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MOTEN OCH SAMTALSKONST
Grunderma for ett gott samtal
Sa forstér jag mig sjalv och min samtalspartner
Hur kan jag anvénda mig av bade mina egna och den
andres kénslor?
At framja ett bra samtal genom oppenhet
Identifiera den andres behov for att bygga en allians

HUR KAN JAG TA HAND OM MIG SJALV OCH UNDVIKA ATT
BLI SIUK AV MITT ARBETE?
Vad behover jag for att mé bra och orkamota mina
patienter pa et bra satt?
Hur kan jag hantera min egen stress?
Vilka signaler p3 hotande utbrandhet och utmattning
behover jag vara observant pa?
Rimliga krav p3 mig sjalv - jag kan bara gora mitt basta
En bra arbetsplats forebygger psykisk ohalsa, men hur
serdenut?

MOTA MANNISKOR SOM INTE MAR BRA
Hur kanns det for patienten | vart mote?
Hur hjslper jag bast en manniska  kris?
Att anvanda verktyg och samialstekniker med omdéme
Gott hjarta, sunt fomuft ach tilrackligt med tid
Psykopedagogk ~ involvera patienten och hennes
anhoriga

Hur min syn pa patienten avgor mitt bemotande

NAR DET INTE GAR SA BRA = MISSNOJDA, STRESSADE OCH
AGGRESSIVA PATIENTER

Orimliga forvantningar ligger ofta bakom problematiskt
beteende

Vilka farestallningar och frvantningar driver den
besvarliges agerande?

Hur ser jag att den andre ér stressad, och hur kan jag
hjslpa henne hantera stressen?

Hur undviker jag att sjslv paverkas negativt av missnsjda
patienter?

Calo i

Satt granser for dig jaly ~ inte for den andre

ad utmdrker en idealisk kursdeltagare?
Agenda

Introduktion

Kort repetition av forsta dagen Hég forfarstdelse.

Ta hand om dig sjdlv Jdttesugen pd att fd veta m

Férstdelse och allians Ar ddr av en anledning.

Ndr systemet eller jag sjdlv dr storsta problemet Vill ta med sig allt hen kan ut i verkliga livet och bérja géra.

Hur kdnns det att vara patient hdr? Har betalt dyrt fér kursen.

Tankar och kinslor - hur hénger det ihop? 66r samma dag en personlig sammanfattning med “to do" pd
Krishjdlp slutet, och sdtter igdng.

Nér det inte gdr sd bra - missnéjda och aggressiva patienter Formedlar till andra det hen ldrt och det hen tdnker gora.
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Tyck gdrnal
Frdga gdrnal
Protestera gdrnal

Hur vi kommunicerar med andra
bestdmmer i slutdnden véar
livskvalitet.

Anthony Robbins, utbildare och coach.

Varfér har vi det som vi har det
tillsammans?

Goda relationer dr
resultatet av ett antal ]
vdl definierbara Trettio tufty
personliga egenskaper R oy
och beteenden g =

“ Det enda som skiljer "mycket lyckliga
personer” fran normallyckliga personer
dr forekomsten av “rika och
tillfredsstdllande sociala relationer”.

Ed Diener och Martin Seligman

Ar mina relationers f
kvalitet en slump? ffa

o eng
[

Jag vill ha eft vattentdtt system!




Vill du bli foremdl for 4:1 metoden?

Pd jobbet?
Av dina fordldrar?
I ditt dktenskap?

(;

..men risken dr att de kommer i vdgen for
mitt spontana och autentiska jag s@ att jag
inte férmdr vara fullt ndrvarande i
samtalet!

Ganska riskfritt:
Ndrvaro
Forstdelse
Medmdnsklighet

Tekniker, metoder och verktyg kan vara bra ibland...

b

Tekniker, metoder och verktyg

Lagaffektivt bemétande kan vara utmarkt...

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

Om tekniker, metoder och verktyg

Tekniker och metoder kan vara bra eller déliga - det beror pd hur och
varfér vi anvinder dem.

Men viktigare dr hur vi ser p& den andre, och vdr motivation - varfsr
har jag det hdr samtalet? Och att vi pratar.

Hur blir det for den andre och for vér relation? Hen fér inte uppleva
att jag gémmer mig bakom en metod i st f att prata pd riktigt.

Vil integrerade, som automatiska principer fér effektiva samtal, kan
de vara av stort virde.

Det ska kdnnas naturligt och rétt for mig sjdlv. Om att mdla...
Metoden mdste passera mitt sunda fornuft och omdéme “pd végen".
Risken dr att tekniken kommer i vdgen fér var spontanitet, dkthet,
naturlighet och autenticitet s att vi inte férmar vara fullt
ndrvarande i samtalet.

Hur skulle det kédnnas fér mig om den andra pratade s hdr?

Madnniskan betvingar naturen,
inte med kraft utan genom
forstdelse.

Jacob Bronowski



Det finns
inga metoder,
inga recept,
inga sjupunktlistor,
for hur man hanterar "besvarliga manniskor”...

Man maste forstal

S lyckas du som
medatbetare

LOVE'EM
LOSE.EM

A Salutogent
ledarskap
.

Overtro pd metoder och tekniker

Skaffa dig inte ndgon “metod"...

..skaffa dig en livsfilosofil

TYSK FAKTA |
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Mot dumheten
kdmpar till och
med gudarna
forgdves.
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Friedrich von Schiller




Vem dr din frdmste ldrare?

Vem dr din frdmste ldrare?

LB

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

..om du bara frégar...

..och lyssnar noga pa svaret.

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

Sékaren nr 1/1986

Slarva inte bort
ditt svar!

Bob Hansson, Allvarligt talat

Mind Full, or Mindful?

Medkdnsla M g

whatl canlda?

/@e
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Hur manga hdr har
hort en patient
klaga 6ver att hen
fatt for mycket
medkdnsla och
medmdnsklighet?
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Livet:

Ett trdningsldger i
medkdnsla och
medmdnsklighet?

37

Livet eft trdningsldger i medmdnsklighet

Hela livet ar ett traningslager. Vi tranar pa patientmotet i
vara privata liv och pa privata méten i patientmotena.
Livet ar en enda lang 6vning i att bli alltmer omtanksam,
forstaende och karleksfull.

Hur manga av er har varit med om att en patient klagat
dver att ni gett fér mycket medmansklighet / varit alltfor
medmanskliga?

Hoga visan: Gud hor allt, ser allt, forstar allt, forlater allt.
Forstar allt for att hon forstar allt (mycket fritt citerat).

Nér det uppstar problem i interaktionen med andra: Har
du provat att dlska litet mer?

Livet ar en jobbig period!

Christina Stielli, 2017

Livet, sadant det ar oss forelagt ar for
svart for oss, ger oss for manga
smadrtor, besvikelser och olésliga
uppgifter. For att kunna harda ut
behover vi lindrande medel.

Vi vantrivs i kulturen, 1930

Vad gor en psykiater ndr det kanns jobbigt?

1. Férséker tdnka pd ndgot annat
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2. Biter ihop och stdr ut tills det gar éver




Ldgesrapport fran en femtiosexdring

Aren gdr fort.

Mentalt stannar man vid tjugo.
Man skulle behovt ett dvningsliv férst. I
En frisk kropp hér till undantagen.

Viktigare med en livsfilosofi dn med teknik och metoder.
Det finns “psykologiska naturlagar”, som att man mdste ge for att fd. i
Att se och uppskatta allt bra i ens liv dr kanske den visentligaste i
formdgan for ett lyckligt liv.

Det mesta av virde uppskattar man dessvdrre till fullo forst efterdt.
Relationer dr det som gér livet virt att leva.

Lycka dr ett bréckligt mél, mod och mening betyder mer. i
Vilj sjdlv ditt liv - om inte du véljer gor s& gdrna ndgon annan det.
Frén att hantera min tid fill att hantera min energi.

“Good enough” fér récka.

Kontroll dr en kulturell illusion.

Vi dr sérbara, bréckliga och smtéliga - inte starka och kraftfulla.
45 |+ Forsok inte Klara livet sjdlv.

e — e}

Over the years I’ ve
found that a surefooted
and confident mapmaker
does not a swift traveler
make.

Brené Brown

ﬁr T
En kursledares bekdnnelser ‘

‘ g Haog utbildning skyddar |
A ena sidan.. & andra sidan | ! ?r inte mot dumhet
+ Hégutbildad * "No worries” ROCKBAND 3 ‘

ldkare + Tennis utan mdl eller tanke
*  Négorlunda *  Socialt rdtt vick I8 Nur varan ska skickas ‘
"lyckad” och + Kérkort vid 28

"framgdngsrik" + Ingen bostadsks -> ingen egen bostad,
inneboende till 29 drs dlder

+ "Psyk insuff" i lumpen

+ "Hamnade" pd ldkarutbildningen efter
ett par drs vakuum

+ Stdndiga fordlskelser, noll férmaga
att odla en djupare relation

Nar du koper
= Betala aldrig i forskott och skicka aldrig varan inna

ett misslyckat liv"

The best students are those
who never quite believe their
professors.

Utbildningsmyten dr en illusion.

Utbildning dr ingen garanti for
ndgonting, trots att vi idag

krampaktigt vill tro att den dr

nyckeln till lycka for vdra barn.

Stefan Chwin, DN 27/12 2001




Ldstips for psykoterapiintresserade
://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/ Samtalstips%20fr%C3%A
%20g LASva 20Irvin%20Yalom.pd:

www.lorami.se

RAd fér krisstédsarbete, modifierade frdn Terapins gdva av Irvin D Yalom

Akut Diagnoser/tillstar Linkar ’lmmscﬁ)rcningn

handliggning

« Alkoholberoende

« Autismspektrumtillstand

« Bipolar sjukdom &

+ Depression d Daykiatr

« EIPS ) S

+ Lindrig utveckiingsstoming

« Lakemedeisberoende

« Narkotika och dopning

« Schizofreni och
schizofreniliknande tillstand

« Suicidnara bam och
ungdomar

allmant

Nytt pi
Psykiatristod.se

« Suicidnara patienter  Nytt regionai
« Angestsyndrom

“ TRistomingar "

vardprogram EIPS
Kommande uppdateringar
& Atstormingar

3 Angestsyndrom
Riktlinjer P tristdd ta t prog m PT

Sjdlvkdnsla handlar inte om att prest Att ha problem dr inget problem

Sjdlvkdnsla handlar om mitt VARDE i mina Vidlbefinnande och trygghet har inget med
egha 6gon. ett problemfritt liv att gora.
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http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips fr%C3%A5n Terapins g%C3%A5va av Irvin Yalom.pdf

T like the kind of knowing
that shows up as beeing.

Werner Erhardt

Kunna prata med
alla om allt!

Kdnna till de vanligaste
psykiska sjukdomarna.

Kunna prata med alla om allt!

Négra samtalsaspekter jag gdrna tar upp

o Kunskaper i psykiatri.

o Ingredienser i ett gott samtal.
o Férsta patienten.

a Férstd mig sjdlv.

0 Mina kdnslor for patienten.

0 Du kan bara géra ditt bdsta.
0 Missngjda och arga patienter.
o Fé ut ndgot for egen del.

"Jag har minsann redan
pratat med honom, och
inte hjdlpte det!"

SNACKA med besvdrligt folk..

Snacka litet till.. och ANNU mer.
Lyssna, spegla, frdga om du forstatt.

Pdvisa och ifrdgasdtt taskiga kartor och orimliga
férvdantningar.

Lyssna, ifragasdtt, sdg vad du sjdlv
tycker och vill, ge dig intel

JOBBA litet!




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

DU KAN BESLUTA OM VAD DU SKA GORA
- MEN INTE HUR DET SKA GAl

ANSVAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSYAR FOR PROCESSEM...
MEN RESULTATET RADER VI INTE OVER!

DET ENDA DU KAN 60RA AR ATT VATTNA DITT
APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

Ndgra
sammanfattningar av
deft viktigaste

Vi vill f& feedback (och gdrna litet uppmuntran)!

+ All feedback dr badttre dn ingen feedback.

+ Att inte f& feedback alls dr demoraliserande, en
signal om att ingen bryr sig.

Viktigast med feedback dr att den dr drlig och sann!
Att linda in den i dimrid8er dr att nedvirdera
mottagaren.

Hur férmedlar du berém, uppskattning
och kritik p§ ett bra sitt?

I rdtt tid, det vill sdga snarast.

Spontant och personligt.

Akta, drligt och uppriktigt menat.
Relevant, det ska finnas en god anledning.

For att hjdlpa den andre férfina sina kartor - inte
med baktanken att paverka den andres beteende i
riktning mot vad du sjdlv skulle féredra.

Kritik ges alltid i enrum men berdm gdrna infor andra.

Rdd for att ge konstruktiv dterkoppling

Ténk igenom vad du vill uppnd.

Forbered dig.

Ge feedback vid radtt tillfdlle.

Ge feedback ofta, helst direkt. Vdnta inte till
utvecklingssamtalet en géng per ér.

Om du dr osdker pd om den andre dr beredd att héra vad du har
att sdga - frdga, erbjud majligheten.

Ge inte feedback ndr ndgon av er dr upprérd. Vinta tills bada dr i
balans.

“Kom" frdn rdtt stdlle. Sarskilt vid kritik behdver du vinda dig
till den andre som en person du uppskattar och respekterar.

Om Gterkopplingen gdller en konflikt er emellan dr det inte
sjdlvklart att du ska ge &terkoppling; det kan ldtt sluta i en
upptrappning.

Positiv feedback har ofta stérre effekt dn korrigerande.

70
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Rdd fér att ge konstruktiv &terkoppling

Ge Gterkoppling pd handlingar och beteenden du vill frdmja.
Uppmuntrande feedback ger ofta ringar pd vattnet.

Ge feedback pd prestation, inte personliga egenskaper.

Ge positiv och negativ feedback vid olika tillfdllen. L&t
utvecklingssamtalet handla om utveckling och framtid.

Var tydlig. Linda inte in korrigerande feedback och bérja prata

I om andra, positiva saker for att vdga upp det negativa.

Anvind jagsprdk. "Jag upplever att..". Undvik att tala i generella
I termer.

Visa att du bryr dig och vill hjdlpa till att l6sa problemet. Visa
omtanke, vilvilja och forstdelse.

Kom igdng: barja med att ge uppmuntrande feedback eller bersm
och se vad som hinder. Ofta mdr man lika bra av att ge positiv
feedback som av att fé.

Hur kan jag géra for att fa andras aterkoppling?

Férmedla att du vill f& dterkoppling dven pé negativa beteenden
och personlighetsdrag (om du vill det).

Férklara att det har ett virde for dig att férstd hur dina simre
sidor uppfattas, t o m de du inte kan géra ndgot Gt. Insikten
hjdlper dig forstd andras reaktioner pd dig och gér det ldttare
att manévrerai tillvaron trots dina psykologiska skavanker.

Om den andre dr osdker pé vad du vill héra s& kan hen med fordel
overldta till dig att vdrdera informationen.

| + Ga inte i forsvar - du har bett om &terkopplingen.

Du har bett om &terkoppling men den andre har det inte, sé den
&terkoppling du fér ger dig ingen rdtt att “svara med samma
mynt".

Du behéver inte hdlla med - tvédrtom dr det viktigt att du
behéller tolkningsforetradet.

Lathund fér samtal med medarbetaren som inte verkar
md bra eller redan blivit sjukskriven (del 1)

Tillrdckligt med tid, goda kunskaper och gott omdome
underldtfar.

Dialog, likvirdighet, dkthet, intresse och respekt.

Viktigast @r att du bryr dig, vill vdl och visar det.

Formedla att du vill hjdlpa.

Férmedla vad du ser, fréga om du uppfattat rdtt.

Bekrdfta, begripliggsr, normalisera.

Be medarbetaren (MA) berdtta mer om hur hen mér.

Frdga hur illabefinnandet paverkar funktions- och )
cr‘betsfb'r‘ma%an. Vad gar inte alls, vad dr svart? Forsok precisera
arbetshindret.

Vad skulle hidnda om MA dnd@ forsokte gora detta? Har hen
provat?

Fréga om MA har ndgon tanke om varfsr hen mér déligt. Har det
hént ndgot? Hur har MA det i sitt liv privat?

Upplever MA att ndgot pd arbetsplatsen bidrar till symtomen?
Om arbetsplatsen upplevs bidra: vad skulle vi behéva dndra hdr?
Kan vi géra ndgot som skulle géra det majligt for dig att bérja
arbeta’igen?

Hur kan jag géra for att f& andras &terkoppling?

Be om Gterkoppling.

Erbjud &terkoppling i retur, erbjud en pakt.

Gor det till ett stende inslag vid medarbetarsamtalen
- Vad gor jag bra?
- Vad kan jag gora bdttre? i

- Om du fick 6nska att jag gjorde en sak annorlunda, vad skulle det i
vara? i

Forklara vad du vill héra och varfér
- Din enda chans att f& veta hur andra uppfattar dig.
- Din enda mgjlighet till viixt och konstruktiv fordndring. |
- Den andres enda mgjlighet att f& en béttre chef/medarbetare/van.
Férmedla att du ser &terkopplingen som den stérsta tjdnst den
andre kan géra dig, ett uttryck fér omtanke och mod.
Férmedla att du dr tacksam &ven fér “negativa” och “jobbig”
dterkoppling.

72 i
e o e i e ]

Hur kan jag gora fér att f@ andras aterkoppling?

Ta emot kritik som den gdva det dr, och tacka fér hjdlpen.

Férmedla vilka insikter och slutsatser @terkopplingen gett dig,
och vilken nytta du har av detta.

Lathund for samtal med medarbetaren som inte verkar
mé bra eller redan blivit sjukskriven (del 2)

Oavsett orsaken: hur kan vi stétta dig hdrifran?

Ar du osdker p8 om du ska prata eller fréga om ndgot, sig det.
Fréga om den andre vill att du tar upp det.

Uppmuntra delaktighet, fréga och féresld, undvik maktsprék.
Uppmuntra eget ansvarstagande: &+ den andre “dga” sin
problematik. “Vad skulle du sjdlv kunna géra fér att m@ battre
eller &tergd i arbete?”

Har MA sékt professionell hjdlp? Var, vad, bedémning/diagnos,
insats? Tar hen del av féreslagna insatser?

Kontakt med forsdkringskassan?

Efter kartldgghingen, forsok komma fram till en plan,
tillsammans med MA s8 att hen kan férvintas medverka.
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Hur kah man minska risken fér att samtalet ska g&
shett eller férsimra medarbetarens tillsténd?

Oron att stilla till det &r befogad, den som mar ddligt &r
kénsligare én andra far motgdngar, kritik och olyckliga
formuleringar.

Men ett hyfsat samtal leder ndstan alltid till att den andre mér
bdttre ett tag.

L&t den andre visa vdgen. Liten risk att skada om du varsamt
foljer samtalets utveckling och den andres reaktioner.
Samtalskonst hamnar om ndrvaro - inte om teknik.

Var uppmdrksam pd savil dina som medarbetarens kanslor
och reaktioner. Dessa &r din framsta vdgvisare i samtalet.
Din medarbetare kan ldra dig det mesta du behéver, om du bara
lyssnar uppmdrksamt.

Nér samtalet verkar gé snett - sdg vad du upplever och be om
hjdlp.

Om du dr orolig for att géra medarbetaren illa - sdg det, och be
att hen sdger till om du sdger ndgot som inte kdnns bra.

Fréga hdr och var om samtalet kénns okay.

Fragor till den som redan blivit sjukskriven

*+ Upplever du att du inte alls klarar att jobba hér som du mdr just nu?

+ Upplever du att situationen hdr pd din arbetsplats bidragit till att du
mdr déligt? Om sé, vad?
Tror du att du kommer att kunna komma tillbaka och arbeta hdr ndr du
mér bdttre?
Vad skulle vi i sé fall behéva dndra pd?
Finns det ndgot du sjdlv skulle kunna géra eller dndra pd for att det ska
bli ldttare for dig att komma tillbaks hit och arbeta?
Om vi lovar att géra vért bdsta frén vér sida, dr du dd beredd att gora
en planering for arbetsdtergdng med oss?
Oavsett om situationen pé arbetsplatsen bidragit till din ohdlsa eller
inte: Hur kan vi stotta dig hdrifrdn s@ att ditt tillfrisknande
underldttas?

Sedan koér ni ett liknande varv med chefen, och ddrefter ett till med
medarbetaren och chefen tillsammans, ett s k konvergenssamtal p§ ADA-
sprdk. Simsalabim - ArbetsplatsDialog fér Arbetsdtergdng fér noviser:)

Introduktion till
psykisk ohdlsa,
summering

Resultat (PART)
80
BAndel av de med "kliniskt
70 4 signifikant psykisk ohélsa" som
har...
60
50 +
40 +
30 4 Resultatet antyder
att 80 000 vuxna i
20 Stockholms ldn har
e icke tillgodosedda
psykiatriska
o vérdbehov

Stort Sokt hjalp  FAtt adekvat Icke
fortroende for hjalp tillgodosedda
varden vérdbehov

Har problem hemma
Har en taskig chef

Ar i kris

Har 8ngest

Ar deprimerad

Ar manisk

Har utvecklat en psykos
Missbrukar

Har en hjdrntumar

Ar pd vdg att bli dement
Har hypothyreos

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

(u]
Q
Q
(u]
(u]
(u]
Q
Q
Q
Q
Q

Varfér dr folk inte pa jobbet?

Medarbetaren dr sjuk.
MA séker inte, eller tar inte emot, vard.
MA fér vérd, som inte har effekt.
MA har en personlighetsstarning.
MA dricker.
MA trivs inte med medarbetarna, mobbing, utfrysning,
konflikter.
MA hinner inte jobba - omfattande privatliv, sjuka barn osv.
MA saknar nédvindig kompetens.
Usel arbetsplats - stress, orimliga krav,
integritetskonflikter, ingen arbetsglddje osv.

. Trékiga och meningslésa arbetsuppgifter.

. Usel chef.

12. Bra chef, orimliga krav p& denne, dvs kass organisation.
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Négra méjliga insatser o hélla folk pd banan

Rekrytera rdtt - vill, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil, sjdlvgdende
Gor det majligt att trivas - kultur, arbetsglidje, mening, gemenskap, stod
Ritt chef - kunskap, tydlig, gott hjarta, limplig personlighet, rtt motiv

Chefens ges rimliga férutsattningar - stéd uppifrén, vettig chef, rimlig ekonomisk situation,
utrymme fér god personalvérd, kunna styra belastningen

Rimliga organi: iska férutséttningar - , chef med befogenheter, integritet

Kollektiv prevention - rimlig ivé, balans ) ngning, ocialt stod, Maslach, KASAM,
“pe ironment fit", samtalsgrupper, m prog

Individuell preventiv - vad behéver just Kalle for att frivas?

Aktiv monitorering (tat kontakt) - hur mér Kalle, vad behéver han?

Kollektiv monitorering (enkiiter, APT) - hur mér gruppen i stort? Enkater/besvérsskattningar: LUQSUS-K (LUCIE,
QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS).

Identifiera de i riskzonen fér ohdlsa - kunskap, kiinna till och reagera pé varningssignaler och tidiga tecken, tid,
intresse, rutiner, enkter/skattningar(?)

Kriskompetens - veta hur man st6ttar ménniskor vid trauma, sorg och livskris
Stéd till de som behover det - frén chef, mentor, féretagshalsovérd, psykiatri

Forstd och stétta de med komplicerad personlighet

Rehabiliteringsinsatser fér drabbade - kontakt med chef och plats, ADA, f &rd, samtalsgrupp,
psykoterapi i grupp

iga insatser for att hélla folk p

Rekrytera ritt - vill, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil, sjélvgdende + -+ e
Gér det majligt att trivas - kultur, arbetsglidje, mening, gemenskap, stad P s
Ratt chef - kunskap, tydlig, gott hjdrta, lamplig personlighet, ratt motiv P .
Chefens ges rimliga férutsdttningar - stéd uppifrén, vettig chef, rimlig ekonomisk situation,  + -+ -+
utrymme fér god personalvérd, kunna styra belastningen
Rimliga organisatoriska forutsattningar - arbetsbérda, chef med befogenheter, integritet ~ +  ++ =
Kollektiv prevention - rimlig ivé, balans b gning/beléning, socialt ~ +  ++ o
stdd, Maslach, KASAM, “p ironment fit", samtalsgrupper, m program

preventi i i vad behover just Kalle for att trivas?  + s o
Aktiv monitorering (tat kontakt) - hur mér Kalle, vad behéver han? + -+ -+
Kollektiv monitorering (enkéter, APT) - hur mér gruppen i stort? PO e
Enkdter/besvarsskattningar: LUQSUS-K (LUCIE, QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS).
Identifiera de i riskzonen for ohélsa - kunskap, kanna till och reagera pd varningssignaler ~ + s 4+
och tidiga tecken, tid, intresse, rutiner, enkiter/skattningar(?)
Kriskompetens - veta hur man ststtar ménniskor vid trauma, sorg och livskris e e
Stéd till de som behsver det - frén chef, mentor, féretagshélsovérd, psykiatri f e e
Forstd och stotta de med komplicerad personlighet e
Rehabiliteringsinsatser fér drabbade - kontakt med chef och arbetsplats, ADA, e paas

foretagshalsovérd, samtalsgrupp, psykoterapi i grupp

Négra av de vanligaste tillsténden
° q q
Om var verklighetsuppfattning
0 Anpasshingsstorning a ADHD
o Akut stressyndrom 0 Autismspektrumstorning
) o Posttraumatiskt stressyndrom a Intellektuell funktionsnedsdttning
Hela befolkningen
0 Utmattningssyndrom a Social dngest
0 "Utbrdndhet” a  Paniksyndrom
a Generaliserat dngestsyndrom
0 Depression o Specifik fobi
0 Bipoldr sjukdom
a  Tvéngssyndrom
0 Vanforestdllningssyndrom a Kroppsyndrom
a Schizofreni a  Samlarsyndrom
0 Substansbruksyndrom a  Narcissism
o Atstérningar a Psykopati
o Borderline
2 Trotssyndrom och uppférandestérning
Iy
Vad gor vi med Och Lisa, som
Kalle som inte aldrig funkat som
funkar ldngre? hon borde?
= L = L
87 88
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Kalle som inte funkar
léngre:

Lisa, som aldrig funkat
som hon borde:

Stressad? Angestsjukdom?
Tungt pd hemmaplan?
Livskris? ADHD?

Hant ndgot j-? Autismspektrum?
Konflikter?
Pa fel sﬂil!}e? Intellektuell
Fel chef? funktionsnedsdttning?

Depression?

Utmattning? Personlighetsavvikelse?
mattning?

Narcissism?

Utbrdndhet? Borderline?
Psykos? Antisocial?
Missbruk?

Toppen pad isberget

Stérda dtbeteenden

Populationen

Frisk eller sjukt?

Beakta

a Duration

o Infensitet

o Hanterbarhet

o Konsekvenser

o Relation till utlésande faktorer
a 6rad av forstdelighet

Patagligt lidande eller funktionsnedsédttning?

Konsekvenser av att inte bli Gterstdlld

a Trétthet, minnessvérigheter m fl kvarstdende symtom
a Nedsatt stresstolerans

a Kroppslig sjukdom (hjdrtsjd, kdrlsjd, diabetes)
a Missbruk

a Suicid

a Nedsatt sjalvtillit

a Férsdmrade relationer

a Sociala sviter

Ekonomi

Karriar

Ensamhet och isolering
Léngtidssjukskrivning och sjukersdttning

“Nya” sjukdomar?
Spelberoende
Utbrdndhet
Trotthetssyndrom
Utmatthingssyndrom
Fibromyalgi
Eloverkdnslighet
Amalgaméverkanslighet

SBS, "sick building
syndrome”

Mobil- och mastskrdck

Behandlingsfordrajning illa

Drabbar unga i kénslig @lder.

Mdénga tillsténd dr uttalat kroniska.

Ger forsdmrad livskvalitet.

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

missbruk.

Okad konsumtion av somatisk vérd.

Overdadlighet.

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




Varfér blir somliga
sjuka, men inte

andra?

Vem som helst kan bli
e s Vem som helst kan oroa

sig, det ar ldatt... men
att oroa sig for ratt
sak, i ratt omfattning,
tillfdlle, av ratt skal vid rdtt tillfdlle, av
och pd raft satt... det rdtt skdl och pé rdtt
ar inte latt. sdtt... det dr inte ldtt.

att vara arg pa ratt

person, i ratt
omfattning, vid ratt

Aristoteles Sa inte Aristoteles!

Varfor inte?

Otur @

A Skam
%, .
["5’%,,7 Motgangar Svek

Skuld
Kritik AMPIINEAT £ rluster

Misslyckanden K,
eks/ésh
et

S

Vs .

