
férmdga att kdnna lust och
intresse

Kommer ofta - men inte

alltid - i avgrdnsade skov
Ofta livsldng sjukdom med
aterkommande episoder
Ar ibland en del av bipoldr
sjukdom
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787

Hur mdrker man att ndgon dr deprimerad?

Nedstdmd

Likgiltig

Pessimistiskt tdnkande

Meningsléshets- och hoppléshetskanslor
Grinig

Kort stubin

Orkeslds

Nedsatt motorik och mimik
Langsamt tankefarlopp
Idéfattig i tanke och tal

Kriterier for egentlig depression

Minst fem av féljande, minst tva veckor:
- Nedstdmdhet eller irritabilitet
- Anhedoni - ofrmdga att kédnna glddje

* Aptitstorning/viktfordndring (alternativt utebliven
for @ldern normal viktuppgdng)

+ Soémnstorning

+ Psykomotorisk stérning

- Energiléshet

+ Kdnslor av virdelgshet eller skuld

o Svﬁrighef med koncentration, tdnkande, beslut

- Tankar pé déd, dédsénskan, tankar och planer pa
sjdlvmord

789

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, ldattstott 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.

Svart att ta emot hjlp.

Hur stdller man diagnofen egentlig depression?
| e — 1 - —
De vanligaste symtomen vid Hur mycket besviir?

dzpresswn |
nedstdmdhet - minst 5 av 9 symtom l
‘ minskat intresse eller varav |
minskad glddje - minst ett av symtomen

i a0 méste antingen vara
aptit e_!ler: viktpdverkan nedstdmdhet eller brist
sémnstorning

o - intresse eller glddj
- agitation eller hamning pdintresse eller glddje
| . brist p& enerai - symtomen forekommer
risT P 9 dagligen, eller sd gott
kdnslor av vardeloshe? som dagligen
nedsatt koncentration - symtomen har forelegat

\ eller obeslutsamhet under minst tvd veckor
tankar pd déd och

\ sjdlvmord

Samt Symtomen fororsakar ett kliniskt signifikant lidande for
patienten eller en nedsaf'l'nmg av den sociala eller
yrkesmdssiga funktionsférmagan eller av ndgot annat vvk‘rlgT
funk‘rvonsomrude -

Tankar ar rdtt
mdrkliga. De smyger
runt i ens hjdrna med
en hink malarfdrg,
och innan man kan
sdga sitt eget namn
bakldnges har de
mdlat hela hjdrnan
svart.

Habib

ABIB=—

Paris tur g
ochretur™
el

Forvrdngt tdnkande

Depression 'syn, pessimism,
i t@ Kut Phoppl shet

Angestsjukdom == 7

oro, uppfdrstoring

Autismspekfrum = >

er att ta andras

dnkande, men délig
ontroll,
aflonssvarlghe‘rer
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Terrdng, kartor och visioner vid depression

Terrdng:
Nedsﬁj'm_d Kartor:
Sur, grinig . »
Trott, oforetagsam Vérdelss
Angestfylld Ingen tycker om mig
Sover sdimre

Misslyckad, kan inget
Dum och ful
Meningslost

Hopplast

Minns inte

Visioner:
Slippa lida
Inte vara en belastning

Sluta géra andra
besvikna

Dg, ta livet av mig

793

i
Svdrigheter och risker
Patienter med depression Patienter med &ngest
+  Koncentrationsproblem - Kan prata pd
* Uppgivna + Sv@rt att héra hur
+ Trotta mycket de lider
- Fdordiga - Ofta missforstddda

Ger nedsatt kontakt
Tror inte att ndgon

bryr sig

Svart ta emot hjdlp

Avvisande

Maskerad depression

o Pseudosomatisk depression
a Pseudoneurotisk depression
a Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestarning hos yngre

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 foljd av sitt tillstdnd, och vid
negativa vardupplevelser!

Vi kan inte "objektivt" registrera hur en annan
mdnniska mar utan att samtidigt paverka detta
mdende p@ ndgot vis. V@r bedsmningsprocess dr en
del av behandlingen.

797

“Manlig depression”

e Oftare suicid
e Sdmre insikt om sitt

e Sdnkt stresstolerans
e Utagerande

e Aggressivitet med hjdlpbehov
bristande o Mer sdllan kontakt
impulskontroll med sjukvdrden

e Antisocialt beteende e Sdmre compliance

o Missbruksbendgenhet betraffande olika

o Depressivt behandlingsstrategier

tankeinnehdll

Hustrun till en 39-8rig jordbrukare med fyra barn har
ringt polisen da hon kdnner sig hotad. Maken har
tidigare varit intagen "fér nerverna” pd psykiatrisk
klinik ett flertal gdnger, for samma besvér som nu. Han

har den senaste tiden blivit alltmer dyster och
grubblande, talat om att “allt dr slut” och att varken
han, hustrun eller barnen ér vdrda att “vandra p&
Jjorden”. Han har forbjudit familjen att limna huset och
idag har han bérjat barrikadera sig pd gérden och
antytt att “stunden snart dr kommen".
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Att forstd depression

J

Depression paverkar de flesta av manniskans
unktioner

tdnkande

kdnsloliv

viljeférmdga

varseblivning och tolkning av verkligheten
sjdlvbild

energinivé

somn

aptit

[ i Iy )

"En dag bjuder han hela avdelningen p& helstekt oxfilé
som vi inhandlar tillsammans. Han lagar middan sjdlv,
hans avdelningsldkare doktor G dr inbjuden och
noterar hdndelsen med stor respekt i journalen...
Att f@ bjuda andra dr den stérsta glddjen, det dr
ddrfér den hdr sjukdomen blir sd dyr.."

"Jag visades in till x. Han var glad, men klart sjuk. * Jag

dr jattespeedad inuti huvudet, men hédr mdrker dom

ingenting” var hans férsta kommentar.”

Citat frén Adams bok av Asa Moberg och Adam Inczédy-
Gombos

Bipoldrt syndrom

Detta tillst@nd kombinerar depressiva och
hypomana/maniska episoder.

Mani dr depressionens motsats. Den kliniska bilden

prdglas av

. eufori / irritabilitet / expansivitet

. forhsjd energinivd

. okad sjdlvkdnsla

. snabbhet i tal och tanke

. okad kreativitet

. omddmesldshet

. nedsatt somnbehov

. 6kad libido

Patientens handlingar dr ofta omddmesldsa och
pa”Tiengen kan senare bittert fd dngra vad han stllt
till med.

801

Mani och besvdirlighet

Sjdlvcentrerad, ldgempatisk
Férhajd sjdlvkdnsla, grandios
Bristfillig sjdlvinsikt

Vet bdst sjdlv

Lyssnar inte

Irritabel, ibland aggressiv och farlig
Omdomeslos, stdller till det
Grdanslos

Opdlitlig

Att reglera sitt humor

Omstandigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

Daliga

803

Att reglera sitt humor - det normala

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala 7
Déliga R&d kurva = humér,
sinnesstamning
804
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Att reglera sitt humar - den
depressionsbendgne

Omstéandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
. Rad kurva = humér,
Déliga sinnesstamning
805

Att reglera sitt humor - den deprimerade

Omsténdigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

—

Déliga Réd kur\{_a = humor,
sinnesstamning

Att reglera sitt humor - den melankoliske

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
Déliga
'9 Raod kurva = humér,
sinnesstamning
807

Att reglera sitt humar - den bipoldre

Omstéandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
Déliga R&d kurva = humér,
sinnesstamning
808

Att reglera sitt humér - den kdnslorika /cyklotyma

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
o Rod kurva = humér,
Daliga sinnesstamning
809

Att reglera sitt humar - den instabile

Omstandigheter /
héandelser

Goda
Neutrala
. R&d kurva = humér,
Daliga sinnesstamning
810
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Att reglera sitt humor - den instabile

Omstéandigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

Dali
aliga R&d kurva = humér,

sinnesstamning
811

Att reglera sitt humér - vem klarar detta?

Omsténdigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
. R6d kurva = humor,
Déliga sinnesstamning

812

Att inte ta in realiteterna kan sté en dyrt!

Omstandigheter /
handelser

Goda

Neutrala -/_—\=\

Déliga Rod Kurv_a = humoér,
sinnesstamning

813

“A sunny disposition” / den hypertyme

Omstéandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
. Ro6d kurva = humor,
Déliga sinnesstamning

814

“A sunny disposition” / den hypertyme

Omstandigheter /
héandelser

Goda
Neutrala
- R6d kurva = humér,
Daliga sinnesstémning
815

Hur behandlas depression idag?

o Psykoterapi
0 Stadterapi
0 Kognitiv /beteende/terapi
0 Psykodynamiskt orienterad terapi
0 (Interpersonell terapi)

e Psykofarmaka
0 Antidepressiva m fl

o ECT - elektrokonvulsiv behandling
e Ljus
o Fysisk aktivitet

816
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[ 2. Professionell behandling |

3. Egenvérd (= ett klokt liv) |

|Ldraom| [Aktivering] [Motion| |Kost|

|
|

|Slappna av| |Gemenskap| |Karlek|

[Mening| [Humor| [ Alkohol|

Jobbet | |

Depressionsbehandling (SBU)
ECT

God psykoterapi
effekt

??? (ej provat)

lakemedel
placebo

Délig
effekt

Latt Mattlig Tack till Marie
. . Asberg, KS
depression | depression
818

Sammanfattande modell for depressionsbehandling

Alltid: Ldkarbedomning, stodjande
samtalskontakt

Vanligen: Antidepressiv medicinering

Dartill: Atgdrder riktade mot problem och

utlésande / vidmakthdllande faktorer

Ibland: Psykoterapi

819

Professionell stodterapi

+ Vasentligaste metoden i den akuta fasen.

+ Empati och stéd.

- Harbargera patientens plagsamma kénslor.

- Information och utbildning om tillstandet.

+ Inge hopp (men undvik éverdriven hurtighet).

* Motivera till att ta emot behandling.

+ Hjéalp med problemlésning och hanterande av
praktiska problem.

+ Hjalp patienten ta avsténd frén depressiva
skuldkénslor och vanférestéallningar.

Undanrgj - om majligt - eventuella utlésande och
bidragande faktorer

+ Somatisk sjukdom
+ Missbruk

« Ldkemedel @%@Lﬂ%

« Psykosociala problem <=
o Arbete /‘
o Relationer

o Ensamhet
o Konflikter
o Ekonomi

821

[z Kunsiap)

2. Professionell behandling |

3. Egenvard (= ett Kokt [iV) |

|Laraom| [Aktivering] [Motion| [Kost]
|Stappna av| |Gemenskap| |Karlek|
|Mening| [Humor| [Alkohol| |Jobbet|
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Att hjdlpa en
deprimerad -
forhdllningssdtt och
praktiska forslag

2015-08-29

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
- Awvisad
- Ratad
- Anklagad
Otillrdcklig

Radd
Dum
Osdker eller ha med dig att
Fortviviad gdra over huvud
Hjlplos taget!

Trott

- Skyldig

Inget av allt detta
behéver vara ditt fel

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Pl&gad Vér uppgift
Olycklig Hjdlpa patienten kagna
S&rbar att han ér okay dnda
Minska skuld- och
skamkdnslorna
Minska lidandet

Utldmnad

Belastning
"ol
Skam
Skuld

.
.
e Rddd
.
.
.
Q

Inse att det inte handlar om

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

Det handlar om en sjukdom!

Uppmuntra patienten till |
| egenvard (= ett Klokt [iV) |

[Léraom]  [Axcvering]  [Motion]
Kost |Alkohol] [ Gemenskap|
[ Karlex] |Mening]  [Slappna av|

(obbet]

827

Ett gott liv, minikursen: vad f&r mig att md bra?

¥
Bra saker Daliga saker Bra ménniskor Daliga mannisioy

AN 6TORD 8V Jii ROSHCDCN
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Mina "sérbarhetsfaktorer” - saker jag mar
sdmre av eller riskerar bli sjuk av igen

o Identifieraallt du kommer pd

Q Stress

0 Ensamhet

0 Manniskor

0 Konflikter

0 Situationer .
0 Hdndelser

O Livsstil

0 Dygnsrytm

0 Arbetsmiljon ol
a Alkohol/droger ‘

e Undvik/Gtgdrda dem
829

Stétta pd rdtt sdtt

=] UppmunTm din anhériges kontakt med sjukvarden
= Félj gdrna med vid bescken
= Hjdlp henne att memorera det som sdgs vid bessket
= Hjdlp henne att félja ordinationerna
= Hjdlp henne att fullfélja ev psykoterapi
= Om din anhdrige forsdmras - se till att behandlaren
snabbt informeras

830

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

o Samtalsstad
a Psykoterapi
a Ldkemedel

831

Stétta pd rdtt satt

0 Stédet bér i mdngt och mycket vara ett stad till
aktivitet i lagom omfattning
G8 upp ur sdngen
« Ataoch dricka
+ Duscha
+ Handla
+ Ta en daglig promenad
« G4 till arbetet om din anhérige klarar det

Depressionens onda cirkel

1. Den som mér déligt
slutar gora just
det som han/hon 2. M@r dnnu
mér bra av sdmre

3. Gor sédant du
mér bra av!

4. Du vdnder
utvecklingen

833

Vad fungerar verkligen?

