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Introduktion till
psykisk ohdlsa,
summering

Har problem hemma
Har en taskig chef

Ar i kris

Har ngest

Ar deprimerad

Ar manisk

Har utvecklat en psykos
Missbrukar

Har en hjarntumor

Ar pé vdg att bli dement
Har hypothyreos

0 Kollegan som inte ldngre
funkar som han ska
kanske...
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Négra av de vanligaste tillsténden

0 Anpassningsstorning a
0 Akut stressyndrom =}
o Posttraumatiskt stressyndrom o

0 Utmattningssyndrom
o "Utbrdndhet”

(=l =R = =}

0 Depression
0 Bipoldr sjukdom

o

0 Vanforestdllningssyndrom
0 Schizofreni

oo

0 Substansbruksyndrom
a Atstérningar

(=l = = =}

ADHD
Autismspektrumstorning
Intellektuell funktionsnedsdttning

Social dngest
Paniksyndrom
Generaliserat dngestsyndrom
Specifik fobi

Tvéngssyndrom
Kroppsyndrom
Samlarsyndrom

Narcissism

Psykopati

Borderline

Trotssyndrom och uppforandestsrning

[N

S AN
7 ia_nerv
Anorexia nervosa

Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar ldngre?

Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?
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Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat
léngre: som hon borde:
Stressad? Angestsjukdom?
Tungt p& hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hant ndgot j-1? Asperger?
Konflikter?
P@ fel stdlle? Personlighetsavvikelse?
Fel chef? Narcissism?

Borderline?
Antisocial?

Depression?
Utmattning?

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

integritet och
v samarbete?




Varfér blir somliga
sjuka, men inte

andra?

Varfor inte?

s
0
Otur O{'a““\

Motes Skam
Otgdngar Svek

A b [/;gd
(o)

uld

. Foroldmpningar _..
Kritik PINEAT ¢ srluster

Misslyckanden K,
eks/ésh
et

S
Sorg % DOd
Konflikter

Olyc

Ensamhet

Sjukdom

—

g b~ wnN

Riskfaktorer for depression hos unga, i turordning

Konflikter med kamrater
Konflikter mellan férdldrar
Konflikter med fordldrar
Fordldrars bristande ndrvaro
Egen kroppslig sjukdom

Viktigaste faktorn for
hur langt liv du far:

Hur ménga mdnniskor
du dlskar!
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SA SKAPAR DU FORUTSATTNINGAR FOR
“DET GODA MOTET*

ATT KOMMUNICERA RATT MED PSYKISKT INSTABILA
PERSONE

KONSTEN ATT SATTA GRANSER

Hjarnan, ditt viktigaste arbetsverktyg!

Vad ar det som gor att vissa nar fram bttre an
andra

Verktyg for att skapa fortroende i dialogen med
peykiskt sjuka

Hur agerar du nar nagon behandlar dig illa?

Lér dig att hantera din egen frustration nar du inte
nar fram

S4 anvander du dina “utmanande moten” till att
rusta dig sjaly for battre kommunikation i framtiden
Fran att tanka i banor av “ratt/fel” till att “alla tolkar"
Fran att ‘reagera’ till att “agera’, vinster av att forvalta
och ligga steget fore

Fran ett patogent till ett salutogent bemotande
Din bild, min bild, en sjalvbild

R

Verktyg att ta till nar kommunikationen inte gar
som dunill

Hur eliminerar du det som hindrar dig frén att na
fram? Tankar, beteenden och kanslor

Att ge av sig sjalv utan att tmmas pa energi och
valvilia

Agera korrekt | oforutsedda moten med psykiskt
sjuka
Sa skyddar du dig sjalv och den drabbade

Min intro, del 1(13 bilder)

Repetition, intro till psykisk ohalsa (58 bilder)
Min intro, del 2 (35 bilder)

Forstéelese och allians (58 bilder)

Intro om "besvirlighet" (9 bilder)

Nar systemet bar stérsta skulden (58 bilder)
Hur kanns det att vara patient har? (42 bilder)
Ta hand om mig sjalv (79 bilder)

Tankar och kanslor (55 bilder)

Hur ser vira kartor ut, del 1 (5 bilder)

Integritet och samarbete (19 bilder)

Vira egna kartor, fortsattning (65 bilder)

Fallbeskrivningar (22 bilder)
Krishjzlp (26 bilder)
Ge rid (16 bilder)

Nar det inte gar s bra (67 bilder)



http://lorami.se/onewebmedia/Mina/F%C3%B6rel%C3%A4sningar jag gett/Greaterminds i sammanfattning, web.pdf

=
ﬁ\ Négra samtalsaspekter jag gdrna tar upp Bematande - first things first!

Sdrskilda tillsténd -

a Kunskaper i psykiatri. depression,

o Forstd patienten. aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

o Férstd mig sjdlv.

a Mina kdnslor for patienten.
o Ingredienser i ett gott samtal. Att mota mdnniskor med psykisk
o Du kan bara gora ditt bdsta. dlilia

0 Missngjda patienter.
a Hotfulla patienter.

Att mota mdnniskor

K ¢ d “Jag har minsann redan
unna prata ”I‘e pratat med honom, och
alla om allt! inte hjdlpte det!”

Vem tror att man kan leva sitt liv utan en DU KAN BESLUTA OM YAD DU SKA géRA
eller annan brottningsmatch? - MEN INTE HUR DET SKA 64!

ANSVAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN -

MEN RESULTATET RADER VI INTE OVER

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT VATTNA DITT
APPELTRAD

(MEN 6LOM INTE ATT VATTNA)




Att m&ta och stédja en manniska som mér déligt

Diskut

Hur jag vill bemétas: Hur jag inte vill bematas:

Tycker du att alla patienter ska
bemétas och behandlas lika?

Varfar, eller varfér inte?

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

2. Vilken dr situationen/kontexten?

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

Ar ambitionen aft.. Tekniker, metoder och verktyg

Skapa kontakt? F R
Kan vara bra ibland...

Komma 6verens?
Skapa en varaktig relation?

..men risken dr att de kommer i vdgen for
mitt naturliga, spontana, och autentiska jag
Astadkomma ett visst beteende just nu? sd att jag inte formdr vara fullt ndrvarande
Astadkomma varaktig fordndring i klientens beteende, kdnslor, i samtalet.
relationer, sociala samspel?

Minska risken for sjdlvdestruktiva handlingar? .. . . .
Minska risken fér véld mot andra? Tdmligen riskfritt:

Minska ett brottsligt beteende? Ndrvaro

Ge klienten insikt i sitt beteende?

. o
Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv? Forstaelse

@ Medmansklighet
J-——// p—




Tekniker, metoder och verktyg
o i

Lagaffektivt bemétande kan vara utmarkt...

..men ibland uppfattas man av patienten
som en kall, hdrd, arrogant och
ointresserad oversittartyp.

Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet ar:

- Vdarme
- Empati
- Akthet
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- 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.

Psykoterapi

“Reconstructive”

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

“Supportive”

a Handlar om att hjdlpa
patienten att hantera en
péfrestning, med hjdlp av

de egenskaper och 0 Mdste @ndra ndgot hos sig
personlighetsdrag och sjdlv om det ska ha mer
resurser som hon/han varaktig effekt

redan besitter 0 Man kan inte dndra kénslan
Férscker inte férdndra direkt

patienten o Istdllet kan man dndra

beteendet, och ofta tankarna

99

Psykopedagogik

- Hjdlp patienten och dennes ndrstdende att forstd vad
diagnosen innebdr.

- Ge konkreta rdd om hur patienten kan hantera och lésa
praktiska vardagsproblem.

- Informera om méjligheter till behandling och olika
former av samhdllsstod.