Sorg % DOd
Konflikter

kdom

Olyckor

Ensamhet

Mani: Paranoid: Generaliserat

Vi vill, vi kan De kanske vill oss &ngestsyndrom:

ADHD: vi térsl illa, s8 vi behaver Vénta litet nu,
Why worry - nu vakta hela natten! det hdr kan

kor vi, tdnka kan faktiskt gd illa!

vi gora senare!

. . Ormfobi:
Deprimerad: Blir jag biten
Vi klarar det sd dor jag!
inte, ligg 1&gt, o
vi drar oss
tillbaka!
Droganvéndare:

Samlarsyndrom: vi behover hjdlp

Materiella ting ) att std ut!
kan ha ett
6verlevnadsvirde! Narcissist eller
psykopat: Allt dr Panikattack:
Tvéngsmassig: tilldtet i kampen for Helt adekvat "fight
Vi kollar elden éverlevnad! or flight"-respons vid
en gdng till! méte med en bjérn.

Livet dr eldndigt,

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sdrbarhetsmodell

Psykologi
Sérbarhet B Yeeed
Biologi

Stress Kultur

Psykisk ohdlsa

Ocksd med orsak och verkan tycker jag att
det dr konstigt stdllt. An framgdr ur
vidunderliga orsaker en fasligt klen och
obetydlig verkan, eller ingen alls, dn
nedkommer en virrig liten orsak med en
kolossal verkan.

Saoren Kierkegaard, Diapsalmata

100
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Stress och sdrbarhet

Antisocialt
beteende Grad av
Lig MAO-A sérbarhet
Hog
> ~
X N .
Q Mentala processer har ett S t/(,é
underlag i hjarnan. N
a Gener och genprodukter S
styr nervcellernas Hog MAO-A X b
funktion. S
A N
o Generna ensamma Ve AN
forklarar ingen psykisk /\Té Se
sjukdom. X N,
Overgrepp i . P
barndomen Lég 6rad av
L6 Ho &frestnin,
Inga Sannolika Svéra “ w9 P 9
102
101 Caspi et al, Science 2002
Hadr klarar sig ndstan alla Att leva dr en pafrestning
Sérbarhet Sérbarhet
~ Blir
Pallar nu; -
métte sjuka
inget ] bara av
V:ggZal att leva
= 5
Varken . X N (/4
skéra eller Klarar sig, AN
stressade; sd lange /"'/S N
life’sa livet inte /{' So
breezel blir virre N
Péfrestning @ Péfrestning
Fantastiska Att leva
omstdndigheter 103 ett vanligt 104
livl
Ndr péfrestningarna skar... Nér péfrestningarna ékar dnnu mer...
Sérbarhet Sérbarhet
Alla AN
dessa X
blir nu RN J. An RN '/-
] N nu ~
sjuka N % fler blir AN %
ry N nu sjuka re, N
72N ) Tsg N
N ~ ~ x
X ~
~ ~
~ N M ~
Klarar sig, ~ 9
dn sd X S Only the N
lange S strong ~
survives...
@ Péfrestning Péfrestning
Vanligt liv + dum chef Vanligt liv + dum chef
105 + dum fru 106




Vad hdnder om ndgon férssker stilla krav pd Olle?

Utrymme for

Skéra manniskors liv ser ofta ut sd hdr

A

Summan av ;g,f}g;‘?ncik:;:r Summan av Sérbarhet + en smula stress
stressniva Mer din & stressniva /\ "
och er an sa och N A~ /N Merinsd
sérbarhet M h;e"é‘;nti:"" sérbarhet h;:rzr;g:‘r
Olles sérbarhet sjuk sjuk
Tid Tid
107 108
? Ofta dr det ganska komplext Sérbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt
— SN
o Arftlighet 0 Annan psykisk sjukdom o Arftlighet
5 Bilisice flierar o Sociala/existentiella problem 0 Biologiska faktorer fére/efter fodelsen
fore/efter fodelsen : skilsmi:;ssa a Barndom uppvaxt
o fir
o Barndom och uppvixt . ﬁz:‘;;?kfer separationer ) )
*  separationer « arbetsloshet »  forluster Personlighetsavvikelse
+  forluster + for mkt arbete i m'SS?FUk.
+  missbruk + for hoga krav socialt = psykisk sjukdom
+  psykisk sjd + for haga krav pd arbetet = emotionell forsummelse
emotionell forsummelse . Uﬂder‘sﬁI'rl\(ulel"ingI
=} Kroppsl«g sjukdom 3 exanomiskalproblem
+ andra forluster och
Q Missbruk livshandelser
~— %
A —— 105 110

Maénga faktorer kan bade alstra en langsiktigt
{ okad s@rbarhet och generera stress i huet

— g
o Psykisk sjukdom o Socmla/exnsfenhella problem
o Personlighets- = Ensamhet
avvikelse . For‘Lus‘rer‘ &ma‘remellf socialt,
: psykologiskt
o KhopEsIESJukdom . Skilsmagsa
o Missbru = Konflikter
= Ekonomiska problem
= Arbetsloshet
= For mkt arbete
= For héga krav socialt eller pd
arbetet
= Understimulering
~— v
1

Varfor g3 dver dn efter vatten?

Ménga barn dr i praktiken “fordldralgsa”

= 200 000 barn har missbrukande férdldrar.

= 200 000 barn blir vittne till véld i hemmet.

= 80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.

= 80 000 barn har psykiskt sjuka eller storda fordldrar.
= 30 000 barn utsdtts for sexuella Gvergrepp.

= 10 000 barn har fordldrar i fangelse.

Monica Dahlstrom-Lannes, f d véldsbrottsutredare, SvD
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Konflikter med kamrater
Konflikter mellan fordldrar
Konflikter med fordldrar
Fordldrars bristande ndrvaro
Egen kroppslig sjukdom

o wNe

! 13

1
Riskfaktorer for depression hos unga, i turordning

Viktigaste faktorn for

hur langt liv du fdr:

Hur mdnga mdnniskor
du dlskar!

i

114

Vi har hamnat helt fell

Anknytningsstarningar och tillitsbrist

Stard anknytning till vérdnadsgivaren "
Carlo Perris

Start samspel med vardnadsgivaren

Maladaptiva forhdllningssitt och strategier
hos barnet

4

Bristande fb‘rm&%a att hitta dndamélsenliga
sdtt att relatera till andra manniskor

116

Psykisk ohdlsa hos unga har fordubblats

eller trefaldigats de senaste 20-30
dren

Tv@ huvudfsrklaringar:

1. Svérare att komma in p&
arbetsmarknaden.

2. Den okade individualismen och
valfriheten upplevs stressande
(forsorjning, partner, vinner, religion,
kon...).

Sven Bremberg, statens utredare,
docent vid Statens folkhdlsoinstitut

De flesta kan ga ner i vikt ett tag...

Bli @terstdlld

behandla

Forbli &terstdlld

behandla och
forebygga

18
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En mdngd olika angreppspunkter - ju tidigare man kan
komma in med profylax/behandling desto bdttre

Potentiell
stressor §
Sdrbar ;
personlighet |==|  Tolkning SN
Copingférmdga
Emotionell | ==>| Fysiologisk .
reaktion reaktion = Sjukdom

119

B
Eildextrs
Bloggpartalen

Ekanomi

Allt om Stockholm

' Tog vaccin -
kan nu bara
gé baklénges

i

P13

x\a o e mgre ros iy povaR o o bara g o

Ty TEETY

[2. Professionell behandling}

3. Egenvdrd (= ett Klokt iv) |

[Lﬁraom) {Ak?ivering} [Mofion}

[Gemenskapl [Kar-lek} {Jobbe‘r} {Alkohol] {Slappnaav]

|
!:;

4. Effektivt tdnkande ’

e

Undanrgj - om majligt - eventuella utlosande och
bidragande faktorer

% Konflikter

& i =

2 Ps.ykosocnala problem =R

% Missbruk © L—\J

<+ Somatisk sjukdom 2
+ Ldkemedel %‘/KQJ

124
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Négra tankar frén en klok expatient

Delaktighet dr centralt. Férutsdtter att patienten fér
information.

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

Forklara SYFTET med v&rden/inldaqgningen, liksom med
eventuella formuldr man ber att fa ifyllda.

Farvarna om eventuella biverkningar, for att inte dventyra
fortroendet.

M@let dr att patienten ska fé den vérd hen behaver, och
att hen ser att hen fér det.

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

Ndr behdver patienten ldggas in?

Svért lidande, omdnsklig situation att befinna sig i.

Hag sjdlvmordsrisk (hur hag?).

Svérbedsmd sjdlvmordsrisk?

Risk for vé@ld mot annan, dvs “farlighet”.

Funktionssvikt, klarar sig inte i boendet.

- Fér stdllas i relation till det stod patienten har frdn 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 frdn bostaden.

- Super ner sig.

s wn e

127

Ett gott liv, minikursen: vad f&r mig att m& bra?

T
Bra saker Daliga saker Bra manniskor Daliga mannisikor

AN 6IORD &V Jii ROSHCDEN

Ndr behéver patienten ldggas in?

6. Beter sig socialt oldmpligt, terroriserar grannar, riskerar
vrdkning.
7. 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.
11. Vissa allvarliga tillstdnd - mani, postpartumpsykos, allvarlig

psykos.
128

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?”

129

Akut inldggning

+ Sjdlvmordsrisk.

- Depressiva vanforestiliningar eller andra allvarliga
psykotiska inslag som gor att patienten inte tdnker
och handlar rationellt.

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk for skada pé andra.

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

+ Outhdrdlig situation, svar hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hég daven om
patienten fornekar det).

130
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5@ forbereder du dig fér métet
med psykiskt sjuka

Ldr dig att identifiera tecken pd psykisk
ohdlsa
Den svéra balansen mellan
professionalitet och medminsklighet

Identifiera tecknen pé
psykisk ohdlsa

Hur médrker man att nagon dr psykiskt sjuk?

/
N
)

Krisreaktion

Anpasshingsstorning

Sekunddrt
psyk

Personlighetsstarning

==

Generaliserat

Posttraumatiskt ‘

Lot

Somatisk sjukdom

Svdrigheter och risker

Patienter med depression Patienter med &ngest

Uppgivha - Kan prata p&
Trétta + Svért att hora hur
Féordiga mycket de lider

Ger nedsatt kontakt - Ofta missforstddda
Tror inte att ndgon

bryr sig

Svért ta emot hjdlp

Psykiatrisk undersakning

1. Vad patienten berdttar, “autoanamnes” @ 7
2. Vad andra berdttar, “anhériganamnes” =,
e" 3. Patientens framtoning och beteende,
"psykiskt status"”

- Det vi direkt kan se
- Sdttet att relatera till andra

21



Ndgra végar till diagnos - “psykiatrisk undersékning”

e g
A Symtom
14
/&% Anamnes
2 om £ Psykiskt status donl?

Intervjuformuldr och skattningsinstrument

Syndrom

Sjukdom

Négra végar till diagnos - “psykiatrisk undersékning'

1. Symtom
- Anamnes
+ Vad patienten berdttar
Vad andra berdttar
Involvera gdrna anhériga for kompletterande uppgifter, sésom
aktuellt sjukdomsférlopp, eventuella sjdlvmordsmeddelanden
och tidigare hypomani

Journalen f" &
- Social situation, stéd, natverk 2, ,@
- Psykiskt status v,
Det vi direkt kan se q
Patientens framtoning och beteende
Sdtt att relatera till andra
- Intervjuformuldr och skattningsinstrument

2. Syndrom
- Jdmfor aktuella symtom och statusfynd med kriterielistor enligt
DSM IV/ICD 10
- Virdera lidande och funktionsinskrdnkning
3. Sjukdom

- Aktuellt syndrom/episod och ev tidigare episoder vigs samman

Vad vill vi veta?

Vad vill vi veta?

1. Vem dr patienten? 7. Vad har hon sjdlv férsekt gora for att ma béattre?
2. Har hon kontakt med vérden nu, négon att védnda 8. Vad vill hon sjdlv ha nu - férstéelse och trést,
sig till? ndgon att samtala med, goda rdd, hembessk,
3. Har hon fatt ndgon diagnos? Tidigare kontakt med akutmottagning eller sppenvard,
sjukhistoria? inldggning?
4. Hur mér hon just nu? 9. Vilket st6d har hon runt omkring sig? Anhariga,
5. Vad dr det som gar att hon ringer just nu? Har vainner, ndtverk?
négot hant? 10. Finns det en suicidrisk? Hur stor?
6. Vad dr det vdrsta som skulle kunna hdnda nu? 11. Anhériga/ndrstdendes uppfattning om situationen.
Vilken dr hennes stérsta rddsla/farhdga? 12, Ar patienten positiv till tidigare vérd och det du
féreslar?
Deft viktigaste Det viktigaste
1. Samtalet dr ofta patientens forsta kontakt med psykiatrin L . . . .
och formar hennes bild av psykiatrin. 5. Vid osdkerhet - frdga om det finns ndgon mer du kan fd
2. Samtalet dr en del av behandlingen. prata med. .
3. “Play it safe'! 6. Involvera patienten!
- Viska inte gissa vad patienten troligast lider av utan se ftill att - Sumfner_a de_f som_fr‘umkomml'r och férmeda din
patienten fdr rdtt omhdndertagande utan risk. beiiomnmg till pu’n:an'ren_
- L&t inte uttalade eller outtalade férvintningar paverka dig - Frdga om du forstdrt ratt.
(mdnga samtal, snabba samtal, “effektivitet”, avhdlla - Frdga vad patienten sjdlv tycker vore det bésta att géra
patienterna frdn att besska varden). nu.
- 6lom aldrig att viirdera suicidrisken (dven om patienten inget 7. Féresld, utifrén utfallet av punkt 6, vad du tycker vore den
. sage.r). . . bédsta hanteringen och frdga patienten vad hon tycker om
4. Far du inte hyggligt god kontakt med patienten faller hela

beddmningen.

- Enpatient som inte upplever att du bryr dig - p& riktigt -
kommer inte att & ut eller géra ndgot av samtalet.

- Ilskna och otrevliga patienter har hagre sjdlvmordsrisk.

detta forslag.
8. Om inte, fréga dnyo vad patienten faresldr och forsok hitta
den bdsta majliga kompromiss som patienten samtycker fill.
9. Gor en 6verenskommelse med patienten!
10. Tacka for samtalet och hdlsa vilkommen dter.
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“Psykiskt status” - vad ska vi bedoma?

Kognitiva
funktioner

Konativa
funktioner

143

1 Hur ser patienten ut?
- Hur dr han kladd?> 9. Ta
- Missbrukstecken? Féordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt
- Skarsér p& handlederna? - Flodande, talfrangd, hog rést, svir att avbryta?
- Avmagrad?

1S

Hur ténker patienten?

2. Fullt vaken? - Koncentrationssvirigheter?
Tnnehdlisfattigt?

Lésa associationer, tankeflykt, splittrad?

3. Fullt orienterad? a
- Tonkestopp?

S.
i QO) Tanketrdngsel?
4. Intellektuella funktioner £ etrang
Minne? & Férbisvar?
- Begdvning? &' )
5 11. Vad tanker patienten?
5. Ger han fullgod kontakt? > - Depressivt tankeinnehdll?
- Formellt? & Grandiost tankeinnehdll?
- Emotionellt> - Overvirdiga idéer?
- Vanférestéllningar?
6. Sinnesstdmning - Tvéngstankar?
- Neutral?
- Stinkt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstsrningar?
- Férhsjd, euforisk, irritabel, - Tllusioner?
expansiv, grandios? - Hallucinationer?
7 iy ) 13. Sjdlvmordsbentgenhet?
- Labila, avtrubbade, inadekvata? o
~ Orolig, &ngestfylld - Livsleda, hoppléshet, dédssnskan, sjdlvmordstankar,
EpLp) sjélvmordsplaner, sjdlvmordsforsok?
- Hotfull, aggressiv?
8. Motorik och mimik 14. s, och ivation
- Motorisk oro, rastlos? 144

- Hammad motorik och mimik>

Ett psykiatriskt status bor alltid innefatta:

- Vakenhet

- Orienteringsgrad
- Kontaktférmdga

- Stdmningsldge

- Psykostecken

- Livsleda/suicidtankar/suicidhandlingar

- Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation

Hur kan jag undvika att
drdneras av mitt
arbete?

Foretaget®

Inte ¢
tr
ekonomi .

Ta hand om
gamla mamma

inte ofarligt att arbeta med méanniskor

Martyrskap

Byrdkrati

Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsfardndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism
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For att orka ge
ett gott
bemétande och
ha ndgot att ge
patienten maste
jag sjdlv ma bra!

150

Hur dr din arbetsplats?

Skadlig?
Ofarlig?

Hdlsosam?

Hdlsofrdmjande?

Hdlsoskapande?

Kan det drabba DIG?

Hogutbildad, dverbelastad hjdrna.
Lojal, engagerad och hdrt arbetande
« haga krav pd 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 sjdlvkdnsla pd férmagan
att prestera goda arbetsresultat.

V@r arbetsglddje,
var kdrleksfulla relation till patienterna och
vér formdga att fa ut ndgot av arbetet fér egen del
dr det viktigaste for kvaliteten pd vart arbete!

T o m viktigare @n regionala vdrdprogram, evidensbaserad
vérd och senaste behandlingsskriket.

Personal som vantrivs kan i ldngden inte ge god
vard eller omvardnad.

Vilka drabbas?

“... en dvervikt av unga till medeldlders
kvinnor, ambitissa, vilbegdvade och
framgdngsrika, som under en langre tid
envist fornekat och kdmpat emot
kroppens och sjdlens varningssignaler
innan de brutit samman.”

Lars Tauvon, Lakartidningen nr 46 2007

"Gemensamt for dessa personer dr att de sedan tidig
dlder varit mycket prestationsinriktade och i vuxenlivet
kan de i pressade situationer inte bedéma vad som &r
majligt eller oméjligt att prestera.”

"For att visa sin duglighet har dessa personer varit
sndlla, duktiga och lydiga i sin strdvan att bli
accepterade. De har stdndigt kampat for att

anpassa sig till andras krav och i alla ldgen forsokt

gora sitt bdsta fér att bli den person de tror att
andra vill att man ska vara.”

Sagt av Britt W. Bra
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Alltfér god arbetsetik en orsak till utbrdndhet i Sverige?

+ P& svenska arbetsplatser rdder brist pd accepterade mekanismer
for att hantera konflikter mellan krav och férmdga. Svenskarna
fortsdtter under alla omstdndigheter att vara trevliga och duktiga.
Den som utsdtts for orimliga krav frdn kunder, arbetsgivare,
ledning eller medarbetare i Sverige brukar svilja hdrdare istdllet
fér att angripa kdllan.

M a o: I Sverige stills krav pd hég prestation och
oavbruten trevlighet pd arbetsplatsen, dven i ohdllbara
situationer. Det gér att ndgra blir sjuka och gar hem.

Norrmdnnen rycker pé axlarna.

I USA och Storbritannien visar ldgavlénade ointresse eller t o m
inkompetens ndr arbetet upplevs alltfar besvirligt - och de gor det
utan att skammas.

I Danmark, Storbritannien och USA filldts viss aggressivitet ndr
man tycker att ndgot eller négon gétt dver grdnserna.

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

Och om du bérjar ma allt sémre - kommer
ndgon att marka det och ta upp det med dig?

Bjorn Isfoss, ldkare, Lakartidningen nr 10, 2005 159
.o . . ) “Private victories preceed public victories"
Tva fragor ndr vi mgter madnniskor med psykisk ohdlsa:
Reglera sin egen stress
Hur kan jag hjdlpa den andre? W
Hur kan jag ta hand om mig sjélv under tiden? .
Hjdlpa andra reglera sin stress
N U

Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende Cyniska
+ Foérsvarsinstdllda - Ssmnproblem

* Rigida + Okad |judkanslighet
+ Irritabla + Minnesproblem
+ Lattkrdnkta - Koncentrations-

- Aggressiva svérigheter
+ Intoleranta + Nedstdmdhet
+ Trotta . Angesf

Uppgivna Kroppsliga besvar

162

Den frotta patienten

Trétthet

Exponeringstid for stress
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Ett vanligt scenario

Sjukskrivning
Tilltagande
fysisk och
psykisk
Spénning utmattning
Smartor i
rorelse- Nedstdamdhet, angest
organen
Akut férsamring,
"jag har gatt i
viggen”

Sémnstérning

Bréstsmértor, tryck
bver bréstet, yrsel

Minnes- och
koncentrationssvarigheter

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
SO6mnstorning
Pétaglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet

Somatiska symtom - muskelvark, yrsel, hjartklappning,
magproblem, |judkénslighet etc

D. Fyller ej kriterierna for eg. depression, dystymi eller GAD
(i s& fall endast tillaggsdiagnos)

Hur vet jag att jag inte dr pd vdg att
kéra slut pa mig sjdlv?

Sover gott, vaknar utvilad )
Tycker om manniskorna

omkring mig

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

Burnout enligt Maslach

1. Utmattning
= stresskomponent
= drdnerade emotionella och fysiska resurser

2. Distansering -> cynism
= interpersonell dimension
= gverskriden ansvarskdnsla gentemot arbetet

3. Minskad personlig effektivitet
. Eaver‘kad sjdlvbild
= kansla av inkompetens och saknad produktivitet

Utmattningssyndrom - en balansmodell

( Friskfaktorer
Underliggande sérbarhet Aterhdmtning
+ Gener Somn
+ Tidiga livshdndelser Fysisk trdning
Kost
Socialt stéd
Tolkning/upplevelse
== Coping
- Kontroll
oy “‘X KASAM
Fysiologisk rkgk*r'ion Personlighet
Aktuell stress/ ! Sjdlvkadnsla
péfrestningar

Utmattning

A i
67 npasshing

Vanliga tidiga stressvarningar

Insomningssvérigheter, for tidigt
uppvaknande, stort sémnbehov, trott trots
mycket sémn

Somnrubbningar

Kénslopdverkan Olust, dngest, neds het

Interpersonellt Irriterad, sur, arg, missngjd, tycker simre

om andra, konflikter, cynism, arrogans

Energiproblem Overaktivering, trotthet, allt tar emot

Kognitiva symtom Minne, koncentration, handlingskraft,

kénslighet for |jud

Kroppsliga besvir Vark, trotthet, yrsel, illamdende,
magbesvadr
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om vantrivsel pd
jobbet.

D@ hjdlper det inte
att Jobba mindre -
du masTe ANDRA

pa négot!

Haller du med?

"Stressen handlar sdllan sdrskilt mycket om hur
mycket du arbetar. Det handlar istdllet framfér
allt om hur du mdr och kénner dig nér du
arbetar.”

“Happiness is the only lasting cure for stress.”

“
Mycket “stress”
handlar egenﬂlgen )

UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE

Bristande dver

med de férvantni man sjdlv har.

For svdra uppgifter, orimliga krav och férvintningar.

Understimulering och uttrékning.

Beléningen uteblir

Resultaten uteblir, man nér inte det man foresatt sig, brunnit forgaves.
Fér litet &terkoppling, man ser inte sina resultat.
Man fér fér litet tillbaks, for litet kiinslomdssig néring.

Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.

Negligering och krdnkningar.

Allmént délig sté@mning 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 du?

Kognitiv" och fysiologisk stress

"Kognitiv" stress

Detta borde inte hdnda.
Det fér inte vara sd har.
Detta dr ordttvist.

Man dr taskig mot mig.
Jag klarar inte det har.

Ger framst “kognitiva”
effekter - missngje,
bitterhet,
personlighetspdverkan,
uppgivenhet, cynism.
Kan leda till sjuklighet.

"Fysiologisk” stress

Hjdrna och kropp kérs pd
dvervarv.

Férsummar biologiska behov -
somn, hjdrnvila, kost,
avspdnning.

Stress utan dterhdmtning
stor de rent biologiska
funktionerna - teruppbyggnad
och reparation av kroppen.

Leder ftill utmattningssyndrom
och annan ohdlsa.

Ger hjdrnskador pg sikt.

"Positiv" och "negativ’ stress Att vara “stressad

“Negativ” stress "Positiv” stress
Upplevelse av bristande Roligt, utmanande och spdnnande,
kontroll, oférmdga att om dn for mycket just nu.
hantera kraven. + I linje med mina kdrnvéirden, ger
Langdragna konflikter och upplevelse av mening, glddje, att
osdmja dr synnerligen gora ndgot gott fér andra.
skadligt.
Det jag upplever som fel,

Buiuisejaq
pasjddn BoH

€ u Om jag ser till att sova bra och Lag faktisk Hog faktisk
ddligt, ndgot jag inte vill ha terhdmta mig regelbundet, och belastning belastning
dr definitivt ddligt for kropp om jag inte sjdlv dr orolig for att
och hjdrna. bli sjuk av stressen 1@l jag vanligen
Oro fér stressens effekter en hel del.

gor den farligare. * Men om jag férsummar biologiska
Bdde kogpnitiv och fysiologisk behov - sémn, hjdrnvila, kost,
stress kan vara “negativ". avspdnning - kan jag bli sjuk.

Buiuisejaq
pas|ddn Beq




®

D .
0 Tvé allvarliga former av stress

1. Akut stress som overstiger manniskans formdga
att hantera péfrestningen och ndgorlunda snabbt
atervinna sin balans (+ ex PTSD). Akut stress kan

t o m orsaka hjdrtinfarkt och dod rakt av

2. Kronisk stress som kan leda till skador ndr den
inte medger tillrdcklig &terhdmtning (t ex
utmattningssyndrom). Stress utan aterhdmtning
stor de rent biologiska funktionerna -
Gteruppbyggnad och reparation av kroppen.

Frdn stressad till sjuk - direkta och indirekta effekter

Ensam, délig

Stresg <==sm  ekonomi, ldg
social status,
vantrivsel p&

J jobbet

levnhadsvanor

Vad kan jag sjdlv gora for att
skydda mig mot skadlig stress?

|
|
-

Vad alla behéver behdrska

Ha sd goda kunskaper om hur jag kénner igen och hanterar stress
att jag inte kommer att g& under pé en ddlig arbetsplats.

Jag kommer istdllet snabbt att inse ldget, dndra kurs och/eller
begdra férdndring och vid utebliven effekt dra - innan stressen
hinner skada mig.

{84y

180

Vdgar att hantera stress

Problemldsning
Overtala, séka medkansla, avvakta, vicka skuldkanslor
gndlla, spela modig, visa forakt

¥
Kamp-/flyktprogram
Gaspddrag: sympatiska nervsystemet
w
“Spela déd”-program
Broms: parasympatiska nervsystemet

M4 bra sjdlv pd NAGOT vis -
DITT vis!
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Ndr riskerar jag a

ST 7 —u

7 =
\EST S — / |

A

| Avspan [
BESLUTS- d; Aktiy |
UTRYMME/ | feee | ‘
KONTROLL e

AUTONOMY
MASTERY

PURPOSE

Maslows “"behovstrappa”
- fér du detta i ditt liv?

Sjdlvfér-
verkligande

Uppskattning

Gemenskap och
tillgivenhet

Trygghet

Fysiska
behov

Arbetsgivarnas handlingsméjligheter utifrén modellerna

“Person-Environment Fit" 4. Anstridngnings/belsningsmodellen
Rdttvisa (I6n, befordran)
— Omsorgsfull rekryt: h
in;nk;;?ngu rexrytering oc Bekrdftelse, sedd och uppskattad
Krav/kontrollmodellen Social status
Rimliga krav —  Okad sjdlvkinsla
~ Tilire ASA
— Tillrdckligt antal 5. K 5\ M
medarbetare - BemnqJ -
- Informationom vad som — BSegriplighe
hdnder - Hanterbarhet

6. Maslach och Leitner
- Rimlig arbetsbelastning
- God kontroll 6ver arbetssituationen
— Adekvat beléning

- Delaktig i beslutsprocesserna

— Kunskapsutveckling

- Tydligamdl och ramar

Kru\{./kgntro.lI/sfodmodellen _ Bra arbetsgemenskap

— Manniskor, inte bara Klara riktlinjer for befordran,
medarbetare rattvisa

— Gemensam mdlsdttning Inga virdekonflikter, meningsfullt

arbete
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https://youtu.be/rrkrvAUbU9Y?t=761

Hur &@r vi mot varandra
har?

Att vdlja arbetsplats

Naturligtvis dr det trevligt med en arbetsplats
dédr du f8r dgna dig &t det du brinner for, men i
fel miljs branns du dnd@ ut.

Leta arbetsplats
1. vars vdrderingar Gverensstdmmer med dina
2. med kollegor som du tycker om och trivs

med, och som tycker om dig
3. med en riktigt bra chef

192
MG bra pé jobbet i sammanfattning i
Vilj kollegor
|
194

“Frihet, kdrlek och mening
- de viktigaste strategierna
fér stresshantering pd
arbetsplatsen”

Fordlderns forsta bud?