1. Ldra sig att kritiskt granska
och ifrdgasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.
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Psykoterapi vid depression

> Oavsett terapityp uppnds framgdng férst om
patienterna dterupptar aktiviteter som var
normala eller lustfyllda fére depressionen.

> Mest stod for effekt finns for beteendeterapi,

kognitiv terapi eller en kombination av dessa.

SBU

o
%
&

Mina tidigare

(o) 5500 ) 4

2015-08-29

sjukdomstecken, “tidiga varningstecken"”

Om jag eller mina anhariga
mdrker ndgot av dessa
symtom ska vi vidtaga
féljande Gtgdrder:

1. (Kontakta min ldkare)

2. (Takontakt med...)

3

depressioner har
borjat med foljande
symtom:

Stétta pd rdtt sdtt

o Fraga patienten hur du bdst hjdlper
henne.
a Stéd din anhorige att gora sddant hon
fycker om och mdr bra av
+ promenad

- fika

= prata
« tfréffa ndgon vin i vars sdllskap hon
brukar md bra

Stétta pd rdtt sdtt

o Vil avvdgd praktisk hjdlp kan vara en lisa
Handla
. Laga mat
» Diska
= Hdmta barn pd dagis

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

Stétta pd rdtt sdtt

Q Det gdller att hitta rdtt balans mellan kraven
pa den drabbade och dennes faktiska formaga
For I8ga 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 anhorige kdnner sig
missfarstddd och kan dven medféra att hon
forsdmras i sin depression pga upplevelsen av
overmdktiga krav.

839

Négra vanliga férvrdngningar hos den
deprimerade

Ol

o "Svarta glassgon” pd ménga omrdden. W
Negativa tolkningar av hdndelser.

Tappar sjdlvkdnslan; kidnsla av att inte duga.

Tror att ingen tycker om honom/henne.

Tappar sjdlvfortroendet; kansla av att inget klara.
Tror att han/hon inte klarar jobbert.

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

Tappar hoppet om framtiden.

CooDoDoo

[m]

840

L&ar det forflutna i mérka farger.
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Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

841

Kdnnetecken for deprimerade/negativa tankar

0 Kommer automatiskt.
a Orimliga, men uppfattas som rimliga och sanna.
a Fyller ingen meningsfull uppgift.

0 Resulterar i att den deprimerade kdnner sig
sdmre.

0 Férhindrar att man nér det man vill i livet.

Hur kan man tackla detta?

(@)

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

o 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. Gdrna lista
med dagliga aktiviteter.
a Taitu med svdrare uplpglf'rer' genom att

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

0 Skriv ned vad Du faktiskt gjort och klarat
av.

844

Kognitiv terapi vid depression

Férstd och omformulera dysfunktionella
grundantaganden

Férsta och l6sa/hantera problem som bidrar till
depression

Ldra sig fardigheter for att reglera/styra
stressupplevelser, kdnslor och tankar

Borja dteruppta aktiviteter och relationer som
man tycker om och mér bra av

Stétta pd rdtt sdtt

o Se till att din anhérige avvaktar med stora och
viktiga beslut.

a Prata med din anhériges barn och andra
ndrstdende personer, och hjdlp dven dem till
den férstdelse och kunskap som Du sjélv har
skaffat Dig.
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Négra saker patienten helst bar undvika Om patienten har sjdlvmordstankar - se till
att han f&r snar/omedelbar ldkarbedémning

Stora och viktiga beslut.
Pétagliga fordndringar.

o Flytta

e Bytaarbete

o Starta skilsmdssoprocesser

Suicidforsok

Suicidplaner/ suicidavsikter/
suicidmeddelanden

Suicidénskan

Stora ekonomiska ftransaktioner.

%
Ldnga och dyra resor. = Suicidtankar
Py o 2 e
Storre sdllskap. Fo) T
6ril och hérda argument. Dodsounsknn )
Krav pd att “rycka upp” sig. Hopploshetskansla
Att ge upp. Nedstamdhet

847

I\ Liten lathund

Varfor blir jag inte bra?

Ta ordinerad medicin
Skt kontakterna med vérden
Ldr dig s@ mycket som mgjligt om depression
Var uppmérksam pé tecken pé forsdmring
Lev klokt
0 undvik situationer som kan géra Dig sdrbar
for nya depressioner
héll rytmen
stressa lagom
slarva inte med sémnen
var farsiktig med alkohol
ror pé Dig

Q gor saker Du tycker om

0 umgds med manniskor Du mér bra av
e Tdnk pd hur Du tdnker

Slarvar med medicinen? I/la!

Déligt fungerande kontakt med vérden?  Rétta till eller byt!

Dricker? Slutal

Svéra levnadsvillkor, ohdllbart leverne? Atgdrda, sok stod!

Stidndiga konflikter? Knepig ldggning? Psykoterapi?

Annan diagnos, T ex bipoldr sjd eller Ta upp till diskussion

ADHD? med likaren.

Fler diagnoser samtidigt? Ta upp till diskussion
med likaren.

Svérbehandlad depression? Podngtera att du inte
ar fullt aterstdlld
annu!

[y iy

Att mota en mdnniska

Testfrdga:
med dngest

Vad dr “flygradsla"?
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“Flygrddsla” kan vara uttryck for:

Specifik fobi (vanligast)

- Social ngest

- Panikdngestsyndrom med agorafobi
- GAD

- Tvangssyndrom

PSS

Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?

Diagnostik vid angest

Tdnk brett!

2015-08-29

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 raft
omfattning, vid rdatt

tillfdlle, av ratt skal
och pé rdtt sdtt... det
dr inte latt.

Aristoteles

Vem som helst kan oroa
sig, det dr ldtt.. men
att oroa sig for ratt
sak, i rdtt omfattning,
vid rdtt tillfdlle, av
rdtt skdl och pd rdtt
sdtt.. det dr inte ldatt.

Sa inte Aristoteles!

Diagnostik

Om primdrt dngestsyndrom, differentiera vidare:
- Hur tar sig dngesten uttryck?
- Ndr kommer dngesten?
- Vad utlgser dngesten, vilka situationer d@r svéra?
- Vad tdnker patienten ndr han har dngest?

Hur vanligt dr dngeststérning?

=

Punktprevalens Livstidsprevalens

1. Social fobi 2-19 % 13%

2.6AD / GAs 2-4% 4-8 %

3. Tvdngssyndrom 1-2% 2%

4. Paniksyndrom 3-6 %

5. Agorafobi 3% 1-8%

6.PTSS 3-6 % (infédda svenskar) |||
13 % (utlandsfodda i Sv)

7. Specifik fobi 47 % 10-13 %

1-5 6,7 % (PART) 20 %

1-7 12-17 % (SBU) Kvinnor 25-30% (SBU)
Min 13-20% (SBU)

Svdrabesvir av dngslan, oro | 4 % (mdn)

eller &ngest (Fhi 2004-2006) | 7 % (kvinnor)

Angestsyndrom, primarvérd | 15-30%
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Symtom
1. Anges'rkdnslor - dngslan, oro, rddsla,

fruktan, panikattacker, tvangstankar,
fobier.

2. Autonom overaktivitet - andnéd,
h]jdrfquppning, svettning, yrsel,
illamdende.

3. Muskuldr anspdnning - tremor,
rastloshet, vark, onormal trotthet.

Svarigheter och risker

Patienter med depression Patienter med &ngest

Uppgivna + Kan prata p&
Trotta + Svért att héra hur
Féordiga mycket de lider

Ger nedsatt kontakt - Ofta missfarstédda
Tror inte att ndgon

bryr sig

Svart ta emot hjdlp

2015-08-29

Ibland:

* Spdnd

+ Stel
Koncentrationssvérigheter
Rastlss, uppskruvad, “pd helspdnn”
Psykomotorisk oro
Irritabel
Skakningar
Svettningar

Behandlingsmetoder vid angestsyndrom

- broschyrer och ldstips

- patientférening

- internet

- mdlséttning att ddmpa symtom och &terta férlorade funktioner
- Ldkemedel, ffa SSRI, SNRI, bensodiazepiner och vid

GAD dven pregabalin
+ Psykoterapi

- individuell

= gnupp

- internetterapi

- biblioterapi
* Avspdnningstrdning
+ Sjukgymnastik

Forklaring och information till patient och gdrna anharig ||

; Principer fér behandling av Gngestsyndrom

Nar det nu finns vetenskaplig evidens for val av behandling i
bér vi i vdrden naturligtvis utgd frdn den! |

Ska behandlas.

Ldngvarig och energisk behandling.

Symtomfrihet efterstrdvas, men...

De flesta blir bdttre, men fé blir helt bra och mdnga
dterfaller ndr behandlingen avslutas.

Kombination av antidepressiva ldkemedel och psykoterapi dr
vanlig, men det dr oklart i vilken utstrdckning kombinationen
okar behandlingseffekten.

Fé& studier som véirderar effekten av behandling av patienter
med samtidig depression eller flera dngestsjukdomar.

Stédjande och jagstdrkande férhdliningssatt

- Information, gdrna patientbrochyr, lastips.

- Angestsyndromsdillskapet ( ), Ananke
( ), Stodsajten for drabbade av
panikdngest och social fobi ( )

Avdramatisera och lugna.
+ Férmedla empati.

Stad, hjdlp patienten I6sa problem.

+ Finns utlésande faktorer eller forsimrande
omstdndigheter som kan &tgédrdas?
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Exempel pé samtalshjdlp vid Gngestsyndrom

-+ Stédjande/jagstdrkande

+ Psykopedagogik

+ Kognitiv terapi

+ Beteendeterapi, bl a exponering och responsprevention

+ Kognitiv beteendeterapi

* Traumafokuserad KBT

- EMDR

+ Terapi i grupp

+ (Psykodynamisk terapi? Mkt begrinsat vetenskapligt
stod vid behandling av dngestsyndrom)

+ (Psykoanalys?? Obefintligt vetenskapligt stod)

Fokuserade och korta psykoterapier med kognitiva och
beteendemodifierande inslag har bdst dokumentation

" Tabell Il Psykoterapier som visat effekt vid behandling

av dngestsyndrom hos vuxna.

\
Angest- ognitiv  Bete- Avslapp-  Kognitiv  Psyko- EMDR
syndrom bete- ende- ning terapi, dyna-
ende- terapi KT misk
terapi, med terapi
KBT expo-
nering
Panik- 1 2 )
syndrom
Specifika 1 1
fobier
Social fobi 1
Tvings- 1 3
syndrom
PTSD 2 1 2
GAD 2 /

PTSD = posttraumatiskt stressyndrom
GAD = generaliserat ingestsyndrom

SBU 2007

: EMDR = eye movement desensitization and reprocessing =

Social fobi

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

* Grundar sig i rddsla for att bete sig pinsamt eller
visa symtom pg dngest.

+ Kan ha stark férviantansdngest Idngt i forvdg.

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

+ Situationerna undviks alternativt uthdrdas under
stark dngest.
Funktionsstarningar avseende arbete, sociala
aktiviteter och relationer.

Symtom vid social fobi

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

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

+ Svart ringa okdnd person/myndighet, ga pé posten,
dta infor andra osv.

- Uppfattas som blyg, osdker, indtvind, blir ev mobbad i
skolan.

Specifik fobi

En av de vanligaste psykiska stérningarna.

Uttalad, bestdende och irrationell rddsla for sdrskild
foreteelse, aktivitet eller situation ( ex djur, slutna rum,
marker, hojder, flygplan, blod, sprutor, tandldkare) som man
ddrfor forssker undvika.

Individen dr medveten om att rddslan dr Gverdriven.
Exponering leder till dngest.

Undvikande beteende vanligt.

Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande.

Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - 6verlevnadsvirde.

Vanligen finns dock samband med pdvisbar héndelse,
betingning.
+ Behandlas med KBT med gradvis ckande exponering.

Tvangssyndrom

Tvdngstankar = §terkommande p&tringande tankar, fantasier
och impulser.