+ Formedla relevant informationsmaterial.

Vad fungerar verkligen?

1. Ldra sig att kritiskt granska
och ifrdgasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.




Stétta pd ratt satt

Fréga patienten hur du bést hjdlper henne

Stétta patienten i att gora sddant hon tycker
om och mdr bra av:
promenad
fika
prata
trdffa ndgon vdn i vars
sillskap hon brukar md bra
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Undvik tillfdlliga lattnader

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete och trdning
Shopping

Sex

Tlska

Uppratthdll de vardagliga rutinernal

Slutsats?

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

Viktigast dr alltid var férmaga till ett gott
allmdnmanskligt bemotande.

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

Eventuella metoder och rdd ska anvindas med
omdome och sunt férnuft.

https://www.ted.com/talks/celeste_headlee 10 ways to_have a
better_conversation#t-157190

Cel Headlee | TEDxCreativeCoast
10 ways to have a better conversation

-

Jag pratar med manniskor jag gillar,
och med sadana jag ogillar.

Férstdelse och allians

Vdlja rdtt terapiform eller rdatt terapeut?
. Terapimetod B
Terapimetod A
Metod B,
Metod A, bra
bra terapeut
terapeut
Genomsnittlig
effekt
Metod B,
Metod A, sdmre
simre terapeut
terapeut



https://www.ted.com/talks/celeste_headlee_10_ways_to_have_a_better_conversation#t-157190

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

[m]

Den terapeutiska alliansen
Metoden
- Eft integrativt synsitt pd tekniken (viktigast dr vad som hjdlper
patienten)
= Tydlig bruksanvisning till patienten
= Exponeringen
Terapeutens kompetens
= Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
= Skapar en tydlig och 6ppen relation till patienten
- Empatisk férmdga
- Forstdr och respekterar patientens behov
= Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen
a Patientens motivation

o

o

Lastips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjérn Philips, Rolf Holmgvist)

Den andre ska inte bara géra nagot

- hen ska vilja gora det hen gor!

EN TERAPEUTISK ALLIANS AR
VANLIGEN EN

FORUTSATTNING FOR ETT
GOTT BEHANDLINGSRESULTAT

Hort det forut?

Motivation dr grunden

Hjdlp den andre hitta ett varfor - ett
eget varfor - for de 6nskade
férdndringarna.

Vad menas med “ferapeutisk allians"?

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

2. Samarbetsaspekt - man dr overens
om behandlingens mél och medel.

All psykiatrisk vard utgdr fran en

relation

mellan behandlare och patient.

115




Vad gor att psykoterapi fungerar?

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

Jesper Juul

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

Den likvdrdiga relationen

Subjekt “ STV

T den likvdrdiga relationen utgsr den andres tankar,
kdnslor och férstdelse av sig sjdlv en likvdrdig del av
gemenskapen.

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

Professionell, medmdnniska eller bdde och?

Vdrdgivare: <——> Patient:
Professionell Professionell
Personlig? Personlig
Privat?? Privat

https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0&feature=you
tu.be&list=PLKDpGcqyj 58Y9KIDwtMUbNwIGQy1CZhA

The "Still Face"
Experiment

Professionell, medmadnniska eller bdde och?
Védrdgivare: -— Patient:
Professionell Professionell

Privat Privat



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

God kommunikation dr inte
fullt sa svart som det pdstds

Man kommer I&ngt genom att vara dkta,
skapa fortroende, visa respekt, ta den
andre pd allvar och visa att man vill den
andre val.

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

Ett par ord om att mdla

133

Vilka verktyg har jag?

o Kunskap

o Sunt fornuft

o Empatisk férmaga
a Medkdnsla

o Akthet

o Humor

o Mig sjdlv och det |

iv jag levt

Karlek!

w din frdmste ldrare?

Dina patienter kan ldra dig ndstan allt du
behover veta...

..om du bara fragar...

..och lyssnar noga pé svaret.

No guru, no method, no teacher,
Jjust you and me in the garden...

Van Morrison

Om patienten sjdlv far vilja v

Bryr sig pd riktigt.
Visar medkdnsla.

Ger aterkoppling.
Ser det som dr gott

0O 00DO0ODO0ODQO0OOD

Lyssnar och bryr sig!

Arlig och genuin, gsmmer sig inte bakom sin roll.
Visar att hen lyssnar och férstar.
Bekrdftar, accepterar och normaliserar.

i mig.

10
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16-8ringen pa villovégar

Varfsr skulle hon lyssna pd dig?

=
ﬁ\ Det emotionella bankkontot = det fortroende och
den trygghet som har byggts upp i forhéllandet

\ 4
. RN
¥ mé:

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

Att ge den andre vad han
behédver, och hjdlpa honom
se att det dr det han fér.

Alla mdnniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behovl!

Onskan eller behov?

Onskningar

Béde vill och

behover

11



Hinder for alliansen kan héra ihop med

Sjukdomen
Omgivningsfaktorer
Patientens personlighet
Behandlaren

Ovriga
behandlingsforutsadttningar

o > w no

151

Narcissistens tragik

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

Det gér inte att géra
nagra insdttningar!

Saker vi EGENTLIGEN vill ha

Akta kontakt

Uppmdrksamhet, bli sedd och hord
Bekrdftelse, betyda ndgot for ndgon
Respekt

Bli tagen pd allvar

Arlighet och sanning, hjdlp att forsta
Forstdelse

Omtanke

Medkansla

Uppmuntran

Vi vill varken ha berém
eller metoder

Vi vill ha dkta kontakt
och ndrande relationer

Alternativ till berom:

"TACK!"

12


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

Varje problem i relationen dr en
mdjlighet!

En mgjlighet att bygga upp det
emotionella bankkontot i denna relation.

Vi forsoker IGsa problemet och
férbdttra vér relation samtidigt.

Vi hjdlper patienten och odlar var
relation.

a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a

Samtalskonstens ABC ”

“Kom" frén kdrlek och vilvilja, leta efter det goda.

Bry dig pd riktigt.

Skapa kontakt och dialog.

Odla en relation att bygga pé.

M&t den andre pd ett existentiellt plan.

Var dkta och autentisk, spela inte en roll.

Likvdrdighet och medkdnnande.

Visa respekt, ta den andre pd allvar.

Ge drlig aterkoppling, skapa trygghet.

Narvaro - uppmadrksamma och félj vad som hander i samtalet.
Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen.
Lyssna efter kdnslor och innebdrd, sok forstd pa djupet.

Vems dr felet?

“If you put good people in bad systems, you get bad results.”

Stephen R. Covey

Samtalskonst

Vem dr egentligen mest
“besvarlig"?

Négra anledningar till att en manniska dr “besvarlig"

. Dusjdlv

. Relationen/interaktionen
. Situationen

. Livet

. Sjukdom

. Personligheten/karaktdren
. Taskiga kartor och orimliga forvantningar

. Svdrigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete

® N o O A wN e

. Brister i uppfostran?

13



Ndr vi och systemet
bdr storsta skulden

Vad har dessa hdr att gora?

176

Vi kan SKAPA besvarliga mdnniskor

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

The way you see the
problem IS the problem.

Powerful Lessons
in Personal Chang

Stebhen R Covey

Psykiatrins svarigheter - varfér far man “ingen hjdlp"?

Enorma behov.
Orimliga férvéntningar pd livet? e
Resursbrist och dess konsekvenser storsta ;
problemet.

Bristande medverkan.

Ménga behandlingar har halvdan effekt.
Ingen "draghjdlp".

Situationen i slutenvrden

189

Varfér blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen?

Ddligt fungerande kontakt med vérden?
Dricker?

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

Fler diagnoser samtidigt?

Svérbehandlad depression?