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

Li Chengping

193

SvD Néringsliv sondag 24 juli 2011

Snilla kollegor forldanger livet

Viinliga kollegor som hjilper dig i arbetet forlinger
livet. Det visar forskning frin universitetet i Tel
Aviv i Israel, som presenteras i tidningen Health
Psychology. Istudien har 820 personer frin olika
branscher féljts under 20 ir. Personerna fick i bor-
jan av studien svara pé frigor om sin arbetsmiljo,
bland annat graden av socialt stéd. Resultatet visar
att de som hade ett gott stod levde lingre.

ANNA DE LIMA FAGERLIND
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..inte bara kollegor, forresten

Ledarskap, enbildskurs

Behandla dina
medarbetare vall

Utdkad ledarskapsfilosofi

Man visar integritet och karaktdr i alla ldgen.

Man har tydliga vérderingar och principer och star fér
dem i alla riktningar.

Man dr rattvis - vilket inte innebdr att man behandlar
alla lika, ddremot att alla behandlas utifrén samma
virderingar och principer.

Man tar fullt ansvar fér sig sjélv och sina handlingar,
och skyller aldrig p& andra.

Man dr pdlitlig, drlig och autentisk.

Man bryr sig om sina medarbetare som madnniskor,
inte bara som produktionsfaktorer, och visar det i
praktisk handling.

Man behandlar alla vél, sd vil som det dr mgjligt i
systemet.

Dalig chef dkar risken
for hjartinfarkt

Den som upplever sig ha en da-
lig chef 6per hdgre risk for ne-
gativa halsoeffekter senare |
livet. Det visas | en ny doktors-
avhandling frdn Karolinska in-

Man i Stockholmsomradet
som ndr en studie inleddes var
missnojd med sin chef (Bpte 25
procents storre risk att drab-
bas av hjartinfarkt under den
pafoljande tiodrsperioden.

Vid Korrige-
ring for traditionella riskfakto-
rer.

Avhandlingen visar ocksa att
den som upplever att ledarska-
pet pa jobbet dr daligt loper
bkad risk for sjukfrdnvaro,
medan bra chefer tvartom
minskar risken for sjukfran-

Avhandlingen bygger p in-
tervjuer med ndrmare 20000
anstallda i Sverige, Finland,
Tyskland, Polen och ltalien. =

Mail till medarbetarna om att jag nu skaffa
ledarskapsfilosofi

1. Behandla alla vdl

2. Aldrig ljuga for er

3. Gora mitt allra bdsta for att ordna
allas 6nskade ledigheter

Stod- och samtalsmajligheter

"Debriefing".
“Avlastningssamtal”.

"Teknisk debriefing": renodlad genomgdng av
handelseférlopp och insatser. Ingen bearbetning ->
ringa tfraumatiseringsrisk.

Informell “time-out” ddr personalen trdffas och
pratar om det intrédffade.

Individuell samtalskontakt ndr s@ behévs.
Kamratstodjare.
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...och en sak till

Ta ansvar for dig sjdlv

YOU DO MAKES
DIFFERENCE.

Skulle jag vilja ha mig sjalv
till arbetskamrat?

Varfor/varfor inte?

Kanslor smittar

En lycklig medarbetare kan
entusiasmera en hel avdelning...

..en enda surskénk kan & andra sidan
totalférstora den.

Gladje

Glddje
(

Glidje “ Glddje

g‘ Gladje .

En frdga till kronikern

A

"Har du testat att under en ménad
vara riktigt jddrans trevlig mot alla du
méter, bara for att se vad som
hdnder?"

: "Aven mot dem du inte tycker
A fortjdnar det!”
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Tvébra fragor a4 ha
sig

Mmed

‘ Vad ar det
Antingen skottar jag pd ett tag till, tar vara ! bdsta jag kan
pd glddjedmnena och ser glad ut.

Vilka
R valmgjligheter
Eller sd ser jag till att min éverbelastning nu?
mdrks och far konsekvenser for
arbetsplatsens resultat, s@ att min chef blir
sd illa fvungen att géra ndgot &t situationen.

g e

oS .. (s

e ot it Vad menas med att Kalle dr “besvarlig"?

TIPS o0 Oy roet®

g\*ik‘,(udmz
(4

uppe

Vad BEHOVS hdr just nu?

‘ Han gor inte som jag
vill?
Hur kan JAG bidra?

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

Vad kan hdnda om Kalle faktiskt
GOR som jag vill?
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Integritet och samarbete

Integritet Samarbete
Sjdlvhdvdelse Anpasshing

Individ l Grupp/samhdlle
Konformitet

Originalitet

Signal/symtom

214

Vad kostar det att inte vara med har?

Utanforskap, ensamhet,
mobbning, brist pd erkénsla,
utebliven l6n- och
karridrutveckling, ohdlsa...?

, hur, varfor, med vem ska jag samarbeta?

Forsoker man samarbeta med alla om allt gar det
garanterat at h-e.

Vagrar man samarbeta med (anpassa sig till) ndgon om
nagot gar det ocksa at skogen.

Vem ska jag samarbeta med och anpassa mig till, hur
mycket, varfor och pa vilket satt — det ar vad saken géller.
Vi ar “wired for connection” — skam, skuld, anger och
ensamhetskanslor ar naturens satt att reglera oss och
halla oss i schack. Hotet om ensamhet kan fa oss att gora
ndstan vad som helst.

Vad kostar det att vara med hadr?

Hur mycket behdver jag anpassa

mig, hur mycket vald mdste jag
gora pa mig sjdlv och mina
virderingar, for att fa vara
med?

Tvd viigar som bdr till helvetet

Samarbeta Vidgra samarbeta
med alla om mfd ndgon om
allt ndgonting alls

Har ni sddana hdr hos er?

Skjuter upp arbetsuppgifter.

Motsdtter sig uppgifter som han eller hon inte vill utféra.
Arbetar ineffektivt med sddana uppgifter.

Klagar oresonligt pd krav.

"Glsmmer" &taganden och skyldigheter.

Tror sig gora ett mycket bdttre jobb dn vad andra anser.
Tar inte emot forslag frdn andra pd ett konstruktivt sétt.
Gaor inte sin del av jobbet.

Kritiserar chefer pd ett oskdligt och omotiverat sdtt.

Som synes starkt narcissistiska och antisociala
drag.
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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!

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 for varje
mdnniska jag méter i mitt liv, var dag och var stund.

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

Varje méte dr samtidigt en méjlighet ocksd for mig: glddje,
mening, flow, tacksamhet, kompetens, utveckling och
sjdlvkdnnedom.

,,I 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 val 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 gor det svart
for oss att BRY 0SS PA RIKTIGT!

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

—7 5

Integritet Samarbete
Utanfarskap, Overanpassad,
odnskad, utnyttjad,
odlskad, slutkord,
ensam utbrand

Psykisk sjukdom, personlighetsavvikelse och samarbetsfsrmdga

Social fobi
EEEEEsss >
! ADHD =
€ Borderline ______________ >
= .,
—_Integritef Sazﬁele__:,
Mani
S S e e e e B e e e s >
P Osjdlvstdndig
<€ Narcissism personlighetsstérning
Paranoid p-stérning > Fobisk p-stérning

Existentialistiskt credo

1. Inse att du kan vdlja
2. Vdlj
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VALT STALV...

N ..annars vdljer
\ 2 négon ANNAN
at dig!

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

228

Vad kan vi ldra av dem som snart levt klart?

. I wish I'd had the courage to
live a life true to myself, not
the life others expected of me.
. I wish I didn't work so hard.

. I wish I'd had the courage to
express my feelings.

. I wish I had stayed in fouch
with my friends.

. I wish that I had let myself be
happier.

TOP FlI

REGRETS

of the DYING

BRONNIE WARE 230

Men jag maste ju @nda...

Shack - du mdste
ndstan ingenting.

Du vdljer det.

Mitt liv dr summan av alla val
Jjag gjort fram till nu

2% 2

-
=

Om jag vill ha ett annat liv
behadver jag bérja gora andra val

L)
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Vi @r fria att vilja, men...

G6r vad du vill, sa 6ud, och betala for det!

Spanskt ordsprak

Vem viljer dina mal?

"Mdnga slasar férgdves bort en massa pengar pd att
képa saker de inte behéver fér att imponera pd
manniskor de inte kdnner

]
resultatet blir besvikna medborgare som tillbringar
livet med att grdma sig éver vad de aldrig far och
glémmer bort att njuta av de mdnga ting de borde
vara tacksamma fér, men vilkas virde de
upptdcker forst nar det dr for sent.”

Ole Jacob Raad: Styr tiden effektivt (Ledarskap och lénsamhet nr 2, 1981).

Ndringslivstoppen - den nya underklassen?

Inte ldrt sig kdnna efter.
Inte ldrt sig gora medvetna val.

Ger upp sina egna dnskningar for att anpassa sig till
systemet.

Vdljer bort sig sjdlva, sina kdnslor och sin familj.

Alltid "stressad pd jobbet" fungerar som alibi fér att inte
behdva ta itu med sitt liv och sina relationer.

“Fysisk ndrvaro men absolut inga manskliga egenskaper”.

Ulla-Britt Frdjdin-Hellgvist, Realtid.se 2/10 2006, enligt SvD

"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."

235

Nirska DU béra?

Vi vet hur vi vill ha det och att vi kan fa det
precis s@, men vi fér dndad inte till det... Det
slinter, det storslagna projektet rullar ner

igen, vi mdste bérja om frén bérjan, och
under tiden forlorar vi barnen, véra dlskade
och vdra liv... Snart ska jag hantera mitt eget

liv hur latt som helst, men inte riktigt an.

Ona Fyr, Ingebright Steen Jensen

Den nya éverklassen?
Inte alltid pengar, dra eller makt, men

Lyssnar pd sina kdnslor och djupare behov.
Kan vdlja och prioritera.

Sparar energi till annat dn bara jobbet.
Dar med kdnslan av att ha valt sitt eget liv.

Ulla-Britt Frdjdin-Hellgvist, Realtid.se enligt SvD 2/10 2006



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

Jag dr viktig och
vard att ha det bral

“Jag vill.."
Jag vill inte..."

"Jag tycker inte om..."

A\ L
= “Jag vill hellre..."

“Jag foredrar att.."

“Jag hinner inte.."

“"Kommer inte
att hdnda”

Det dr
BESLUTEN
som fordndrar
vdrlden!

"Grdnser”

- - -
Lakartidningen - v v

Slagen i jobbet - en akutlikare
beriittar
e

www.lakartidningen.se/ Aktuellt/Kultur/Kultur/2015/10/ Slagen-i
iobbet--en-akutlakare-berattarBehovet-av-akut-empati
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‘ P4
“Det handlar om att man kommer med olika
bakgrunder och olika forvantningar till motet

mellan patient och ldkare pd akuten. Om man
envisas med att behdlla sin egen syn pa
saker, dd blir métet ju jdtteddligt.”

En genvdg till goda beslut och effektivt
effektuerande

Vita
contemplativa

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

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

Kennet Klemets, Accelerator 2005

Maxa ditt sociala stod

Farsok inte klara livet sjdlv
Prata med dina vdnner, pd riktigt.

Be om hjdlp med allt svdrt och viktigt.
Starta en “livskvalitetsgrupp”.
Skaffa dig en mentor.

Be att fd starta en kollegial samtalsgrupp.

Viktigaste faktorn for
hur langt liv du far?

Hur manga
mdnniskor du dlskar!

==

251
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Vetenskapens topp tre for eft lyckligare liv

Odla goda och ndrande relationer. Var
inte rddd for att gora dig behovd. Och
18t andra kénna sig behavda.

Se och var tacksam for det du har
istdllet for att hdnga upp dig pd allt du
saknar. Fokusera medvetet pd de
positiva aspekterna och leta efter
majligheterna.

Sok mening, bortom dig sjdlv. Ge for att
fd. Ge av dig sjdlv, &t din glddje och din
lycka smitta andra.

"Vetenskap och beprévad erfarenhet” - vad pdverkar vér lyckonivg?

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

Goda gener e 50% av lyckan enligt studier

Goda sociala relationer, gott socialt stod = . Sov: Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt

Altruistisk livsstil O/+/++/+4+ Reciprokt, “tit-for-tat"

o ity - S . Knyt band: Till familj, vénner, medmadnniskor

Hag utbildning .

Arbete man t ed +/++

Status i samhllet, andras aktning - “Statussyndromet” . Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka

God ekonomi O/+/ss/40+ Effekten avtar med dkande inkomster

Leva i ett fredligt, demokratiskt, jamlikt och individualistiskt — +/++ Tveksamt betraffande individualistiskt . At Sunda kostvanor

samhlle och sekuldrt

Psykisk sjukdom I

Kroppslig sjukdom 0/~/-- Progressiv férsamring och smarta . Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker
pdverkar negativt

Fysiskt aktiv, tranar regelbundet . - ..

Introspektion, fundera dver sin lycka - Direkt negativ effekt - Ge: Tid, kdrlek, uppmarksamhet

Meditation, medveten ndrvaro /e Inte samma sak som altande

Mening, hég KASAM welrer 7. KASAM: S6k meningsfullhet, begriplighet och

God iga att forvrdnga intryck och minnen, se saker frén  +/++ hanterbarhet (eget tilldgg)

den ljusa sidan

e e Pt el e o I L St Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 2008

Kvot mellan upplevt liv och férvéntningar pg livet - “The key to happiness? Low

Recept for ett |
Vdgra gora meningslosa saker!

Bli tagen i ansprdk, helt och

fullt, for ett syfte storre dn
mig sjdlv.




Ett gott liv, minikursen: vad fér mig att mé bra?

Ta hand om dig sjdlv

3
Bra saker Daliga saker Bra manniskor Daliga manniskor Upplevelse av mening.

Se att du gor skillnad for andra.
F& ut ndgot for egen del.
Fokusera pd det positiva.
Tacksamhet fér det som sker och det du fér.
| Rimliga krav pd dig sjdlv, du kan bara géra ditt bista.
Acceptans - du kan inte trolla.
Stétta varandra i arbetsgruppen.
Regelbundna méten i gruppen om stress och hur ni har det.
Stéd utanfor arbetet.
Ha ett liv.

SiDAN 6TORD AV Jii ROSHCDEN

Skydda dig sjdlv ] Life-saver for dig som framhdrdar med att gora
mycket mer d@n du egentligen har tid for
Upplevelse av mening med det som sker.

Kédnsla av att du ger ndgot, uppleva att du gér skillnad fér ndgon i Pagys 2=
annan, utan egen vinning. ! Du mdste infe - du vdljer det.

F& ut ndgot for egen del, 18t dig berikas.
Fokusera pd det positiva, pd glddjen, pé det som faktiskt sker - i Ha kul under tiden. Livet 168

inte det som dnnu inte skett. i Somn 56
Tacksamhet for det som sker och det du fér. Det &r en gdva att 2%, e .- -
fa gel Minimera alla negativa kdnslor som vdcks. Livet 112
Rimliga krav pé dig sjdlv - det krdvs tvé for en tango. till ofrin o pa

Acceptans - behandla det som gér och ldr dig leva med resten i Se syftet, meningen och virdet med det du gor,
(ba"d:r parter). g I ‘ bé&de for dig sjalv och for andra. arbetet 50

Livet 62

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.

Oroa dig inte for ddliga hdlsokonsekvenser - den
oron dr kanske skadligare dn 6veraktiviteten.

Sov pé ndtternal

Vérderingar, roller, visioner och mdl - ett exempel

Vem jag vill vara? Gora skillnad fér mina medmanniskor

o ¢ vV 3N

Roll: Férdlder Make Vdn  Arbetskamrat Chef

' Var framsta stresskdlla
Vision/ Fantastisk pappa .. . g o e
“mission" 3 dr samtidigt var storsta

Konkreta mél: Min son ska kdnna att jag dlskar honom mOJ I lg heT .
Min son ska vara flygférdig ndr han lamnar boet

Andra mdnniskor!

Léngsiktiga Umgds pd tu man hand minst tjugo minuter var dag
handlingar: Tala i en krleksfull ton ndr vi umgds
Stédja hans integritet och sjlvkdnsla, ta pd allvar, méta med respekt

Gora i veckan: Tennis mdndag, ldsa tisdag, ldxhjalp onsdag, eget val torsdag...




Vilken fraga fungerar bdst?

Vad kan jag géra for att
mina hdrmaste och mina
medmdnniskor ska bli
lyckliga?

Hur kan jag bli
lycklig?

Akta eller falsk dialog
= dkta eller falskt mote

A 4

Om du bara latsas far du betala priset

- ingen relation och ingen vaxt

Kan det vara sa att...

..varje mote med en annan
mdnniska dr en mojlighet for mig

1

Bry sig om
andra

ATT
VAXA

; r GENOM
‘ MOTEN

Kay Pollak Kay Pollak.

Vi kan vdlja vad vi 2. Varje mote kan ge oss
kdnner och hur vi mér. ndgot for egen del.

Alltid och i varje stund. Vartenda ett.

Kan det vara s@ att...

Varje mote dr ett tillfdlle att uppleva glddje och
mening?

Varje mote med en annan manniska dr en m )jlighe'r
for mig sjdlv att bdde ge och fa nagot?

Jag har ndgot att ldra av varje ménniska jag
moter?
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Kan det vara sé att...

i varje mote med en annan madnniska finns en g " ..
majlighet att fa veta ndgot om mig sjdlv? Hur kdnns det fér den andre..

. i de tankar som dyker upp i mitt huvud finns ett . e
budskap till mig sjdlv om mig sjdlv? ..om han kdnner att han tillfor mig

. ingen mdnniska kan stéra mig utan mitt eget ndgot vdrdefullt, att jag blir glad
medgivande? av att vara med honom?

»
Tack till Kay Pollak

‘Hur skulle vdra méten med andra bli om...

S . Vi utgdr fran att ett dkta mate med en annan alltid
Alternativ till berém: ldmnar bdda Gtminstone en smula férdndrade?

Vi utgdr fran att vi kan ldra oss ndgot av varje
manniska?

Vi utgdr fran att varje méte med en mdnniska dr en
" TA C KI n majlighet till gladje och mening for oss sjdlva,
: Vi visar den andre var uppskattning for det vi far?
Den andre upplever att hen har betydelse for oss,
att hen ger oss ndgot virdefullt fér var egen del?

Vad har mina .... [patienter, medarbetare,
barn, fru, kunder] gett och ldart mig?

Har du berdttat
det for dem?

277
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Ndgra anvindbara inledningar

"Mitt liv dr s& mycket roligare nu ndr du finns."
“Det dr underbart for 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 fa uppleva... var
dag!”

"Tack vare dig har jag fatt ldra mig allt detta..”

Man vill bli dlskad
i brist ddrpd beundrad
i brist ddrpd fruktad

i brist ddrpa avskydd och féraktad.

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

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.

..vad hade du
vdntat dig?

Det kunde alltid varit virre

Tur att det inte dr JAG som dr /som/ han.
Tur att inte JAG har hans liv.
Som tur dr har jag betalt.

Ska ndgon annan f& bestdmma éver mina
kénslor sd d@r det i alla fall inte han.
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Ndr hade du senast koll pa livet?

Nar som helst
kan vad som helst

hdnda vem som helst!

Berdtta om dina framtidsplaner!

Vem tror att man kan leva sitt liv utan en
eller annan brottningsmatch?
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Grundantagande #1:

Vi dar rationella,
fornuftiga,
beslutskapabla och
exekutiva varelser.

Grundantagande #2:

Jag rdder éver
framtiden, jag

bestdmmer sjdlv hur
det ska bli.

Manniskans dtande styrs av
starka instinkter; det &r praktiskt
taget omdjligt att 6ver en langre
tid viljemassigt bestamma sig for
hur mycket man skall &ta.

Lars Wilsson

Grundantagande #3:

Jag vet vad jag
behaver, jag vet mitt
eget bdsta

LGt inte din sjélvkdnsla bero av hur du lyckas
med dina foresatser

Om du véljer ditt liv och dina handlingar utifrén dina djupaste
virderingar och principer, och gor ditt bdsta fér att lyckas, har
du gjort allt du kan.

Dd har du alla anledning att kénna dig stolt och ngjd med din
insats, oavsett resultatet - att gora sitt bdsta dr gott nog.

Resultatet rdder vi inte alltid éver, och darfér dr det inte rimligt
att I&ta resultatet avgéra min sjdlvkénsla och hur jag mér.

=

Att gora sitt bdsta dr gott nog

Som averkurs ska sdgas att det for god sjdlvkadnsla
egentligen bor rdacka med att jag gor mitt bdsta for att leva
det liv jag vdljer.

Slutresultatet rdder ingen éver, fér det beror vanligen dven
p& mdnga faktorer bortom vér kontroll. Jag gér mitt bésta
och det dr gott nog.

Det dr detta forhdllningssdtt till livet, och inte hur vil jag
lyckas, som bér ge mig stolthet och sjdlvkansla.
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"It is not the critic who counts; not the man who
points out how the strong man stumbles, or where the
doer of deeds could have done them better.

The credit belongs to the man who is actually in
the arena, whose face is marred by dust and sweat
and blood; who strives valiantly; who errs, who comes

short again and again,

because there is no effort without error and
shortcoming: but who does actually strive to do the

deeds; wao knows great enthusiasms, the great

devotions; who spends himself in a worthy cause;

who at the best knows in the end the triumph of high
achievement, and who at the worst, if he fails, at
least fails while daring greatly,

so that his place shall never be with those cold and
timid souls who neither know victory nor defeat.”

Theodore Roosevelt, "Citizenship In A Republic”

En tillrdckligt god behandlare

o Vérdarbete dr ingen prestationssport.

0 Det vi kan géra dr 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 pé patienternas
reaktioner pd det man gér.

DU KAN BESLUTA OM VAD DU SKA GORA
- MEN INTE HUR DET SKA GAl

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 GLOM INTE ATT VATTNA)

En tillrdckligt bra ménniska?

O Att vara mdnniska dr ingen
prestationssport.

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

Q Man kan ldra sig att bli en bra manniska,
genom att vara uppmdrksam pd andras
reaktioner pd det man gor.

Varje samtal dr ett experiment

- Man kan darfor inte gora “rdtt" eller
“fel".
Man kan endast utfora 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 mdnniska man
har framfar sig.

47



Samtalets grunder -
om stdd och
psykopedagogik

* %

Bemotandet

- en vdrdefull
del av
behandlingen

304

Hjdlp mig skriva en lathund f&r bra kommunikation!

S0ONOcOAWNS

Hur jag vill bemotas:

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

men det dr sé vi lever,
som om vi ensamma bdr vara éden.

Kennet Klemets, Accelerator 2005

Att méta och stodja en manniska som mar daligt

Hur jag inte vill bemstas:

Tror pd samtal som férdjupar och
skapar mening, méten som gor oss
levande och sarbara. Inte
lyckliga. Jag vill kdnna mig
meningsfull. Lycka dr skitprat.

Lotta Lundberg, SvD 2015
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del av problemet?

Mdnga som sjdlva behavt mycket
sjukvard ldr hdlla med mig om att
vérden och personalen ibland AR en
del av problemeft.

Ndgra etiska principer fér ett gott samtal

==
Autenticitet. M
+ Integritet. Z—
- Dialog. 7
- Omsesidighet.
* Ansvar.

- Vi ska leda samtalet, men inte
alltid styra.

»

“Wounded healers" kan stdlla till
med mycket eldnde

Varfar far man "ingen hjdlp"?

Enorma behov.

Orimliga forvantningar pd livet? 5.
Resursbrist och dess konsekvenser iy
storsta problemet. e /_i}:‘
Bristande medverkan. \ j\‘
Ménga behandlingar har halvdan o e
effekt. %

Ingen “draghjdlp".
Situationen i slutenvdrden LA

| Psykiatrins svdrigheter - varfér far man "“ingen hjalp"?

Enorma och 6kande behov och
forvdntningar. 8
Resursbrist, inte ideologi, dr stérsta
problemet idag.

Resursbristen leder till stor tidsdtgdng for
prioritering av resurserna, tdr pd
personalen och bryter ned patienterna. A
Bristande medverkan frén ménga patienter, A -
sdrskilt de svérast sjuka.

Ménga behandlingar har halvdan effekt.
Inte ens ndr vi har resurserna och gor allt Yy ¥
rdtt lyckas vi alltid hjdlpa véra patienter » e
md bra. =
Ingen "draghjdlp". V8ra patienter f&r vilja

vanner sist, om alls.

Orimliga férvdntningar pé livet?

Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen? Illa!

Ddligt fungerande kontakt med vérden?  Ratta till eller byt!
Dricker? Slutal

Svéra levnadsvillkor, ohdllbart leverne?  Atgérda, sok stod!
Stdndiga konflikter? Knepig ldggning? Psykoterapi?

Annan diagnos, t ex bipoldr sjd eller Ta upp till diskussion
ADHD? med liikaren.

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

Svérbehandlad depression?




Tycker du att alla patienter ska
bemotas och behandlas lika?

Varfar, eller varfér inte?

"Det som dr botten i
dig dr botten ocksé i
andra.”

Gunnar Ekelof

Det kunde ha varit jag!

"l know exactly how you feel."

..var och en dr
krdnglig pé sitt
eget personliga

vis!

..och var och en vill ddrfor
fd vara en individ - inte
representant for en grupp!
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Du kan insistera pé r
skull, men de

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

a De forvintar sig personliga
grdnser och
forhdllningsorder.

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

Vad dr syftet med motet?

Hur vill patienten bemdtas?

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

* Men det blir i sammanhanget en gisshing, eftersom
patienter dr olika bdde mig och varandra, har olika
behov och vill bemétas olika.

« Vissa inslag dr ndrmast universellt uppskattade -
vinlighet, omtanke, respekt.

* Andra inslag varierar mer - ndrhet/distans,

informationsmédngd, humor.

Avsteg frén “rutinerna” uppskattas extra.

Anvidnd din intuition.

Frdga patienten.

Var observant pd resultatet - patientens

reaktioner.

e e o o

Ar ambitionen att...

QO Skapa kontakt?
Q Komma Gverens?
QO Skapa en varaktig relation?

Q Ge klienten insikt i sitt beteende?

0 Astadkomma eft visst beteende just nu?

o Astadkomma varaktig férdndring i klientens beteende, kanslor,
relationer, sociala samspel?

0 Minska risken for sjdlvdestruktiva handlingar?

0 Minska risken for vald mot andra?

QO Minska ett brottsligt beteende?

0 Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?

Aspekter pd bemétande och hjdlp

Dialog
Relation
Psykopedagogik
Stod
Beteendefokus

331

Handlingsalternativ vid bekymmer och psykisk ohdlsa

Gora

Fly eller f& ur sig Ta itu med

problemen

Avlégsna sig Narma sig

Forlita sig pa andra Ta emot hjalp

Ta emot
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Bemaotande - first things first!

Sdrskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att méta mdnniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota mdnniskor

med mdnniskor i storsta allmdnhet, desto

fdrre “besvdrliga” patienter kommer man
att behova hantera

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

Celeste Headlee | TEDxCreativeCoast
10 ways to have a better conversation

-

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

Inte lust att ga pd bemstandekurs?

Om du dr nyfiken och intresserad pd riktigt behaver du inte g&
pd kurs for att ldra dig hur du ska géra for att verka
intresserad.

Lyssna mer dn du pratar.

Ta in allt den andre sdger - inte for att vdrdera det och inte for
att kunna beméta det utan fér att forstd. Lyssna for att forstd,
inte for att svaral

Lyssna efter dnskningar och behov hos den andre, det som ligger
"under ytan".

Aterge och fréga om du forst@rt rdtt.

Bekrdfta, normalisera och acceptera.

"Bemdtande”-kursen i ett notskal: Ta pd allvar, visa respekt, var
ny{rikeTn och intresserad, se det goda hos den andre, bry dig p&
riktigt.

“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").

Ballanser'ar* nédrhet och distans bdde till sig sjdlv och évriga
talare.

Hur far jag till ett bra mate?

o Sdllan en frdga om teknik och metod.

a Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och goda
kunskaper om psykologi och psykisk ohdlsa dr
det viktigaste.

o Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och
skapar trygghet och fillit hos patienten.

o Skaffa dig dterkoppling pé det du gér.
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Vad &r det som gor att vissa nér fram bdttre
an andra?

Har verkar finnas ndgot att hdmta - personen bryr sig, vill
mig val, kan ndgot om mitt lidande, har resurser att
disponera ddr det behovs

Kunskaper
Vilja och beslutsamhet
Stort hjdrta, bryr sig pd riktigt
Sjdlvinsikt

“Bemotande” i ett notskal

o Ta pa allvar
a Visa respekt
o Var nyfiken och intresserad

0 Se det goda hos den andre
o Bry dig pd riktigt

Bemgtande av patienter med psykiska besvar

Kunskap om tillstandet.