- Handlar ofta om oro for att sjdlv gora fel, skada andra, vara en
délig manniska. Det kan gdlla att skada andra, smutsa ned sig, sprida
smitta, tvivel om att ha utfort rutinhandlingar korrekt eller oro for
att man Gvertratt sociala normer.

For att hantera den dngest som dessa tankar vicker uppstdr
tvéngshandlingar, “neutralisering":

- rituella handlingar sdsom handtvitt och kontroll av Ids och
elapparater.
mentala ritualer sGsom Gterkommande ramsor eller rdkning.
om man hindras frdn dessa 6kar oron.

Alltid tvéngstankar, vanligen tvéngshandlingar.
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Generaliserat dngestsyndrom

* Orealistisk och Gverdriven angesT och oro
kring mdnga teman, samt svdrigheter att
kontrollera oron.

* Spind vaksamhet i form av sémnstérning,
svérigheter att slappna av och
irritabilitet ar vanligt.

- Ofta kombinerat med kroppsliga symptom.
T ex muskelvark, orolig mage, skakighet,
trétthet, lufthunger, hjar‘fklarpning,
svettningar, muntorrhet yrse
urintrdngningar, svdl Jnmgssvar‘lgheter‘

Panikattack - en fruktansvdrd upplevelse

Intensiv ngest som snabbt * Minst fyra av féljande:
stegras till en kulmen och - andningspédverkan,
s8 sméningom ebbar ut kvavningskanslor

Helt 6vervildigande g :rfsrsmam.)r
A Jjartklappning eller
Kraftiga bultande hjdrta

sympaticussymtom svindel, ostadighetskansla

- "Jag hdller pé att d&" - illam&ende
- “Jag hdller pd att férlora - skakningar, frossa
férstandet” - svettning

domningar eller stickningar
overklighetskanslor

rddsla for att dg, bli tokig
eller tappa kontrollen

Delfenomen i manga
psykiatriska syndrom

Bryt de onda cirklarnal

Panikattacker

4

Oro for nya attacker, "forvdntansoro”

Undvikande av platser/situationer, agorafobi

I vilken situation utléses attackerna?

+ Paniksyndrom - neutrala situationer.

- Social fobi - fruktade sociala situationer.

+ Specifik fobi - specifik fruktad situation.

2 Tvangssyndrom vid exposition for situation som
Tvangssyndrome* gdller. T ex smuts vid
renlighetstvang.

- PTSD - stimuli som pdminner om stressorn/traumat.
* Missbruk - ffa abstinens, ev rus.

Depression - ndr den allmédnna dngesten dr som virst,
ofta pd@ morgonen.
- (GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis)

Posttraumatiskt stressyndrom

+ Utsatt for exceptionellt hotfull/katastrofal situation
(dad, allvarlig sjukdom, hot, vdldtdkt, incest,
naturkatastrof, tortyr, gisslan, koncentrationslager,
bombning) och reagerat med intensiv radsla,
hjdlploshet och skrack.

Posttraumatiskt stressyndrom

Den traumatiska hdndelsen dterupplevs i form av plégsamma
tankar / minnesbilder, mardrémmar eller flashbacks.

Pdminnelse om traumat leder ftill intensivt obehag. Undviker
ddrfor allt som pdminner om traumat.

Bestdende tecken pd dverspdndhet i form av t ex.
sémnsvdrigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
overdriven vaksamhet, lattskrdamdhet.

Generell kinslomdssig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt intresse, kansla av likgiltighet och framlingskap infor
andra manniskor, begrdnsade affekter, avsaknad av
framtidstro.
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Posttraumatiskt stressyndrom

*+ Andra vanliga yttringar ar

- Fobiskt beteende och psykologisk insndvning

- Negativa sjdlvbilder - skyddslshet, skuld, ofsrmdga

- Stdrningar i emotionell anknytning

- Tillbakadragande frén relationer

- Rubbat fértroende till medmdnniskor och sociala spelregler

+ Ibland kroniskt slutstadium med olika inslag av
agorafobi, specifika fobier, depression, missbruk,
social isolering, kdnsla av meningsléshet och
likgiltighet infor relationer.

Forslag till “behandlingstrappa” vid
masstrauma

Alla:

Stéd (vénner, familj, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer)

U

Okontrollerbara symtom trots stod:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Debriefing kan forvarra tillstindet och
rekommenderas ej vid masstraumal

2015-08-29

Akut stressreaktion och PTSD

Akut stressreaktion
KBT

PTSD

+ I forsta hand traumafokuserad KBT med
exponering

+ T andra hand EMDR

+ I tredje hand SSRI

Debriefing ska inte anvindas efter traumatiska
hdndelser for att férebygga PTSD!

* Definition

# Tillstand med allvarligt stord realitetsvardering
# Symtom

# Vanforestallningar

* Hallucinationer

# Forvirring

* Desorganiserat tal eller beteende

Vad ar en vanfdrestallning?

\A/

En férestéllning som
* Ar uppenbart felaktig och orimlig
# Ar okorrigerbar

* Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

Ar patienten psykotisk?

\A/

* Obeslutsamhet # Upplevelse av kontroll

# Inadekvata affekter och styrning

* Sjalvférsjunkenhet * Stérningar i

+ Minskat talfléde tankeférloppet

* Minskad motorisk * Forfoljelseidéer
aktivitet # Horselhallucinationer

* Tankeflykt
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Vanfdrestallningssyndrom Typer av vanférestallningssyndrom

B | e

Forfoljelseparanoia * Erotomani
* Vanforestaliningar (orimliga och icke korrigerbara * Kverulansparanoia * Anosognosi
forestallningar) * Svartsjukeparanoia # Pseudograviditet
# Icke bisarra - galler sddant som &r principiellt tankbart * Hansyftningsparanoia * Parasitosparanoia
* Avsaknad av "’schizofrena” symtom * Dysmorfoparanoia * Sjukdomsparanoia
* Bisarra vanférestaliningar .

Megalomani

* Uttalade hallucinationer (storhetsvansinne)

* ”Negativa” symtom
* Funktionsnedsattning, utéver vad som betingas av sjdlva
vanférestallningen

883 884

A. Karaktdristiska symptom

N
S C h i Z fre n i 1) Vanférestdllningar

2) Hallucinationer

3) Desorganiserat tal (t ex uppluckrade associationer,
splittring)

4) Patagligt desorganiserat eller katatont beteende

5) Negativa symptom, dvs affektiv avflackning,
utarmat tankeliv eller viljel6shet

Hallucinationer vid schizofreni

Vanférestallningar vid schizofreni

I

T ——
6‘”-‘?‘

Horsel

#  Horbara tankar # Syn
Bisarra Icke bisarra *  Argumenterande + Lukt
# Kontroll, styrning och * Hénsyftning *  Kommenterande * Kénsel
paverkan * Forfoljelse *  |Imperativa/befallande # Smak
# Tankedetraktion * Grandiositet : .
* Tankepdséttning * Sjélvidrringelse *  Musik * Somatisk
N . . * Religion
* Tanlieutsindnlnglbroadcastmg + Svartsjuka
* Magiskt tankande + Somatiska
* Kroppsliga + Dysmorfoparanoia
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Bemotande av

psykotisk patient

2015-08-29

Hyfs och respekt

Gott allmdnmdnskligt bemétande.

Patienten dr mer d&n sina Gsikter och sin diagnos.
Vérda relationen.

- Integritet

- Likvdrdighet

- Samarbete
Skapa ett “rum” mellan er dar ni har det ni pratar om.
Ni sitter i var sitt “utsiktstorn”.

- Tank 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.

890

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 "vanférestillningar”
utifrén din logiska argumentation s@ vore det inte ndgra
vanférestdllningar.

Utgé frén din egen upplevelse:

- "Jag har jdttesv@rt att forst@ hur det skulle kunna
vara p& det viset. Skulle du vilja férklara for mig?"
+ "Skulle det kunna finnas ndgon annan forklaring?”

891

Krdngla inte till det

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

- Ndgon gdng kan det vara till viss hjdlp att féra ett
mer abstrakt/filosofiskt resonemang om basen for
vart vetande och huruvida vi egentligen ndgonsin kan
lita p& vdra sinnen och Gsikter etc.

“Neuropsykiatri”

Tack till Susanne Bejerot, Eleonore
Rydén och Kjell Modigh fér en del
tankar och bilder!

Kanner du igen dig?

1. Hur ofta har du svérigheter med att avsluta de sista
detaljerna i en uppgift/ett projekt ndr de mer krdvande
momenten har avklarats?

2. Hur ofta har du svérigheter med att fd ordning pd saker och
ting ndr du ska utfora en uppgift som krdver organisation?

3. Hur ofta har du problem att komma ihdg avtalade méten, t ex
ldkartid, eller &taganden?

4. Hur ofta hdnder det att du undviker eller skjuter pd att sdtta
igdng med en uppgift som krdver mycket tankeméda?

5. Hur ofta hdnder det att du sitter och plockar med ndgot,
eller skruvar pd dig och rér hénder eller fotter ndr du dr
tvungen att sitta en ldngre stund?

6. Hur ofta kénner du dig éveraktiv och tvungen att hdlla igdng,
som om du gick p& hagvarv?
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Vilka férmagor behéver vi for att klara livet

Exekutiva formagor‘ i det moderna samhadllet?

o Arbetsminne. = "G& fran A till B" Férstd andras inre

o Organisering av tankar. * Planera liv, empati

> Planeringsforméga. * Organisera Omsesidigt samspel,
Problemlésning. * Genomfora social interaktion

o> Mental flexibilitet. * Koncentration Kommunicera
Formdga att skifta frén en farestdllning till en = Reglera Férmedla sympati
annan. uppmadrksamheten

o Impulskontroll. = Reglera

Sdrskiljande av affekt. aktivitetsnivan
= Impulskontroll

. . o e 1. Be proactive (freedom to chose)
Perceptionsstarningar och svarigheter med A Du kan ha ett virdesystem

exekutiva funktioner och kognitioner N §

2. Begin with the end in mind (choice) Ge och hdll I6ften

a Ditt valda

Svart att planera, organisera, sortera

S rgant 3
J ssi\;l(;lgsggniﬁgém ST AR * 3. Pqu firs;.thingf;irqf (action)
. ev aina varaeringar
o Svdrt att komma ihdg e

Svart att hantera nya situationer > &

Svért att klara av frustrationer _, _
Svart att klara av sjdlvklarheter

Annorlunda upplevelse av tid . Sl

° .
o Svart att hitta 5. Seek first to understand, then andra och

Stresskdnslig to be understood (understanding) a]f:’:ﬂ:a

lésningar

6. Synergize (creation)

n

) N
. .. . . . Be proactive (freedom to chose)
Faser i vart forhdllande till andra madnniskor &\\)( a2

T

Beroende V@r kultur hyllar oberoende I o wi in mi ; S Problem vid
_ och sjalvstandighet. & 2. Begin with the end inmind (choice) ADHD

‘&’ Fmbmg&ng och Ie"r‘r lyczj:klj,gtuliv CDT i s e j)
ger emellertid pa var . Put first things first (action
Oberoende ¥%r‘ma a till effektivt
samarbete med andra
mdnhiskor, msesidigt
beroende.

Men bara manniskor som - Problem vid
utvecklat en hag formaga

Omsesidig‘f till oberoende klarar deftal * 5. Seek first to understand, then Aspergers
beroende to be understood (understanding syndrom
o L

6. Synergize (creation)
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Utvecklingsstorning / mental retardation Tourettes syndrom / kroniska tics

o Generellt nedsatta funktioner/farmagor. Motoriska tics: Vokala tics:
o IQ<70. dgonblinkningar = ord
o Diagnos genom neuropsykologisk testning. munrorelser = fraser
o Annan behandlingsstrategi/bemotande delvis. grimaser = svordomar
axelryckningar = konsord
Patienter med ADHD har som grupp 15 enheter ldgre IQ hals och nackrérelser
an "normala” sniffningar

< I harklingar

Stressade av det vardagliga livets oundvikliga krav i vart
samhidlle.

Symtom vid ADHD
Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD)

o Ouppmdrksamhet o Bristande uppmdrksamhet: Svérigheter att uppratthdlla
. koncentrationen, att planera, organisera och fullfélja en
o Hyper‘ak‘hvrl’e‘l‘ aktivitet. Okad digtraherbarhet. Kan ge sken av att
.. man dr slarvig, opdlitlig eller "uppe i sina egna tankar".
o Impulsivitet

> Hyperaktivitet: Hogre frekvens och intensitetav
akfivitet dn andra. Det kan handla om att man har svart
DAMP att sitta still, halla hdnder och fotter stilla eller pratar

. ) 5 mycket. Kan i vuxen dlder ersdttas av inre rastloshet.
DAMP- Deficit in Attention, Motor and Perception

= ADHD + sv&righeter med motorik och perception o Impulsivitet: Svirigheter att bromsa reaktioner och
impulser till beteenden, Kan ge intryck av att man dr

otdlig, inte kan vénta pa sin fur, och innebdr att man
oftare dn andra ger sig in i ooverlagda, ibland farliga
situationer.