Illa!

Rdtta till eller byt!
Sluta!

Atgirda, sk stod!
Psykoterapi?

Ta upp till diskussion
med ldkaren.

Ta upp till diskussion
med ldkaren.
Podingtera att du inte
ar fullt Gterstalld
annu!

14



Ndgra oldmpliga tillvdgagangssatt

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

Héga hdstar, maktsprdk.

- Insistera pd rutiner for
rutinernas skull.

Rddd = stressad!

Samarbetssvérigheter
Kan inte tdnka
Dummare
Tunnelseende
Svérare att prioritera
Sémre koncentrationsférméga
Minskad empatisk férméga
Ser till sina egna intressen
Sdmre minne

Nar patienten uppfattas rigid -

“féljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

Kunde ldkaren ha férhindrat denna utveckling?

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

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

-

i\

>

/

=

7

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

Stephen R Covey

15



Habit 5

Seek first to understand,
then to be understood

Hur tdnker du nu?
Hur tdnkte du d&?

Andras aggression

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

\

“Jag ser att du ar upprérd. Hur kan
Jjag hjdlpa dig?”

Vad menas med att “forsta"?

Mina kartor en andres
| artor

forvantan WP

Hor jag bara orden missar jag kanske allt det viktiga

Ord
*
Kdnslor
Onskningar
Medvetna behov
z o

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

Ndr jag behovde
en ny tandldkare

16



Empati i praktisk handling -

L
A~

Vad behover denna mdnniska just nu?

W

Hur kan jag hjdlpa henne med det?
b

Mer om empati i praktisk handling

7 c)

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

Vad menar vi med “empati“?

\

—
Skilj pd att
- Forstd att en annan har det svért —
+ Forstd hur det kdnns
- Kdnna samma kdnsla som denne
* Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati) _

e ———

218

Lathund for fungerande kommunikation

Forsok forst att forstd, férst dédrefter att sjdlv bli
forstédd.

+ Dérroppnare: "berdtta mer".

- Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.

+ "Spegla” vad du uppfattar att den andre sager.
Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kansla dr
férstaelig och okay.

Anvdnd "“jagbudskap”.

Social ngest, depression, sjdlvmordsndra.
Grav social fobi.

- "Bara litet Gngest" - inte s@ bara, och massor av
ringar pd vattnet.
Haga krav, klarade inte terapin och blev deprimerad.
Terapi ska komma i rdtt fas.
Sorg over forlusterna, ta igen saker, vdnja sig vid ett
nytt liv.

+ Frdn symtom till funktion till livskvalitet.

17



Jag har jattedngest och
Jjag ska hdlla mitt tal.

Vad kan jag géra mot min fareldsningsangest?

For att overleva: Om du vill géra
en lysande I
Skit i vad folk tycker, presentation: i
gor din grej.
Skit inte i vad .
i folk verkar tycka <€
m‘éﬁct@‘ - lyssna efter och "
anvind dig av
o e reaktionerna du
”hH - fér.

Har han redan varit varit pd kurs?

+ Vilka samtalstekniker anvdnder han?
Hur kdnns det fér Lena i samtalet?
Vilken stdmning skapar han?

Skulle ni vilja ha honom som er |dkare?

227

Vad gor Christer bra?

Han verkar ména om Lena, om hur han pratar med henne och hur
det kdnns for henne i samtalet.

Autentisk, sitter rakt upp och ned och pratar med henne.
Chosefri, dkta och naturlig.

Likvérdighet, tar henne pd allvar, beméter med respekt.

Fin kontakt, visar att han uppskattar henne, omtdnksam, soker
goda formuleringar, tar ansvar for vad han sdger och hur det
landar.

Lyfter fram hennes styrkor och det som dr positivt.

Omsesidig tillit och fortroende.

Hur kdnns det att vara
patient hdr?

18



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

.. Jag inte bryr mig om honom?

..jag inte tycker om honom?

..samtalet trakar ut mig?

..Jag bara spelar en roll?

233

Kdrleksfulla kdnslor

2 N Handling
‘ som upplevs karleksfull av den
LI | D A andre

"Vérden" dr det som sker mellan mig och patienten

Innehadll

Process

Innehdll: Det vi gor och talar om.
Process: Sdttet som vi gor det pd, hur vi talar med
varandra.

Deft dr alltid jag - inte patienten - som har ansvaret for
samspelets Kvalitet.

Vi kan aldrig INTE
paverka den vi pratar
med.

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

i

238

Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

Den patient som
frén bérjan inte var
dverhdngande
sjdlvmordsndra...

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

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

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

mina handlingar

mina kdnslor

mina tankar

mina varderingar

min integritet
- vemdr jag i vdrlden

. . o

- min inverkan pa andra!

19



Den stora hemligheten...

..ar...
22?2

?27?
..16jligt enkel, egentligen...

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

..vanlighet!

_

..allt arbete dr tomt, utan karlek ( ... ) Det ar 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
mdttar mdnniskans hunger.

Kahlil Gibran, Profeten

...en sak till...
[
1
1}

.ha litet...

..KULI!

For att hamna i rdtt utgéngslége...

Har du prévat med att forsoka...

22?7

WCKA OM din patient?

Svart med empatin sympatin?

Vilken otrolig tur jag har, fér...

. ?

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

Man

Att vara anhorig eller hjdlpare

kdnner sig

Avvisad

Ratad

Anklagad

Otillrdcklig

Skyldig

Radd

Dum Inget av allt de“r'm
Ostiker behéver vara ditt fel

e eller ha med dig att

il gora over huvud taget!
Hjlplos

Trott

20



Var observant pa dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

* Arg/forbannad? « Glad?

* Ledsen? - Ngjd?

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

* Misslyckad?

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

Patientens kontaktférmaga

God férmdga till

Kan eller vill inte.
kdnslomdssig kontakt.

Tempordrt eller permanent
nedsatt férmdga.

Kan provocera vér

narcissism och vért behov
av att betyda ndgot.

Kul, gratifierande.

Naégra orsaker
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin
- Sjukdom/funktionsnedsdttning
255

BE

e

ST

S T T I

2

A

F  Att mota andra krdver mod

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

S

o
:az
\
|
1

—

ot

Var medveten om dina egna kdnslor och behov

Besvikelse

Missngje

Irritation Dina ofillfredsstdllda behov kan

Ensamhet stdlla till det i samtalet, om du
" . inte dr vdl medveten om dem

Karleksbrist och ser till att de inte

omedvetet styr ditt tal och

Bekriftelse handlande.

Uppskattning o .
Betyda ndgot Du dr ddr for den andres bdstal

Ge

Bemstandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

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

eller

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

Suicidant utan bostad
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Vad gér jag med mina jobbiga kénslor?

Férvrédnga

. Ingenting
Handla
Projicera

Brené Brown - The power of vulnerability]

Skam - den svaraste kdnslan av alla?

-8,
L1
Kristin Nefffi:
Associate Professor
University of Texas, Austin

Kristin Neff: Overcoming Objections to Self-Compassion

Projektion

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

Féga utvecklande - forhindrar personlig vixt och
utveckling.

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

Problemet med projektioner

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

Sjdlv lar jag mig inget och
utvecklas inte.

Ndsta patient riskerar
dérfor att rdka lika illa ut.

22


https://youtu.be/iCvmsMzlF7o?t=191
https://youtu.be/iCvmsMzlF7o?t=191
https://youtu.be/YFhcNPjIMjc
https://youtu.be/YFhcNPjIMjc

"Suicidal, men inte
allvarligt psykiskt
sjuk, sa hon far ta

ansvar sjdlv."

Det dr sjukvdrden som misslyckats
- dubbelt - inte patienten.