Tid och infresse.

Bry dig pa riktigt, du mdste vilja vl (affektiv empati).
Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati).
Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for
patienten, visa pd internetsidor och
patientforeningar.

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

Gaor en 6verenskommelse om vad ni ska géra.

Stédjande och jagstdrkande forhdllningssatt

Vasentligaste metoden i den akuta fasen.

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

Férmedla forstdelse, sympati och trést.

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

Harbargera patientens plagsamma kénslor.

Avdramatisera och inge hopp.

Motivera till att ta emot behandling.

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

Finns utlésande faktorer eller forsdimrande omstdndigheter som
kan tgdrdas?

Hjalp patienten ta avstand fréan depressiva skuldkénslor och
vanforestallningar.

Validering

+ Lyssna och observera.

- Summera, spegla, dterge, formedla korrekt
forstdelse.

- "Lds av" och férmedla forstelse av det outsagda.

- Bekrdfta och gor begripligt utifran historien.

3 Mo"r'verka "jag borde inte vara / kdnna / bete mig sd

- Bekrdfta och gér begripligt utifrén nuvarande

omstdndigheter.
+ Behandla den andre som en jamlik person, var genuin.

344
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Invalidering

+ Gora saker som hotar tryggheten (vara aggressiv, hota,
tvinga).

+ Ignorera eller vara ouppmdrksam.
Farminska kdnslor eller deras giltighet.

- Vara kritisk eller nedvérderande, tolka ett beteende sd
negativt som mgjligt.

- Ldta bli att reda ut ett missforsténd

+ Vara egensinnig, vilja ha ratt.

3 Gb’r‘;l antaganden om den andre som dr vdrderande och inte

akta.

+ Inte bry sig om den andres smarta.
Forsoka kontrollera den andre.
Farvirra, vara odrlig eller 6verldgsen.

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

Behandla den andre som skér eller utan férmdga.

345

“Tankar dr rdatt /

mdrkliga. De smyger

runt i ens hjdrna med
en hink malarfdrg,
och innan man kan

sdga sitt eget namn
bakldnges har de
mdlat hela hjédrnan

svart."

Paris tur ﬁ
och retur™
- N

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.

Psykopedagogik

- Hjdlp patienten och dennes ndrstdende att forstavad |
diaghosen innebdr och hur svdrigheterna paverkar ‘
vederborande i olika vardagssituationer och livsskeden.

- Ge utifrdn denna kunskap konkreta rdd om hur
patienten kan hantera och l6sa praktiska
vardagsproblem.

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

Férmedla relevant informationsmaterial sésom
litteratur, broschyrer, internetldnkar och
intressefareningar.

Stétta pd rdtt sdtt

1. Det gdller att hitta rdatt balans mellan kraven
pd den drabbade och dennes faktiska
forméga.

2. Uppmuntra hennes kontakt med sjukvarden.

349

Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska
och ifrdgasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.
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o Frdga patienten hur du bdst hjdlper henne

0 Stéd patienten att gora sGdant hon tycker om
och mdr bra av
= promenad
+ fika
= prata
- trdffa ndgon vin i vars sdllskap hon brukar m@ bra

a Hijdlp patienten
« kénna igen och ifrdgasdtta depressiva tankar
« sluta dlta

Stétta pd rdtt satt

Fréga patienten hur du bdst hjdlper henne!

Stotta patienten i att géra sddant hon tycker
om och brukar md bra av:

Prata
Fika
Promenad
Trdffa vdnner

Vad fér mig att mé bra?

Bra saker Daliga saker Bra méanniskor Daliga méanniskor

SiDAN 6TORD AV Jii ROSHCDEN

Undvik tillfdlliga ldttnader i 6vermatt v

Alkohol och psykofarmaka

Narhnmnah,amnum
Mat S
Arbete och trdning
Shopping
Sex
Tlska

Upprétthdll de vardagliga rutinernal

o Planera ditt dagliga schema. Gdrna en lista
med dagliga aktiviteter.

a Taitu med svdrare uplpglf'rer' genom att

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

o Skriv ned vad du faktiskt gjort och klarat
av.

354

Hjdlp patienten rekrytera stéd och
hjdlp frén sin egen flock

Réd for krisstodsarbete, modii

55



Trdffa andra personer som dr viktiga
for din patient

Rdd for krisstodsarbete, modifie

Expressed emotions

Kdnslomdssigt klimat runt patienten
Kritiska kommentarer
Fientlighet
Kanslomdssigt éverengagemang

fungerar for dig

Kommunicera klart och tydligt

Anvind ett problemlésande forhdllningssatt
Forebygg stresstegringar

Medverka till goda rutiner

Undvik kdnslomadssigt 6verengagemang

Ge positiv dterkoppling

Vdrme

Positiva kommentarer

\ Stotta MA i att leva klokt \

|Laraom|  [Akfivering) [Motion]

[Kost] | Alkohol | | Gemenskap|

| Mening] | Slappna av|

l Humorl Jobbet I

Stotta MA i att ta emot adekvat vard

a Uppmuntra medarbetarens kontakt med sjukvdrden
» Félj gdrna med vid bescken
+ Hjdlp henne att memorera det som sdgs vid bescket
= Hjdlp henne att félja ordinationerna
= Hjdlp henne att fullfélja ev psykoterapi
= Om din medarbetare forsdmras - se till att behandlaren
snabbt informeras

361

Stotta MA i att ta emot adekvat vard

Det allra viktigaste medarbetaren kan géra sjdlv ar
att ta emot och fullfélja foreslagen, vetenskapligt
dokumenterad, behandling.

a Psykoterapi
a Antidepressiva ldkemedel
a Elbehandling

362
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(\ | Stétta MA i att ta hand om sin sjukdom

Ta ordinerad medicin
Skét kontakterna med vérden
Ldr dig sd mycket som méjligt om depression
Var uppmdrksam pd tecken pd forsdmring
Lev klokt
= Undvik situationer som kan géra dig sdrbar
for nya depressioner
Hall rytmen
Stressa lagom
Slarva inte med sémnen
Var forsiktig med alkohol
Rér pd dig
Gar saker du tycker om

= Umgds med ménniskor du mdr bra av
o Tdnk pd hur du ténker

0O 0O0OooOo

Hjdlp MA att anstrdnga sig lagom mycket

a Deft gdller att hitta rdtt balans mellan kraven
pd den drabbade och dennes faktiska férmdga
« Fér ldga krav innebdr att din medarbetare inte fér
optimal hjdlp att anvénda sin egen férméga att
arbeta sig ur sitt tillsténd.
Fér héga krav medfor att din medarbetare kdnner
sig missforstddd och kan dven medfara att hon
forsdmras i sitt tillstdnd pga upplevelsen av
overmdktiga krav.

364

Stotta MA till lagom aktivitet

0 Stddet bér i mangt och mycket vara ett stéd ftill

aktivitet i lagom omfattning

+ G4 upp ur sdngen

+ Ataoch dricka

= Duscha

= Handla

+ Ta en daglig promenad

+ G4 till arbetet om din medarbetare klarar det

365

Det dr inte fel att hjdlpa till praktiskt! De flesta
regredierar inte av tempordrt stod och medmansklighet.

o Vil avvidgd praktisk hjdlp kan vara en lisa
» Handla
= Laga mat
» Diska
+ Hamta barn pd dagis

o Se till att viktiga saker blir omhdndertagna
Hyra och évriga rdkningar

Kontakter med forsdkringskassan

Kontakter med arbetsgivaren

Kontakter med arbetsplatsen

Kontakter med sjukvérden

366

Forsok se till att MA inte gor ndgot hen senare
kommer att fd ngra

o Se ftill att din medarbetare avvaktar med stora
och viktiga beslut.

a Prata med din medarbetares barn och andra
ndrstdende personer, och hjdlp dven dem till
den férstdelse och kunskap som du sjdlv har
skaffat dig.

367

Négra saker MA helst bor undvika

Stora och viktiga beslut.
Pétagliga férdndringar

o Flytta

o Bytaarbete

o Starta skilsmdssoprocesser
Stora ekonomiska transaktioner.

Lénga och dyra resor.
Storre sdllskap.

6rdl och hdrda argument.
Krav pé att “rycka upp"” sig.
Att ge upp.
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Stotta MA i att hantera/undvika sdrbarhetsfaktorer \

Mina "srbarhetsfaktorer” - saker jag mér sdmre av eller riskerar
bli sjuk av igen

0 Identifieraallt du kommer pd
- Stress
- Ensamhet
« Jobbiga mdnniskor
+ Konflikter

- Péfrestande situationer och *
hédndelser

+ Oldmplig livsstil

« Oregelbunden dygnsrytm {
« Ogynnsam arbetsmiljo ‘i
« Alkohol och droger ("

0 Undvik/8tgdrda dem

sjukdomstecken, “tidiga varningstecken"”

Mina tidigare
depressioner har
borjat med foljande
symtom: féljande Gtgdrder:

1. (Kontakta min ldkare)
2. (Ta kontakt med...)
3

Om jag eller mina anhariga
mdrker ndgot av dessa
symtom ska vi vidtaga

G AW

Empati, medkénsla och
allians

369 e e e e e e e e e e e e e s e
Om MA har sjdlvmordstankar - se till att hen Akut inldggning
omgdende bedéms av ldkare
+ Sjdlvmordsrisk.
Depressiva vanfarestdllningar eller andra allvarliga
o psykotiska inslag som gor att patienten inte tdnker
Suicidforsok och handlar rationellt.
SL['QgPlaé‘gf‘l/ sgladaVSkaer/ + Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.
SS":;:::I drg:sk:na“ en - Risk fér skada pd andra.
Suicidtankar K‘qmsfrofa! social situation, &r i fdrd med att
_______________________ forstora sitt liv.
Dodstnskan + Outhdrdlig situation, sv@r hoppléshet, nattsvart
Hobploshetskansl (sjdlvmordsrisken dr sannolikt hag dven om
N:Z':’réism dhi’r nsia patienten fornekar det).
. 372
r e
-t g Psykoterapi
B .

'
7% =y
Vem? Wy o, “

For/mot vad?

Nar?

Vilken form av psykoterapi?

Mdlsédttning?

Vilka resurser har patienten?

Vilka resurser far psykoterapi har kliniken?
Biverkningsrisk?

000000 0O

374
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Skilj pa psykoterapi for att:

0 Losa problem

0 Reducera psykologiskt lidande

0 Behandla pagdende sjukdomsepisod

o Reducera underliggande sarbarhet

a Minska risken for aterfall

a Férstad sig sjdlv bdttre, personlig utveckling

375

Négra - mer eller mindre vanliga - psykoterapiformer

Stodterapi

Jagstdrkande terapi

Kognitiv terapi, KT

Beteendeterapi, BT

Kognitiv beteendeterapi, KBT

Internetbaserad KBT

Acceptance and comittment

therapy, ACT

Dialektisk psykoterapi, DBT

0 Mindfulness based cognitive  ["Men behandlingen méste vara
psychotherapy, MBCT anpassad for det aktuella

a Interpersonell psykoterapi, tillstdndet, och ges av terapeut

IPT som dr fortrogen med metoden!

a Psykoanalys

Familjeterapi och parterapi
Natverksterapi

Psykodynamisk psykoterapi, PDT
Psykodynamisk korttidsterapi
Lasningsfokuserad psykoterapi
Gestaltterapi

Existentialistisk terapi
Transaktionsanalys

0O 00O0DO0OO0QOo
[ R R R [ A )

o

376

Tva former av psykoterapi

“Supportive” “Reconstructive”
a Farsoker inte férdndra o Mdste dndra ndgot hos
patienten. sig sjdlv om det ska ha

Hjdlper patienten att mer varaktig effekt.
hantera péfrestningen med o Forutsdtter 6kad

hjdlp av de egenskaper och sjdlvinsikt.

resurser hen redan 0 Kan viicka dngest. Inte
besitter. alltid sg kul att méta sig
Undviker sjdlvinsikt och allt sjdlv.

som kan vicka dngest.

377

Vad visar tidigare psykoterapiforskning?

LTI St~
7z = vr o
Patientens forbdttring beror av:
L . Specifika faktorer 8-15 %
S Generella faktorer 70%

379

Vdlja ratt terapiform eller rdatt terapeut?

. Terapimetod B
Terapimetod A

Metod B,
Metod A, bra
bra terapeut
terapeut
enomshittlig g
effekt
Metod B,
Metod A, sdmre
sdmre terapeut
terapeut

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

o Den terapeutiska alliansen

Terapeutens kompetens
= Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
= Skapar en tydlig och 6ppen relation till patienten
- Empatisk férmdga
- Forstér och respekterar patientens behov
= Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen

o Metoden
- Ett integrativt synsdtt pd tekniken (viktigast dr vad som hjdlper
patienten)
= Tydlig bruksanvisning till patienten
- Exponeringen
Patientens motivation

2]
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. Vad menas med “ferapeutisk allians"?

. Vad tycker du &r viktigast for att 8stadkomma

En terapeutisk allians dr
vanligen en forutsdttning for
ett gott behandlingsresultat

denna allians?

. Vilka hinder for Gstadkommandet av en
terapeutisk allians med en patient inom
psykiatrin kan du forestdlla dig?

Vad menas med “terapeutisk allians"?

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

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

All psykiatrisk vérd utgdr frén en
relation

mellan behandlare och patient.

384

- Puh, du kommer
vil att forstd, vad
som in hinder,
visst gor du det? N Negcnjiva" H “Positiva’:

D + Jobbiga « Nérande
* Givande

« Stimulerande
« Berikande

* Svéra

« Trdkiga
|« Tdrande

» Destruktiva + Glddjande

385




Fér en del dr det ingen stérre skillnad... Det finns de som 3r ritt “rationella”...

Neutrala:
« Ingen
kdnslomdssig
« Tdrande inverkan
+ Destruktiva )

. de som gillar sina medmianniskor... ...och de som har ett rent helvete!

/ "Negativa" “Positiva":
« Jobbiga Neutrala: + Ndrande “Negativa” :
« Svéra + Ingen « Givande + Jobbiga
+ Trékiga kdnslomdssig - Stimulerande - G
: Tarande inverkan « Berikande . Tréki
. Desrr‘ukhvg/ + Gladjande rakiga

“Positiva":
Neutrala: « Ndrande
« Ingen * Givande
kénslomdssig il Mgt
" inverkan * Berikande
« Tdrande - Gladjande
* Destruktiva 4

Ar det en SLUMP vilka vidnner jag har?

\'.."’

.A

) \ MmN
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Varfadr har vi det som vi har det
tillsammans?

Goda relationer dr O r

|
i
§

resultatet av ett antal J
vdl definierbara Tretto tufty
personliga egenskaper ot
och beteenden e

Mindre effektiva egenskaper/beteenden

Brist pd allt det féregdende
Sjdlvcentrering/narcissism

Behov av att kontrollera vér omgivning
Retlighet

Impulsivitet

Oférutsdgbarhet

Hetsighet

Misstdnksamhet

Njutningslystnad

Egenskaper/beteenden som gynnar goda
relationer

Vinlighet
Omtanke
Intresse
Empati
Sympati
Télamod
Jdamnmod
Reflektion
Impulskontroll
Humérskontroll

Oppenhet

Arlighet

Respekt

Beslutsamhet

Personligt ansvarstagande
Tolerans

Osjdlviskhet

Férmdga att engagera och
binda sig, att ge av sig
sjdlv till en annan

Vaér kultur

o Alla sétt att vara pg,
och alla kombinationer
av kontrahenter, gér
lika bra - det handlar
bara om
relationsteknik

Huvudsaken dr att
forhdllandet hdller,
och att man inte
skiljer sig

Ett alternativt perspektiv

0 Snarare beroende av
individernas individuella
kvaliteter. Man kan inte
vara/bete sig hur som helst
och tro att man dndd ska f&
ett lyckligt férhdllande

o Det rdcker inte att

jdmka/matcha pd ytan, inte

ens i terapi

Vi vill inte bara hélla ihop -

férhdllandet ska ge oss

ndgot

[=)

Om vi vill ha goda relationer...

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

o méste vi medvetet odla de goda
egenskaperna och tdmja de ddliga.

o

bér vi vélja véra vénner och
partners utifr@n samma tdnkande.

Kan det vara sd att...

..man mdste GE nagot for att fa
ndgot?
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Recept for ett lyckligt liv?

“Det @r en av de vackraste kompensationerna
har i livet att ingen uppriktigt kan forsoka
hjélpa ndgon annan utan att hjélpa sig sjdlv.”

Ralph Waldo Emerson Det du kommer att fa ut av ditt liv
star i direkt proportion till...

.. din férmdga att ge andra manniskor
det de vill & ut av sina liv.

Vad utmdrker en frisk manniska? Lycka, sjdlvkdnsla och mening dr konsekvenser

Sjdlvkansla, tillhgrighetkdnsla och
upplevelse av mening dr naturens trick fér
4 att fa oss att bete oss prosocialt,
Formdga att dlska och arbeta. beloningen for att vi samarbetar.
Mening = jag tillfér andra ndgot av vérde.
" .. .. Dérfér dr det svdrt att tycka om sig sjélv
Arb__efe kr‘nxer‘ karlek. 9Ch och att kdnna sig dlskad ndr man inte tillfor
kdrlek krdver arbete! andra négot av virde.
Nar vi kdnner oss virdeldsa dr det ofta
for att vi dr det, for att vi faktiskt inte
tillfér andra mycket av vérde just d@. S&
varfor skulle du kdnna dig vdrdefull?

Relationen - ett arrangemang fér behovstillfredsstiillelse? Kdnslomdssig mognad i relationer

Om vi ser vdra relationer som
ett sdtt att tillfredsstdlla .
véra behov... Att kdnna en

mdnniska helt och
..vad hdnder dé ndr den andre

blir sjuk och inte ldngre kan ge
mig vad jag behover?

fullt, och dlska o
henne trots hennes
brister.

"Sdlen Salsus"

Och vart har dé den
villkorslasa kdrleken tagit
vdgen?
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Du behover inte
vara intressant.

Det rdcker att du
BRYR dig!

Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet ar:

- Vdarme
- Empati
- Akthet

406

Vad uppfattar patienten som god
psykiatrisk vard?

0 God relation till behandlaren, bli hérd och férstadd
. Stod
- Vidrme
- Empati
« Tillrdcklig tid

0 Behandlaren skall kunna leva sig in i och férsta
patientens unika kommunikation, problem och situation

0 Med andra ord dr den terapeutiska relationen och den
terapeutiska alliansen viktigast.

407

"Inte ett ord om kdrlek”

Kdrleksfulla kdnslor

{

Handling

¥\ som upplevs kadrleksfull
‘ av den andre

410

Var karlek...

..har bara vdrde for andra i den
omfattning som de kadrleksfulla
kdnslorna kan omsattas i praktiken -
dvs till ett beteende som andra

upplever som kdrlek.

411
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Medmdnsklighet maste
verkstdllas

Saker vi EGENTLIGEN vill ha

Akta kontakt

Uppmdrksamhet, bli sedd och hérd
Bekriftelse, betyda ndgot for ndgon
Respekt

Bli tagen pé allvar

Arlighet och sanning, hjdlp att forstd
Férstdelse

Omtanke

Medkdnsla

Uppmuntran

"Vi dr allihopa sjuka. Vi maste
inse att basta uppfostran dr att
ldra barnen dlska sina
medmdnniskor.”

Li Chengping

God kommunikation dr inte
fullt sd svart som det pdstds

Man kommer Idngt genom att vara dkta,
skapa fortroende, visa respekt, ta den
andre pé allvar och visa att man vill den
andre vdl.

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

Du maste vilja
personen vl
for att kunna hjdlpal

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

care."
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Om jag inte klarar att ge
patienten ett gott, varmt och
kirleksfullt bemétande fér jag
inte veta ndgot visentligt, far
ett undermdligt underlag fér min
bedsmning, ger en ddlig eller
felaktig behandling och skadar
kanske patienten.

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

418

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

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

Stephen R Covey

Empatins kdlla

Det kunde ha varit jag!

"l know exactly how you feel."

Vad gor att psykoterapi fungerar?

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

Jesper Juul

T~
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Var litet NYFIKEN!I!

Psykiatrin en del av kulturen

Den andres beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen.

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

427

Vilka forvdntningar, forestallningar och
farhé@gor har patienten?

+ Patienten har med sig sina
forestdllningar vid motet med vérden.
Vi mdste farstd patientens bild av
psykiatrin for att kunna mota och
beméata patienten pé bdsta sdtt.
Nédvindigt att vi i varden dr e
medvetna om vilka forestallningar vi
sjdlva har. Vi behover en aktuell,
adekvat och nyanserad bild av
psykiatrin och dess mgjligheter for
att kunna ge patienten optimal vérd
och bemagtande.

428

Den likvdrdiga relationen

-~

I den likvdrdiga relationen utgor den andres tankar, kdnslor och
forstéelse av sig sjdlv en likvardig del av gemenskapen.

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

Den andre har samma rdtt till sina kdnslor, tankar och onskemdl
som jag har till mina.



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

Den andre har rdtt att bemétas likvdrdigt

Ej ovanifrén Tala inte om for patienten vad han ska
Ej objekt géra om du inte blir ombedd - frdga

istdllet vilka forslag han sjdlv har och vad

Ej offer han tycker vore den bdsta lgsningen.

Ej synd om

Vi vill varken ha berém Alternativ till berom:

eller metoder
Vi vill ha dkta kontakt "“TACK!"
och ndrande relationer

Vad menas med att "dlska” ett barn?
Vilka “jagtillstand” dr det som méts just nu?

Om jag
behandlar barnet likvdrdigt (dess tankar, kdnslor,
onskningar och behov ar lika viktiga som mina Fordlder
egna)

respekterar barnets integritet

stottar barnets personliga ansvarstagande och
utvecklingen av dess sjdlvkénsla

sjdlv dr dkta och autentisk i var relation

Da dlskar jag barnet pé ett sdtt som dr bra for
det, och som barnet upplever som kdrleksfullt.




Jagtillstand
1. Fordlder
- Imitationer av andras kdnslor, tankar och handlingar.
Vidrderingar och vad vi ldrt oss om hur allt ska vara.
Tva "delar”
Domande och kritisk.

-  Stodjande, empatisk, vardande och omhéndertagande.

2. Vuxen
Férdlder och barn integreras i en férnuftig helhet.
Hadr och nu, kan forutsdttningslost iaktta inre och ytt
verklighet, fornuft och rationalitet.

3. Barn
Minnen av tidigare egna upplevelser.
Fungerar emotionellt, intuitivt och spontant.
Har uttrycker vi véra kénslor, hur vi mdr, vdra énskningar

Eric Berne och Thomas Harris

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

“Ndr"... ndgonting
= Ndra
= Ndrhet
= Ndrvaro
Ndring
Ndrande

Ndgra icke helt likvdrdiga kommunikationsménster

Pedagogen (ger réd, Idnga forklaringar, instruerar,
foreldser, kritiserar, klandrar, etiketterar,
moraliserar, predikar, tvingar).

. Psykologen (soker motiv, gor bedsmningar,
analyserar, tolkar, frégar ut, forhar).
Strutsen (skyr konflikter, skdmtar bort, undviker,
avleder, lugnar, tréstar, stryker medhdrs,
bersmmer).
Befallaren (vill ha sin egen vilja igenom, styr och
formanar personen, beordrar, dirigerar, varnar,
férmanar, hotar).

Frén Mentors fordldrakurs

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

Professionell, medmadnniska eller bdde och?

Vdrdgivare: «— Patient:

Professionell Professionell

Personlig Personlig

Privat Privat

69


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

Vi vill f@ feedback (och gdrna litet uppmuntran)! Vad menas med att vara “professionell"? |

All feedback dr bdttre dn ingen feedback. ‘
Att inte f& feedback alls dr demoraliserande, en \
signal om att ingen bryr sig.

Viktigast med feedback dr att den dr drlig och sann!

Att linda in den i dimrid8er dr att nedvdrdera i » .
mottagaren. ora det som dr bast for patienten!

" " 5 ] B
En "neutral” terapeut: Vilket viirde har det

for mig att f& min
fasad dlskad?

Ndrvarande.
Engagerad, involverande och deltagande. BREN E
Medkdnsla och medmdnsklighet.

Oppen, drlig, dkta och autentisk. BROWN

Visar sig sjdlv, sina tankar, kdnslor och MOD ATT
reaktioner pd patienten.

Dialog, &terkoppling och utveckling.

Hjdlper den andre att bli medveten om sina
forestallningar och forvdntningar.

448

<410 Var inte for “professionell”
(% Att méta andra kréver mod

Autenticitet och en personlig reaktion dr kanske den
storsta gdva vi kan ge en annan manniska.
Vi behéver andras dkta kdnslor, tankar och reaktioner pd
“Kan inte du prata med u ® -~ ,/'/ oss for att .kun:\a orienfgru ofs i vra .ngiula._summanhang.
henne sidlv. hon vill . Denna genuina aterkoppling gor det mgjligt for oss att
Jav, nyansera vér sjdlvbild och bdttre férstd hur andra

N
o ( oX '
nog bara ha ndgra Q reagerar pd vart beteende.

\\
tabletter?” \ C '—* Ddrmed fér vi mgjlighet att dndra oss sé att vi béttre

uppfyller gruppens dnskemdl och dédrmed kommer i
&tnjutande av gruppens acceptans, gillande och
gentjdnster.

Ge dina besvirliga medmdnniskor CHANSEN att hyfsa
sitt beteendel




Privat, personlig eller professionell?

Falsk dikotomi - man kan vdxla mellan rollerna.
Utnyttja inte den andre fér dina egna behov.

Hur blir min insats for den andre?

"Professionell” dr ofta en mask for att slippa visa sig.
Viktigast for den andre dr ftillforlitlig Gterkoppling.
Endast sd kan den andre fa den sjdlvinsikt som dr
nédvdndig for att kunna vdlja fordndring.

Akthet dr ddarfor det viktigaste for ett meningsfullt
samtal.

Visa vad du tycker och kdnner, bjud pd dig sjdlv.
Proffsigt dr att vdga se de missar man gér, be om
ursdkt for dem och g vidare.

Hur vet jag om jag gor “ratt”?

“Kdnns" det ratt?

Var observant pd dina egna kdnslor och reaktioner.
Var observant pd resultatet - patientens reaktioner.
Vilken dterkoppling/respons far jag av patienterna?
Fraga patienten hur han har upplevt samtalet, sdg att
du vill utveckla din samtalsformdga 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 duktiga kollegors samtal ibland.
Spela in pd video och titta.

Vilka verktyg har jag?

o Kunskap

o Sunt fornuft

o Empatisk férmdga

o Medkdnsla

o Akthet

o Humor

o Mig sjdlv och det liv jag levt

Karlek!

Terapeutens ansvar

Inser vilken makt hon har éver patienten, och ddrmed vilket
ansvar hon har.

Har god sjdlvinsikt, férstér hur hon uppfattas av andra.
Letar efter sina blinda fldckar.

Tillstér spontant och omedelbart sina egna misstag.

Soker aktivt efter feedback pd sina samtalsinsatser.
Frégar patienten om réd och hjdlp.

Ger ibland rdd, men fattar inte beslut &t patienten.

Soker hjdlp ndr kontakten inte gér bra.

Tar hand om sig sjdlv.

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

..om du bara frdgar...

..och lyssnar noga pa svaret.

Ett par ord om att mdla
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No guru, no method, no teacher,
just you and me in the garden...

Van Morrison

Ny instruktion for vilsha férdldrar

1.Skapa en bra stdmning i hemmet, ddr det dr
gott att vara. Hur kdnns det att vara med i
denna flock?

2.Fokusera pd att ha roligt ihop - det blir
folk av ungarna éndd, med lite tid och
talamod.

“Wounded healers" kan stdlla till
med mycket eldnde

16-Gringen pa villovdgar

Varfsr skulle hon lyssna pé dig?

'V
Det emotionella
bankkontot: )
Det fortroende '
och den trygghet '
.

som har byggts

upp i férhdllandet !}d
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Modell for ett givande liv:

Viktigaste faktorn for

hur ldngt liv du far: 1. Testa

Hur mdnga méanniskor
du dlskar!

Ge, men smart!

463

1. Testa BN = 1. Testa
2. Utvdrdera ) s < 2. Utvdrdera
& > 3. vdlj!

Hélla mina |5ften

Lyssna férutsdttningslést och verkligen forsska forstd
Acceptans

+ Uppskattning av personen och dennes dsikter

behdver, och hjdlpa honom

se att det d@r det han fér.