Symtombild Symtomen skall leda till funktionsinskrdnkning
/ hinder i det vardagliga fungerandet...

, Nedsatt sjdlvkontroll
Q Allvarliga uppmadrksamhetsbrister
0 Svdrt att reglera uppmarksamhet, aktivitetsnivd, affekter
Q Impulsivitet
Q Bristande organisationsformdga
g gi'ls.m”lde férmdga att klara av vardagens alla krav Dessa patienters livsbana prdglas av allt vad deras ADHD
5 Dgl;g Eiggﬁ:';;%ring stdller till med (forlust av arbeten,
0 Glémska studiemisslyckanden, ddliga relationer).

Q Hyperaktivitet (minskar ofta hos vuxna)

..i flera olika situationer och miljcer.

50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som vuxna . o . . "
Frustrerade over sina svarigheter, sjdlvkritiska, usel

. S o . , sjdlvkadnsla.
Att aldrig komma i tid till sin tid pa mottagningen dr ett gott
diagnéstiskt tecken!

Man ska inte kunnha kompensera sin ADHD med andra
faktorer, t ex hag intelligens.
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Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP Konsekvenser av ADHD/DAMP

, Uselt sjdlvfortroende

Pétagliga kamratproblem

o Om social beteendestérning vid 10 G.&. @r risken stor
for psykosocial missanpassning med missbruk
Kriminalitet

N . a Ca 25% av de i haktet har ADHD

o Planeringssvarigheter o o 25 - 40% av intagna i kriminalvérden har ADHD
Automatiseringsproblem, t.ex. utféra inldrda o Social fobi eller socialt negativa; 40% i tondren
rorelsemanster o . . el

, Manga blir passiva och 6verviktiga som vuxna

1/3 acceptabel prognos, 1/3 mattlig-ddlig, 1/3 mycket
ddlig

o Dyslexi

o Autistiska drag hos hdlften med svr DAMP
Klumpighet
Auditiv perceptionsstarning
Bristfdllig tidsuppfattning

Att forstd en mdnniska med ADHD
ADHD vanligare i vissa grupper
Symtom p& ADHD
Symtom pd évriga tillstdnd, dvs samsjuklighet

Funktionsinskrédnkning av ADHD
O Missbruk/beroende  20-30 % Funktionsinskrdnkning av samsjukligheten
0 Kriminalvard 25-40 %

Q Allmdnpsykiatri >20 % Psykologiska konsekvenser
Sociala konsekvenser

S =

. . Flickorna?
Flicksymtom" vid ADHD (Svenny Kopps “flickprojekt")

, Arg for smasaker ‘ o Mer problem med uppmdrksamhet dn med
. Humérsvéngningar hyperaktivitet. "Sifter kvar pd sin plats”

Létt att ta till tarar o fl(apar‘ s‘rmfeogier Ea aft “det in‘Le m'drl'lks"

" o o Ldg energiniva; "orkar inte", “nickar till"
, Qlommer snnbbT“efferaT . e o Lata
> Liten grupp har “stddmani N o ADL 2/3 av kronologisk dlder
[ o Av ca 40 flickor med ADHD hade hdlften ocksé
motoriska svdrigheter
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Varningssignaler for mojlig ADHD

> Problem i studier eller yrke

o Hemmet rorigt, svért hélla ordning
o Erfarenhet av droger

o Kriminalitet

o Arftlighet

ADHD hos vuxna - dktenskapsproblem

o Erfarenhet av familjeterapi, som inte ledde
ndgonstans

o Oférmdga att lyssna och avbryter partnern
(uppmdrksamhetsstérning och impulsivitet)

o Oférmdga att ta sin del av ansvaret
(oorganiserad)
Oférmaga att skata ekonomi
(impulsivitet)

Behandling och hjdlp vid ADHD/DAMP

Information
o Pedagogiskt stod
o Gruppbehandling
o Patient- och anhérigférening (Attention)
Hjdlpmedel
Boendestad
Beteendeterapi
, Medicinering
« Centralstimulantia, amfetaminliknande
« Strattera
-+ Omega-3 - fettsyror?
Arbetsminnestrdning (“Robo-memo")

ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

, Svdrigheter att hantera "smd och farvintade”
vardagsbekymmer och stressorer;

« Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlgsningsférmégan

2015-08-29

, Brister i skotsel av arbete/hem eller som fordlder

> “Labila". Korta spontana eller reaktiva depressiva
episoder - ibland vixlande med uppvarvning.

o Temperamentsfulla - 6vergdende utbrott
o Relationsproblem
, Sémnproblem

Bemaotande av patienter med ADHD och
Asperger

Kunskap om ftillstdndet

o Tid och intresse

Bry dig pa riktigt, du mdste vilja vél (affektiv empati)

o Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati)
, Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for

patienten, visa pd internetsidor och patientféreningar

Hjdlp patienten se att Aan dr okay, att det dr hans
ADHD/Asperger som stdller till det

, Gor en overenskommelse om vad hi ska gara (“no

involvement, no comittment")

Mdlséttning med "behandlingen”

o Diagnos

o Férstdelse

o Undvika sociala och psykiatriska pélagringar
o Rddda sjdlvkdnslan

o Anpasshing av miljon

o Fungerande social situation

o Lindra vissa symtom

+ CS - koncentration, uppmdrksamheft,
organisationsformdga, humérstabilitet,
sjdlvkansla, minskad risk for missbruk
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Kommunikativ

Autistiska symtom - "Wings triad"

Social
funktionsinskrdnkning

Begrdnsade
intressen,
bristande

férmaga till

fantasi, udda
lekbeteenden

storning

Saknar god férmdga till inkdnnande (men kan ha god
férmaga till medkdnnande)

Rigid i tanken - forstdr inte metaforer eller humor
Behov att inféra vissa rutiner

+ dven andra ska anpassa sig

Pedantiskt konkret tankeménster (om andra)
Odlar vissa infressen till det extrema

+ “more route than meaning"”

Ser ofta barnslig ut som vuxen

Markligt klddd, “kostymer”

Har ofta svért att kédnna igen ansikten

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro
Specialintressen @

Férmdga till djup koncentration

Repetitivt beteende, “love of sameness”, “enkanalighet”
(skilj mot tvéng)

Stark integritet, principfast

Bryr sig inte om grupptryck, vill inte gora om sig

Gér inte i flock utan rakt fram

Gillar inte kallprat

Arlig, uthdllig, lojal

Ofta gott hjdrta, generds, trofast

Ser varken upp till eller ner pd andra -> kunderna gillar
dem, men inte chefen

Behov vara for sig sjdlv, hitta sina egna tankar

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norrs
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Aspergers syndrom

Férstdr inte msesidig social kommunikation eller
“sociala regler”

Nastintill of 6rmégen att luras eller manipulera
Lillgammal, “lilla professorn”

Hagtravande sprdak

Enformig sprékmelodi eller t.ex. gdll rost

Kan prata alldeles for mycket; “gapdig”

Stelt kroppssprak; anvinder inte gester normalt
Mimik som inte passar tillfdllet eller utslatad mimik
Klumpig i motoriken

Mobbas ofta i skolan

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norra

Socialt férgblind (“Pippi pé kafferep”) @

Lég intuitiv social forstdelse

“Ldser av" ddligt (psykopater ldser av bra)

Svért se andras behov, men bryr sig

Rak kommunikation - sdger rakt ut det vi menar
Saknar “farstu”, tar in andra till koksbordet direkt

Umgdnge krdvande och trottande, behover vara ensam
ibland

Sprdkliga egenheter (hagverbal, missuppfattar
metaforer, uppfattar orden bokstavligt)

Svdrt med férdndringar, svért att dndra sig, svért
byta riktning

Svért byta tankespdr, “som ett lokomotiv”

Svag “central coherens” (tar in detalj efter detalj,
ldgger sedan ihop pusslet)

Tar ldngre tid ldra in fardigheter
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Aspergers syndrom enligt Gunnel Norrs @

Annorlunda perception ("kniv i 6rat")

Blir ldtt sensoriskt 6verbelastad -> irritation och
utbrott

Ogonkontakt ofta jobbigt (mer ndrvarande nar
tittar bort)

Ser ofta munnen forst (det @r ju den man pratar
med)

"Speglar” inte alltid andras ansiktsuttryck (mer
"nollstdllda” ansikten)

Stel mimik -> andra fror att man inget kdnner

Ip vid AS enligt Gunnel Norrég

Ge en funktionatt fylla pé 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)

Ndr kan man misstdnka att en person har AS?

Yttre/beteende: Ofta rutinbundenhet. Beteendet kan ibland
inge misstanke om svdrt tvéngssyndrom, psykossjukdom eller
utvecklingsstérning.

Formell kontakt: Mer eller mindre tydliga avvikelser i
kommunikation och socialt samspel. En del dr tysta och
tillbakadragna, i sdllsynta fall mutistiska, andra dr mycket
verbala. Monolog kan foredras framfar dialog. Bristfdllig
icke-verbal kommunikation dr vanlig, inkluderade avvikande
anvdndning och timing av exempelvis Ggonkontakt, gester och
ansiktsutfryck. Sprakbruk och réstldge kan ibland vara
monotont, repetitivt och stereotypt. Samtalen utgér ofta
frén patientens egna intressen. Nyanser i spraket och
abstrakta resonemang kan vara svdra att forstd for
patienten. Uttryck och liknelser kan tolkas konkret,
bokstavligt. Ibland finns andra sprakavvikelser, sdsom ekolali
eller att tala hégt for sig sjdlv.
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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 hdnde,
hjdlp till att reda ut det

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

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norrc @

Férsok forstdinnan du forsoker f& personen att
dndra négot (blir annars "dressyr")

Ge mycket tid for eventuella fordndringar (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 sd hdr, ndsta géng vill jag att
du istéllet gér sé har..")

Belsningar ska komma omgdende, vara tydliga och
gdlla ndgot personen sydlv ér ngjd med

En coach nyckeln till framgéng pd arbetet

Nadr kan man misstdnka att en person har AS?

Emotionell kontakt: Kan ibland vara reserverad, ovs;ﬁndsragande
eller patrdngande, distanslés. Varierande grad av svérigheter att
tolka emotionella stimuli kan finnas, liksom svdrigheter

med inlevelseformagan i andras tankar, kdnslor och avsikter.

Psykomotorik: Stereotypt, repetitivt rorelsemonster kan
forekomma liksom hdmmad, agiterad eller pd annat sdtt avvikande
mimik och motorik.

Affekter: Kan ibland uttryckas mindre tydligt.

Tankefdrlopp/kagnition: Ofta avvikande, tendens att fokusera mer
pd detaljer an pd helheten. Svarigheter att manipulera och integrera
abstrakt information, sdrskilt sadant som rar socialt samspel.
Sarskilda domdner kan finnas med exceptionell kognitiv kapacitet.

Psykostecken: Ibland auditiva, visuella eller sensoriska
perceptionsstorningar, men ej regelrdtta hallucinationer eller
vanfarestallningar.
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Personer med ASD har ofta avvikelser inom:

Mentaliseringsférmaga, "theory of mind".
Central koherens.
Exekutiva funktioner
+ Automatisering
+ Generalisering
Social stil
Klassiskt avskdrmat, drar sig undan frén social
kontakt
Passiv men inte undandragande
"Aktiv men udda”
Rigid, 6verformell social stil

Symptom som ofta faljer

Depression
Sjdlvskadande beteende
Aggressivitet
Annorlunda dtbeteenden
Somnstorning

Specifika rddslor

Symptom som ofta foljer

Depression
Sjdlvskadande beteende
Aggressivitet
Annorlunda dtbeteenden
Somnstorning

Specifika radslor
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Forklaringsmodeller for autismspektrumstarning

Mentaliseringsférmdga, “theory of mind”. Férmdga att forsta
att andra personer har tankar, kdnslor, avsikter och gnskningar
och vad dessa kan réra sig om. Mentalisering, eller kognitiv
empati, dr en forutsdttning for affektiv empati, medkdnsla, och
for hansynsfullt beteende.

Central koherens. De flesta manniskor utgdr frén helheten och
sammanhanget, men personer med AST ser detaljerna forst och
forsoker bygga upp en helhetsbild av dessa.