268

Missngjd eller “jobbig” patient - hur hanterar du det?
Att personen dr "jobbig" dr en asikt...

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

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

Det dr ingen match

270

Sitt p@ samma sida av bordet

Den missnéjde vill négot - vad?

o

o

o

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

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

Frdga vad du sjdlv, patienten och ni

™)

gemensamt skulle kunna gora for att T

komma tillrdtta med problemet.

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

272
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Hur kan jag undvika att
drdneras av mitt
arbete?

‘[@ 2R N\
06 CTRONER
H @mem“ -
\ i

WIoT
o “31

Vem dr den
besvarligaste
manniskan i ditt liv?

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

Det dr inte ofarligt att arbeta med ménniskor

Martyrskap

Byrdkrati

Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsfardndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

Tack till Maria Larsson!

%2)4 N2
Glada medarbetare NG
N

Ta hand om
gamla mamma

=

Tva frégor ndr vi mater manniskor med psykisk ohdlsa

Hur kan jag hjdlpa den andre?

Hur kan jag ta hand om mig sjdlv under tiden?

24



o

“Private victories preceed public victories”
Reglera sin egen stress

Hjdlpa andra reglera sin stress

Hur vet jag att jag inte dr pd vdg att
kara slut pa mig sjalv?

Sover gott, vaknar utvilad
Tycker om méanniskorna

omkring mig

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

Finns det ndgot alternativ?

M@ bra sjdlv pd NAGOT vis -
DITT vis!

Vanliga tidiga stressvarningar

Somnrubbningar Insomningssvérigheter, for tidigt
uppvaknande, stort somnbehov, trstt trots
mycket somn

Kédnslopdverkan Olust, ngest, nedstdmdhet

Interpersonellt Irriterad, sur, arg, missngjd, tycker simre
om andra, konflikter, cynism, arrogans

Energiproblem Overaktivering, trotthet, allt tar emot

Kognitiva symtom Minne, koncentration, handlingskraft,
kanslighet for |jud

Kroppsliga besvir Vark, trétthet, yrsel, illamdende,
magbesvadr

Rdkna inte med att chefen bryr sig!

Mycket “stress” handlar egentligen om
vantrivsel pa jobbet.

Da hjdlper det inte att jobba mindre - du
mdste istdllet ANDRA pd ndgot!

25



Ndr riskerar jag a

Arbetsmiljoutbildning i sammanfattning

Hur @r vi mot varandra
har?

295

M@ bra pé jobbet i sammanfattning

..inte bara chef, forresten

Vilj kollegor
VALT
A SJALV
Tic=

Jag dr viktig och vdrd att
ha det bral

Annars vdljer
nagon ANNAN
at dig!

304

26



"There are thousands and thousands of people out there living
lives of quiet, screaming desperation where they work long hard
hours in jobs they hate to enable them to buy things they don”t
need to impress people they don”t like."

Vad kan hdnda om Kalle faktiskt
GOR som jag vill?

308

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

Vad menas med att Kalle dr “besvarlig"?

Han gér inte som jag vill?!

Get a job. Go to work. Get married.
Have children. Follow fashion.
Act normal. Walk on the pavement.
Watch TV. Obey the law.
Save for your old age

'e B ¥

d| AM\FREE’

“Jag vill.."
Jag vill inte..."

"Jag tycker inte om.."
“Jag vill hellre..."

“Jag foredrar att.."

“Jag hinner inte.."

27


https://youtu.be/SXM7MpoVAD0?t=124

“Kommer inte
att hdnda"

"Grdnser”

314

- - .
Lakartidningen -« v woceions o

AKTUELLT-START WYHETER PATIENTSAKERHET KULTUR MANNISKOR & MOTEN

SENASTE Landstingen gar plus

KULTUR

Slagen i jobbet - en akutlikare

www.lakartidningen.se/ Aktuellt/Kultur/Kultur/2015/10/Slagen-i|

obbet--en-akutlakare-berattarBehovet-av-akuf-empati

‘ a

“Det handla att man kommer med olika
bakgrunder och olika forvantningar till motet
mellan patient och ldkare pé akuten. Om man

envisas med att behdlla sin egen syn pd
saker, dd blir métet ju jdttedadligt.”

Maxa ditt sociala stad!

Prata med dina vdnner, pd riktigt.
Be om hjdlp med allt svért och viktigt.
Starta en “livskvalitetsgrupp”.
Skaffa dig en mentor.

En genvdg till goda beslut och effektivt
effektuerande

Vita
contemplativa

28


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

Vetenskapens topp tre fér ett lyckligare liv Sex gyllene regler fér god psykisk hdlsa

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

. Knyt band: Till familj, vdnner, medmdnniskor

Odla goda och ndrande relationer. Var
inte rddd for att gora dig behsvd. Och kL . Motionera: Girna 3 x 30 min/vecka
I8t andra kdnna sig behsvda.

Se och var tacksam for det du har ’ . . At Sunda kostvanor

istdllet for att stirra pd det du saknar.

Fokusera medvetet pd de positiva . Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker
aspekterna och leta efter

majligheterna. g . Ge: Tid, kdrlek, uppmdrksamhet

Sk mening, bortom dig sjdlv. Ge for att

fé. Ge av dig sjdlv, &t din glddje och din . KASAM: S6k meningsfullhet, begriplighet och
lycka smitta andra. hanterbarhet (eget tillagg)

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 20L7§?21

L Life-saver for dig som framhdrdar med att géra
Ta hand om dig sjdlv mycket mer d@n du egentligen har tid for

Upplevelse av mening.
Se att du gér skillnad fér andra.
F& ut ndgot for egen del.

Du mdste inte - du vdljer det.

Fokusera pd det positiva. I el iR Livet 168
Tacksamhet for det som sker och det du fér. o o= ) Sémn _-_Sé
Rimliga krav pé dig sjdlv, du kan bara géra ditt bdsta. Rl dliegntivaliins ogsomivacks} Livet 112
Acceptans - du kan inte trolla. - B 2 till efrin o pa
Stotta varandra i arbetsgruppen. < syf‘re‘r,:nemqgen‘och”vardef ”T‘,ed detidiigors arbetet 50
o X bdde for dig sjdlv och for andra. 2
Regelbundna méten i gruppen om stress och hur ni har det. Livet 62

Stéd ufa.nfor arbetet. Oroa dig inte for ddliga hdlsokonsekvenser - den
Ha ett liv. oron dr kanske skadligare dn éveraktiviteten.

Sov pd ndtternal

324

Martin Buber Vad kan vi ldra av Buddha?

=l Relationen 38

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

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt mote

&

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




VAXA

» GET\'(’;M
' MOTEN

Kay Pollak

Kay Pollak

1. Vikan vdlja vad vi 2. Varje mote kan ge oss
kénner och hur vi mér. ndgot for egen del.

Alltid och i varje stund. Vartenda ett.

“Det ligger
nagot i det du
sdger.”

329

"Det ligger ndgot i det du sdger"”

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

Hur kdnns det for den andre...

..om han kdnner att han tillfor mig
nagot vdrdefullt, att jag blir glad
av att vara med honom?

Kan det vara s@ att...
Varje méte dr ett tillfdlle att uppleva glddje och
mening?

Varje mote med en annan manniska dr en m Jlighef
for mig sjdlv att bdde ge och fa nagot?

Jag har ndgot att ldra av varje ménniska jag
moter?

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

337
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Har du berdttat det
for dem?

338

Ndr det
inte gar
sd bra...

Det dr en myt att man
kan dstadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvdnder ratt
teknik - det krdvs
tva fér en tango.

Kan det vara sé att...