ﬁk’ Vilken dr valutan. dvs vad & det vi ska sétta in? ﬁk- Vilken dr valutan, dvs vad dr det vi ska sdtta in?
+ Vanlighet Att ge den andre vad han
: 8”‘*‘]"“6 behéver och att hjdlpa
: R;‘;"ea honom att se att det dr det
P arl
Att ge den andre vad han * Arlighet fan far!

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?




Om den andre dr viktig for dig - visa det

Du mdste Iata det som dr viktigt
fér den andre vara lika viktigt for
dig som personen dr viktig for dig.

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

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

Din allra stérsta insdttning

Gor allt du bara kan fér den medarbetare
som stdllt till det, hamnat i kris eller mdr
ddligt av hdgon annan anledning.

Tacksamhet och lojalitet dr konsekvenser!

Narcissistens tragik

Nar allt dr en rattighet kdnner man
ingen glddje eller tacksamhet far
det man fdr

L

Det gér inte att géra
nagra insdttningar!

Varje problem i relationen ar en
mgjlighet

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

Vi forscker I6sa problemet och
forbdttra var relation samtidigt.

Vi hjdlper patienten och odlar vér
relation.

ﬁr

Transaktionellt

Vilken sorts ledarskap utévar du?
Hur relaterar du till dina patienter/kunder/barn?

Transformerande/férvandlande
+ Pdverkar den andra personen

+ Fokus pé .
dverenskommelsen och och er relation.
utfallet. +  Bygger upp ett

+ Samma utgdngsldge vid fortroendekapital och
ndsta forhandling. relationen.

* Nytt och forbattrat
utgdngsldge vid varje ny
forhandling.
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ﬁb Vilka inséttningar kan du géra pé dessa konton?

Skriv en insdttning du skulle kunna géra hos var och en.

*  Min patient?

*  Min fru?

*  Mina barn?

*  Mina vdnner?

*  Mina medarbetare?

*  Min chef?

Den andre ska inte bara géra nagot

- hen ska vilja géra det hen gor!

Motivation dr grunden

Hjdlp den andre hitta ett varfor for
de 6nskade fordandringarna.

Tondringens perspektiv

Varfor forsaka en massa
saker som ger glddje och
njutning just nu, bara for
aft det i bdsta fall inte ska
hdnda ndgot trist Idngt in i
framtiden?

$a varfor gor vi inte de val
vi desperat skulle behova
gora?

For att vi inte gillar en
del av konsekvenserna!

T
Tondringens perspektiv

Varfor forsaka en massa saker som
ger glddje och njutning just nu,
for att det i basta fall inte ska
hdnda ndgot trist langt in i
framtiden?
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Laget tills
man ar 25...

...klokt att lyssna hoga
pd andra inhan du
beslutar om viktiga
saker.

481

Ldget tills du dr 25:

Frontalloben inte
férdigutvecklad

ob

..Klokt att lyssna noga pé andra
innan du beslutar om viktiga
saker.

Det dr inte farligt att lyssna
om du sjdlv bestdmmer!

482

"Jag har ingen motivation"

Min motionscykel och jag

ﬁb

Hur kan man & ménniskor att engagera sig?

Nya medarbetare mdste "kdpa" organisationens
kultur, mél och visioner innan de till&ts stiga ombord.
Vilka vi &r, vad vi gér, vad vi stér fér, vad du kan
vdnta dig av oss och vad vi forvdntar oss av dig.
“OM det later som rétt skuta fér dig dr du
vdlkommen ombord!”

Utbilda och trdna omsorgsfullt alla nya och gamla
medarbetare om organisationens mdl och visioner,
vad vi egentligen menar med dem, varfor vi har dem.

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 Iésningen.

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

Alla mdnniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behov!
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Om att skapa en allians - en bérjan

- Alla vill nagot-.
- Finn ut (fréga) vad just denne person vill.
- Bekrdfta énskemdlet.

+ Formedla att du vill hjdlpa patienten att
uppnd detta.

Onskan eller behov?

Onskningar

/" Bade vill och

\\ behover

Behov

“Give a man a fish and you feed
him for a day.

Teach a man to fish and you
feed him for a lifetime.”

Om att skapa en allians

Men... det dr inte sdkert att detta dr tillrdckligt
eller ens deft rdtta for patienten, for det dr
skillnad pd vad vi vill och vad vi behéver.

A andra sidan: Du kan inte uppnd en allians med
patienten om ndgot som endast du anser att han
behaver.

Onskan eller behov?

Vad patienten vill och 6nskar

- Vimdste bérja hdr;
intressera oss for och ta
reda pé.

Onskningar

Bdde vill och
ehover

+ Vi mdste intressera oss -

Vad patienten behdver

dven for detta, utan att
sdtta oss dver patienten
eller reducera honom till
objekt.

Behov

Hinder for alliansen kan hora ihop med

1. Sjukdomen / "
2. Omgivningsfaktorer a e
3. Patientens personlighet T 2\ &
4. Behandlaren ) AR |
5. Ovriga / W
behandlingsférutsattningar ' e
-&!‘;-

495
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Hinder for alliansen kan hora ihop med W | “Sv&ra” manniskor och tillsténd

1. Sjukdomen

. Trotthet, dngest, bristande insikt PerSinlghe‘rsprobl'emahk . Psykisk SJgkdom
Patient Rl - Bristande personligt - Depression
B i s ansvarstagande - Bipoldr sjukdom
« Misstro, instabilitet Negativistisk och = Rngesfsjukdom
3. Omgivningsfaktorer svartsynt - Psykos
« Anhgrigas instdllning Emotionell instabilitet M issertl
4. Behandlarens personlighet Enbra Histrionisk
5. Andra faktorer hos behandlaren behandlare bor Dicissi=n : . Neuropsykiatrisk
+ Bristande intresse kunna se AdiemaldfiemEs funktionsnedsittning
+ Bristande kunskap patienten i ett Paranoid oy - ADHD
+ Rigid och ensidig teoretisk referensram biologiskt, Ratishaveristisk - Autistiska tillsténd
6. Ovriga behandlingsforutsattningar medicinskt, Passivt aggressiv - Svagbegévning

psykologiskt och
socialt
perspekftiv
samtidigt

Osjdlvstdndig
Fobisk
Tvangsmdssig

+ Brist pd kompetent personal
« Brist pd tid
+ Telefonsamtal

Social dngest, depression, sjdlvmordsndra.

Grav social fobi.

“Bara litet dngest" - inte s@ bara, och massor av
ringar pd vattnet.

Hdga krav, klarade inte terapin och blev deprimerad.
Terapi ska komma i rdtt fas.

Sorg aver forlusterna, ta igen saker, vinja sig vid ett
nytt liv.

Fran symtom till funktion till livskvalitet.

Majas blyghet ett betygssinke , Varfor rodnar vi?

Signalerar att jag bryr
mig om den andres dsikt
om mig, vilket innebdr att
Jjag kan farvantas vilja
anpassa mig till och
samarbeta med
henne/honom.

Visar att jag har férmédga = :
att kdnna skam, vilket Sdledes en signal om

talar for att jag har en sympati, intresse och

A Si=to samarbetsvilja som okar
intakt samvetsfdrmaga @ chansen till en fordelaktig

SUSAN CAIN I oM Vﬂgledér [l virdering av mig och
. i handlande (i motsats till dirmed okar chansen for en
- en psykopat som ju bara vinskaplig relation.
styrs av sina egna lustar).




Vad kan jag géra mot min féreldsningsangest?

Om du vill géra en lysande

For att overleva: A
presentation:

Skit i vad folk tycker,

gor din grej. Skit inte i vad folk verkar tycka -

lyssna efter och anvind dig av
reaktionerna du fér.

MERVTR TN
&

“Flygradsla” kan vara uttryck for:

Specifik fobi

Social dngest

Panikdngestsyndrom med agorafobi

GAD

Tvdngssyndrom

PSS

Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?

Jag har jdttedngest och
Jjag ska hdlla mitt tal.

Testfrdga:
Vad ar “flygrddsla“?

Vad ska vi ha for matt for att utvdrdera insatsen?

Hur kdnns det att vara

patient hdr?
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Ska vi skicka lakaren pa@ bemétandekurs?

+ Har hon redan varit pd kurs?

+ Vilka samtalstekniker anvinder
hon?
Hur kdnns det for patienten i
samtalet?
Vilken stdmning skapar hon?

Skulle ni vilja ha henne som er
ldkare?

515

Om patienten sjélv far vélja v

Kontakt - sedd, hérd och tagen pd allvar.
Visar att hen lyssnar och férstar.

Bryr sig pd riktigt.

Visar medkansla.

Arlig och genuin, gsmmer sig inte bakom sin roll.
Bekrdftar, accepterar och normaliserar.
Hjdlper mig férstd.

Ger &terkoppling.

Ser det som dr gott i mig.

0O 00o0Dbooooao

Lyssnar och bryr sig!

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 ner och pratar med henne.
Chosefri, dkta och naturlig.

Likvérdighet, tar henne pd allvar, beméter med respekt.

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

Lyfter fram hennes styrkor och det som dr positivt.
Omsesidig tillit och fortroende.

Hur vill den andre bemétas?
~—

o

“Den gyllene regeln” dr ett populdrt forslag, och inget déligt
sédant.

Men det blir i sammanhanget @nd@ inte mer dn en gissning,
eftersom madnniskor dr olika, har olika behov och olika
preferenser.

Alla vill vi vara unika mdnniskor, ingen vill vara representant
for en grupp. Avsteg frén rutinerna uppskattas darfér extra.
Vissa inslag dr universellt uppskattade och riskfria, som
vénlighet, omtanke, respekt och att bli tagen pé allvar.
Andra inslag behéver man dosera mer individuellt, t ex grad av
ndrhet/distans, informationsmdngd och humor.

Anvind din intuition och var observant pé resultatet - den
andres reaktioner. Den andre kan ldra dig det mesta du behéver
veta om du bara lyssnar.

Fréga den andre ndr du kinner dig osdker, och be om feedback
under och efter samtalet. 4

-

o

o

o

o

o

o

Slutsats?

0

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

Viktigast dr alltid vér formdga till ett gott
allménmdénskligt bemétande.

Goda kunskaper om psykiska stdrningar kan hjdlpa
oss att bemdta den med psykisk ohdlsa optimalt.

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

Samtalskonst
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a
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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.
Mét den andre pd ett existentiellt plan.
Var dkta och autentisk, spela inte en roll.
Likvérdighet och medkdnsla.
Visa respekt, ta den andre pd allvar.
Narvaro - uppmdrksamma och f6lj vad som hander i samtalet.
Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen.
Lyssna efter kanslor och innebdrd, sék forstd pd djupet.
Ge drlig Gterkoppling, skapa trygghet.

Né&gra exempel pé "besvérliga” ménniskor

Kunde ldkaren ha férhindrat denna utveckling?

Uppfattat och tagit patientens rddsla pé stérre allvar - han dr
rddd for att vara svart sjuk!

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

Vem dr egentligen mest
“besvirlig"?

Kunde ldkaren ha forhindrat denna olyckliga
utveckling?

Lyssnat bdttre.

Bytt frdn rationell till kdnslomdssig k
Bytt frdn innehdll till process tidigare.
Fdngat kdnslan bakom orden - han dr rddd!
Bekrdftat och normaliserat oron.

Sett behovet bakom rédslan: Bli forsdkrad om att inte vara
allvarligt sjuk.

Tagit hans rddsla pa stérre allvar: “Jag ser hur orolig du
dr, det mdste vara fruktansvért att vara évertygad om att ha
MS med det liv som dé skulle véinta.”

L&tit bli att férsoka tolka oron, inte frégat om han varit
med om ndgot svért.

kation tidigare.

.
.
.
.

81



Rddd = stressad

Kan inte tdnka

Tunnelseende

Svérare att prioritera

Sédmre koncentrationsférméga
Minskad empatisk férméga
Sjdlvcentrerad

Sdmre minne

Kort sagt blir man dummare dn vanligt.

Och man blir alltmer "besvirlig” och allt sémre pé att
samarbeta med andra.

Gdr det att vara kvinna pd ditt arbete?

PG jobbet ska det inte mdrkas att du har barn.

Och hemma ska det inte markas att du jobbar.

Ar det bara patientens fel?

Forssk komma pa
ndgra sdkra sdtt

som vi i vérden
kan ta till for att
skapa missngjda
patienter!

Vems dr felet?

“So often the problem is in the system, not in the people.
If you put good people in bad systems, you get bad results.

”

Stephen R. Covey

"Besvdrlighet” dr ofta ett utryck for stress eller fel
i systemet

Ar den andre stressad?
Ar du stressad?
Ar arbetsplatsen/systemet stressat?

Eller ror det sig faktiskt om genuin, personlighetsrelaterad
besvdrlighet?

Ledtrdd: Hur funkar personen i andra, mindre stressande
situationer och sammanhang?

Négra sdkra sdtt att fa patienten farbannad

Respektlost bematande.
Ljuga eller lova saker man
inte sdkert vet att man kan
hélla.
Héga hdstar, maktsprak.

- Insistera pd rutiner for
rutinernas skull.
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Nar patienten uppfattas rigid -

“foljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

Vi kan SKAPA besvdrliga klienter

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

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

The way you see the
problem IS the problem.

THE

HIGHLY
EFFECTIVE '3 ¢
PEOPLE_ A

Fler fallgr

Reducera patienten till objekt.

- Férdlder/barn-relation.

- Tala ned fill.

- Inte lyssna och ta in férutsdttningslést innan jag
bemoter.

- Inte se det friska hos patienten.

Tro att patienten dr/vill som man sjdlv.

Farvdnta eller begdra respekt, gillande och berom.
"Jag forstar".

Ta dver, styra och kontrollera samtalet och
patienten.

+ Inte ge dterkoppling, inte visa att man hért och

forstatt.
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Vi dr alla besvirliga - det beror pd vem man frdgar!

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
5

Now re| 'e\t cﬂ?me:

| AM\FREE’ \ ;

Ar detta en person som kan md bra?

Finns det forutsdattningar for just denna
person att ma bra hos oss?

Gar det 6 h T att m& bra hos 0ss?

Négra anledningar till att en ménniska dr “besvarlig"

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

Du sjdlv

. Relationen/interaktionen

. Situationen

Livet

. Sjukdom

. Personligheten/karaktdren

. Taskiga kartor och orimliga forvantningar

. Svdrigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete

. Brister i uppfostran?

Besviirliga manniskor

Ddliga
kartor

t

Hég sarbarhet

Svdrigheter e
hitta bra Orimliga
balans mellan

forvantningar
samarbete och

integritet V

Taskig arbetsplats

Stress
Daligt
B ledarskap
Integritets- \ Bristande
konflikter arbetsglddje

Négra anledningar till att en manniska @r “besvérlig”

. Du sjdlv
Uppfattar inte den andre korrekt
« Projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
+ Orimliga férvantningar
Du beméter den andre pé ett s@ otrevligt sdtt att denne svarar
med samma mynt

Du har sjdlv med ditt beteende ldrt personen att vara pé detta
vis mot dig

2. Relationen/interaktionen

Bristande relationsfdrdigheter som leder till missuppfattningar,
besvikelse och antipati.

3. Situationen

Stress, konkurrens, i “systemet" inbyggda och ofrénkomliga
konflikter, ordttvisor.
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4. Sjukdom
* Kroppslig sjukdom (hjdrntumor, demens, stroke)
* Missbruk, beroende, abstinens
* Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom)
* Neuropsykiatrisk probl ik (ADHD, autismspektrum, I8g begdvning)

. Personligheten/karaktéren
* Personlighetsstérning (narcissism, borderline, psykopati m fl)
* Kverulansparanoia, rattshaverism

. Livet - livskris/utvecklingskris/trauma

. Taskiga kartor, orimliga férvdntningar och integritetsproblem
* Uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt
* Orimliga forvintningar pé livet och andra manniskor.
* Bristande balans mellan integritet och samarbete.

. Brister i uppfostran (personen dr helt enkelt ohyfsad och
otrevlig)?

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?”

Att personen dr
“jobbig" @r en asikt!

Fraga den som inte dr med

dndra pa for att du ska valja att
borja delta?

Kan det vara JAG som
dr besvirlig?

561
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(> “Wounded healers" kan stdlla till

FI’(OZI g eSTU N d med mycket eldnde

¢

Ingen fréga
ar for dum!

562

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

kompetens dr for mig
lika med arrogans.

S|

6!,

Henry Mintzberg

Vara identiteter Sjdlvkdnnedom - en bristvara

Den andra tror att jag dr 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

hdr typen.

Den jag tror att jag dr

Vi dr alla omgivna av en mur av tystnad.

Mitt
egentliga jag




Ar du medveten om...

o Dina behov och Gnskningar?

o Dina tanke- och kanslomonster?

o Dina utmdrkande personlighetsdrag, din
“profil"?

0 Hur andra uppfattar dig?

Dessa dr viktiga delar av sjdlvkdnnedom.

Taskig sjdlvinsikt kan st8 mig dyrt

Alla otillfredsstdllda behov innebdr en risk fér att jag stdller
till det for mig.

Omedvetna behov &r dn mer riskabla. Det dr svért att gardera
sig mot handlingar som drivs av behov jag inte vet att jag har.
Vad dr "blind férdlskelse” annat dn en omedveten, biologiskt
grundad fortplantningsdrift?

De behov jag inte dr medveten om kan ldtt utnyttjas av andra
for egha syften.

Det ror sig vanligen om helt normala behov, sddant vi alla
behéver. Sex, gemenskap, status, betyda ndgot for andra osv.
Aven "goda" behov och motiv kan f& oss att gora saker vi bittert
fér dngra. Det dr inte riskfritt att vilja sin ndsta vil.
Behovet av att vara “ndgon” driver mnga narcissister till en
féfdng jakt pd pengar, status och bekriftelse.

Sjdlvinsikt - vad ska det vara bra for?

Forstd och hantera
mig sjdlv, andra och

vdrlden jag lever i.

Sjdlvinsikten kan brista pd flera sdtt

Vad jag vet Vad jag inte vet
om mig sjalv om mig sjalv
I
Oppna faltet Blinda faltet
Vad andra vet
om mig Lyhdrdhet

Tydighet l T :

Vad andra inte vet | Fasaden

om mig

Okénda faltet

N

Det blinda fdltet dr en sdkerhetsrisk som ldtt
kan utnyttjas av den som vill mig illa.

Att vdxa = att

utoka det Vad jag vet
medvetna fdltet om mig sjalv
Oppna faltet Blinda faltet
Vad andra vet
om mig Lyhordhet | |
Tydlighet
Vad andra inte vet | Fasaden Okanda faltet
om mig
Stor fasad = ensam Stort omedvetet fdlt =

personlighetsproblematik

Att vixa = att

utska detta falt Vad jag \{e;c

Vad andra vpt
om mig

Oppna faltet

B

Blinda faltet

Lyhordhet

Vad andra inte vg | Fasaden

om mig

\\yjkénda faltet

Stor fasad = ensam

~/

Stort fdlt =
personlighetsproblematik
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“DA OCH DA SNUBBLAR MANNISKOR OVER EN
SANNING, MEN DE FLESTA RESER SI6 UPP OCH
SKYNDAR VIDARE SOM OM INGENTING HANT."

Forsvara din
begrdnsning...

och du far
behdlla denl!

Richard Bach
575
Hég Hég
sjdlvvirdering sjdlvvirdering
Narcissism, Adekvat hag
Inadekvat hag Adekvat hég psykopati, passiv sjélvkénsla
sjdlvkdnsla sjdlvkdnsla aggressivitet
Tillfér inte Tillfér andra Tillfér inte Tillfér andra
andra négot ndgot av véirde andra nagot négot av vérde
av vdrde av vdrde
2
Adekvat Idg Iﬂ‘.’,“ﬁﬁ“f ldg Adekvat Idg Fobisk
sjdlvkansla sjalvkansla sjdlvkdnsla personlighetsproblematik
Lag Lag
sjéilvvirdering sjdlvvirdering

Problem med sjdlvbilden i bada riktningarna

Omotiverat lag

Omotiverat hogt
sjalvfortroende

Narcissister
och psykopater

Orealistiskt

sjalvkansla

Fobiska och
osjdlvstdndiga

Omotiverat lagt
sjalvfortroende

hog sjalvkansla

Omotiverat lag

Alternativet

Omotiverat hogt
sjalvfortroende

sjalvk:

Omotiverat lag
sjalvfértroende

Orealistiskt
hég sjélvkansla
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Varfér dr det s@ viktigt att bli dlskad som liten?

Att bli dlskad precis
som man dr som liten
gor att man ddrefter
foérmar uppfatta och
ta till sig den karlek
man f&r av andra, man
kan fylla pé forrddet.

Sjdlvbilden - min viktigaste psykologiska tillgdng

Min sjdlvbild avgér vilket liv jag far

Sjdlvbilden avgsr om jag tror pd det man sdger till mig,
om jag kan ta till mig det man sdger till mig om mig
sjdlv.

Har vi byggt in starka “filter” i barndomen kan vi ha svért

att ddrefter ta till oss viktig information om oss sjdlva

som krockar med vér sjdlvbild. Vi sldpper bara in sadant
som stdmmer med vart filter, vér bild av oss sjdlva.

Villkorad villkorslgshet?
N

. . . Aven som vuxna behéver
Alskas bara for att vi finns. jag bli dlskad bara for att
jag finns och for att jag dr
Alskas for vér den jag dr, bgrtom mina

"y, o . ., o prestationer.
kdrnpersonlighet”; vdra

djupaste och mest | I slutdnden rér det sig
oférdnderliga egenskaper. dndd om en paradox - jag
= dlskas ovillkorligt
eftersom jag dr en
manniska med de
grundldggande egenskaper
som gor att jag betyder
ndgot for den andre.

S

Alskas for det vi gor, véra
prestationer.

Alskas for vér rikedom, vér makt
eller vért utseende.

Villkorad villkorsléshet?

Alskas bara for att vi finns.

Alskas for vér "kdrnpersonlighet”; véra
djupaste och mest ofrdnderliga egenskaper.

"Alskas” for det vi gor, véra prestationer.

"Alskas" for vér rikedom, vér makt eller vdrt
utseende.

Lagen om orsak och verkan giiller dven pd jobbet

Varfar skulle du kdnna dig som en
virdefull medarbetare om du faktiskt
inte bidrar?
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Ovillkorlig kdrlek dr fér bebisar och fds i vuxen dlder
léttast fran hundar.

Resten av oss far allt vackert bérja fortjdna var
kdrlek med dren.

“The world won't care about your self-
esteem. The world will expect you to

accomplish something BEFORE you feel
good about yourself."

588

Hur kan jag stdrka min “sjdlvkadnsla"? !
e ) —————|

Sjdlvrespekt

Sjdlvinsikt

Sjdlvfortroende

Géra gott for
andra.

Odmjukhet och

Trdna, forbattra nyfikenhet.

kunskaper och
prestationer.

Umgds med
mdnniskor som
visar att jag dr

Skaffa mig multipla
system for

Ta till mig andras regelbunden och

positiva tillforlitlig feedback. ktglicacen
vdrderingar och : :
ey Ta emot, inte gd i Vara autentisk, visa

férsvar. genlicolds
Realistiska mdl

och ambitioner.

Leva med
integritet, utifrén
mina djupaste
vérderingar.

Okad observans p&
andras reaktioner,
reflektera mera.

Earn thy neighbor’s love.

Hans Selye

things, one acquires status and security in the community. The guideline
of earning love merely attempts to direct the hoarding instinct toward
what I consider the most permanent and valuable commodity that man

can possess: a huge capital of goodwill that protects him against personal
attacks by others.

Deft viktigaste for sjdlvkdnslan dr...

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

Denna upplevelse forutsdtter att dessa
mdnniskor formedlar sin karlek och sin
upplevelse av att jag berikar deras liv.

“Ddlig sjdlvkansla"?

1. Lev med integritet - visa vem du dr och lat

dina djupaste varderingar styra ditt liv.
2. Umgds med mdnniskor som visar att de
tycker om dig som du dr, att du dr vdrdefull
for dem och att du berikar deras liv.

591
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“Délig sjdlvkdnsla"?

Lev med integritet - vet och visa vem du dr, och 16t
dina djupaste vdrderingar styra ditt liv.

. Lev s8 att du blir tagen i ansprék, helt och fullt, for
ett syfte storre dn dig sjdlv.

. Ge frikostigt av dig sjdlv till andra. Alla har négot att
ge, och alla’ du méter har en madngd otillfredsstdllda
behov. Bara att bérja fylla pdl

Umgds med manniskor som visar att de tycker om dig
som du dr, att du dr véardefull fér dem och att du
berikar deras liv.

Lyckan féljer med sjdlvkdnslan pd képet.

Lyssna och férstd

“Men jag fattar inte
varfor dom inte.."

Vad menas med att “forsta"?

Mina kartor Den andres

‘ artor

¢

res

i tningar

forvdantan

Stephen R. Covey

Habit 5

Seek first to understand,
then to be understood

Hur tdnker du nu?
Hur tdnkte du da?
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Vad menar vi med “empati“?

598

Skilj pé att
+ Forstd att en annan har det svart
+ Forstd hur det kdnns
Kdnna samma kdnsla som denne
Bry sig om den andre och dennes kdnslor

Mentaliseringsbaserad terapi

Att mentalisera innebdr att géra
egna och andras handlingar
begripliga utifrdn bakomliggande
mentala avsikter; som 6nskningar,
kdnslor och farestdllningar

Spegelneuronen 4r boven

“..ger en spontan,
omedveten information om
kdnsloldget och avsikterna
som en annhan madnniska har

genom att spegla den
handlingsintention som
denne har."

Empatisvdrigheter ses vid bland annat

1. Narcissism och psykopati
2. Autistiska tillsténd

Det goda métet

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

Ulla Holm

EMPATI

4
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Hér jag bara orden missar jag kanske allt det viktiga

Ord
L o
Kdnslor
Onskningar
Medvetna behov
: o

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

Andras aggression

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

\

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

WHAT nu:u{,\ cmunum
WoULD You LIKEZ PLEASE.

Nar jag
behovde en ny
tandldkare

Empatiskt lyssnande

Att lyssna i syfte att forstd.

Du lyssnar pd djupet, helt och fullt.

Du férssker tringa djupt in i den andres hjédrna och
hjdrta, tankar och kinslor, i syfte att se sakerna som
hon SJ(]'V ser dem.

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

Mdlet &r att forstd och kunna dterge den andres
uppfattning lika bra som han sjdlv.

Lathund fér fungerande kommunikation

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

- Dérrappnare: “berdtta mer”.

- Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.

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

- Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kanslor
och 6nskemdl dr forstdeliga och okay.

+ Anvidnd “jagbudskap”.

Empati i praktisk handling

Vad behéver denna mdnniska just nu?

¥

Hur kan jag hjdlpa henne med det?
L\*
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Mer om empati i praktisk handling
/i

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

Kom ihdg F-enl

Forestdllningar
Férvantningar
Farhdgor

Fantasier

Fortroende
Forstaelse

Férdndring

Familjen

https://youtu.be/aycjKFnzjMQ?t=11 ”

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

Henry David Thoreau

Vilka forvidntningar, forestdllningar och
farhagor har patienten?

+ Patienten har med sig sina
forestdllningar vid motet med vérden.

+ Vimdste forstd patientens bild av
Esykio‘rr‘in for att kunna méta och e

eméta patienten pd bdsta sdtt. © =,

- Nédvéndigt att vi i vérden dr / “@/\ ﬂ &
medvetna om vilka forestdllningar vi e -3
sjdlva har. Vi behéver en aktuell,
adekvat och nyanserad bild av
psykiatrin och dess mgjligheter for
att kunna ge patienten optimal vard
och bematande.

614

Psykiatrin en del av kulturen

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

613

Vill jag pdverka mdste jag bérja med att lyssna

Det dr inte bara en moralisk utan dven en praktisk
fréga.

Om jag vill pdverka en annan ménniska dr jag sé illa
tvungen att bérja med att verkligen lyssna pé och
forstd henne.

Om jag inte gor det kommer jag inte att ha tillrdcklig
insikt i hennes situation och behov fér att kunna
féresld alternativ som hon skulle ha nytta av.

Hon kommer inte heller att vara intresserad av mina
forslag, om hon inte upplever att jag forst sett henne
och farstatt hennes behov.
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https://youtu.be/aycjKFnzjMQ?t=11

Kan det vara sé att kdrlek helt enkelt dr att..

..lyssna?

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

Hur skulle mitt liv bli om jag tog for vana att

alltid I&ta den jag pratar med tala till punkt

innan jag avbryter med det jag sjdlv har att
sdga?

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

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

"Om terapeuten tilldter sig att hela tiden
vara nybérjare, d@ har han kanske en chans
att ldra sig det som han trodde att han redan
visste."

Thomas Ogden, The Primitive Edge of Experience

Hur kdnns det att vara
patient hdr?
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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?