Exekutiva funktioner. De delfunktioner som behovs for att vi
ska kunna styra vért beteende pé ett dndamdlsenligt sdtt, kunna
mata och hantera nya situationer, fatta beslut och I6sa problem.

Autistiska svérigheter

Nedsatt férmdga till smsesidig social
interaktion kdrnan i
Autismstorningstillsténd. Gott
samarbete fordrar empatisk férmdga.

Integritet

Gor pd sitt sdtt, foljer
sina intressen, viljer
vdnner med samma Vill accepteras, men inte till vilket pris
intressen. som helst.
Normal kapacitet for samvete, skuld
och dnger.

Egna integriteten
dominerar.

Integritet 6 h t mycket TRpEY R aria

viktigt. Har ofta svdrt
att alls kompromissa
med sin egen.

Men forstdr inte hur andra médnniskor
tdnker, fungerar eller vad de behéver!
Mdste fé hjdlp med detta.

I praktiken ofta oférstdende,
oférstddda, samarbetssvérigheter,
ensamma, utstétta och mobbade.

Depression vid autismspektrumstorning

Eventuellt sekundart till sociala och yrkesmdssiga
misslyckanden.

Kan vara svért att differentiera pd grund qv att
mimikfattigdom, monotont rgstldage och svdrigheter att
beskriva kanslor dr vanligt bade vid depression och vid
autismspektrumtillstand:

Skattningsskalor fér depression fungerar inte alltid sd
ra.

Ofta atypiska symtom
Okad rutinbundenhet

Sjdlvskadande och/eller annat stereotypt beteende
vanligt
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Autismspektrum eller ADHD?

ADHD Autismspektrum

= Ibland sekunddra = Kan uppfattas som

svarigheter med socialt uppmdrksamhetsstorda

samspel pd grund av pd grund av bendgenhet

kdrnsymtomen. att fastna i detaljer,
rikta uppmdrksamheten
mot annorlunda saker
och svérigheter med
att skifta fokus.

Ofta bade-och!

Autismspektrum eller tvdngssyndrom?

Autismspektrum

= Upprepning och
stereotypa beteenden
som upplevs som
positiva
Autistiska ritualer
snarare dn
tvangssymtom

Tvdngssyndrom

= “Jagfrdmmande”-
besvéras av tvdnget och
vill bli av med det

Autismspektrum eller schizofreni?

Schizofreni Autismspektrum

= Vanligen senare och mer = Symtfom sedan
tydlig debut barndomen
Vanligen dven “produktiva”
symtom (hallucinationer
och vanfarestdllningar)
under négon del av
sjukdomsfarloppet

Man kan ha béda tillstdnden samtidigt.
Bdda utmdrks av liknande kognitiva brister, svarigheter med
mentalisering och brister i exekutiva funktioner.
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Autismspektrum eller social fobi?

Social fobi Autismspektrum
God = Uppfattar inte andras
mentaliseringsférmdga signaler eller behov
Kadnslig for andras Lider ibland av sin
omddmen ensamhet och
Lider alltid av utanférskap
ensamheten

Autismspektrum eller psykopati?

Psykopati Autismspektrum

= Normal férméga fill * Sanningsenlig
kognitiv empati (férstd = Ddlig formdga att
hur en annan madnniska manipulera
ténker) = Sympati; vill vdl och
Stora brister i affektiv bryr sig men kan behova
empati (medkdnsla, hjdlp att férstd vad
sympati, att bry sig om andra behsver
den andre)
Skicklig manipulator

Anamnes fran andra én patienten avgérande!

Psykopedagogik

o Hjélpa en patient och dennes ndrstdende att
forstd vad diagnosen innebdr och hur
svérigheterna paverkar vederbérande i olika
vardagssituationer och livsskeden.

o Utifran sddan kunskap ge konkreta rdd om

ognitivt stod, hur man kan hantera och lssa
praktiska vardagsproblem.
, Informera om majligheter till behandling och olika
former av samhallsstod

litteratur, broschyrer, internetldnkar och
information om intressefareningar.
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Insatser vid autismspektrumstorning Insatser vid ASD

Individualisera insatserna. Beakta begvningsnivé, omfattning LSS

av autistiska svérigheter och allmdn funktionsniva. ¢ Individuell plan

Ta hdnsyn till grundldggande svérigheter som férmégan till * Daglig sysselsdttning
funktionell kommunikation, social funktion, stereotypa och * Boende med sdrskilt stdd
ritualistiska tendenser. e Tandvdrd

Strukturera miljon s att den blir forutsdgbar och férstdelig Sted vid studier

for patienten. Visuellt stéd underldttar ofta. Stod i arbete

Férebygg problembeteenden genom att 6ka férmdgor framst Farsarjningsstod

till fungerande kommunikation. Stad till ndrstdende
Rikta insatserna till hela ndtverket. Gruppverksamhet?
Psykia;fr_isk s::r;\sjuklighet;ka E‘TQ?’dlas s:_rlr'\ sddan, se Boendestodjare
respektive vardprogram. Sarskild hansyn ti :
auT?smspekTrumﬁillg'r&ndeT behaver Tasyvid sdvdl cleglel] AR Sz

Iikemedelsbehandling som psykologisk behandling. Symptomlindrande Itikemedel (vid samsjuklighet)

Ldstips, sjdlvupplevda Trdning, sjdlvhjdlpsprogram och psykoterapi
for patienter
Gunnel Norré Aspergers syndrom - har jag verkligen det?
Luke Jackson Miffon, nérdar och Aspergers syndrom (psykoterapeuter med kognitiv
Daniel Tammet Fodd en bl dag inriktning)
uillta Eaptad E;;;:ei::n‘:;;nf;:a; ing o (kognitiv terapi via internet)
En riktig mdnniska
Marc Segar En 6verlevnadsguide (Riksforbundet Attention)

for personer med Asperger (Janssen)
syndrom \ Lill
Susanne Schafer Stjdrnor, dpplen och linser

Michael Rangne
Maj 2011

BPEck 1l professor Bo Runesg
For ndgra av bildernal G

[/

ersonlighetsstorning
Vad dr det?
Hur vet man om patienten har en sédan?

[
1

2 " .
3. Spelar det ndgon roll? Att kanna igen och
4

5.

6

7.

8.

beméta personer med
narcissistiska,
antisociala/psykopatiska
och borderline
personlighetsdrag

Hur uppkommer den?

Vad dr det for skillnad pd personlighet
och personlighetsstérning?

Gér det att behandla?

Hur kan man bemadta patienten?
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http://www.kognitiva.org/
http://www.livanda.se/
http://www.kbt.nu/
http://www.sjalvhjalppavagen.se/
http://www.levamedadhd.se/
http://www.adhdinfo.se/
http://www.compaz.se/verktyg-studier/Interaktiv-utbildning-om-bipolar-sjukdom/
http://www.schizofreniskolan.se/
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Négra anledningar till att en mdnniska dr “besvirlig” Ndgra anledningar fill att en ménniska ar “besvarlig”

4. Den andre
Du sjélv kroppslig sjukdom (hjdrntumér, demens, stroke)
uppfattar inte den andre korrekt missbruk, abstinens)
projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, &ngestsjukdom).
orimliga férvdntningar ndgon form av kris.

du beméter den andre pé ett s otrevligt sitt att denne svarar lider av kverulansparanoia eller rattshaverism. :
med samma mynt uppfattar och tolkar oss och vdra intentioner felaktigt.

A - har orimliga férvéntningar pé livet och andra méanniskor, och démer ddrmed
du har sjdlv med ditt beteende /irt personen att vara pd detta sig sjdlv till olycka. Perfektionism dr ingen framkomlig vdg mot lycka,

vis mot dig sinnesfrid och goda relationer.

P g m, b ine, psykopati m fl).
2. Relationen/interaktionen neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, I&g beg8vning).
: brister i uppfostran. Personen &r pé ren svenska faktiskt ohyfsad och

e Bristande relationsférdigheter som leder till missuppfattningar, otrevlig.

besvikelse och antipati.

3. Situationen Vilka av ovanstdende orsaker dr den “besvirliges” eget fel?

o Stress, konkurrens, i ”sysTemeT" inbyggda och Ofr‘ankom“ga Vad ska Gtgdrdas med kritik? Pedagogik? Autentisk feedback?
konflikter, ordttvisor.

Skilj pa "personlighet” och )
“personlighetsstérning”l Personlighet

Hur dr du = hur ar din personlighet?

Extrovert och social eller introvert och tillbakadragen? @ q " -
Latt oller svért £& kontakt med andra® Det inrotade monster av tankar, kdnslor och

Trivs med, skyr eller rent av behdver uppmarksamhet? beteenden som karaktdriserar en individs E"ika
Spontan och impulsiv eller blyg och forsiktig? livsstil och anpassning, resulterande fran
Siker eller osdker i framtriddandet? konstitutionella faktorer, utveckling och
Vinlig eller lattstett? sociala erfarenheter”
Kritisk eller godmodig?

Pedantisk eller slarvig?

Energisk eller astenisk? WHo 1995
"Ett relativt stabilt monster av karaktdrsdrag,

temperament och emotionella drag”

Personlighetselementa
Vad menas med "personlighet"?

18 000 ord som kunde beskriva mdnniskan -> 4 500 ord ->
trettiotal egenskaper (Gordon Allport, 1930-talet) > Personlighetsdragen dr dimensionella, inte kategoriska.
Pd nagot sdtt maste man faktiskt vara; man kan inte vara
16 personlighetsfaktorer (Raymond Catell, 1946) utan egenskaper och personlighetsdrag.
> B&de for mycket och for litet av ett visst personlighetsdrag
"The big five” (Digman m fl 1999) kan stdlla till bekymmer eller orsaka lidande.
1. Kanslomassig stabilitet (neuroticism) Mdnga dr anmdrkningsvért omedvetna om sina dominerande
2. Utdtvandhet (extraversion) respektive underutvecklade egenskaper, vilket gor att det
3. Vinlighet (agreeableness) lattare uppst@r problem dn ndr man har béttre
4. Samvetsgrannhet (conscientiousness) deIVkﬁ"nedom
5. Intellektuell nyfikenhet (openness to experience) Somliga personlighetsdrag har en tendens att samvariera,
“cluster”.
Tva dimensioner (Hans Eysenck)
1. Introversion - extraversion
2. Stabilitet - instabilitet

Frdn Kompetensvaserad personalstrategi av Malin Lindelow.
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Att tdnka dimensionellt - kontinuumprincipen

Ldg sjdlvkdnsla Grandios
Sjdlvutpldnande Sjdlvupptagen, dramatisk, narcissistisk

Osjilvsténdig Sjdlvtillrécklig, sjdlvsvéldlig

Rigid, tvingsmdssig Ostrukturerad, impulsiv
Introvert Extrovert

Empatisk Empatibrist

Ar du medveten om...

Q Hur din “profil” ser ut?
0 Hur andra uppfattar dig?

Detta dr en viktig del av sjdlvkdnnedom,
att "kdnna sig sjalv".
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Hur ser din egen profil ut?
Ldg sjdlvkansla Grandios
Sjdlvutpldnande

Sjdlvupptagen, dramatisk, narcissistisk

Osjdlvstindig jalvtillrdeklig, sjdlvsvaldlig

Rigid, tvdngsmassig trukturerad, impulsiv
Introvert Extrovert

Empatisk Empatibrist

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

Medvetet

Undermedvetet

Den personlighetsstordes dilemma

Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.

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

Pl8gad och en pldga, men ingen har férsskt férmedla hur
personen uppfattas, dvs personen fér ingen autentisk
dterkoppling pd sitt beteende.

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

Sjdlvkdnnedom - en bristvara

Det tycks som att sjdlvkdnnedom dr svér att uppné,
och ju mindre man har av den desto stérre problem
har man. [...] Men hur ska man 6ka sjdlvkdannedomen?
Kanske genom att forsoka se oss sjdlva “utifrdn”, med
andras 6gon, eller genom att reflektera over sitt
eget beteende. Det dr ganska oklart hur l8ngt man
kan komma pé den vdgen. Fréga andra rent ut?
Kanske, men mdnniskor dr obendgna att ge andra

feedback av den hdr typen.
Vi ér alla omgivna av en mur av tystnad.
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Att vixa = att

“ Vad jag vet Vad jag inte vet utcka det Vad jag vet
om mig sjalv om mig sjalv medvetna fdltet om mig sjalv om mig sjalv
Oppna faltet Blinda faltet Oppna faltet Blinda faltet
Vad andra vet Vad andra vet
om mig Lyhdrdhet om mig Lyhordhet | |
Tydlighet Tydllyhetl
Vad andra inte vet | Fasaden Okénda faltet Vad andra inte vet | Fasaden Okénda faltet
om mig om mig
Stor fasad = ensam Stort omedvetet fdlt =
personlighetsproblematik

Vad utmdrker en frisk, sund och

Att vixa = att ) vdlfungerande personlighet?

utéka detta falt! Vad jag vet

Vad andra vpt
om mig

alv

Oppna faltet

STy

Blinda faltet

Lyhbrdnet

Vad andra inte v
om mig

Stor fasad

Fasaden

\\ }Zlkénda faltet

= ensam!