. ivarje mote med en annan mdnniska finns en
méjlighet att f& veta ndgot om mig sjdlv?
2. i de tankar som dyker upp i mitt huvud finns ett
budskap till mig sjdlv om mig sjdlv?
3. ingen madnniska kan stora mig utan mitt eget
medgivande?

Tack till Kay Pollak

..vad hade du
vdntat dig?

Ndr hade du senast koll pa livet?

31



En ftillrdckligt god behandlare?

Q Vérdarbete dr ingen prestationssport.

0 Det vi kan géra ér att ta ansvar for véra
misstag i samma takt som vi blir varse dem.

0 Man kan ldra sig att bli en bra behandlare,
genom att vara uppmdrksam pd
patienternas reaktioner pd det man gér.

Varje samtal dr ett experiment

- Man kan ddrfor inte gora “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.

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

Tankar, kdnslor och
beteende

32



Vem
bestdmmer
over mina

kdnslor?

Varfor kdnner jag som jag kédnner?

W

Tolkning/attityd/tanke
om det som hdnder

. 4
-

Beteende/handling

styrd av kdnslan

A nej - inte
mdndag nu igen!

Underbart -

mdndag igen!

Ar detta majligt> (X

Pamn"

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

Kan jag vdlja L litet oftare?

Tack till Kay Pollak!

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

Vara negativa kénslor fyller en funktion...

Véra negativa kdnslor dr ofta friska budskap till oss
sjdlva, fran oss sjdlva, om oss sjdlva.

Det dr klokt att lyssna till vér smarta innan den gar
over i utbrdndhet och depression.
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Happiness, like
unhappiness, is a
proactive choice.

Stephen Covey

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

Life in the state of nature
1s solitary, poor, nasty,

brutish, and short

Tror pd samtal som férdjupar och

skapar mening, moten som gor oss

levande och s@rbara. Inte lyckliga.
Jag vill kdnna mig meningsfull.

Lycka dr skitprat.

Lotta Lundberg, SvD 2015

Miste man nistan
do forst for att
kunna kinna sig
lycklig?
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Ledtrad:

Fokusera pa allt som dr bra,
roligt, positivt, meningsfullt
och stimulerande...

..hellre dn att forsska undvika allt det trakigal

Michael Rangne

En god arbetsplats férebygger utbrdndhet

Rimlig arbetsbelastning
. God kontroll 6ver arbetssituationen
. Adekvat beldning
. Bra arbetsgemenskap
. Klara riktlinjer for befordran, rattvisa
. Inga vdrdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter

Exempel pd forvringt tinkande

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Depression hopploshet

Angestsjukdom Angslan, oro, uppférstoring

Psykos Vanférestdllningar

Autismspektrum Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men délig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter

n )

\17 Var hjdrna har ett problem...

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

378

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

Visionen,
forvéntningarna
- 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 &r

Lagom krav,
bittre relation

35



NS

Vad menar vi med att “férstd"?

Taskiga kartor dr ett osvikligt
recept for ett taskigt liv

" . Vérlden som Den andres
You are entitled o your own vi fror att bild

- den drld
opinions, but not to your own facts." e "

Daniel Patrick Moynihan Verkligheten

Nytt ord i SAO 2015: il
“Faktaresistens” den ska se

== i

388

"Krinkta” manniskor
“Ni deltar inte i samma samtal”

Den andre hér inte vad du sdger

Den andres
Den andre minns inte vad du sagt bild

av vdrlden
Alla andra tdnker helt annorlunda dn du gor

Terrdngen "Krd i P
Inse att du inte forstar andra mdnniskor! 2 Krjunknmg.en
ligger hadr

Réd fér krisstodsarb

=

T T B T B e T e T B R s T B e T 3
e

’)\/ Ett test pa en mdnniskas personlighet https://www.youtube.com/watch?v=6¢cJIxRqTs5nké&feature=youtu.be

—
i

B

Aporna
Elefanterna
Gurka och druvor

ST

Hur reagerar personen ndr
hon inte far som hon vill?

R

L]

e

T

s



https://www.youtube.com/watch?v=GcJxRqTs5nk&feature=youtu.be
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=189
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=408
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=829

« X
Ask for what you want -
but don”t demand it!

Ken Keyes

wgkorheten”

Ndr jag skulle
gora lumpen

Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska
och ifrdgasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

Stotta pd rdatt sdtt

Frdga patienten hur du bédst hjdlper henne

Stétta patienten i att gora sGdant hon tycker
om och mdr bra av:
promenad
fika
prata
trdffa ndgon vién i vars
sdllskap hon brukar mé bra

401

Vill jag hjdlpa eller paverka mdste jag vanligen arbeta hér!

Virlden
uArn
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Forsta frégan nér det skiter sig med nédgon

Vilka taskiga kartor och orimliga
forvantningar ligger bakom och driver
beteendet?

Vad har denna patienten
egentligen fatt for sig?

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

Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

Kognitiva scheman och
grundantaganden

Héndelse Kognitiva
férvrdngningar

Automatisk
tolkning/tanke

Negativ
sinnesstdmning 407

Hur ser VARA kartor ut?

38



“Svdra” barn - beteenden

= Oflexibla

= Explosiva
Lattfrustrerade
Hdftiga vredesutbrott
Olydnad
Impulsivitet
Instabilt humor
Aggressivitet

The way you see the
problem IS the problem.

HIGHLY

EFFECTIVE
PEOPL

Powerful Lessons
in Personal Cha

Tolknmg
Besvdrlig Férhallningssatt
Viljestark = Krdva medgorlighet
Enveten = "Sdtta grdnser”
Manipulativ = "Visa vem som bestdmmer”
= Straff

Omedgarli
SRRl Konsekvenser

Trotsig

Krdvande

Uppmarksamhets-

sokande

Ouppfostrad Min tolkning

Bortskdmd vdgleder min
intervention

Intresse, vdlvilja E S e
Empatisk formaga
Spegelneuron ! O%
’ %/7
Vem dr du? Vad vill du? @O y
Iviljan A b
] M’
3o
kriftelse, du duger
& @ gir vad den andre behover

Toc\(so CMSO o\«N A

Vardefull for andra -

of
Deua:‘”“ 89° vilmdende, sjdlvkdnsl
Trygghet r
Vérdefull fér andra -> Tillhorighet
vilmdende, sjdlvkansla UPpSkaTTmng
___Karlek

Integritet och samarbete

Samarbete

Anpassning

Integritet
Sjdlvhdvdelse
Individ
Originalitet

Grupp/samhille
Konformitet

Signal/symtom

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

S>>
P A - - ) ~_
P -

Integritet Samarbete
Utanférskap, Overanpassad,
odnskad, utnyttjad,
odlskad, slutkord,
ensam utbrdnd
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Vad kostar det att vara med har? "Obedience"”

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

vérderingar, for att f@ vara
med?