622

Kdrleksfulla kdnslor

Handling

¥\ som upplevs kdrleksfull
‘ av den andre

623

Kdrleksfulla kdnslor

\ 4

Handling

som upplevs kdrleksfull av den andre

"Vérden" dr det som sker mellan mig och patienten

Innehadll

T

Process

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

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

Processens kvalitet avgor vardens kvalitet

~ -

Processen bestdr av

- Kanslor

+ Stdmningen, "atmosfdren”

- Tonfall

- Kroppssprak

- Det medvetna och det omedvetna

Alla reagerar pd processer, och ju sdmre vi mar
desto kdnsligare dr vi:

Hall ena 6gat pd samtalets
innehdll och det andra pé dess
process
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Vi kan aldrig INTE
paverka den vi pratar
med.

Men vi kan vilja
VILKEN inverkan vi vill
ha pa den andre.

-

628

“Frihet under ansvar”

"Jag vill ha mer
frihet"

Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

Den patient som
frdn bérjan inte var
overhdngande
sjdlvmordsndra...

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

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

+ Trivs med sig sjdlv och livet
+ Kommer vdl 6verens med andra

+ Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna
och andras behov

- Perspektiv, flexibilitet och férmdga till
humor

+ Tar ansvar for sig och sin roll i vdrlden

P

Det dr inte likgiltigt vem jag dr.

Jag kan bérja ta ansvar for mig sjdlv i
vdrlden - mina val, mina ord, den stdmning
jag skapar runt mig, min inverkan p&

andra.

Personligt ansvar - att ta ansvar for mig sjdlv

Vad jag sdger
Hur jag sdger det

Vilka signaler jag sdnder ut
Hur det kdnns for andra att vara med mig
Hur jag pdverkar andra
Vem jag dr i vdrlden
Mitt egeft liv
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Vad menas med att “ta ansvar”?

Socialt ansvar; ansvar fér andras vél och ve, fér sGdant
de inte sjdlva klarar och darfér behdver hjdlp med, for
att ingd avtal, for samhdillet.

Personligt ansvar, att ta ansvar for mig sjdlv.
Mitt eget livet, mina kdnslor, mina handlingar,
mina tankar, mina vdrderingar, min integritet.

Kdnslomdssig mognad

Férmdgan att uttrycka sina
overtygelser balanserat,
andras tankar och

Hrand Saxenian

Farslag till styrande princip for mitt liv

Jag lever mitt liv, i varje stund,
utifrdan att...

..vem jag dr gor
skillnad!

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

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

mina handlingar

mina kanslor

mina tankar

mina vdrderingar

min integritet

vem dr jag i vadrlden

min inverkan pa andral

ett givande liv

Lev ditt vardagsliv efter principen att vem du ar gér
skillnad. Bdttre dn att jaga andras gillande, pengar och
dra.

Frdga dig sjdlv, i varje situation, for varje mdnniska du
mater i ditt dagliga liv: vad behdver denna mdnniska i
sitt liv och hur kan just du bidra?

Ta reda pd vad som behdvs, och producera det.

Om du skapar kontexten att du gor en skillnad kommer
omstdndigheterna fortfarande att vara de samma, men
ingenting annat.

Livet blir ett dventyr, eller Gtminstone mer spdnnande.
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WHO I AM MAKES A DIFFERENCE

N

Livet blir ett dventyr.

Werner Erhard: Making a difference.

“There is ho how. You
do, or you do not do.”

R

Varfaor lyckas somliga men inte andra?

"The successful person has the habit of doing the
things failures don”t like to do... They don” t like
doing them either necessarily. But their disliking
is subordinated to the strength of their purpose.”

EM. Gray

Det dr
BESLUTEN
som fordndrar
vdrlden!

Vill du férdndra ndgot i ditt liv?

o Erfarenhet 1. Kom ihdg ditt “varfor”
0"\\0 < 2. Siitt det i eft stérre
& Slutsats sammanhang
)
A\ < 3. 66r det kul
Besl
'S s 4. Gor en vana av det
Plan 5. Forkunna fér virlden
<& vad du gér
Férankring och stod 6. Be om hjdlp
Handling 7. Utvdrdera regelbundet

Utvdrdering * Justering * Vana

Den stora hemligheten...

..ar..
2?2?

?22?
..l6jligt enkel, egentligen...

.. forsok med...

..litet vanlig enkel...

..vanligheft!

646
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...en sak till...
!
1
n

..ha litet...

..KULI

/

Ty om ni bakar brod med likgiltighet
bakar ni ett bittert brod, som
endast till hdlften mattar
madnniskans hunger.

Kahlil Gibran, Profeten

Fér att hamna i rdtt utgdngsldge...

Har du provat med att forsoka...

222?

TYCKA OM din patient?

/

..allt arbete dr tomt, utan kdrlek ( ... ) Det dr att |

fylla allt du skapar med en fldkt av din egen
ande (...) Arbete dr kdrlek som gjorts synlig
(-.) Ty om ni bakar bréd med likgiltighet bakar
ni ett bittert brod, som endast till hdlften
mdttar mdnniskans hunger.

Svart med empatin sympatin?

Vilken otrolig tur jag har, fér...

. ?

..det kunde ju ha varit ...

..jag sjalv!
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Nar det inte vill sig

Har du provat att
dlska den andre
litet mer?

Det dr inte allt eller intet

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

Men farsok hitta ndgot du uppskattar, och
fokusera pd det.

Om du kan tycka om 70 % fdr du kanske
forsoka acceptera de resterande 302

"Ring the bells that still can ring
Forget your perfect offering
There is a crack in everything
That's how the light gets in."

Leonard Cohen, Anthem

Kanslor och
projektioner

Leta efter, och ge uttryck for, din
uppskattning av det goda hos den andre

Livet, sddant det ar oss

forelagt r for svart for Livet ar en jobbig period!
oss, ger oss for ménga
smartor, besvikelser

och ol6sliga uppgifter.

For att kunna héarda ut t S
behover vi lindrande )

medel.

Christina Stielli, 2017

A

Vi vantrivs i kulturen, 1930
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https://youtu.be/_4U4lXgvorU?t=168
https://youtu.be/6wRYjtvIYK0?t=5

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

Hjdlp den drabbade att std ut

0 Man mdste igenom kdnslorna.

o Den drabbade ska inte hjdlpas till en annan
kansla.

a Uppgiften dr att bekrdfta och normalisera
kdnslorna, inte att dndra dem.

o Hjdlp den drabbade att uthdrda lidandet utan
att fly eller bli sjdlvdestruktiv.

Vi vill hjdlpa den andre bli av med kanslan, men...

Mat patienten pé ett existentiellt plan.

Anvind det ni har gemensamt i samtalet.

Dela vanmakten, forsok inte ta bort den.

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

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

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

Véga fréga om detaljerna, dven det jobbiga - vad hdnde, vad tdnkte du,
vad kdnde du, vad gjorde du, hur tdnker du nu om det som hdnde?
Varfér har patienten valt att leva fram till nu? Vad har gett livet
mening och innehdll hittills?
Visa pd alla m3jligheter till gemenskap.
Om du kan hjdlpa patienten se att fordndring dr mdjlig s lever hen p&
eft tag till.
664

Vi vill instinktivt ta bort den andres smdrta.

Men det kan vi inte.

Forsok istdllet hjdlpa den andre att std ut.

Uppgiften ar att bekrdfta kdnslorna - inte
att dndra dem.

Hjdlp att st ut

Kénslorna gdr inte att f& bort just nu, de mdste

genomlevas.

g\un mdste igenom kdnslorna, man kan inte “runda”
em.

gppgif‘ren dr att bekrdfta kdnslorna - inte att dndra
em.

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

Den drabbade ska inte hjdlpas till en annan kénsla.
In?a kdnslor ska dndras = de ska fvdrtom upplevas och
utfryckas fullt ut just sd som de dr. Bekrdfta och
normalisera dem istdllet.

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig

Awvisad

Ratad

Anklagad

Otillrdcklig

Skyldig

Radd

Dum Inget av allt detta
behéver vara ditt fel
I eller ha med dig att
il gora over huvud taget!
Hjlplos
Trott

Osdker



Var observant pa dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

* Arg/forbannad? « Glad?

+ Ledsen? - Ngjd?

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

* Misslyckad?

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

Var medveten om dina egnha behov

Tillstand Behov
a Ensamhet o Fdochge
0 Besvikelse o Betyda ndgot

o Uppskattning
0 Bekridftelse
o Karlek

0 Missngje
a Irritation

Tv8 "pésar” som mats

668

Var medveten om dina egna kdnslor och behov

Dina otillfredsstdllda behov kan stdlla till
det i samtalet, om du inte dr vdl medveten
om dem och ser till att de inte omedvetet
styr ditt tal och handlande.

Du @r ddr for den andres bdstal

Var medveten om dina egna kdnslor och behov

Besvikelse
Missngje
« TIrritation Dina otillfredsstillda 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
Bekrdftelse handlande.
+ Uppskattning
Betyda ndgot
. Ge

Du dr dar for den andres bdstal

Bra och ddliga patienter?

Kan eller vill inte.

Kan provocera vart

behov av att betyda
ndgot.

God formdga till
kdnslomdssig kontakt.

Kul, gratifierande.
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Vad gor jag med mina jobbiga kanslor?

. ~ .
. Ingenting ™~ mindfulness
Férvrdnga
Bedéva

FORBANNA

" Ingenting

Handla

Projicera Agera ut

S ————

Hur gér man "ingenting"?

Stanna kvar i kdnslan, kdnn den fullt ut, fly inte.
Forsck maximera upplevelsen, inte minimera.
Acceptera att det gér ont just nu. "It too shall pass.”

Vi har fatt vara kdnslor for att hjdlpa oss vilja klokft.
Anvind kdnslan for att vdgleda dig till valet av bdsta
mdjliga handling just nu.

Férsok forstd kanslan: Vad vill den sdga mig just nu?
L&t kdnslan ge dig energi till det du viljer att géora.
Ibland dr bdsta valet att géra absolut ingenting.
Tréna pé “sjdlvmedkdnsla” (self-compassion) och

skamtolerans. Man gér mindre lyckade saker hela fiden,

och det dr okay.

DEFINITIONS

SHAME: “the intensely painful
feeling or experience of believing
that we are flawed and therefore
unworthy of love and belonging”...
“the fear of disconnection.”

—Brené Brown

teflonmdnniska

Teflon® Man
Anything you say
to me bounces

ff.
9 [

Skam - den svaraste kdnslan av alla?

Skam och skuld - vad dr skillnaden?

Skam
0 Handlar om hur jag tror att

andra uppfattar mig, hur
jag ar.

Jag dr fel, jag duger inte,
jag dr inte vdrd andras
uppskattning.

“Fear of disconnection”.
Jag fér inte vara med.
Férmdga att uppleva skam
har ett vdrde om vi vill ha
goda relationer, men ménga
dr rejdlt felkalibrerade.

Skuld
Handlar om hur jag sjdlv
vdrderar min handling.
Jag har gjort fel, jag har
skadat en annan manniska.
Forutsdtter intakt
overjagsfunktion, samvete.
Nédvindig férmdga om vi
inte ska skada andra
manniskor.
Utan formdga att kdnna
skuld @r man psykopat.
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Skammer

Glddjen Gver gemenskap och skrdcken for ensamhet dr
ndgot vi féds med.

Ofrivillig ensamhet medfér sd starkt obehag att den
drabbade kan gora ndstan vad som helst for att slippa.

Allra véirst om ensamheten dr patvingad ddrfér att de jag
vill vara med inte vill vara med mig. Allt hopp dr dé ute
och jag kan lika gdrna ldgga mig ned och da.

Att sdtta barn i skamvrén, “time-out” dr snudd pd att
hota med dédsstraff.

Projektion

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

Faga utvecklande - férhindrar personlig vixt och
utveckling.

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

Skammen 3r den v3 nslor

= Signal om att de vi vill vara med inte vill vara med oss.

= Uteslutning frén gruppen evolutiondrt sett livshotande
= I jdgarsamhdllet 6verlevde man inte p& egen hand.
Vildhést riskerar livet for att f& komma tillbaka.
Apungar som skiljs frdn sin flock blir snabbt apatiska och
daor av ensamhet trots att de f&r mat, virme och skydd.
Voodooddd dr en realitet. Den som utesluts ur
stamgemenskapen dér av hoppléshetskanslor.

Paranoid personlighetsstarning

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar

eller skadar henne \ \

Uppfylld av tvivel pé vénners lojalitet
Végar inte visa andra fértroende

Tolkar in krdnkning i oskyldiga yttranden
Altar gamla oférrdtter

Upplever angrepp mot sig frdn andra
Misstdnker partner for att vara otrogen

Var egen frustration

Vi scker en kansla av att gora gott for den andre, att
vara en bra medmdnniska/chef/fordlder.

Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.
Vi reagerar d@ latt med irritation/aggression.

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

..samt ta ansvar for reaktionen. Vi far inte skylla
reaktionen pé den andre.

683

Problemet med projektioner

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

Sjdlv lar jag mig inget och
utvecklas inte.

Ndsta patient riskerar
dérfor att rdka lika illa ut.
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Ndr du sjdlv kdnner dig misslyckad

|

r r Aven du gor ditt allra bdsta, inte sant?
Ndr du sjdlv kdnner dig misslyckad: * Du kan emellertid ta ansvar for upplevelsen
- Rd&dfrdga erfaren kollega
- Stk handledning
- Somliga ménniskor passar man helt enkelt inte sd
bra ihop med, av olika skal
- Detta dr normalt och helt okay
- Inse och acceptera detta
- Ordna om méjligt s@ att ndgon annan tar ver

Ta ansvar for upplevelsen!

J

N

686 ? 687

Ju béttre man dr pd att méta och tala ) A
med manniskor i storsta allmanhet, desto Att personen ar

fdrre "besvdrliga” patienter kommer man "jObbig" ar en aSIk'|'|
att behova hantera

Missngjd eller “jobbig” patient - hur hanterar du det?
ssnojd efler Jobblg - patie anterd € Mail till underlakaresom fatt ilsken personal pasig
» Gor regelbundet sit-ins med bra kollegor.

¢ Avsluta alla samtal med att be patienten om
Att personen dr “jobbig” dr en asikt... aterkoppling pa hur hen upplevt samtalet och vad du kan
gora bittre.

. .. ¢ Varje missnojd patient ar en mojlighet till 6kad
..inse att det dr DIN upplevelse.. ) ot e

sjdlvkannedom och att bli en battre lakare. Sa ta missnojet
..och ta ansvar fér den. pa allvar, forsok forsta och lira for framtiden.

“Jag upplever att... kan vi prata om det?"
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"Suicidal, men inte
allvarligt psykiskt
sjuk, sa hon far ta

ansvar sjdlv."

Patienten som “suicidhotar”...

..ar kanske suicidal!

694

Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

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

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

V En "suicidriskbedémning” dr
aldrig bara en bedémning

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

denna risk, utan T VILKEN
RIKTNING.

-

696

Det dr sjukvérden som misslyckats
- dubbelt - inte patienten

697

Suicidant utan bostad
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" Att méta andra krdver mod

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

Vilket vdrde har det
for mig att f& min
fasad dlskad?

BRENE
BROWN
MOD AT

Brené Brown - The power of vulnerability]

Kristen
4 sorin Human Development and Culture

The Space Between Self-Esteem and Self Compassion: Kristin
Neff at TEDxCentennialParkWomen

https://youtu.be/IvtZBUSplr4

ok,

B ’

Kristin Nefffli:
Associate Professor

University of Texas, Austin

Kristin Neff: Overcoming Objections to Self-Compassion

The three components of
self-compassion:

Self-Kindness vs. Self-Judgment
Common Humanity vs. Isolation
Mindfulness vs. Over-identification
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https://youtu.be/iCvmsMzlF7o?t=191
https://youtu.be/iCvmsMzlF7o?t=191
https://youtu.be/YFhcNPjIMjc
https://youtu.be/YFhcNPjIMjc
https://youtu.be/IvtZBUSplr4
https://youtu.be/IvtZBUSplr4?t=119

"It is not the critic who counts; not the man who
points out how the strong man stumbles, or where the
doer of deeds could have done them better.

Common humanity vs. Isolation

The credit belongs to the man who is actually in

the arena, whose face is marred by dust and sweat
\ s ; and blood; who strives valiantly; who errs, who comes
» Seeing own experience as part of larger short again and again,

human experience not isolating or abnormal because there is no effort without error and

) oy K B shortcoming: but who does actually strive to do the
» Recognizing that life is imperfect (us too!) deeds; wao knows great enthusiasms, the great

devotions; who spends himself in a worthy cause;

who at the best knows in the end the triumph of high
achievement, and who at the worst, if he fails, at
least fails while daring greatly,

so that his place shall never be with those cold and
timid souls who neither know victory nor defeat.”

Theodore Roosevelt, "Citizenship In A Republic”

rande férmdgor fér ett fullt och
tat liv, for att vaga gd "all in"

Tva avgdrande férmdgor for ett fullt och . Vdga vara aufentisk, visa mig som
helhjdrtat liv, “being all in": Jjag faktiskt dr.

Véga vara sérbar (vulnerability).
Férmdga att tolerera kanslor av
skam ibland (shame resilience).

1. "Vulnerability”, vdga vara sérbar och
autentisk.

"Shame resilience”. Vill jag bli dlskad mdste

Jjag v@ga visa mig som jag faktiskt dr, med
alla mina skavanker, vilket forutsdtter 5
formdga att folerera kanslor av skam ibland. Det tillsténd ddr vi dr som mest
s@rbara och utldmnade dr
kdrleken. Utan s@rbarhet ingen
riktig kdrlek.
— e

failure is always an option

Du kommer att misslyckas ménga gdnger varje dag med att
dstadkomma det du forsoker gora.

A andra sidan kan du vdlja att lyckas varje géng. Att lyckas dr
att géra det bésta du kan med de resurser du har - inte att nd
magic hagpens ett visst resultat. Det dr bara resultatet som kan “misslyckas”.

Vérdera dig sjdlv och din insats utifrén hur vdl du férsskte -
inte efter hur det gick.
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“Det dr inte kritikern som réknas, inte
‘mannen som kan visa pa vilket sétt den
starke mannen misslyckas eller vad den
som utfér en gérning hade kunnat géra
bittre. Aran tillhér den man som
faktiskt befinner sig inne p& arenan; han
vars ansikte vanpryds av damm och
svett och blod; han som strider tappert,
som misslyckas, som géng pd géng
kommer tillkorta eftersom varje
anstrdngning dr férbundet med
misslyckanden och brister, men som
verkligen bemédar sig om att utféra
uppdraget; han som kénner stor iver och
héngivenhet; han som tréttar ut sig i ett
vdllovligt syfte; han som till slut, i bista
fall, fér smaka den segerns s6tma som
det innebdr att ha dstadkommit ndgot
stort och som i sémsta fall, om han
misslyckas, Gtminstone gér det
samtidigt som han visar prov pa stort
mod...”

W\l{] )| WON MILS DARING GREATLY

Riktigt mod: Mod med mening!

Mod dr inte en kansla, det dr att handla
trots mina kénslor. Mod dr inte att inte
vara rddd - det dr att gora det jag vill
gora trots att jag dr rddd.

Jag behéver vara dkta och sann, visa mig
for andra som jag faktiskt dr, med alla
mina skavanker och brister.

D4 végar andra visa sina sanna jag, och
meningsfulla relationer blir mgjliga.

Lev autentiskt. L&t dina djupaste
Gvertygelser vdgleda ditt handlande.
Kongruens mellan mitt inre och mitt
yttre, mellan vad jag vdrderar hagst och
hur jag faktiskt lever.

Riktigt mod: Vara och visa mig sjalv!

* Man kan tro att man kommer att kdnna
sig som en virdelds och eldndig ménniska
ndr man visar vem man dr - det finns de
med svag sjdlvkansla som gédrna kldttrar
pd andras "svaghet” for att framhéva sig e
sjdlva. N

* Mod dr inte alltid gratis - ibland f&r man
utstd andras hén och ringaktning for att
man visar vem man dr.

« Att gémma sig bakom en fasad dr dock
inte heller gratis. I ldngden &r mod enda
vdgen till genuin och dkta sjdlvkdnsla -
detta dr jag, och jag duger!

714

Vem vill du vara?

“Lev sd att du aldrig behaver skdmmas om

ndgot du gor eller sdger blir kdnt runt om i

vdrlden."

Richard Bach, Illusioner

715

Varfér dkte jag till Boden egentligen?

"Fel" dldrar
Har jag ndgot att komma med? Fn,
R 0
Tre foreldsningar tog, CI‘?Se

Massa forberedelsejobb
Jdtteldng dag
Kallt, mérkt och eldndigt
Flyg- och bilfobi
Social dngest

716

Ddrfor!

"Fel" dldrar
Har jag ndgot att komma med?
Tre foreldsningar
Massa forberedelsejobb

Jdtteldng dag
Markt, kallt och eldndigt
Flyg- och bilfobi
Social Gngest
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Bemétandets 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 sjalv!

eller

Jag ger alltid allt jag har att ge, eftersom
vem jag ar gor skillnad. Jag viljer att
ge hela mig sjdlv, har och nu!

En vdg till sjdlvkdnsla
och lycka i livet

Jag gor alltid mitt bdsta,
utifrén mina djupaste
ovetygelser och vem jag
vill vara i livet.

Att det gér som det gdr dr
inget jag rader éver, och
inget som jag tdnker |&ta
paverka hur jag mér och

ser pd mig sjdlv.

2
v'

If you can keep your head when all about you
Are losing theirs and blaming it on you,

If you can trust yourself when all men doubt you,
()

If you can meet with Triumph and Disaster

And treat these two imposters just the same;

)

If neither foes nor loving friends can hurt you,
()

Yours is the earth and everything that”s in it,
And - which is more - you’ Il be a Man, my son!

“if" by Rudyard Kipling

Jag ger alltid allt jag har att ge, eftersom (valj sjalv):

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

Jag dr proffs och stolt dver vad jag gor.
Den andre nog gér sé gott hon kan, trots allt.

Det dr sd lyckosamt ordnat att man inte kan ge
ndgot utan att sjdlv f& ndgot tillbaka.

Jag ar hdr fér att gora en skillnad i varlden.
Jag viljer att ge hela mig sjdlv, hdr och nu.

- Vem jag dr gor skillnad!

(-)

If you can meet with Triumph and Disaster
And freat these two imposters just the same;
(-)

Yours is the earth and everything that’s in it,
And - which is more - you’ |l be a Man, my son!

“if" by Rudyard Kipling

Den missngjde vill
nagot - vad? @g

724
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Den missnéjde vill négot - vad?

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

Beskriv vad du ser, fréga om du
uppfattat det ratt. @ g
Frdga vad du sjdlv, patienten och ni

gemensamt skulle kunna gora fér att T——
komma tillrdtta med problemet.

Vid kommunikationssvé@righeter och

missfarsténd: Be den andre dterge

precis vad hen tyckte sig hora att du sa.

725

Det dr ingen match

726

Det dr ingen match

...ni ska losa ett
mellan er...

problem tillsammans!

Sitt pd samma sida av bordet

728

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 som problematiskt.
Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.

Frdga patienten om det &r okay med hen att ni pratar om
detta.

Berdtta mer om hur du uppfattar situationen och hur det
kdnns for dig.

Be patienten beskriva hur hen upplever situationen.
Farsok komma fram till en gemensam problembeskrivning.

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

Tankar, kdnslor och
beteende
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2. Hur férhdller jag mig

1. H ttar j
ur uppfattar jag till det jag uppfattar?

vdrlden?

L

Ar detta majligt? (X

AN

Kan jag VALJA?

Kan jag vilja 2 litet oftare?

Tack till Kay Pollaki

"Rdtt sinne”

Att kunna reglera
sitt inre tillstdnd

- den viktigaste
férmagan for ett
gott liv?

Vem
bestdmmer
over mina

kdnslor?

Ar detta majligt? "

N

“"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! "~

Varfor kdnner jag som jag kinner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hander

. 4

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.

Den verkliga upptdcktsresan
bestdr inte i att soka efter
nya vyer, utan att se med
nya ogon.

En god arbetsplats farebygger utbrdndhet

Rimlig arbetsbelastning
God kontroll ver arbetssituationen
Adekvat beléning

Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer for befordran, rattvisa
Inga virdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter

It’s not what happens, but the way you
hold that which happens that
determines the quality of your life and
relationships.

Werner Erhard:
What is the
possibility of
relationship?

If you can meet with Triumph and Disaster
And treat these two imposters just the same;
()

Yours is the earth and everything that’s in it,
And - which is more - you’ |l be a Man, my son!

“if" by Rudyard Kipling

Vad hénder med dig ndr ngon beter sig som
en idiot mot dig?

Tycker illa om handlingen eller
personen?

Men mdste du kdnna dig
upprord?

Man kan tycka utan att kdnnal
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Vara negativa kidnslor fyller en funktion...

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

Deft dr klokt att lyssna till vr smérta innan den gér
over i utbrdndhet och depression.

Den viktigaste frdgan

Ndr ska jag l@ta min
kansla styra mitt
handlande, och ndr ska
p jag satta mig 6ver den
A8 och I&ta mitt intellekt
och min vilja styra?

Sortera dina jobbiga kadnslor

Jobbiga kdnslor sdger oss att vi - kanske -
tdnker fel just nu. Hur behover jag tdnka
fér att fa en annan kansla?

Men en jobbig kdnsla kan ocksd vara
ett friskt budskap till oss sjdlva, frén
oss sjdlva, om oss sjdlva. Som det
gdller att lyssna pd innan den vergdr
i utbrdndhet eller depression.

The pros and cons of teflon

0O Nadvindigt for att 0O Kostsam strategi i privata
overleva pd en kass relationer.
arbetsplats och i andra 0 Omajliggsr dkthet,
offentliga sammanhang. sdrbarhet, ndrhet, intimitet
0O Comes with a cost. Ingen och annat av betydelse for
ndrhet, ingen utveckling, ndra och meningsfulla
inget stod vdrt namnet ndr relationer.
Jjag behover det.

Slutsats:
Vélj nér och hur mycket teflon du ska ta pd dig.

Acceptance and comittment therapy, ACT, i ett ngtskal

De flesta komplexa manskliga problem dr olosbara.
Saker hdnder hela tiden.

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

Férvéntan pé ett smartfritt liv skapar problem och
ytterligare lidande.

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

Négra effektiva sédtt att géra sig olycklig

d> _

€ ______1__./

o Fokusera pd sin egen lycka.

0 Tycka att man dr okay oavsett hur man dr och
beter sig.

0 Méta sig sjdlv och andra utifrén materiella
tillgéngar.

0 Mdta sig sjdlv och andra efter hur vi ser ut.

\ o Jdmféra sig sjélv och andra med medias
budskap om hur vi ska vara, leva och se uft. 7

e ——
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A nej - inte
mdndag nu igen!

Underbart -
mdndag igen! |

Happiness, like
unhappiness, is a
proactive choice.

Stephen Covey

“Livet dr en jobbig period”

Christina Stielli

Jag steg upp pa morgonen,
och sd var den dagen

forstord...

Life in the state of nature
is solitary, poor, nasty,

brutish, and short

Livet, sddant det ar oss
forelagt ar for svart for
oss, ger oss for mdnga
smartor, besvikelser
och ol6sliga uppgifter.
For att kunna harda ut
behéver vi lindrande

Vi vantrivs i kulturen, 1930

Livet dr en jobbig period!

Christina Stielli, 2017
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Lycka anskar jag dig icke, ty den finns icke,
men kraft att bdra ditt 6de, onskar jag dig.

“Det var aldrig naturens avsikt att vi
skulle vara lyckliga. Naturens avsikt har
alltid varit att vi ska férsska bli
lyckliga.”

ael
M% ahlen

=
=

e
o

Miste man nistan
do forst foratt
kunna kinna sig
lycklig?

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

Normal day

One day I shall dig my fingers info the
earth, or bury my face in the pillow,
or stretch myself taut, or raise my
hands to the sky, and want more than

all the world: your return.

Mary Jean Irion: Yes, World: A Mosaic of Meditation
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The greatest discovery of my
generation is that a human being can
change his life by changing his
attitude of mind.

William James (1842-1910)

No one can hurt you

Eleanor Roosevelt

\._without your consent. /

They cannot
take away our
self respect if

we do not give
it to them.

Mahatma Gandhi

Kom ihdg F-enl

Forestdllningar
* Férvantningar Fantasier
- Farhdgor

+ Fortroende
* Forstdelse

+ Fordndring
* Familjen

-

\V Var hjdrna har ett problem...