Stort falt =
personlighetsproblematik!

+ 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

Inre forutsdttningar for ett gott liv

Férméga till nyanserad

verklighetsuppfattning.

Kadnslor som fungerar.
God sjdlvkdnsla.
Goda relationer.

Balans mellan p&frestningar och vér

férmdga att hantera dem.

Den viktigaste frdgan

Fungerar mitt sdtt att vara?
a Tycker jag om de flesta ménniskor jag har kontakt med?
a Tycker jag om mig sjdlv?
Q Har jag de relationer jag vill ha?

0 Ar mina relationer trivsamma och ndrande eller
konfliktfyllda och destruktiva?

0 Kan och vdgar jag géra det jag verkligen vill i livet?
0 Ar jag pd det hela taget ngjd med livet jag lever?

Mina svar beror huvudsakligen pé min personlighet!
Dvs pd mina évergripande ménster far kanslor, tankar,
reaktioner, beteenden, impulskontroll och relationer.
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Ett test pd en madnniskas personlighet

Hur reagerar personen ndr
han inte far som han vill?

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

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

Terrdngen

Visioner och
vdrderingar

2015-08-29

Personlighet och stress

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt utsatt
- 1 ex i sjukvdrden och i kriminalvérden -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

Hur vet jag om ndgon har en personlighetsstérning?

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
manniskor

+ Missndje, klagar péd allt och alla, besviken, bitter, avvisad

+ Svérigheter i behandlingen - kan férsvéra den terapeutiska
alliansen och samarbetet, svért passa tider, svérforstdeliga
reaktioner och handlingar

+ Bristfdllig sjdlvinsikt, férstdr inte sin egen del i de
svérigheter som uppstdr

+ Ta uppgifter frdn patient, anhériga, arbetsgivare

+ Barndomsanamnes

till aff vi
Averiaget s€” at
OV:r:\‘Lr%e’mr och foljer
5 flocken

Overjaget

"

! GDe
v

V4

Omvdrldens
krav

e\,

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

Integritet Samarbete
Vet vem hon dr och \l Férstdr virdet av
vad hon behaver.

social acceptans.

Samarbetar om
rimliga saker pd ett

Rimliga behov och vettigt sitt.

grdnser.

Signal/symtom

Samarbetar inte om
sédant som
komprometterar
integriteten.

Havdar dessa pd
ett effektivt satt.
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Personlighetsstarning medfor svarigheter att
balansera konflikten mellan integritet och samarbete

Integritet

Ofta inte blivit sedd
och bekrdftad.

Ofta fétt sina
grdnser krdnkta.

<

Kdnner infe sig sjdlv
och sina behov.

Samarbete

Konflikt

.

Smdrta

\

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

Fortsdtter nu med
deft, 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.

<--=2TE >

Vad hdnder vid psykisk sjukdom och
personlighetsproblematik?

Psykopati/
antisocial e Depression ________. >

Aspergers syndrom Social fobi

Integritet
Mani

D et >

Borderline

Osjdlvstdnd
h

Narcissist

Paranoid p-stornin
p 95

Vad hdnder vid psykisk sjukdom och
personlighetsrelaterad problematik?

Antisocial
>

Depression

1. Vad dr syftet med motet, vad vill du
dstadkomma?

2. Vilken dr situationen/kontexten?

Hur ska man bemata patienter/klienter med
personlighetsavvikelser?

Ar ambitionen att...

Skapa kontakt?
Komma dverens?
Skapa en varaktig relation?

Ge klienten insikt i sitt beteende?

Astadkomma ett visst beteende just nu?

Astad komma varaktig férdndring 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?
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Vid problematiskt beteende

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande
personlighet?

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

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

Bérja "utifrdn och indt", eller tvdrtom?

Varfor behandla personlighetsstarning?

Minska patientens lidande

Minska patientens funktionsinskrankning

Minska andras lidanden/problem?
Personlighetsstarningen genererar axel 1-stérning

Personlighetsstarningen interfererar med behandlingen
av axel I-storning

Forhdllningssatt

Problematiska beteenden och interaktion beror pé en
oférmdga hos patienten och inte pé ovilja eller illvilja!
Respekt

Forutsdgbarhet

Teamarbete

Férmedla hopp

Statta, ta hand om kriser och fluktuationer i tillst@ndet

2015-08-29

Att mota en patient med personlighetsstarning

« Patienten uppfattar sig vanligen som normal - det dr de

andra det dr fel pé.

% Patienten bdr ofta med sig déliga erfarenheter av att

relatera till andra ménniskor, och farvdntar 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 vildigt kdnslig for inbillade

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

+ Patientens reaktioner pé dessa och andra starka kénslor

kan latt bli allvarliga och resulterai t ex
sjdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.

Syfte/mal med behandlingen

a Overlevnad

0 Sdkra behandlingskontakt

a Symtomkontroll

0 Vardagsfdrdigheter

Q Relationsfdardigheter

Q Accepterande, sjdlvaktning

Q Inte bli ndgon annan, utan lédra sig vara och
hantera den man dr

Q Livskvalitet

Kriterier som kdnnetecknar gynnsamt utfall av
psykoterapeutisk behandling

Vil strukturerad

Strdvar efter hog behandlingsfaljsamhet

Kontroll av behandlingsféljsamheten

Har tydligt fokus

Konsistent med teori; teoretiskt enhetlig och
sammanhdngande

Tillrédckligt 1@ng (> 1 &r vanligen)

Aktiv terapeut

Vil integrerad med évriga vérdgivare och behandlingsinsatser
Tydlig behandlingsallians mellan terapeut och patient
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Personlighet och Personlighetsstdrning i DSM-IV

Q Kluster A: Udda, excentriska personligheter -
1. Ett bestdende ménster av inre erfarenheter och yttre paranoid, schizoid, schizotyp p-stérning.
beteenden som skiljer sig frdn vad som férvintas i
personens kulturkrets, och som finns redan i tondr eller ung

vuxendlder . Q Kluster B: Dramatiska, fargstarka, instabila

personligheter -

Kommer till uttryck inom kognitioner, affektivitet antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-storning.

mellanmadnskligt samspel och impulskontroll. P
Q Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -

3. Och som leder till /idande eller nedsatt funktion. fobisk, osjdlvstdndig, tvdngsmassig p-storning.

Personlighetsstarningar Men verkligheten bryr sig inte alltid om véra

. . diagnostiska system...
Cluster A: Enstériga, avvikande, udda, excentriska,
sociala kontaktsvérigheter.
Kognitiv-perceptuell struktur "mad"
Schizoid, schizotyp, paranoid personlighetsstsrning

Cluster B: Utagerande, stokiga, dramatiska, Psykopati .
fdrgstarka, instabila . Borderline

-

Impulsivitet/beteendekontroll -
Narcissistisk, histrionisk, borderline, antisocial /
personlighetsstorning

— ) Narcissism
Cluster C: Angsliga, undvikande.

Angestbendgenhet
Osjdlvstdndig, tvngsmdssig, fobisk
personlighetsstorning

Har ni sddana hdr hos er? i R i
En helt vanlig dag pd mottagningen

Undviker och skjuter upp arbetsuppgifter
Férsenade eller inte alls utfoérda arbetsuppgifter .
Motsdtter sig uppgifter som han eller hon inte vill utféra Andreas, 24 ér
Arbetar ineffektivt med sddana uppgifter 83 kg, 175 cm

Klagar oresonligt p& krav Torterad i hemlandet

Bristande lojalitet o ae @
"Glémmer” Gtaganden och skyldigheter Svért att lita pd andra

Tror sig géra ett mycket bdttre jobb dn vad andra anser Kdnner sig rddd och hotad
Tar inte emot férslag frén andra pd ett konstruktivt satt Trénar karate

Gar inte sin del av jobbet

Hyperkritisk men dold instdllning till chefer h .
Kritiserar chefer pd ett oskdligt och omotiverat sdtt Alltid bevdpnad

Irriterbarhet Kommer till Serafen med kniv i fickan
Sociala anpassningsproblem Hatar sig sjdlv och sitt liv

Kdrnan dr social dysfunktion, bristande samarbetsvilja och ovil ja
att ta ansvar for sina handlingar (skyller pa andra

Som synes uttalade narcissistiska och antisociala drag hos
personen

Tar anabola steroider
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Ndgra ord om kverulansparanoia och réttshaverister
A: Paranoid personlighetsstarning
Q Négra olika varianter:
Rattskverulant
Karridrkverulant
Radntekverulant
Kollektivkverulant

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar
eller skadar henne

Uppfylld av tvivel pé véinners lojalitet
Végar inte visa andra fortroende
Tolkar in krdnkning i oskyldiga yttranden QO Det dr sattet att argumentera som avgor om en
Altar gamla of Grrétter reaktion/klagare ska betraktas som paranoisk.
Upplever angrepp mot sig frén andra

Misstdnker partner for att vara otrogen

Bemst med
respekt

Rdttshaveristens personlighetsstruktur Utlésande och vidmakthdllande

Personligheten prdglas av aggressiv sjélvhavdelse, parad Nyckelupplevelsen, det som utléser beteendet, kan vara en
med misstro mot auktoriteter och samhdllets administration. reell ordttvisa eller ett bakslag som han sjdlv

Héller pd sin rdtt, verklagar frén instans till instans. framprovocerat.
Varje avslag goder misstron och kverulansen. Nar han vdl bérjat klaga kan han inte balansera den upplevda
God men smal intelligens, god férmdga att uttrycka sig. oférrdtten mot allt annat viktigt i livet, krdnkningen tar

I botten I&g sjdlvkinsla och kdnsla av maktlgshet som foder gverhanden.
agg och bitterhet. Kverulansen kan ses som ett forsvar mot

dessa kanslor. Den inre konflikten (osdkerheten han kdnner

infor sig sjdlv) forflyttas, projiceras, pd omgivhingen och han

slipper se och plégas av denna misshagliga sida hos sig sjdlv.

Det dr de andra som dr dumma!

Behandlingen dr vansklig

B: Narcissistisk personlighetsstorning
Den basala misstron kommer att gdlla dven ldkaren, vérden och
behandlaren. Den som inte dr for dr emot!
Behandlingsmotivation saknas ndstan alltid. Ett genomgdende monster av
Méjligen kan man @ personen att reflektera litet 6ver vem han vill
ska ha makten 6ver hans tankar och handlingar, om han vill |ata sig Grandios kénsla av att vara betydelsefull
styras av andra. & andra sidan har réttshaveristen efter ménga drs ) N o
kamp inte mycket annat kvar att leva fér och det skulle kanske bli Fantasier om obegrénsad framgdng och mak+t
tomt och resultera i en depression om kampen bortfsll. Aven en Tror sig vara speciell och férmer
kamp som andra uppfattar som meningslds kan ge den kidmpande mél Kraverbenndran
och mening fér sin tillvaro. il R srbehandli
Ibland tvdngsintagning om han uppfattas farlig. Orim 'qa furvunTnlﬁgar omos . L SH i)
Neuroleptikaeffekten hogst osdker och personen dr dessutom inte Utnyttjar andra for att nd sina mdl
behandlingsmotiverad. Saknar empati
Férebyggande kan vara att andra tar hdnsyn till somligas 6kade Ofta avundsjuk
kdnslighet for formenta krénkningar. A andra sidan dr ménga /S
obendgna att ge sdrskilda favérer till sdrskilt besvirliga och Arrogant och hdgdragen nen-. .
sjdlvupptagna manniskor. Férklara vdnligt varfér inte

speciell behandling kan ges.