En sund personlighet har rimliga behov och grdnser och

Vad kan vi ldra av dem som snart levt klart? formar hdvda dem pd ett sdtt som gruppen accepterar

o THE TOP FIVI ’//_W
L. I wish I'd had the courage to REGRETS Integritet m Samarbete
live a life true to myself, not of the DYING
the life others expected of me. R VerV;m hO"hf_l'_" och l Forstar virdet av
2. T wish I didn't work so hard. vad hon behover. Smirta Soell| e,
3. I wish I'd had the courage to 'sla}marb:'mr iy
express my feelings. Rimliga behov och l r"m"lgééa*eszfta ett
4. T wish I had stayed in touch guCnely g '
with my friends. 4
Signal/symtom p
5. I wish that I had let myself be Hévdar dessa p& Samarbetar inte om
happier. ett effektivt stt. sadant som
S komprometterar
BRONNIE WARE integriteten.
423
Falsk dikotomi? - .
Vad utmdrker en frisk, sund och
N vdlfungerande personlighet?
X X
Hag integritet och hgt + Trivs med sig sjdlv och livet
SiiFEeR 2 el Kommer vél 6verens med andra
ecelfenbipenceineahics + Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna
omsorg om den andre!
och andras behov
Vi dr BADA viktigal Det ska * Flexibilitet
bli bra fér mig OCH den * Humor
andre. + Tar ansvar fér sig och sin roll i vdrlden
“"Win-win", “sund narcissism"
427



https://youtu.be/xOYLCy5PVgM
https://youtu.be/W147ybOdgpE?t=490

Psykisk sjukdom, personlighetsavvikelse och samarbetsférmdga

D e L L PR R E e >
Antisocial Depression
Aspergers syndrom o .
ADHD oo <
I — Borderline _____________ >

T -

Mani

Narcissism

Paranoid p-starnin
p 95

Osjdlvstdndig
personlighetsstérning

problem IS the problem.
S

Powerful Lessons $HSeS
in Personal Change™

Alternativt synsatt

Patientens explosiva beteende ar
Oplanerat.
Oavsiktligt.

Speglar en utvecklingsférsening i
formdgan till flexibilitet och
frustrationstolerans.

Hur ser VARA Kkartor ut, del 2?

VARFOR samarbetar patienten inte?

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

o Patienten gor alltid sitt allra bdsta.

a Han har bara inte kommit pd ett bdttre
satt dn.

a Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av
litet autentisk aterkoppling?
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Litet Kay Pollak till hjdlp?

..man far aldrig vérre dn man klarar av!

"Det ligger nagot i det du sdger”

“Den nyttigaste
ldxan livet ldrt mig
dr att idioterna
ofta har ratt."

“Tough love" = "empowerment”

Det l@terilla...

Vad kan du géra &t detta?
Vilka alternativ har du?
Vad tédnker du géra Gt det?
Nar ska du gora det?
Vad tdnker du géra nu?
Hur kan jag hjdlpa dig?

Behaover hon:

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

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?
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Hur fri ar den "fria viljan"?

Ett “fritt" handlande forutsdtter bland annat att
Vi formdr uppfatta och tolka omvirlden korrekt.
V@rt handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanférestdllningar.
Vi kan forstd konsekvenserna av véra handlingar.
Vi har inlevelsefsrmdga, s@ att vi férstdr hur vért
handlande upplevs av andra.
V@rt handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vi kan behdrska véra impulser.

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

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Pl&gad -
Olycklig Hjdlpa patienten Ranna

att han dr okay dndd

Minska skuld- och

skamkdnslorna

Sdrbar
Utldmnad
Rddd
Belastning
"Fel”

Skam
Skuld

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

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

Psykopedagogik

- Hjdlp patienten och dennes ndrstdende att forstd vad
diagnosen innebdr.

- Ge konkreta rdd om hur patienten kan hantera och lésa
praktiska vardagsproblem.

- Informera om méjligheter till behandling och olika
former av samhdllsstod.

- Férmedla relevant informationsmaterial.

450

Stétta pd rdtt sdtt

1. Det gdller att hitta rdtt balans mellan kraven
pd den drabbade och dennes faktiska
formdga.

2. Uppmuntra din anhériges kontakt med
sjukvdrden.
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Stétta pd ratt satt

Fréga patienten hur du bést hjdlper henne

Stétta patienten i att gora sddant hon tycker
om och mdr bra av:
promenad
fika
prata
trdffa ndgon vdn i vars
sillskap hon brukar md bra

451

Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska
och ifrdgasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

Lina, 21 @r

Angest och nedstimdhet
Labilt humor

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

Skdr sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsférssk, ofta i
samband med hot om

“Varfér ska man leva om det blir
lattare om man bara dor... skdr mig

separation hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
"Vet inte vem jag dr" psykiatrin &r bara skit. Det hjélper
Avskyr sig sjdlv Jju inte. Jag mdr ju aldrig bra... det

kénns om om alla polare ocksd skar
sig s@ de har nog med sig och orkar
inte med mig."

Borderline personlighetsstdrning

Instabila relationer, impulsivitet :l‘
(minst 5 av f6ljande)

- Skrackslagen infér separationer

- Idealiserar och nedvirderar

- Storning i identitet och sjalvbild

- Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsatning)
Sjalvdestruktivitet (suicidférsok, skarningar)
Affektiv labilitet
Kronisk tomhetskansla
Aggressivitetsproblem
- Kortvariga grénspsykotiska episoder

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
o Rod kurva = humér,
Daliga sinnesstamning
456

Att reglera sitt humar - den instabile

Omstandigheter /

héandelser

Goda

Neutrala

Daliga Ro6d kurva = humor,
sinnesstamning

457
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Receptionist i ondd

Att férstd den med autistiska drag

Hon har svérigheter med kognitiv empati - att forsta
din inre vdrld, hur du tdnker och vad du vill.

Du har samma problem med att forstd henne, du
forstdr inte heller ett dyft.

Ni dér bada konstiga fér varandral

Autistiska symtom - "Wings triad"

Social
funktionsinskrdnkning

Begrdnsade
infressen,
bristande

férmaga till

fantasi, udda
lekbeteenden

Kommunikativ
storning

Mentaliseringsbaserad terapi

Att mentalisera innebadr att gora
egna och andras handlingar
begripliga utifrdn bakomliggande
mentala avsikter; som Gnskningar,
kanslor och forestdllningar.

En fruktbar utgdngspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

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

Undermedvetet

478
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Brister vid personlighetsproblematik

Sjdlvinsikt
- Vad jag egentligen behéver for att mé bra

* Hur andra uppfattar mig

Férmdga till ansvarstagande
+ Personligt - hur blir det fér andra nér jag dr sd hdr?

+ Socialt - uppfylla mina plikter mot andra

Besvarlig typ?

Ddr stér ju ett stackars ledset
och 6vergivet barn och bénar
om bekrdftelse!

479

Vilka
forvdntningar
har gatt i

kras?

Vilken del av hjdrnan dr
for tillfdllet inkopplad?

-

Limbiska systemet, “réd
zon": Kdnslor, drifter,

sjdlvkdnsla, religion,

Neocortex, “grén zon:
Intellekt, empati, humor,

vaddja, be, resonera...

5

Reptilhjdrnan:
Flykt, anfall, spela
dad...

Rigiditet och
tunnelseende
Missndje

Brist p&
humor och
empati

Personlighet och stress

o=,

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.

vdrderingar...
Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken
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Vid problematiskt beteende

Ar detta 6 h t min puck?
Finns det anledning tro att det gdr att dndra?
Vad dr ett realistiskt mél?

Enskilt "beteende” eller uttryck for
underliggande personlighet?

Borja "utifrdn och in”, eller tvdrtom?

Beteendestarning kan ses som bristande fdardigheter

Vad behéver denna ménniska férstd och léra sig?

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Den avgérande frdgan vid "besvirlighet"

Ar detta beteende ndgot jag alls kan
péverka?

Vad kan jag i sd fall pdverka, och vad &r
det bdttre att I3ta vara?

Problemen farstdrker varandra

Svaért finna bra
balans mellan
integritet och

Orimliga fdrvdn’miyr/’ ST
Z A
Rl / V4

personlighets Stress

relaterat L

Annu sdmre kartor

Déliga kartor

Tilltagande "besvdrlighet”,
samarbetssvarigheter

Nér beteendet spdrat ur

Vad i miljon hdr utléser beteendet?
Vad dr patienten bra pd, vilka dr hans starka sidor?

Var och ndr fungerar patienten bdttre?