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

Skuggan pd grottans vigg

Freuds modeller

—

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

Stephen R Covey

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

Visionen,
forvéntningarna
- viirlden som vi

vill att den ska se
ut, hur det skulle
kunna vara

Ni deltar inte i samma samtal

RAd for krisstodsarbete, mo

Men vi forsoker ocksa
forsta - dven ddr inget
finns att forsta

Mig sjdlv

Framtiden

“Ni deltar inte i samma samtal”

Alla andra ténker helt annorlunda dn du gor
Den andre hér inte vad du sdger
Den andre minns inte vad du sagt

Inse att du inte férstdr andra manniskor!

Réd for krisstodsarbete, mo
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Irvin D Yalom

Réd fér krisstodsarbe

Vdrlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild av
vdrlden

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

Ofta mindre vilmdende och mer problematisk person

“Det dr vdl for fan den som
maoter som ska vdjal”

Okdnd, citerad av Sven Stolpe

Vanligen vdlmdende och vdlfungerande médnniska

i

\[7 Taskiga kartor dr ett osvikligt

recept for ett taskigt liv

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

Nytt ord i SAO 2015:
"Faktaresistens”

==

780
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http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips fr%C3%A5n Terapins g%C3%A5va av Irvin Yalom.pdf

Exempel pd forvringt tinkande

Svartsyn, essimism, sjdlvhat,

Depression hopplashet

Angestsjukdom Angslan, oro, uppférstoring e Han &r ju s&

psykopat trevlig ibland!
Psykos Vanférestllningar

Autismspektrum

Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men ddlig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter

17-arig flicka med ADHD och autistiska drag Den besvirlige medarbetaren/chefen/kunden och
norska massmérdare kidnnetecknas av samma
principiella problem:
Overkrav, stress,

relationsproblem, o ddliga kartor som inte avspeglar terrdngen
frustration . o - -
o udda vdrderingar och orimliga forvantningar

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 &r
Terrdngen

Lagom krav,
battre relation

Visioner och
vdrderingar

Vad menar vi med att “férsta"?

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

Verkligheten

Varlden som
vi vill att
den ska se
ut
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Vad menar vi med att “férstd”?

Vdrlden som Den andres

vi tror att bild
Den stackars den dr av vdrlden

egentliga
vdrlden -

"verkligheten" -

faktiskt ser ut
syns knappt pd

Ji

som den

Varlden som
vivill att
gr;und av alla den ska se

palagringar. ut

Vi ser alla virlden genom vér egen unika lins

Vill jag se klart ricker det inte att se pd virlden.

ag behaver ocksd betrakta linsen som jag ser igenom.

Mdlet dr att se den andres cirklar battre d@n
han sjdlv, och kunna Gterge dem till honom sé
att han sjdlv ser dem klarare dn forut!

Den andres
Mina kartor

kartor

forvintan

Ndr jag besckte
Foretagshdlsovarden

.eller..

Det ska f-n vara psykolog!

791

Vad menar vi med "empati"?

S

kilj pd att
Férstd att en annan har det svart

+ Faérsta hur det kdnns

792

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

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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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
sdllskap hon brukar ma bra

798

Stétta pd rdtt sdtt

o Det gdller att hitta rdtt balans mellan kraven
pa den drabbade och dennes faktiska férmaga
« Fér 18ga krav innebdr att din anhérige inte fér
optimal hjdlp att anvénda sin egen férméga att
arbeta sig ur depressionen.
For hoga krav medfor att din anhérige kanner sig
missférstddd och kan dven medféra att hon
forsdmras i sin depression pga upplevelsen av
overmdktiga krav.

Stétta pd rdtt sdtt

a Uppmuntra din anhériges kontakt med sjukvdrden
= Falj gdrna med vid bessken
= Hjdlp henne att memorera det som sdgs vid besoket
= Hjdlp henne att félja ordinationerna
+ Hjdlp henne att fullfélja ev psykoterapi
+ Om din anhérige férsdmras - se till att behandlaren
snabbt informeras
$

0

S

800

"Krinkta” minniskor

Den andres
bild
av vdrlden

Tenrdngen “Krdnkningen"”
ligger hdr

Finns det ngra alternativ till “positivt” tinkande?

e —— \
Klarsyn och nyanserade kartor.

"Face the brutal facts".

Ova tolerans fér "negativa” tankar och kénslor.

En smula stoicism - vem har sagt att det ska
vara kul jamt?

"Deal with it".
Fokusera pd det positiva.
Relativisera.

Ett test pd en ménniskas personlighet

Hur reagerar personen
ndr hon inte far som
hon vill?
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https://www.youtube.com/watch?v=6cJ xRqgTs5nk&feature=youtu.be Jag vill ha hb'gre lonl

Aporna
Elefanterna
Gurka och druvor

Dominerande reaktioner
a Fé&tt mindre lénepdslag dn a "Krdnkt"
hon anser sig vdrd o Upprérd, ilsken
o "Fel och ordttvis lon!" o Besviken

Sjukskrivning Nar Jag skulle

Sprider ddlig stdmning och fértalar gora |Umpen
Depressionsutveckling tdnkbar

Ar "krdnkning" en kris?
Om sa: under vilka
omstdndigheter?

—

Ask for what you want -

Ndr jag ndstan blev but don” t demand it!
kverulansparanoiker

Ken Keyes
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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

The key to happiness?
Low expectations!

Barry Schwartz

Attackera rdtt problem

Visionen

Kartan

Sortera dina uppgifter i ratt fack - och ta
konsekvenserna av sorteringen

Allt jag tror/tycker
mdste goras behdver Faktiskt for mycket
i realiteten inte som verkligen
utforas. behaver goras har.

Hyfsa kartan Sdg ifrén,
istdllet. & cller 16t bara
) bli.
Terrdngen
Sank
ambitionsnivan.

Acceptera att inte gora
“ jobbet perfekt (och en
Visionen missndjd chef/fru om
nadvindigt).

Det finns bara tre vagar

Mar inte bra/
har problem *

J N

Andra
situationen/virlden

Andra vér énskan/
vision/forvdntan

Andra
tanken/bilden/tolkningen
av situationen/det
intrdffade

Sortera dina uppgifter i rdatt fack - och ta
konsekvenserna av sorteringen

Sdg ifrén,
eller It bara
Hyfsa kartan bli

‘/‘ Terrdngen
Sdnk
ambitionsnivén

L

Visionen

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 ﬂ
forvantningar ligger bakom och driver

beteendet?
\J;

]

Vad har denna patient
egentligen fatt for sig?

Hur uppstar diskrepansen?

==

Situationsrelaterat, t ex
vid stress, konflikter, hot
mot sjdlvbilden

;/;i;\lc(ijeer:‘ Vér bild Sjukdomsrelaterat, t ex
R av u vid depression, psykos
ser ut variden

-

\ Personlighetsrelaterat,
farsvarsmekanismer

Uppviixtrelaterat, déliga férebilder

Hur kan vi reducera dissonansen?

Vdrlden B [

o Var bild
faktiskt
ser ut

av
vdrlden

Goda férebilder
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
forvrdngningar

Automatisk
tolkning/tanke

Negativ
sinnesstdamning 823
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Te

L2

Relativisera och fokusera

Ndgra humérshgjande tankevanor

Strdva efter korrekta och nyanserade kartor.

Tank som Popper - alla kartor @r provisoriska.

“Face the brutal facts” -> “deal with it".

Bva tolerans for “negativa” tankar och kanslor.

En smula stoicism - vem har sagt att det ska vara kul jamt?
Rimliga férvdntningar.

Vilj férnéjsamhet eller férdndring.

Se och fokusera pd det positiva.

Tacksamhet for allt som dr bra.

Relativisera, begrunda allt som kunde varit dnnu sdmre.

Jamfor &t “rdtt hdll" - med den majoritet som har det sdmre dn
du.

Jaga mening, inte lycka.

Fokusera pd det positiva

826

Tva bra védgar till skat vélbefinnande

Relativisera

E/‘

Det kunde alltid varit varrel!

©

The key to happiness?
Low expectations!

Barry Schwartz
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Det man inte kan dndra pa far
man ldra sig leva med.

Man kan naturligtvis vdgra, men
det dr inte gratis.

Férvrénga

Fartrdinga

1. Jag skulle trivas med livet, om jag bara
slapp alla of6rstdende fordldrar, elaka
ldrare, puckade syskon och jobbiga
kompisar. Och ldxornal

eller

2. Visst, vdrlden dr full av jobbiga typer,
men jag tdnker ha kul i alla fall!

Det dr skillnad p@ att:

"Tdnka positivt” i bemdrkelsen vdagra ta in fakta (min hdst
har inga problem, han bits inte alls dessutom, fy vad folk
overdriver)

Se klart, se saker som de faktiskt d@r (min hdst bits
ibland)

Fokusera pd det goda (tdnk pd allt som dr bra med min
hdst; hans enda problem dr att han bits ibland, men i évrigt
dr han en vdldigt fin hdst)

Vara hoppfull och optimistisk (med litet bra trdning ska
han nog kunna ldra sig att inte bitas)

Ledtrad:

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

..hellre @n att forsoka undvika allt det trdkigal

Vilket vdljer du?

1. Jag ska se till att trivas pd jobbet, s@ snart
ndgon avldgsnat alla
= korkade kollegor
= overbetalda chefer som bara bryr sig om sig sjdlva
= meningslosa fylleriblanketter
= oférskdmda kunder

eller

2. Visst, vdrlden dr full av idioter men jag
tdnker ha kul i alla fall!
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Acceptance and comittment therapy, ACT, i ett ngtskal

De flesta komplexa kliga problem dr oldsbara.
Saker hdnder hela tiden.

Hur jag FORHALLER MIG till det som hdnder mig i livet
T ETITE (R T TR T AT TR (R \ dr den avgorande faktorn for vilket liv jag far. \
VARA ETT LANGT JAVLA FREDAQSMYS
| Férvintan pa ett smartfritt liv skapar problem och
ytterligare lidande.

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

Frdgan dr om det finns ndgot i
ditt liv du har anledning vara
mer tacksam for dn att du kan
ge dina barn mat var dag?

Fattigdom dr inte att ha litet.
Fattigdom dr att sakna mycket.

Relativisera

Var placerar du:

Kommer en kvart for sent till jobbet

Glomt anteckningarna till mgtet hemma?

Utskalld av chefen p& métet?

Datorn pajar litet senare?

6Grdl med en kollega om arbetsfsrdelningen i ert projekt?
NeuT‘OfibromCﬁos Inkallad till cheofen, uppsagq pga "arbe‘rﬂsbr"isf"?

Kommer hem, far veta att ditt barn dr pa sjukhus efter att ha

blivit péksrd av en bil?

Fér veta att ditt barn détt efter pdkérningen?

Det var du som korde bilen, med barnet i?
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Gér det att forestdlla sig ndgot jdvligare
d@n att ens barn blivit ihjdlkért av ett fyllo?

Hur skulle din relation till ditt barn pverkas om du varje
kvdll ndr du sdger god natt till barnet betdnkte att ditt
barn eller du sjdlv kanske inte kommer att vakna igen,
och att det alltsd kan vara sista géngen ni ses?

846

Varfor just jag?

®
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Normal day

o

Normal day, let me be aware of the " ' . . .
treasure you are. Let me learn En kris kan innebdra

from you, love you, savour you, bless en mdjlighet ftill vaxt
you, before you depart. och u’rveckling.

Let me not pass you by in quest of some
rare and perfect tomorrow. Let me
hold you while I may, for it will not
. o
always be so. Ska vi pGPEkCl det

One day I shall dig my fingers info the fOI" den
earth, or bury my face in the pillow, drabbade?
or stretch myself taut, or raise my

hands to the sky, and want more than

all the world: your return.

Vawrrafiote sratle

Mary Jean Irion: Yes, World: A Mosaic of Meditation

(- =51 Integritet och samarbete

Samarbete
Anpasshing

Integritet
Sjdlvhdvdelse
Individ

Originalitet

En liten utvikning om
integritet och
samarbete

Grupp/samhdlle

Konformitet

* * Signal/symtom

Vad kostar det att vara med hdr? o . " . o
Alla tonaringar stdller sig samma fraga

Hur mycket behover jag anpassa
mig, hur mycket véld mdste jag
gora p& mig sjdlv och mina

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

vérderingar, for att f@ vara
med?
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Vilken position du intar avgér vilken sorts
problem du kommer att ha i ditt liv.

7 S5~

_—

Integritet Samarbete
Utanférskap, Overanpassad,
oonskad, utnyttjad,
odlskad, slutkord,
ensam utbrdnd

Vad menas med att leva med integritet?

OVER 15
ER 15 MiLLigy SoLp

Kongruens mellan
dina hégsta

vdarden och ditt
sdatt att leva.

Gladje, lycka och
sjdlvkénsla féljer
av kongruensen.

Vi mdste sjdlva md bra och kdnna sjdlvrespekt
fér att ha ndgot att ge andra

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

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

857

Stora eller ménga sma krénkningar av
integriteten leder till

Brist pa sjdlvaktning

och sjdlvrespekt /‘\
- Ldg sjdlvkdnsla Tz
* Nedsatt vitalitet /i o
+ Aggressivitet . L i ;
- Sjdlvdestruktivt

beteende

Personligt ansvar

p’

Integritet

Gppenhet o
@
p

Sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt

/ Personligt
@ sprék
D

Personlig

fJA % auktoritet

Behov,
vdrderingar,
“grdnser”___

Autenticitet
- dkthet, drlighet,
Gppenhet, kongruens
mellan inre tillsténd
och yttre beteende

Intresse, vilvilja
| Empatisk formdga
| Spegelneuron !
i dlviljan

fee _ Information, uppfttar WS-
| &7 @ Ger vad den andre behover

o |
%, |

’ﬁl

Bekriftelse, du duger

e’
S0 o okaY
W‘\; ocks8 (luoks Véirdefull for andra |
D(:Zr 9ot ¥ vilmdende, sjdlvkanslg

¢
i Trygghet ’

Tillhorighet

Vdrdefull for andra ->

Uppskattning

vilmdende, sjdlvkdnsla

132



Earn thy neighbor’s love.

Hans Selye

things, one acquires status and security in the community. The guideline
of earning love merely attempts to direct the hoarding instinct toward
what I consider the most permanent and valuable commodity that man i
can possess: a huge capital of goodwill that protects him against personal [w

attacks by others. H

Personligt ansvar

Socialt ansvar

Integritet @
7 J R
Sjdlvkdrlek Smérta

sjdlvrespekt
Vara viktig

for andra

Sjdlvkdnnedom

"Obedience"

Vad kan vi ldra av dem som shart levt klart?

TOoP I'I_]\_lg

of the DYING

THE

1. T wish I'd had the courage to
live a life true to myself, not
the life others expected of me.

2. T wish I didn't work so hard.

3. I wish I'd had the courage to
express my feelings.

4. I wish I had stayed in touch
with my friends.

5. I wish that I had let myself be
happier.

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
vad hon behaver.

Férstdr virdet av
social acceptans.

-4

Smadrta

Signal/symtom

Samarbetar om
rimliga saker pd ett

Rimliga behov och vettigt sitt.

granser.

Samarbetar inte om
sédant som
komprometterar
integriteten.

Havdar dessa pd
ett effektivt sdtt.

Psykisk sjukdom, personlighetsavvikelse och samarbetsfsrmdga

Antisocial Depression

S===rslSs s > Social fobi
ARHD

Borderline

Mani

Osjdlvstdndig
personlighetsstérning

larcissis
e-Nargissism ________ >

Paranoid p*STOF‘!\ing>



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

Passiv aggression enligt DSM-III-R

+ Skjuter upp arbetsuppgifter

* Motsdtter sig uppgifter som han eller hon inte vill utféra
* Arbetar ineffektivt med sddana uppgifter

+ Klagar oresonligt pé krav

+ "Glsmmer" Gtaganden och skyldigheter

+ Tror sig gora ett mycket battre jobb dn vad andra anser
+ Tar inte emot forslag frén andra pd ett konstruktivt satt
+ Gor inte sin del av jobbet

+ Kritiserar chefer pd ett oskdligt och omotiverat sdtt

Som synes starka narcissistiska och antisociala drag
hos personen (min anm)!

Personlighetsstarning medfar svérigheter att

balansera konflikten mellan integritet och samarbete

Konflikt

\

Smdrta

\

Integritet
Ofta inte blivit sedd
och bekrdftad.

Ofta fatt sina
grdnser krdnkta.

. 4

Kadnner inte sig sjdlv
och sina behov.

som inte varit
for henne.

Fortsatter nu

Har nu "konstiga" och,
orimliga grdnser som
hon hdvdar pé ett
dysfunktionellt sdtt.

sjdlvknsla

Samarbete

Ofta samarbetat for
mycket, med sddant

det, eller gor uppror
pd ett sdtt som inte
accepteras.

I bdda fallen skadas

ytterligare.

bra

med

n

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

+ Trivs med sig sjdlv och livet
+ Kommer vdl 6verens med andra

+ Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna
och andras behov

+ Flexibilitet
* Humor
Tar ansvar for sig och sin roll i vdrlden

Falsk dikotomi?

Hég integritet och hdgt
sjdlvintresse helt okay...
..OM det kombineras med hdg
omsorg om den andre!

Vi dr BADA viktigal Det ska
bli bra fér mig OCH den
andre.

“"Win-win", “sund narcissism"

Inte EN konflikt utan FLERA

Privat
fordlder

Egna behov
vdrderingar

Egna behov
infressen

Egna behov
hdlsa

Michael Rangne

Vi kan aldrig INTE
paverka den vi pratar
med.

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

==

873
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Socialt ansvar - ansvar for andras vdl och ve, for sGdant de inte
sjdlva klarar och behéver hjdlp med, for att ingd avtal, for samhdllet.

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

- mina handlingar

+ mina kdnslor

+ mina tankar

- mina vdrderingar

- minintegritet

- vemdr jag i vdrlden

- min inverkan pa andral

,,I 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 vadl om dig.
L&t dem inte komma pd dig dum, mjuk, sarbar.

Oerhort begrdnsande for ens liv att alltid
behdva gora det som skdnker andras gillande.

Att leva for andras gillande gor det svart
for oss att BRY 0SS PA RIKTIGT!

Hjdlpa en medmanniska
i kris

I 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!

2 3

Din férsta uppgift i den akuta situationen

Hjdlpa den

andre att sta
ut!
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" Din férsta uppgift i den akuta situationen

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

Forsok istdllet hjdlpa den andre att sta ut.

®

Medménsklighet maste
verkstdllas

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

884

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

Vilka férvédntningar har
gétt i kras?

Frdgan hen stiller sig dr:
hur blir det nu?

Hjdlp patienten rekrytera stod och
hjdlp frén sin egen flock

Réd fér krisstodsarbete, mo

Det dr verkligheten och framtiden som dr problemen
vid en kris

Variden Kartan Framtiden
Inte
F.. l + huvudproblemet

Ll hr. Kaos, i

Men méste ritas

o spillror
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Vill du f& Gud att skratta?

M
Vo

)

Varfor just jag?

Din andra uppgift:

Hjdlpa den drabbade att dra RATT slutsatser
av det som hant

¥

Vad dr det allra vdrsta med det som hant?
Vad betyder det som hadnt for dig?

Vad tdnker du om det som hdnt for framtiden?
Hur ser du pé dig sjdlv, andra manniskor, framtiden nu?
Gar det att leva vidare trots allt som hdnt?

Hur blir ditt liv framaver, tror du?

Sjdlvbilden - min viktigaste psykologiska tillgdng

Din andra uppgift:

Hjdlp den drabbade att dra RATT
slutsatser av det som hant

Acceptans,
utveckling,
skad télighet

Psykologiska sviter
“Vanlig" Komplicerad (tillitsbrist,
krisreaktion | kpisreaktion, isolering,
/ “Maladaptiv hjdlpléshet)
stressreaktion”

Depression,
PTSD,
suicidalitet, Okad sérbarhet
é&ngest, missbruk fér nya

Funktions- o 4
pdfrestningar

nedstittning

137



Symtomen 6verlappar ”

Din tredje uppgift

Folj krisens forlopp
Grad av
psykiska
reaktioner

Nedstdmdhet Angest Aterupplevande
Pessimism LG Undvikande
Skuldkdnslor | 2omnstorning Vaksamhet

A Koncentrations- A =
Likgiltighet o Overspdndhet

Depression (férlust) PTSD (trauma)

Undvik tillfdlliga lattnader

Alkohol och psykofarmaka

Mat .
Arbete och trdning Nar brustna hjirtan (sker
Shopping e
Sex

TIska

Héandelse

Att hjdlpa ndgon i kris v

Gar inte ingenting.

Var medmdnniska.

Var inte rdadd for att prata.

Observans pd den andres reaktioner hjdlper dig att géra "rétt".
Rekrytera flocken.

Férsok inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Hjdlp att ta in och férstd vad som hant.

Hjdlp att landa pd fotterna; dra rimliga slutsatser och rita ratt
kartor.

. Rddda sjdlvkdnslan.
Hjdlp till en fungerande vardag.
. "Watchful eye”, folj genom krisen.

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

Upprdtthdll de vardagliga rutinernal

g "I don” t really have advice for people,except
(S f one thing: don’ t take any advice."

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

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

“Jag kan inte sédga hur du ska géra, for det vet
Jjag inte, men jag berdttar gdrna hur jag sjalv
tdnker om detta. Vill du det?”

Ett gott rdd kan betyda mycket for
patienten...

Rdd for krisstadsarbet

ukan du inte gore

&t den har
sura
unde.rlﬁkoren?

nﬁgOT

Hur ndr jag fram till patienten?

Du maste vilja personen vil fér att kunna
hjdlpa.

Skaffa dig en invitation.
Skilj pd réd och goda réd.
Kom med ett erbjudande.
Fatta inte beslut Gt den andre.
Ta inte dver ansvaret.
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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 gor intryck.
a framférs en gdng.

o overldmnas till den andre som en mdjlighet att
overviga - inte som ett krav.

“Man kan inte dndra en annan manniska"

Riktig kdrlek o

Men man kan erbjuda den andre den sjdlvinsikt som kan
f& 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?”

Men man kan erbjuda den andre den sjdlvinsikt
som kan fd denne att sjdlv vilja dndra sig.
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Hort det forut?

Motivation dr grunden

Hjdlp den andre hitta ett varfor - ett
eget varfor - for de onskade
fordndringarna...

Gt den andre!

Hur ser mina egna
kartor ut?

.. men var ytterst forsiktig med att
fatta beslut &t patienten

Ta infe 6ver ansvaret

Patientens ansvar Ldkarens ansvar Ndgon annans ansvar

The way you see the
problem IS the problem.

Powerful Lessons
in Personal Chans

Stephen R. Covey
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Hur ser VARA kartor ut?

Receptionist i ondd

RECEPTION DESK

Autistiska symtom - "Wings triad"

Social
funktionsinskrénkning

Begrdnsade
intressen,

bristande
férmaga till
fantasi, udda
lekbeteenden

Kommunikativ
storning

VARFOR samarbetar patienten inte?

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?
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Are you an aspie?

Most people with Asperger”s will answer yes to all of these questions:

+ I find social situations confusing.
I find it hard to make small talk.
I tend to turn any conversation back onto myself or my own interests.
I excel at picking up details and facts.
I find it hard to work out what other people are thinking and feeling.
T can focus on certain things for very long periods.
People often say I was rude, even when this was unintentional.
I have very strong, narrow interests.
I do things in a very inflexible, repetitive way.
T have difficulty making friends.

Kalla: Cambridge Lifespan Asperger’s

Att forst@ den med autistiska drag
Hon har svérigheter med kognitiv empati - att férstd din inre
varld, hur du tdnker och vad du vill.

Du har samma problem visavis henne, du férstdr inte heller ett
dyft.

Dvs ni d@r bdda konstiga for varandra.

L

"Seek first to understand, then to be understood.”

Forssk forstd hur den andre tdnker och férsok ldra henne hur du
tdnker (mentalisering).

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

—_—

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

"G4 fran A till B" Forstd andras inre

e Planera liv, empati

« Organisera Omsesidigt samspel,
e Genomfora social interaktion
Koncentration Kommunicera

Reglera Formedla sympati
uppmadrksamheten

Reglera
aktivitetsnivén

Impulskontroll

Mentaliseringsbaserad terapi

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

“Tough love", "empowerment”

Det lGter illal

Vad kan du géra &t detta?
Vilka alternativ har du?
Vad ténker du géra &t det?
Nar ska du gora det?
Vad tdnker du géra nu?

Hur kan jag hjdlpa dig?
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Hur fri ar den "fria viljan"?

Ett “fritt" handlande forutsdtter att

+ Vi férmdr uppfatta och tolka omvérlden korrekt.
Vért handlande inte styrs av vanférestdllningar eller
befallande réster
Vi kan forstd konsekvenserna av véra handlingar.
Vi har inlevelsefsrmdga, s@ att vi férstdr hur vért
handlande upplevs av andra.
Vi kan behdrska véra impulser.
V@rt handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.

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

946

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!

Stéd och forstéelse
Medmansklighet
Information, psykopedagogik

Hjdlp att ta tillvara sina rattigheter
Ldkemedelsbehandling
Psykoterapi (KBT)
Sjukskrivning/sjukpension

Patientens utgdngsldge

Plégad
Olycklig
Sérbar

Utldmnad

"Felt
Skam

o
=)

=)

o

o Radd
&)

&)

o Skuld
&)

Situationen i ett notskal

Var uppgift
o Minska lidandet

0 Minska skuld- och
skamkdnslorna

o Hjdlpa patienten kdnna
att hen dr okay dnda

Belastning

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

950

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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Stétta pd rdtt sdtt

1. Det gdller att hitta rdatt balans mellan kraven
pé den drabbade och dennes faktiska
férméga.

2. Uppmuntra din anhériges kontakt med
sjukvérden.

Y

‘\

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

a Psykoterapi
a Antidepressiva ldkemedel
a Elbehandling

Psykopedagogik

- Hjdlp patienten och dennes ndrstdende att forstd vad

diagnosen innebdr och hur svérigheterna paverkar
vederborande i olika vardagssituationer och
livsskeden.

- Ge utifrén denna kunskap konkreta rad om hur

patienten kan hantera och l6sa praktiska
vardagsproblem.

- Informera om méjligheter till behandling och olika

former av samhdllsstod.

Formedla relevant informationsmaterial sésom
litteratur, broschyrer, internetldnkar och
intressefareningar.

Mani och besvdrlighet

o Sjdlvcentrerad, oempatisk

o Forhdjd sjdlvkansla, grandios

o Bristfdllig sjdlvinsikt

o Vet bdst sjdlv

o Lyssnar inte

o Irritabel, ibland aggressiv och farlig
0 Omdomeslas, stdller till det

o 6ranslos

o Opdlitlig

956

“Svdra patienter” eller “svdra beteenden?

Oflexibla

Explosiva
Lattfrustrerade
Hdftiga vredesutbrott
Olydnad

Impulsivitet

Instabilt humor
Aggressivitet

Forhdliningssatt

Tolkning q

Besvarli Krdva medgorlighet

= = Visa vem som bestdmmer
Viljestark = "Sitta grdnser”
Enveten = Straff

Manipulativ = Konsekvenser
Omedgdrlig

Trotsig

Krdvande

Uppmdrksamhets-

sékande Min tolkning
Ouppfostrad vdgleder min

Bogishang intervention
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Men...

Kan barnet verkligen (dnnu)?

Vilka 2y ' Varfor skulle ett barn vilja aft medvetet bete sig pd
érvantni 2 ) ett sdtt som utloser reaktioner hos andra som far
fo;:’]?";g;_:glar f b barnet att bli ledset och md ddligt?

2 o . . A
kras? Barnet forstar inte sitt eget beteende och har inget

syfte med det.

) Den besvirlige har vanligen ingen aning om vad han
Alternativt synsatt héller p& med

Patientens explosiva beteende dr
Oplanerat.
Oavsiktligt.
Speglar en utvecklingsfarsening i
formagan till flexibilitet och
frustrationstolerans.

Undermedvetet

"Ténk om alla skulle bérja géra s@!”

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

a Patienten gar s@ gott han kan just nu.

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

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

963
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Hur blir det om du tdnker s hdr?

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

0 Vad skulle patienten behova forsta fér att
kunna tdnka och ddrmed ocksd handla
annorlunda?

}4® 1 Kan du hjdlpa honom till den férstéelsen?

Nér beteendet spdrat ur

Vad i miljon har utléser beteendet?
Var och ndr fungerar patienten battre?

Vad dr patienten bra pd, vilka dr hans starka sidor?

“Det ligger
ndgot i det du
sdger.”

967

"Det ligger nagot i det du sdger”

“Den nyttigaste
laxan livet lart mig

dr att idioterna
ofta har ratt."