L&t henne “sitta kvar p&

160



Mer om narcissism

Det finns bdde en sund och en sjuklig narcissism

Féfdnga, sjdlvbeldtenhet och inbilskhet

Upptagen av utseende, makt och framgdng

Vill bli uppmdrksammad och beundrad

Beroende av beundran, andras gillande dr det enda som fér
dem att mé bra

Anvinder andra manniskor som en spegel for att ldsa av sitt
eget vdrde, och ens sjdlvkansla styrs av det man tycker sig
se

Mer om narcissism

Liksom vid psykopati sd “finns" inte andra manniskor, dessa @r bara
en forldngning av dem sjdlva

Andra personer dr huvudsakligen instrument for att uppnd beundran
och makt

Arroganta

Tar gdrna kommandot, styr och stdller

Férvéntar sig perfektion frén alla

Vanliga regler giller inte dem, de kan tilldta sig mer dn andra

Deras skrytsamma satt kan ofta ses som ett slags kompensation for
bristande sjdlvkdnsla och sjdlvfortroende

En del blir Casanovor i sin jakt pd bekrdéftelse

2015-08-29

Mer om narcissism

Klarar inte kritik, ser den som ett angrepp och som bristande
lojalitet

Kritik eller avsaknad pé& beundran kan framkalla starka negativa
kdnslor och beteenden

En aggressivt laddad narcissist kan bli ilsken och farlig vid kritik

eller motgdngar

Framhdaver sig sjdlva med sitt utseende, sina dgodelar och sina
formenta talanger

Tror sig ibland vara intellektuellt 6verldgsen

Oférmagen och ovillig att bry sig om andra. Allt kretsar kring dem
sjdlva.

Narcissistens tragik

Nar allt dr en rattighet kdnner man
ingen glddje eller tacksamhet for
det man far

' &

Det gdr inte att gora
nagra insdttningar!

Narcissism

Terrdng

1017

Terrdng, kartor och visioner vid narcissim

Terrdng, personen:
Helt vanlig manniska

Troligen svag sjdlvkansla
som kompenseras

Karta, personen:
Former, inte vem som helst
Viktigare dn andra

Vanliga regler gdller inte
mig

Terrdng, andra:
Lika mycket virda

Inte intresseradea
ge sdrbehafidling

Karta, andra:
Inte lika virdefulla som

Jag sjdlv

Visioner:
Fértjdnar
sirbehandling, “special
treatment”

1018
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Psykodynamisk modell

Overjaget

A
f

;

Omvadrldens
krav

e\,
X

Narcissim och psykopati

Narcissism

Samarbete
Integritet

Narcissism

Svag sympati, bryr sig inte
andras behov.

Integritet

Saknar sjdlvkannedom.

Felaktig - grandios - Utnyttjar andra fér att nd egna
sjdlvbild. mal.
Overkinsliga for andras

Behaver inte bry sig om andras
dsikter, klarar inte kritik.

férvintningar.
Ointresserad av andras Fortjdnar andras respekt och
integritet. gillande, ensidig beundran och
. . sdrbehandling, eftersom han dr
Den egna integriteten helt speciell och former.
dominerande.

- )

Hur uppstér narcissism?

Ddligt ként, men ndgra tdnkbara mekanismer dr
0 Barnet haussas for mycket eller for litet
a “Curling”

0 Fokus pd sjdlvforverkligande, egofixering

Barnet behover hjdlp med att finna balansen mellan att bry sig
om sig sjdlv och andra. Ldra sig samarbeta osv.

Narcissistens onda cirkel

Man finner dem ofta i positioner som innebdr status och
makt, T ex i politiken, foretagsledningar och i media.
Overallt ddr man kan synas och markas.

¢

Positionen och upphdjelsen goder i sin tur ldtt den
narcissistiska sjdlvbilden sd att personen blir dnnu mer
uppbldst och sjdlvupptagen.
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Men vad dr problemet med att vara narcissist?

Att man maste fa all denna uppmérksamhet och
beundran for att m& bra. Utan den mér man ddligt.

En narcissist utan tillrdckliga talanger for att ta sig
fram och "bli ndgon" blir vanligen bitter och olycklig
(typexemplet “den fallne narcissisten” och den
sv@rbotade depressionen).

Med patientens egnha ord:

“Fér mig dr i stort sett allt antingen svart
eller vitt! Jag dr antingen god eller ond,
duktig eller oduktig, hemsk eller bra.
Antingen dr livet bra eller sé finns bara
doden som kan ta bort smartan det
innebdr att leva. For det mesta kan jag
inte ens finna en god anledning att leva,
men jag dr for feg for att avs%ufa det!”

En helt vanlig dag pé Serafen

Lina, 24 ar
Angest och nedstdmdhet
Labilt humar
Svart-vitt sdtt att uppfatta
tillvaron och andra mdnniskor
Svért klara relationer
Skdr sig for att lindra
angesfe',.r? . . "Varfér ska man leva om det blir
Flera sjdlvmordsforsok, of ta i e uspumrp s mig
samband med hot om hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
separation psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper
"Vet inte vem jag dr" juinte. Jag mér ju aldrig bra... det
kénns som om alla polare ocksé skdr
sig s de har nog med sig och orkar
inte med mig."

Avskyr sig sjdlv

2015-08-29

"“The bottom line" vad gdller narcissism

En manniska for vilken allt dr en rattig
glddje eller tacksamhet fér nd
tillkommer en ju - och di
en fattig mdnniska

Video "Maria"

& o
B: Borderline personlighetsstérning @

gdllande affekter, sjdlvbild och relationer, samt

Skrdckslagen infér separationer

Idealiserar och nedvdrderar

Starning i identitet och sjdlvbild

Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsdtning)
Sjdlvdestruktivitet (suicidfarssk, skdrningar)
Affektiv labilitet

Kronisk tomhetskdnsla

Aggressivitetsproblem (inadekvat/intensiv vrede,
temperamentsutbrott, slagsmdl)

Kortvariga grdnspsykotiska episoder
Bli inte arg
eller
provocerad
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Vem som helst kan bli arg - det ar
latt. Men att bli arg pé rdtt person
och lagom mycket, vid rdtt tillfdlle, av
rdtt anledning och pd ratt satt - det

dr inte latt. Ett sunt kdnsloliv kidnnetecknas av kdnslor och

affekter som, utifran situationen och den
kulturella kontexten dr rimliga och adekvata
samt “lagom” lattvéckta, starka och langvariga.

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

Aristoteles,
Nichomakiska etiken

Borderlinebegreppet Hur vanligt d@r det?

1-2 % av normalbefolkning har BPS
11% av sppenvdrdspatienter har BPS
19% av slutenvérdspatienter har BPS
2/3-delar forbdttras i 30-rs dldern
Q Borderline personlighetsstarning (BPD) 10% dor i suicid

Ofta missbruk och depression samtidigt

Q0 Borderline personlighetsorganisation (BPO)

Mer om borderline Mer om borderline

Instabila % Har svért att lita bdde pd sig sjdlva och andra vilket gor
Stora och snabba humérsvingningar relationer mycket besvirliga och instabila.

» Instabil och snabbt vixlande sjdlvbild (vérdelos -> % Skrdmda av separationer men beter sig sd att de ofta blir
fantastisk) avvisade

% Svartvitt tdnkande < Blir latt uttrékade
Idealisering och nedvirdering « Tomhetskdnsla
Impulsiva « Deras personliga grdnser har ofta ignorerats eller trampats pé.
Ibland explosiva « Oftare &n andra varit utsatta for incest, vald eller kdnslomdssig

Skapar of ta kaos omkring sig forsummelse som barn.
Kriser vanliga = Stort lidande (jfr psykopater och narcissister)
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Varfor skada sig sjdlv?

Lindra spdnning och dngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smarta i st f psykisk

Fé en kinsla av behdrskning och kontroll
Bestraffa sig sjdlv, f& utlopp fér sjalvhat
Rena sig

Visa upp sitt lidande

F& utlopp fér vrede

Forhsja eller slippa ifrén sexuella kdnslor
Kédnna spénning, & en kick

Hava kdnslor av tomhet och avstdngdhet, terfd kontakten

med verkligheten

Andra personer dr vdrda att dta w
men jag dr det inte. Hade jag
haft battre betyg, varit sotare,
béttre pé flera saker, d@ hade
jag varit vdrd att dlska. Att
vara smal gor att jag duger, dd
kan ingen anklaga mig for att
vara lat och tjock och ta far
mycket plats.

Frrdn intervju med flicka med
atstorning, SvD sept 2006 E

1039

Impulsivt sjdlvskadande

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

Benny Pélsson

2015-08-29

Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

Verkligt eller upplevt dvergivande/avvisande
Kdnslomdssig 6verbelastning eller kdnslomdssig
avstdngning

Ohanterliga kdnslostormar

Dissociation (kan uppstd infér évergivande eller ndgot
anhat som upplevs hotande)

Vid forbattring (hotar sjdlvbild)

Ung idag - sjdlvmord

O 7-8 % av alla flickor och 2-3 % av alla pojkar 16 &r
gamla har férsckt ta livet av sig.

0 10 % av flickorna p& gymnasiets vardlinje har
forsokt ta livet av sig.

0 Sjdlvmord dr den vanligaste dodsorsaken hos
pojkar 15-24 &r och den ndst vanligaste hos
flickor 15-24 &r.

Ung idag - sjdlvdestruktivitet

Flickor skar sig

“Nu har det kommit tv& nya skitpopuldra tjejer till min klass...
Jjag har inte en chans och skolan var det enda som hall mig
uppe... mina férdldrar har jag aldrig sett kyssa varann... jag
vet inte vem jag dr @ jag litar inte pé nén, jag dr s ensam @
Jjag hatar mitt [iv."
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Varfor skada sig sjdlv?
Sjdlvskadeprocessen

Lindra spdnning och dngest . Utlésande hdndelse (ofta en kdnsla av att bli 6vergiven eller
Hejda skenande tankar avvisad)

Kdnna fysisk smdrta i st f psykisk . Kdnslomdssig dverbelasthing eller kdnslomdssig avstdngning
Fé en kinsla av behdrskning och kontroll . Sjdlvskadehandling

Bestraffa sig sjdlv, f utlopp fér sjdlvhat . Lattnad: lugn och avspdnning eller ndrvaro- och

Rena sig verklighetskadnsla

Visa upp sitt lidande

F& utlopp fér vrede

Forhsja eller slippa ifrén sexuella kdnslor

Kédnna spénning, & en kick

Hava kdnslor av tomhet och avstdngdhet, terfd kontakten

med verkligheten

Olika typer av sjdlvskadande Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

Stereotypt sjdlvskadande (utvecklingsstorning, autism)
Grovt sjdlvskadande (psykoser)
Tvéngsmdssigt sjdlvskadande (trichotillomani) Verkligt eller upplevt 6vergivande/avvisande
Impulsivt sjdlvskadande (borderline) Kdnslomdssig 6verbelastning eller kdnslomdssig
avstdngning
Ohanterliga kdnslostormar
Dissociation (kan uppstd infér évergivande eller ndgot
annat som upplevs hotande)
Vid forbattring (hotar sjdlvbild)

Kommunikationsférssk nér ingen hor? i tt hantera personer med borderline-
personlighet:

0 Pojkar misshandlar andra
Q Flickor skadar sig sjdlva genom att skdra sig och pd andra vis

Q "Tillitsbrist-sjukdomar”? Sadtt upp tydliga och konsekventa grdnser.
Tydliga villkor for er relation
Visa att du vdrdesdtter relationen men att du inte
uppskattar destruktiva beteenden.

“Varfor ska man leva om det blir ldttare om man Stanna kvar, sta for trygghet och kontinuitet.
bara dar... skdr mig hela tiden, ingen ser. Kuratorn
och psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper ju inte.
Jag mér ju aldrig bra... det kdnns som om alla

Tack till Géran Rydén!
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Hur behandlar man borderline?

« Ofta ddlig behandlingsmotivation betréffande
personlighetsstarningen, soker for sekunddra problem
« Stabilitet och kontinuitet i kontakten

« Gemensamt forhdlliningssdtt om flera deltar i
behandlingen

« Fokus pd sjdlvdestruktiva handlingar
« Fokus pd ev missbruk
+ Behandla ev depression
« Social fardighetstrdning
« Vid psykoterapi
+ Avgradnsat fokus
- Realistisk mélsdttning
= Problemorienterat

Dialektisk beteendeterapi

Individualterapi under ett dr
Social fardighetstrdning i grupp
Terapeuten tillgdnglig 24 tim/dygn

4

Minskat sjdlvskadebeteende Gtminstone tvé ér
Eventuellt minskat behov av sjukhusvérd
Minskad droganvindning hos missbrukare

Fér att kunna mata en patient med borderline mdste
man forsta tillstandets karaktdr.

Mitt bdsta tips: lds ndgon av dessal

yilse i speglingar
" ‘ v
sert inifran

_ porderline

Sictnd A, Moskoit?

i
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Ytterligare behandlingsmgjligheter vid borderline

Antipsykotisk medicinering - endast vid psykotiska symtom.

SSRI - vid depressiva symtom och ibland mot affektiv
instabilitet, impulsivitet och aggressivitet.

Icke-selektiva MAO-hdmmare.