Att hjdlpa missnéjda, stressade och allmdnt
problematiska mdnniskor

Hjélp dem tgdrda faktiska problem och missforhéllanden.
Hjdlp dem nyansera sina kartor.
Hjdlp dem till rimliga och realistiska férvdntningar.

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

Kartan
Integritet Samarbete Visionen
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522

Stétta pd rdtt sdtt

Fréga patienten hur du bést hjdlper henne

Stotta patienten i att gora sGdant hon tycker
om och mdr bra av:
promenad
fika
prata
trdffa ndgon vén i vars
sillskap hon brukar mé bra

Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

Frdgan hen stiller sig dr:
hur blir det nu?

®

L

Din férsta uppgift i den akuta situationen

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

Forsok istdllet hjdlpa den andre att sta ut.

Hjdlp patienten rekrytera stod och
hjdlp frén sin egen flock

RAd fér krisstodsarbete, m

Det dr verkligheten och framtiden som dr problemen
vid en kris

Variden Kartan Framtiden

Inte
huvudproblemet

Forlust . Kaos, i

Men mgrs:'e ritas Spi"f‘Of‘
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Den centrala uppgiften vid en kris:
Dra RATT slutsatser av det som hdnt

INGEN F Af
M “5

Acceptans,
utveckling,
okad talighet

Psykologiska sviter

“Vanlig" Komplicerad

krisreaktion __| krisreaktion,

; “Maladaptiv
stressreaktion”

Depression,
PTSD,
suicidalitet,
dngest, missbruk Funktions-
nedsattning

Din tredje uppgift

Folj krisens forlopp

Grad av
psykiska
reaktioner

(tillitsbrist,
isolering,
hjdlplsshet)

Okad sérbarhet
fér nya
péfrestningar

!

Handelse

Din andra uppgift: U

Hjélpa den drabbade att dra RATT slutsatser
av det som hadnt

¥

Vad dr det allra virsta med det som hdnt?
Vad betyder det som hant for dig?

Vad tdnker du om det som hdnt for framtiden?
Hur ser du pd dig sjdlv, andra ménniskor, framtiden nu?
Gar det atft leva vidare trots allt som hant?

Hur blir ditt liv framaver, tror du?

Symtomen 6verlappar U

Nedstdmdhet Angest Aterupplevande
Pessimism Lo Undvikande
Skuldkénslor  S0mnstorning Vaksamhet

AR Koncentrations- A a
Likgiltighet P Overspdndhet

Depression (forlust) PTSD (trauma)

Undvik tillfdlliga lattnader v

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete och trdning
Shopping

Sex

TIska

Nar brustna hjirtan faker

e o rpmenrsns

Upprdtthdll de vardagliga rutinernal
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Ge rdd?

Ett gott rdd kan betyda mycket for
patienten...

Réd fér krisstédsarbete, modifien

“I don’t really have advice for people,except
one thing: don” t take any advice.”

Ge inte rad, men dela med dig av dina egna
upplevelser och erfarenheter.

Ett gott rad

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

o framférs pd ett sdtt som gér intryck.

a framférs en géng.

0 6verldmnas till den andre som en mgjlighet att
overviga - inte som ett krav.

Riktig kdrlek

“Man kan inte d@ndra en anhan manniska"

Men man kan erbjuda den andre den sjdlvinsikt
som kan fd denne att sjdlv vilja dndra sig.
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Den andre ska inte bara géra nagot

- hen ska vilja gora det hen gor!

Ndr det
inte gar
sd bra...

Ska vi ge rad?

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

Fatta inte beslut &t den andre.
Ta inte dver ansvaret.

Missnéjd pa
Psykﬂku‘\‘zn

Hwpre

564

Video fran akuten

Vad kdnner du infér patienten?

Varfor?

Beskriv personens utmdrkande drag!

Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

Ndgon som gillar patienten? Varfér/varfor inte?

+ Hotfull, aggressiv, manipulativ.
+ Narcissistiska drag

- inte likvdardigt bemétande
- vanliga regler gdller inte honom
- ser bara till sina egna intressen

+ Antisociala drag

- respekterar inte den andre
- kor over den andre utan samvetskval

+ Narcissist, psykopat, missbrukare.
+ Borderline / emotionellt instabil?

Bryter det mdnskliga kontraktet!

566
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"Det finns manniskor | e g
som ingenvill se [..] | L S

| . .. . BOKASPERS
| det finns mdnniskor

som bara 6ud orkar @ a

L med." “

Narcissistisk personlighetsstarning

Ett genomgdende manster av

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

Krdver beundran

Orimliga férvintningar om sdrbehandling
Utnyttjar andra for att nd sina mél

Saknar empati

Ofta avundsjuk

Arrogant och

Personlighet och

Ett best@ende ménster av inre erfarenheter och yttre
beteenden som skiljer sig frdn vad som férvéntas i
personens kulturkrets, och som finns redan i tondr eller ung
vuxendlder .

Kommer till uttryck inom kognitioner, af fektivitet,
mellanmadnskligt samspel och impulskontroll.

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

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

Ddr stér ju ett stackars 6vergivet
och ledset barn och bahar om
bekrdftelse.

Hen kdmpar fér att betyda nagot!

Narcissistens psykologiska predikament

Svag sjdlvkdnsla / kansla av vdrde

6God sjdlvkansla
O Behover mdttligt Q Behaver stdndigt stora doser

bekrdftelse och uppskattning fér
for att kdnna sig att inte kdnna sig vdrdelos.
fortsatt vdardefull Blir ddrfor olycklig vid minsta

for andra. brist pd uppskattning.

Brist pd uppskattning upplevs som
en attack.

Reagerar med ilska.

Mdste ddrfér ha stindig
bekriftelser och 13l inte kritik.

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

“Hon d@r bara ensam”

576

“Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte sé

"bara". Snarare dr ensam

det jdvligaste en mdnniska A |
kan vara.

Ta ensamheten pd allvar
och farsack hjdlpa patienten
med den. 577

Psykopaten i ett notskal

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

Frdga: Hur vet jag om en far mig ny
madnniska som ger ett trevligt
intryck egentligen dr psykopat?

Svar: Det vet du inte

“Core features"

Q Grandios

Q Manipulativ

0 Kylig brist pd medkdnsla
Q Hal, opdlitlig charm

Antisocial personlighetsstorning

Fére 15 Grs dlder
0 aggressivt beteende mot manniskor och djur
0 skadegorelse
Q bedrdgligt beteende
a allvarliga norm- och regelbrott

Efter 18 drs dlder

0 svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig

Q bedrdgligt beteende

Q impulsiv eller ofsrmdgen planera

0 stdndigt ansvarslés -

0 saknar énger Var tydlig
Lat dig inte

duperas
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Hares psykopatichecklista, HPC

11. Promiskudst sexuellt beteende
. Talfér/ytligt charmig 12. Tidiga beteendeproblem

Forhsjd ) ) 13. Saknar realistiska, lngsiktiga
sjdlvuppfattning/grandios mél

. Behov av spdnning/blir latt Impulsiv
uttrékad

. Patologiskt lognaktig

. Bedrdglig/manipulativ

. Saknar &nger och
skuldkdnslor

. Ansvarslos

. Tar inte ansvar fér sina
handlingar
Ménga kortvariga
dktenskapsliknande

. Ytliga affekter forhdllanden

. Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet

formdga . Overtrddelse av villkorad
. Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning
. Bristande sjdlvkontroll . Kriminell méngsidighet

Psykodynamisk modell

Overjaget

Y4

-
¢

f

Omvdrldens
krav

0

Narcissim och psykopati

il

T e e G T W s T B T

\

I

Ett test pd en ménniskas personlighet

s

P R o

Hur reagerar personen ndr
hon inte far som hon vill?

AT

A

it

i

Personlighetsstruktur/
karaktd

a Brist pd skuld- och
skamkdnslor
Brist p& dnger
Brist pé djupare empati
Brist p& sympati

Tva aspekter av psykopati

Beteende

o Nir andras kadnslor och |
behov dr ovidkommande
kan man utan
samvetsbetdnkligheter
gora vad man sjdlv tycker
sig ha mest glddje och
nyttaav.

Att man dven har

1 ’ bristande impulskontroll
d och ofsrmdga att férutse

Ser ingen anledning bry sig
om andras behov

och bry sig om
konsekvenserna av sitt
beteende gor inte saken
bdttre.

Hur klarar personen att virlden inte dr som
han skulle anska?

Diskrepansen
mellan rosa
och lila ar
provocerande

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild
den dr av vdrlden

Varlden som

vi vill att
den ska se
ut
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Rigiditet och
tunnelseende

Missngje

Stress

Brist pd
humor och
empati

. Undvika véld.
. Ingen tablettburk.
. Ldkaren ska vaga ga hem pa kvillen.

. Undvika upplevelse av krdnkning, ansiktsférlust och
skam.
. Mgjligen ett par tabletter.

+ Instrumentell - inte affektiv - ilska.
- Vet att han inte far négon burk om han slér, slér

Har underldkaren ett bra samtal?

. Are you arguing
WitH a
pSycHopatH®

Ar han farlig, @r det risk for att det sméller?

dérfor inte. Om inte ldkaren retar upp honom, fér da
kan det 6vergd i affektiv ilska.

\(7 En “suicidriskbedomning” dr
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!

-

607

En "véldsriskbedémning” dr
aldrig bara en bedsmning!

Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
pd patientens grad av aggressivitet.

Fragan dr inte OM du ska paverka
denna risk, utan i VILKEN
RIKTNING!
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Prioritera - ta hand om den mest laddade
patienten forst

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

Lat inte denna patient vénta utan
avbryt vad du hdller pd med och ta
hand om honom NU.

Utbrottets faser

’Lugnar sig,
forhindrar
utbrottet

Vad gor underldkaren bra?

- Hadller sig sjdlv lugn, héjer inte résten trots
provokationerna.

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

patientens of srskimdhet. “Gridnssadttning” riskabelt
har.

* Krdnker inte.
+ Majliggor for patienten att rdadda ansiktet i viss man.

610

Andras aggression

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

o

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

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

y

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

+ Ilska och hégljuddhet beméts med mildhet och ldg
rost.

+ Bekrdfta patientens kdnslor, formedla att de ar

férstdeliga och okay.
+ Tapé allvar och visa respekt.

Krénk aldrig patienten! Rddda patienter slss for livet,
krdnkta sl@ss for hedern.

Vad kunde ldkaren ha gjort bdttre?

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

* Inte argumenterat?

* Markerat sin egen grans?

614
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"6rdnssattning”

Felaktig grdnssattning kan
skapa konfliktsituationer.

617

“Det dr, aldrig kdrleksfullt mot dig sjalv
eller ndgon annan aff vara ndgon annans
dérrmatta eller ldata sig utnyttjas”

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

Tack till Kay Pollak

Vilj vad du brékar om

1. Behovskonflikt - véra behov
krockar.

2. Varderingskonflikt - vi tycker
olika om nagot.

Kunde utvecklingen ha forhindrats?

Vad driver patientens beteende och kamp?

Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

Gér inte f8 ut
hundraburkar

Gér att f& ut
hundraburkar
om man sdger

ritt saker
Prévar alla satt

han kan komma
péi tron att
han ska hitta en
vig som
fungerar

Forsta frdgan ndr det skiter sig med ndgon

Vilka taskiga kartor och orimliga ﬁ
forvantningar ligger bakom och driver
beteendet?
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Vad har denna patient
egentligen fatt for sig?

Hur blir det om du tdnker sa har?

Patienten gér s@ gott han kan just nu.
Han har bara inte kommit pd ett bdttre sdtt dn.

Vad skulle patienten behéva forsta for att
kunna tdnka och ddrmed ocksé handla
annorlunda?

Kan du hjdlpa honom till den férstéelsen?

Brister vid personlighetsproblematik

Sjdlvinsikt
- Vad jag egentligen behéver for att mé bra
* Hur andra uppfattar mig

Férmdga till ansvarstagande
+ Personligt - hur blir det for andra nér jag dr sé har?
Socialt - uppfylla mina plikter mot andra

Kunde utvecklingen ha forhindrats?

Vad driver patientens beteende och kamp?
- Felaktiga kartor -> felaktiga férvintningar om att
kunna fd ut en hundraburk.

+ Ldkaren borde ha forsokt tydliggéra ramarna och
tablettmdjligheterna redan i inledningen.

- Varfér inte ett stort anslag i vantrummet?

Viktig information till véra besskare:

Det kan vara bra att veta att vi pd
denna akutmottagning aldrig delar ut
eller skriver recept pé ldkemedel som
kan vara beroendeframkallande.

Vad kunde ldkaren ha gjort battre?

- Gatt ut, bett om hjdlp - inte suttit sjdlv.

+ Inte sdga “lugna ner dig".

+ Inte argumenterat?

* Markerat sin egen grans?

+ Om mdjligt forsokt hjdlpa patienten justera kartorna
redan i inledningen. Men svért och inte riskfritt.

- Inte bett honom “dra sin historia” eftersom han dndd
inte kommer att f& ut ndgon burk.
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Vid problematiskt beteende

Ar detta & h t min puck?
Finns det anledning tro att det gdr att dndra?
Vad dr ett realistiskt mél?

Enskilt "beteende” eller uttryck for
underliggande personlighet?

Borja "utifrdn och in", eller tvdrtom?

Lathund for fungerande kommunikation

Forsek forst att forstd, forst ddrefter att sjdlv bli
forstédd.

Dérroppnare: "berdtta mer”.
Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.
“Spegla” vad du uppfattar att den andre sdger.

Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kdnsla ar
forstelig och okay.
Anvidnd “jagbudskap”.

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

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
forstd det som sker.
Beskriv kort vad du uppfattar problematiskt.
Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.
Fréga patienten om dven han skulle vilja prata mer om det.
Berdtta mer om hur du uppfattar situationen och hur det
kdnns for dig.
Be patienten beskriva hur han upplever situationen.
Forsok komma fram till en gemensam problembeskrivning.

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

Arga, missngjda och hotfulla patienter

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 vdldigt "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 patienten

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?”
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Tips for att hantera manniskor i “réd zon"

Hall dig sjdlv lugn, hgj inte résten.

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.

Ta ansvar for "klimatet”. Vdnlighet och mjukt tonfall.
Formedla empati, att du ser hans smadrta.

“Kom" frdn rdtt plats: Visa att du dr vdn, pd hans sida,
att du vill vadl.

Logik, vddjan till det vuxna i den andre och humor

fungerar vanligen inte.

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

Be den andre om rdd.

. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, 18t alla veta vad du gér.

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

Visa positiv respekt, patienten ska kdnna att du dr ddr fér att hjdlpa f
till.

Lyssnal

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

Bekrdfta patientens kdnslor. De dr forstéeliga utifrén
omstdndigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar
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 égonkontakt.

Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.

Fréga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprérdheten.
Kaffe? Promenad? Samtal?
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Undvik

* Maktsprdk
* Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande

* Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hgja résten

+ "Nu fér du lugna ner dig!"

+ Aft stirra
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Tack for oss

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

Maj 2018

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

* Larma.
- L4t dig inte provoceras.
+ Bemat inte ilska med ilska.
* Avsluta samtalet.
+ Ldmna rummet.
Kontakta polisen.

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