Litium och karbamazepin - kan prévas vid sjdlvdestrukftivitet
och impulsivitet ddr andra insatser inte rdcker till.

Bensodiazepiner - undvik helst pga risk for beroende och
kontrollforlust.

Mentaliseringsbaserad terapi

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

Att samtala och fd igdng ett samtal

O Patienter med BPD i kris har ingen tillit till att f&
hjdlp, alltsd ber de inte om hjdlp.

Q Patientens utgdngspunkt dr att det inte finns ndgon
hjdlp att fé.

0 Ddrfér mdste behandlaren sjlv erbjuda en stabil ram
for samtal och en strategi for att hantera akuta ldgen.

Tack till Géran Rydén!
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Att vara stodjande

Ha en positiv och hoppfull attityd
Var respektfull mot patienten och det hon berdttar Fal I beSkr‘ivningi

Visa att du dr intresserad och angeldgen om att forstd
Var frégvis "PiSTO|h0T"
Du vet faktiskt véldigt litet, s§ undvik experthdliningen

Stdm kontinuerligt av med patienten att du uppfattat henne
ratt

Visa att du blir kdnslomdssigt berdrd av det patienten
berdttar

Ge patienten berém om hon lyckats mentalisera i en besvirlig
situation

Validera patientens upplevelse, men gor det mer genom att
fokusera mer p& utforskning dn pd enkel bekriftelse

Tack till Goran Rydén!

Mindre kdrt barn, likvdl ménga na

Abnorm personlighet Moraliskt sjuka
Karaktdrsabnormitet Moraliskt imbecill

Tidig karaktdrsstrning Antisocial De kdnnetecknas av att de saknar

personlighetsstérning samvete; deras liv handlar om att
Karaktdrsbrist Sdrskilt virdkrdvande TI“fr‘edSSTd'I la egna behov pd
Manipulativ personlighet Manie sans délire andra mdnniskors bekostnad.”
Cleckleys syndrom Moral insanity
“The mask of sanity”
Psykopati
Sociopati

“Core features"

_ Fréga: Hur vet jag om en f&r mig ny
Q Grandios madnniska som ger ett trevligt
0 Manipulativ intryck egentligen dr psykopat?
a Kylig brist pd medkdnsla
Q Hal, opdlitlig charm

Svar: Det vet du inte
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B: Antisocial personlighetsstérning, “psykopat”

Fére 15 &rs dlder
0 aggressivt beteende mot manniskor och djur
0 skadegdrelse
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 of6rmégen planera
0 stdndigt ansvarslés

a saknar dnger Var tydlig

Lt dig inte
duperas

Psykopati har genomgripande effekter

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

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

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

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

2015-08-29

Hares psykopatichecklista, HPC:

1.

. Talfér/ytligt charmig 12
Férhojd
sjdlvuppfattning/grandios

. Behov av spdnning/blir latt
uttrdkad

. Patologiskt lognaktig

. Bedrdglig/manipulativ

. Saknar &nger och
skuldkanslor

. Ytliga affekter

. Kall/bristande empatisk
férmdga

. Parasiterande livsstil

. Bristande sjdlvkontroll

Promiskudst sexuellt beteende

. Tidiga beteendeproblem
13. Saknar realistiska, I@ngsiktiga

mal
Impulsiv

. Ansvarslos
. Tar inte ansvar for sina

handlingar

. Mdnga kortvariga

dktenskapsliknande
férhédllanden

. Ungdomsbrottslighet
. Overtrddelse av villkorad

frigivning/utskrivning

. Kriminell méngsidighet

Freuds modeller

Formedvetet

Undermedvetet

Psykodynamisk modell

Omvdrldens
krav

Narcissim och psykopati
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Psykopati

Integritet

Samarbete

Den egna integriteten helt

Psykopati

Samarbete

Integritet Massiv ansvarsléshet.

Saknar sjdlvkdnnedom.

Styrs inte av samvete, skuld,
Felaktig - grandios - dnger, normer eller krav.
sydivbild. Samarbetar bara pd ytan, for
Overkansliga fér andras att f& vad han vill. Egentligen
dsikter, klarar inte kritik. inte intresserad av att

. accepteras.
Ointresserad av andras
integritet. Manipulerar och bedrar for
egen vinhning.

Aker ut ndr manipulationen
upptacks.

dominerande.

_

Tv8 aspekter av psykopati

.Personlighetsstruktur/karaktdr
Brist pd skuld- och o
skamkdnslor
Brist pd dnger
Brist pd djupare empati
Brist pd sympati

Ser ingen anledning bry sig
om andras behov

2.

Beteende

Nér andras kanslor och
behov dr ovidkommande
kan man utan
samvetsbetdnkligheter
gora vad man sjdlv tycker
sig ha mest glddje och
nytta av

Att man dven har
bristande impulskontroll
och oférmdga att forutse
och bry sig om
konsekvenserna av sitt
beteende gor inte saken
bdttre

Négra tankar om att beméta en psykopat

Badsta tipset: lds négon av dessa backer!

GOREL KRISTINANASLUND
LAR KANNA PSYKOPATEN

Négra tankar om att beméta en psykopat

Kunskap om tillsténdet - dessa mdnniskor finns!

Kunskap om skillnaden mellan charmig yta och skrupellgst inre
Kdnner du igen tillsténdet hos ndgon s& klarar du dig vanligen
frén allvarlig skada

Utgd frdn att informationen du fér dr felaktig/forvriden
Utgé frdn att personen forssker manipulera dig
“Terapeutisk allians” uppstdr sent, om alls, i terapiférioppet
Tro inte att du kan dndra personens personlighet

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

Undvik dem om alls mgjligt

Att "behandla” psykopater

1. Forsok inte utveckla deras empatiformdga eller samvete
2. Forsok istdllet 6vertyga dem om att deras nuvarande

instdllning och beteende inte tjdnar deras egna infressen
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Dilemmat:

> Varfér ska man ldta sig behandlas nér man inte har problem?
Det dr de andra mdnniskorna, samhdllet och samhdllets
normer som dr problemet!

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

> Psykopatens personlighet dr i allmdnhet mycket stabil och
resistent mot pdverkan.

Forhdllningssdtt i samtalet (enligt Helena Bingham)

Vidmakthdll dialog

Intonation

Uppmarksamma den icke verbala kommunikationen och sdtt
ord pd det som hdnder, visa att du mérker vad som pagdr
(“jag marker att.."),

Avled aggressivt beteende genom att skifta fokus i samtalet
Behdll ett lugnt och utforskande férhdllningssatt

Undvik ironi och &verldgsenhet (ger signaler om osdkerhet)
Satt dig inte 6ver patienten

Tillrdckligt fysiskt utrymme fér bdda parter
Informeraom konsekvenser

Overlevnadsguide

7. Begrdnsa skadorna
e Sok professionell rddgivning (ndgon som dr val fortrogen med
psykopati)
Ldgg inte skulden pé dig sjdlv
Var medveten om vem som dr offret
Inse att du inte dr ensam
Kanske kan du byta information med andra drabbade
Se upp med maktkamper
Sitt upp fasta grundregler och hdll ihdrdigt fast vid dem
Forvdnta dig inte ndgra dramatiska fordndringar
Begrdnsa dina férluster (ju mer du ger med dig, desto mer
utnyttjad kommer du att bli)
Utnyttja stodgrupper

Efter Robert D. Hare
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Forhdllningssdtt i samtalet (enligt Helena Bingham)

Var medmdnniska, férklara att du har den hdr rollen och vad
den innebdr

Ta kontroll 6ver samtalet

Var rak och tydlig, sdg vad du finner obehagligt i

beteende under samtalet

Var rak, men gd inte in i konflikter i ongdan

Prata 6ppet om de psykopatiska dragen

Kunskap om tidigare aggressionsproblematik
Primdr/sekunddr psykopati - dvs hég eller 18g grad av dngest?
Uppmdrksamma och avled manipulativt beteende

Sdra ut dig

Overlevnadsguide

Undvik psykopater om alls mgjligt
Ta reda pd vad det dr du har att géra med
o Det finns inget sdkert sdtt att undgd att bli lurad och
manipulerad
L&t dig inte luras av psykopatens “spel"
e Ett charmigt och vinnande sitt (i borjan) talar 7or psykopati,
inte emot

Bdr inte skygglappar
e Kontrollera med andra som haft med personen att géra

Var pd din vakt i hagrisksituationer (typ ensam, trott och nedstamd
pd sdllskapsresa eller i en bar)

Ldr kdnna dig sjdlv
e En psykopat hittar och utnyttjar skickligt dina svaga punkter,
sd var medveten om dem

Efter Robert D. Hare

Behandling (enligt Helena Bingham)

Sannolikt majligt att reducera vildsamt beteende och dterfall i
brott

Om behandlingen dr relevant och tillrdckligt intensiv
Om behandlingen dr belsnande far personen
Svérbehandlade men inte omajliga
Inget stad for behandling av den psykopatiska
personlighetsstorningen i sig.

0 Psykopaten behéver regleras dven om han inte kan dndras.

Hjdlp psykopaten leta bdttre konsekvenser och passande beteende
fér att komma dit

Bdttre arbeta i team

Aven terapeuten blir lurad trots sina kunskaper

6od sjdlvkdnnedom nodvandigt i arbetet med psykopater

En manlig psykopat ska ha en manlig terapeut

Omgivningen behdver se psykopaten klart och tydligt och skydda sig
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Lena, 29 ar

Urusel sjdlvkadnsla, kdnner sig virdelds
som manniska

Skdms for sin person och sitt utseende
Vantrivs pd arbetet, pldgas av
otillrdcklighetskdnslor, tror inte att hon
klarar vad jobbet krdver

Fér en del positiv feedback, men tror
inte pé den

Behaver stdndigt stod, uppmuntran,
bekriftelse; effekten sitter i endast en
kortare stund om det alls blir ndgon
Négra f& vénner, v@gar inte stka nya
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C: Fobisk personlighetsstorning

Social hdmning, kdnslor av otillrdcklighet och
overkdnslighet for kritik

Upptagen av rddsla for att bli illa omtyckt eller
awvisad i sociala situationer
Undviker kontakt om ej sdker pé att bli omtyckt
Kdnner sig latt forlgjligad
Undviker aktiviteter ddr man kan bli kritiserad
eller avvisad
Hédmmad i nya sociala situationer p g a kdnslor
av otillrdcklighet
Lég sjdlvkdnsla, mindervirdeskanslor
Ser sig som socialt oduglig och underldgsen

il att vi
Averijage’ s€” Fill ot
ov:r:\tr%e‘rur och féljer
° flocken

Overjaget
LN

! @D
a

V4

Omvadrldens
krav

e\

Social dngest, svag sjdlvkansla, sjdlvtvivel,
osjdlvstandighet, tvngsmadssighet

Overjaget
o
N
‘ - Omvdrldens
7 o

krav

Fobisk personlighetsproblematik

Samarbete
Integritet

Social dngest och fobisk personlighetsproblematik

— )

Integritet Samarbete

Tar inga sociala risker.

Mycket ména om att hora till.
Integriteten riskerar att
nedprioriteras infor risken
att inte bli omtyckt.

Rddsla for att gora bort sig,
inte rdcka till, inte duga.
o . . X ) Hdmmade i sociala
Ldgt sjdlvfortroende (social situationer.
fobi) och Idg sjdlvkénsla o
(fobisk ps) gor det svért att Samarbetar darfor i hag
hdvda sina behov. grad.

Vad andra tycker viktigare dn 59{" f'O:_'“ alla med k_cl'g
deras egen virdering av sig sjdlvkansla risk for

sjdlva. éversamarbete, med sddant
. X . som inte dr bra for en.
Overkdnsliga for andras

dsikter, klarar inte kritik.




C: Tvdngsmdssig personlighetsstarning

Upptagen av ordning, perfektionism
och kontroll
e Upptagen av detaljer
Svart genomfara uppgifter
Fixerad vid arbete i st f fritid och vdnner
Oflexibel i virderingar
Kan inte gora sig av med skrdp
Ovillig att delegera
Snél mot sig sjdlv och a
Stelbent och envis

Ge patienten tid
och t8lamod

Tack for oss!

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

Augusti 2015
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C: Osjdlvstdndig personlighetsstarning

Beroende, behov av att bli omhdndertagen, kldngig
e Svdrt ta vardagliga beslut

Vill att andra ska ta ansvar i hennes liv
Svért uttrycka avvikande dsikt

Végar inte ta initiativ

Mén om att vara till lags

Obekvim och hjdlplés pd egen hand

Scker genast en ny relation ndr en upphar
Orimligt upptagen av rddsla for Gvergivenhet

Ténk pé att
patienten
vill vara till
lags mot dig
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