968
Litet Kay Pollak till hjdlp? ° . "
il At LA Fem bra fragor vid "besvdrlighet"”
y Ar detta 6 h t min puck?
Den ddr har jag fatt for att va pd.. Ar beteendet ndgot jag kan pdverka?
..man far aldrig vdrre dn man klarar av! Hur kan jag f& den andre att vilja vara med?
Vad behéver hen da farsta?
Vilka beteenden behaver hen ldra sig?
e
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Fraga den som inte dr med

Vad behéver just denna

patient av just mig just nu?

Vad skulle vi behova gora eller
dndra pé for att du ska vdlja att
borja delta?

Beteendestarning kan ses som bristande fdardigheter

Vad behéver denna ménniska férsta och ldra sig?

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Besvdrlig typ?

Ddr stdr ju ett stackars
overgivet och ledset barn och
baonar om bekrdftelse!

“Hon dr bara ensam"”

“Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte s
“bara”. Sharare dr ensam

det jdvligaste en mdnniska “‘ =

kan vara.

[ |

Ay‘\

/|

)4

U\
\

Ta ensamheten pad allvar
och forsok hjdlpa patienten
med den.

976

975
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Ring the bells that still can ring

Forget your perfect offering

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

Leonard Cohen, Anthem

Brister vid personlighetsproblematik

Sjdlvinsikt

Férmdga till ansvarstagande

+ Vad jag egentligen + Personligt - hur blir det for

behéver for att mé bra
Hur andra uppfattar mig + Socialt - uppfylla mina

andra nér jag dr s@ hdr?

plikter mot andra

Vilket synsdtt funkar bdst?

Den hdr mdnniskan har inte ett rdatt
-> Hur ska jag lyckas dndra pd hela henne?

eller

Det finns en del fardigheter som ingen ldrt henne dnnu

-> Jag kan ldra henne, en sak i taget.

Vid problematiskt beteende

on

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

Enskilt "beteende” eller uttryck fér underliggande
personlighet?

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

Barja "utifrén och indt", eller tvdrtom?

Vid problematiskt beteende

Ar detta 6 h t min puck?
Finns det anledning tro att det gér att déndra?
Vad dr ett realistiskt mal?

Enskilt "beteende” eller uttryck for
underliggande personlighet?

Borja "utifrén och in”, eller tvdrtom?

Den personlighetsstéordes dilemma

Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.
Férstar inte hur hen upplevs av andra.

Plégad och en pl@ga, men ingen har férsskt férmedla
hur personen uppfattas - dvs personen far ingen
autentisk aterkoppling pa sitt beteende.

Prata med personen, utgd frén att alla VILL
fungera med andra och fa deras uppskattning. GE
CHANSEN till sjdlvinsikt, mognad och fordndring!
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https://youtu.be/_4U4lXgvorU?t=168
https://youtu.be/6wRYjtvIYK0?t=5

En fruktbar utgdngspunkit?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

Rigiditet och
tunnelseende

Brist p&
humor och
empati

Missndje

Vilken del av hjdrnan dr
for tillfdllet inkopplad?

P

Neocortex, “grén zon:

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

-\

ya NrnmaaTAn

SRR W

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

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

“Rad och gron zon"

Ld&g stress
Kénslorna stdr
till var tjdnst
Nya hjdrnan
handldgger

Maéttlig stress
Avtagande
intellekt,
tankeférmdga,
humor, distans,
sinne for
proportioner
“Vuxen
schimpansniva"

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken!

987

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult for pedagogiken

Otrevligaste patienten ndgonsin?

o=

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt

-tex

Personlighet och stress

utsatt

ndr hon kdnner sig pressad av

auktoriteter eller upplever sitt

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

sjdlvbestdmmande hotat -
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Besviirliga ménniskor - en ritning

Ddliga
kartor

t

Hég sarbarhet

Svarigheter e
hitta bra Orimliga
balans mellan férvdntningar

samarbete och

integritet V

Problemen férstdrker varandra

Svért finna bra
balans mellan
integritet och

Orimliga fb'rvdn’rniy’r'/ T
Z RN
Ofta / e

personlighets Stress
relaterat L

Annu sdmre kartor

Ddliga kartor

Tilltagande “"besvirlighet”,
samarbetssvdrigheter

Att hjdlpa missngjda, 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 fordelarna 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

Lina, 21 ar

Angest och nedstdmdhet
Labilt humér

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

Skar sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsférsok, of ta i
samband med hot om
separation

"Vet inte vem jag dr"
Avskyr sig sjdlv

“Varfor ska man leva om det blir
ldttare om man bara dor... skar mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper
Jju inte. Jag mér ju aldrig bra... det
kénns om om alla polare ocksé skar
sig sd de har nog med sig och orkar
inte med mig."

Borderline personlighetsstorning

Instabila relationer, impulsivitet F
(minst 5 av foljande)

- Skrackslagen infor separationer

- Idealiserar och nedvéarderar

- Storning i identitet och sjélvbild

- Destruktivimpulsvitet (slésaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsatning)
Sjélvdestruktivitet (suicidforsok, skarningar)
Affektiv labilitet
Kronisk tomhetskéansla
- Aggressivitetsproblem
Kortvariga granspsykotiska episoder

994

Att reglera sitt humar - den instabile

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
. Rod kurva = humér
Daliga sinnesstamning
995
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Att reglera sitt humor - den instabile

Omstéandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
Déliga Rod kurva = humér,
sinnesstamning
996

Négra tillsténd som kan orsaka emotionell svajighet

Borderline och narcissistiskt personlighetssyndrom
ADHD

Trotssyndrom och uppférandestarning

Antisocialt personlighetssyndrom
Autismspektrumstorning

Intellektuell funktionsnedsdttning

Hjdrnskada

Missbruk

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

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom

Krisreaktion/anpassningsstorning, PTSD

Stressrelaterade tillsténd, t ex utmattningssyndrom

997

Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

Verkligt eller upplevt 6vergivande/avvisande
Kdnslomdssig overbelastning eller kidnslomdssig
avstdngning

Ohanterliga kdnslostormar

Dissociation (kan uppstd infér dvergivande eller ndgot
annat som upplevs hotande)

Vid forbadttring (hotar sjdlvbild)

Tips for att hantera en person med borderline-
personlighet

0 Satt upp tydliga och konsekventa granser.
0 Tydliga villkor for er relation

0 Visa att du virdesdtter relationen men att du inte
uppskattar destruktiva beteenden.

O Stanna kvar, std fér trygghet och kontinuitet.

Tack till Géran Rydén!

Varfor skada sig sjdlv?

Lindra spénning och ngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smadrta i st f psykisk

Fd en kinsla av behdrskning och kontroll
Bestraffa sig sjdlv, fd utlopp fér sjélvhat
Rena sig

Visa upp sitt lidande

F& utlopp fér vrede

Férhéja eller slippa ifrén sexuella kénslor
Kénna spdnning, f& en kick

Hava kdnslor av tomhet och avstdngdhet, &terfd@ kontakten
med verkligheten

Hur behandlar man borderline?

0 Ofta ddlig behandlingsmotivation betrdffande
personlighetsstarningen, soker for sekunddra problem
0 Stabilitet och kontinuitet i kontakten
0 Gemensamt forhdllningssdtt om flera deltar i
behandlingen
0 Fokus pd sjdlvdestruktiva handlingar
a Fokus pd ev missbruk
0 Behandla ev depression
0 Social fardighetstrdning
0 Vid psykoterapi
= Avgrdnsat fokus
- Realistisk mélsdttning
= Problemorienterat
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Syfte/mal med behandlingen

Bem&tande av patienter med EIPS

0 Bemdtandet avgorande. Fel bemétande
foérsdmrar patienten.
A o Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende
Oyer'evnad . ger ett bdttre omhdndertagande, men inte A’ £
Sdkra behandlingskontakt l8ng erfarenhet och formell utbildning. T DI
Symtomkontroll a Bemétande som hjdlper: bli lyssnad pd, bli Fe %
- férstddd, att behandlaren uppfattas som /i
Var'da.gsfar_d |ghefer TR
Relationsfdrdigheter o Patienten manipulerar inte - riktig s iim
Accepterande, sjdlvaktning manipulation mdrks intel ==
: f 0 Patienten gér s gott hen kan, men har ett
0 Livskvalitet outhérdligt liv. Behover ibland ldra sig nya
beteenden.
www.nationellasjalvskadeprojektet.se 1003
emotande av patienter me emotande av patienter me
Bemdtand tienter med EIPS Bemotand tienter med EIPS
0 Empatiskt lyssnande och undersékande férhdllningssétt. 0 Patienten har of ta problem med emotionell forstdelse och
0 Védga fréga! Oppet och nyfiket, inte dsmande, inte stdlla till kdnsloreglering. Stdm av att patienten uppfattat rdtt vad du
svars. sagt och vad ni ska géra. Lyssna och &terkoppla oavbrutet. Har
0 Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet? Jaf fo.rsfaﬁ d'? ".'rr? = L. .
0 Fokus pd skad emotionell medvetenhet och férbédttrad ° Vgr'dglvar'en blir s,|u|v‘ kanslomassigt dysregler‘acﬁ uid
emotionsreglering. sjdlvskadebeteende. Vi behaver kunna lugna oss sjdlva.
0 Vad skulle kunna £8 ditt beteende/méende att vinda? 0 Lyssna till dina kénslor av att det inte gdr helt bra, anvind
0 Uppmadrksamhet, omtanke och intresse fér hela manniskan och dina kéinslor som det redskap de dr.
inte bara for sjdlvskadebeteendet. Hur mér du, du som skadat
dig?
0 Kontroll av patientens beteende minskar dennes autonomi och

egenmakt, blir till en ond cirkel.

1004

1006

Nér det inte gdr sd bra

Ndr det
inte gar

sa bra...



http://www.nationellasjalvskadeprojektet.se/

SECONIN N

Video fran akuten

Vad kdnner du infér patienten?

Varfor?

Beskriv personens utmdrkande drag!

Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

1010

Hotfull, aggressiv, manipulativ.
Narcissistiska drag

- inte likvdrdigt bemgtande

- 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!

1012

“Det finns manniskor som
ingen jdvel vill se [...]
det finns mdnniskor som
bara Gud orkar med..."

“En mdnniska som
bara en mamma kan
dlska."

=

NOo O~ w

. Stress, kontroll och vanmakt - hur klarar patienten

. Hur Klarar vi att inte f&@ som vi vill?

. Hur vi ser pd patienten pdverkar utfallet.

. Ldkarens mdl med métet - vad dr ett “bra” resultat?
. Risk for vald?

. Hur kan ldkaren minska valdsrisken?

Négra perspektiv pd detta fall
Patientens agenda.

att inte f& som han vill?

1011

Hur reagerar personen ndr
hon inte far som hon vill?

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, affektivitet,
mellanmdnskligt samspel och impulskontroll.

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.
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https://youtu.be/aqxn3Lik6Ac?t=21

Personlighetsstérning i DSM-IV

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

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

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

Narcissistisk personlighetsstarning

Ett genomgdende ménster av grandiositet, behov
av att bli beundrad och brist pd empati

0 Grandios kansla av att vara betydelsefull

o Fantasier om obegrénsad framgéng 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 hagdragen

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 pd 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, forstér inte sin egen del i de
svérigheter som uppstér

+ Ta uppgifter frén patient, anhériga, arbetsgivare

+ Barndomsanamnes

Narcissistens tragik

Nar allt dr en rattighet kdnner m
ingen glddje eller tacksamhet f
det man fdr

Det gdr inte att gora
nagra insdttningar

Narcissisten
kdmpar for
att betyda

nagot!

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

Ddr stdr ju ett stackars dvergivet
och ledset barn och bénar om
bekrdftelse.

Hen kdmpar fér att betyda négot!
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“"Hon dr bara ensam” Narcissistens psykologiska predikament

Att vara ensam dr inte s@

" " . God sjilvkansla Svag sjdlvkdnsla / kénsla av virde
bﬂl"ﬂ . .snﬂr'ﬂr'e ar “ens.am O Behéver mattligt 0 Behéver stdndigt stora doser
det JC\VIIQGSTC en manniska 2 w g med bekréftelse bekrdftelse och uppskattning for
kan vara. for att kdnna sig att inte kdnna sig vdrdelds.
I fortsatt vdardefull Blir ddrfor olycklig vid minsta
il for andra. brist pd uppskattning.
‘ ) Brist pd uppskattning upplevs som

en attack.
Reagerar med ilska.

Méste darfor ha stdndig
° bekréftelser och 18l inte kritik.
Ta ensamheten pa allvar

och farsok hjdlpa patienten
med den. 1025

Men vad dr problemet med att vara narcissist?

Att man mdste fd all denna uppmérksamhet och
beundran fér att mé bra. Utan den mér man ddligt.

En narcissist utan tillrdckliga talanger fér att ta sig
fram och "bli ndgon"” blir vanligen bitter och olycklig
(typexemplet “den fallne narcissisten” och den
svérbotade depressionen).

Mer om narcissism Mer om narcissism

Det finns bdde en sund och en sjuklig narcissism Klarar inte kritik, ser den som ett angrepp och som bristande
lojalitet

Féfdnga, sjdlvbeldtenhet och inbilskhet

Kritik eller avsaknad pé beundran kan framkalla starka negativa

Upptagen av utseende, makt och framgdng kénslor och beteenden

Vill bli uppmdrksammad och beundrad En aggressivt laddad narcissist kan bli ilsken och farlig vid kritik
. 3 eller motgéngar
Beroende av beundran, andras gillande dr det enda som far

dem att mé bra Framhaver sig sjdlva med sitt utseende, sina dgodelar och sina

férmenta talanger
Anvdnder andra manniskor som en spegel for att ldsa av sitt
eget vdrde, och ens sjdlvkadnsla styrs av det man tycker sig
se Oférmagen och ovillig att bry sig om andra. Allt kretsar kring dem
sjdlva.

Tror sig ibland vara intellektuellt dverldgsen
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https://www.youtube.com/watch?v=EGltzWUerFQ&index=31&list=PLKDpGcqyj_58Y9KJDwtMUbNwJGQy1CZhA&t=5s

Mer om narcissism

Liksom vid psykopati “finns" inte andra ménniskor, dessa dr bara en
farldangning av dem sjdlva

Fraga: Hur vet jag om en fér mig

Andra personer dr huvudsakligen instrument fér att uppnd beundran

och makt ny mdnniska som ger ett trevligt
Arroganta intryck egentligen dr psykopat?

Tar gdrna kommandot, styr och stdller

Forvdntar sig perfektion frén alla Svar: Det vet du inte
Vanliga regler gdller inte dem, de kan till§ta 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 bekrdftelse

“Core features"

Q Grandios

“De kdnnetecknas av att de saknar Q Manipulativ
samvete; deras liv handlar om att O Kylig brist pd medkdnsla
tillfredsstdlla egnha behov pd

Q Hal, opdlitlig charm
andra mdnniskors bekostnad.” P I

Hares psykopatichecklista, HPC
isocial personlighetsstérnin
P 9 9 ) ) 11. Promiskuést sexuellt beteende

- Talfér/ytligt charmig 12. Tidiga beteendeproblem

Fore 15 8rs &lder 5 stéi:CSgK;faTTning/grandios 13. i(;ol'(nar realistiska, I&ngsiktiga
0 aggressivt beteende mot manniskor och djur . Behov av spnning/blir 1att 14 Tmpulsi
a skadegorelse uttrakad b pulsiv
Q bedrdgligt beteende
a allvarliga horm- och regelbrott

Patologiskt légnakti 15. Ansvarslds

- Pato ogl_s T OQTM *'5? 16. Tar inte ansvar for sina
. Bedrdglig/manipulativ handlingar

Efter 18 drs dlder . Saknar &nger och . Manga kortvariga

a svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig skuldkanslor dktenskapsliknande
a bedrdgligt beteende . Ytliga affekter forhdllanden

a impulsiv eller oférmégen planera . Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet

a stdndigt ansvarslés - formdga . Overtrddelse av villkorad
0 saknar énger Var tydlig . Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning

Ldt dig inte . Bristande sjdlvkontroll . Kriminell méngsidighet
duperas
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Hare Psychopathy Checklist-Revised, Screening
Version

. Ytligt charmig
. Grandios
. Légnaktig och manipulativ
. Saknar skuldkdnslor
. Saknar empati
. Tar inte ansvar for sina handlingar
. Impulsiv
. Ddlig sjdlvkontroll
. Saknar ldngsiktiga mél
. Oansvarig
. Antisocialt beteende i ungdomen
. Antisocialt beteende i vuxen 8lder

Psykopati har genomgripande effekter

Kdnslor (ytlig, ingen 8nger, ingen dngslan)
Interpersonell interaktion (charmig, grandios, manipulativ)

Livsstil (oansvarig, orealistisk planering, impulsiv, ddlig
kontroll 6ver beteendet)

Antisocialt beteende (stért beteende redan i barndomen,
ungdomsbrottslighet, méngsidig kriminalitet)

En psykopat har alltid starka narcissistiska drag och vanligen
dven omfattande borderlinedrag

Psykodynamisk modell

Omvadrldens
krav

Social dngest, fobisk ps,
osjdlvstdndig ps

Overjaget
N

Omvadrldens
‘ ” krav
&

1.

e\

Tva aspekter av psykopati

Personlighetsstruktur/ Beteende

karaktdr o Nér andras kénslor och |

behov dr ovidkommande
kan man utan

S samvetsbetdnkligheter
Brist pd dnger gora vad man sjdlv tycker
Brist pd djupare empati sig ha mest glddje och
Brist pd sympati nytta av.

: Att man dven har

a Brist pd skuld- och
skamkdanslor

bristande impulskontroll
och oférmdga att forutse
och bry sig om
konsekvenserna av sitt
beteende gor inte saken
bdttre.

Ser ingen anledning bry sig
om andras behov
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Dilemmat Négra tankar om att bemata en psykopat

Kunskap om tillsténdet - dessa ménniskor finns!

Kénner du igen tillsténdet hos ndgon s& klarar du dig vanligen
frén allvarlig skada

Undvik dem om alls mgjligt

Kunskap om skillnaden mellan charmig yta och skrupellost inre
Utgé frén att informationen du fér dr felaktig/forvriden
Utgd frén att personen forsoker manipulera dig
“Terapeutisk allians” uppstér sent, om alls, i terapifsrloppet
Tro inte att du kan dndra personens personlighet

Om du lyckas dndra beteendet en smula - tro inte att det dr
for din skull eller for att personen dndrat sig pd djupet
Psykopater anvinder andra som ett sétt att nd sina egna mél
- vad farssker personen just nu fé av dig?

> Varfér ska man I&ta sig behandlas nédr 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.

Ar han farlig, dr det risk for att det smaller?

+ Instrumentell - inte
affektiv - ilska.

+ Vet att han inte fér
ndgon burk om han slér,
sl@r ddrfor inte. Om
inte ldkaren retar upp
honom, for dé kan det
overgd i affektiv ilska.

Hur reagerar
personen hdr hon
inte far som hon

vill?

Stress i ett notskal Rigiditet och

tunnelseende

Missndje

En kénsla av att ha Stress

bristande kontroll éver en
situation

Brist p&
humor och
empati
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Stor skillnad mellan olika personers formuga att hantera

stress pd ett konstruktivt vis. Vi har alla vér personliga
stresstroskel.

Under den fungerar vi dndamélsenligt.

Overskrids den borjar vi klicka; hjdrnan stér allt mindre

under vér viljemdssiga kontroll.

De kognitiva férvrdngningarna ckar dd kraftigt, och
kroppen sl@r om till de automatiska forsvarssystemen -
“fight or flight" eller “play dead".

Personlighet och stress

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

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

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

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

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

Diskrepansen

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

Varningssignaler for risk for aggression

Patienten
+ Spdnd
+ Orolig
+ Stressad
+ Hogljudd
+ Upprord
+ Krdnkt

+ Missngjd
- Radd!

Osv...

Du sjdlv

+ Radsla/obehag

- Lyssna pé din intuition
och inre rost!

1053

Patienter med okad risk for vald

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

Psykos.

Mani.

Imperativ horselhallucinos.

Personlighetsstorning (narcissism, borderline,
histrionisk, an'rlsocm%

Depression (man).

ADHD.
Autismspektrumstorning.
Utvecklingsstérning.

1054

Kliniska faktorer som okar risken for kriminalitet och véld

0O Frdamst missbruk och antisocial personlighetsstarning,
sdrskilt i kombination!

Personlighetsstorning kluster A eller B
Impulsivitet och instabilitet

Missbruk

Vanférestdllningar 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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Har underldkaren ett bra samtal?

. Are you arguing
WitH a
pSycHopatH?

Utbrottets faser

’Lugnar sig,
forhindrar
utbrottet

Vilka mélsdttningar kan ldkaren ha med samtalet? |

. Undvika véld.

. Ingen tablettburk.

. Sjdlv vaga ga hem pa
kvdllen.

. Undvika upplevelse av
krdnkning, ansiktsforlust
och skam for patienten.

. Mgjligen ett par tabletter.

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.

L&t inte denna patient vdnta utan
avbryt vad du hdller pé med och ta
hand om honom NU.

Vil j vad du brakar om

Vidrderingskonflikt

Behovskonflikt
vi tycker olika om
négot

vara behov krockar

En fraga

Har alla de utbrott du och ditt barn
genomlevt haft ndgon som helst
positiv effekt, eller pd ndgot vis
lgrt ditt barn ndgot vdrdefullt?
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Korgmodellen

En “suicidriskbedomning” dr

. aldrig bara en bedémning!
) . Beteenden vdrda att sdtta igang och

12) uthdrda ett utbrott for.

. Viktiga, men inte virda ett utbrott. Har Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
f\ el e niex b i Sgoc pd patientens grad av suicidalitet.

frustrationstolerans. Har finns de T
kognitiva kartorna. Fr&gan dr infe OM du ska p&ver‘ka

= denna risk, utan i VILKEN
Oviktiga beteenden. Ej vdrda mer RIKTNING!

? 4 uppmadrksamhet.

1063

En “véldsriskbedsmning” dr Slutsats av Bergenutbildningen?

aldrig bara en bedémning

Hdlften av alla Bergenmodellen

Varje samtal inverkar ofrdnkomligen : T"iangsl'(?zg:;e"
pd patientens grad av aggressivitet. | berdde P oot (@55 >
Frdgan dr inte OM du ska pdverka | vér egen ":'“::‘::i*’"‘f\"f:““’l"v'fﬂ"ll‘”
denna risk, utan i VILKEN T =cickiighet. .
RIKTNING

Atta rdd enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tilligg) "Grdnssd‘rfning"

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

Lyssna!

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

Bekrdfta patientens kanslor. De dr férstdeliga 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 rést.

Ténk pd ditt kroppssprdk, hdll avstdnd och dgonkontakt.

. Ge patienten farslag, i stillet for att kritisera.

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

Felaktig grdnssattning kan
skapa konfliktsituationer.

. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, I8+ alla veta vad du gor.
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"6rdnssattning”

Felaktig granssattning kan skapa
konfliktsituationer.

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

Var tydlig med varfor beteendet inte kan
accepteras.

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

"Grdnser"”

1070

Att beméta ilska och andra negativa emotioner

Belys den andres emotioner, respektfullt och utan krav,
men férsék inte ddmpa eller férdndra.

Tillat ilskan, |t manniskan vara arg under hela métet.
Inte alltid var sak att lugna ned den som dr arg. Vanligen
for mycket att ta itu med ilskan.

Bemot kdrleksfullt, 6Fpef, utan krav och férvdntningar ->
igen lyssna.

personen férmar maj B
Frdga neutralt, utan krav, kritik eller férvdntningar: “Ar
du stressad?”

Pdstd det inte, bara frdga. L&t honom undersska. Ar detta
sant? Ge mojlighet att Sdga nej. Lamna personen ensam
med frdgan, aft processa’sjdlv.

Ha inga krav pd att den andre ska blir lugnare.

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

“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

Att bemdta ilska och andra negativa emotioner

Ge inte makt at ilskan (eller ?(rc?x?en). Ldr personen
att aggressivitet inte ger makt

Visa att du inte har makt att férdndra mdnniskor
eller deras kdnslor (inte ens patienters) ->
personen inser sitt eget ansvar och minskar
vanligen sitt beteende.

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

Att bemdta ilska

Lat eventuellt ménniskan vara arg under métet. Tillt ilskan.
Vanligen for mycket att ta itu med ilskan. Ej alltid var sak att
lugna ned den som dr arg.

Den kroniskt ilskna behover hjdlp.

Fréga neutralt, utan krav, kritik eller férvantningar: “Ar du
stressad?”

Pdstd det inte, bara frdga. Lt honom underscka. Ar detta sant?
Ge majlighet att sdga nej. Ldmna personen ensam med fragan,
att fundera. Man vill inte svara Ba fragan med den andre, man
vill inte férlora ansiktet. Bara er ‘;ud majligheten; “jag fror sd
hdr, hur du reazzmr poc‘i denna majlighet ar'ditt ansvar, inte
mitt". Ha inga krav pd att den andre ska blir lugnare.
Eventuellt: "Han har sett min ilska” -> "Han har sett mig,
dntligen har ndgon sett mig" -> behover inte latsas att inte dr
ilsken. Alla arga och besvikna mdnniskor vill bli sedda. Belys
den andres emotioner, respektfullt och utan krav.

Faoreldsning av Pertti Simula, “Hur beméter du ilska och elakhet?"
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Andras aggression

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

\ 4

“Jag ser att du dr upprord. Hur kan jag
hjdlpa dig?"

Lathund for fungerande kommunikation

Forsok forst att forstd, forst dérefter att sjdlv bli
forstadd.

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

Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kansla dr
farstdelig och okay.

Anvdnd "“jagbudskap”.

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

y

Alliera dig. Visa att du bryr dig och vill vl.
Vanlighet, empati och medkansla.

Bekrdfta patientens kdnslor, formedla att de dr
forstdeliga och okay.
Ilska och hogljuddhet bemats med mildhet och ldg

rost.

Ta pa allvar och visa respekt.

Krank aldrig patienten! Rddda patienter sl@ss for
livet, krdnkta sldss for hedern.

Tips for att hantera manniskor i “roéd zon"

Hall dig sjdlv lugn, héj inte résten.

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.

Ta ansvar for "klimatet”. Vdnlighet och mjukt tonfall.
Férmedla 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, varme.
Begripliggor och normalisera.

Be den andre om rdd.

Vad gor underldkaren bra?

Haller sig sjdlv lugn, héjer inte résten trots
provokationerna.

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

patientens of6rskamdhet. “Granssdttning” riskabelt
har.

Krdnker inte.
Majliggsr for patienten att rdadda ansiktet i viss man.

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.
Férsck komma fram till en gemensam problembeskrivning.

Diskutera vad du sjdlv, patienten och ni gemensamt kan
gora for att det ska kdnnas bdttre?
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Arga, missngjda och hotfulla patienter

Uppmdrksamma de negativa kdnslorna. Ta dem inte
personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.
2. "Stoppa” samtalet, byt frén innehdll till “process".
3. Férmedla din upplevelse. Fdnga upp och férmedla den
underliggande KANSLAN!
- "For mig verkar det som att du dr valdigt “upprérd”/arg just nu.
Ar det s@>"
- "Ar det mig eller ndgot jag gér i vért samtal som du dr upprérd
éver? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?
4. Pdpeka konsekvenserna.
- "Nér du dr sd hdr upprérd har jag svért att veta hur jag ska
tala med dig pd ett sitt som du dr hjalpt av.”
5. Frdga om det d@r ndgot du kan géra fér att hjdlpa patienten
med de jobbiga kénslorna, s& att ni sedan ska kunna
komma vidare i samtalet.
- "Jag behéver din hjdlp. Hur kan jag géra fér att hjdlpa dig med

din upprérdhet, s& att vi sedan kan fortsdtta vért samtal?”
1080

Undvik

Maktsprék
Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

+ Ifrdgasdttande

+ Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hoja rosten

- “Nu fér du lugna ner dig!"

+ Att stirra

1081

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

Larma.
Lat dig inte provoceras.
Bemdt inte ilska med ilska.

Avsluta samtalet.

Ldmna rummet.
Kontakta polisen.

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

L] - .
lakanldnlngen START AKTUELLT  KLINIK & VETENSKAP  OPINION

AKTUELLT-START  NYHETER KULTUR

SENASTE Landstingen gir plus

Slagen i jobbet - en akutlikare
berittar

Lakare kan ibland méta aggressivitet, hot och vald under en arbetsdag. | den nyutkomna
boken, =Nastan slagen - att beméta hot och aggressivitet i arbetslivets av Vi
Rossner Wejke, utbildare inom kommunikation och bemétande, intervjuas bland annat
en »akutldkare« om sina erfarenheter. Hennes berattelse aterges har, nagot farkortad

| adkattikarens

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

“Det handlar om att man kommer med olika

bakgrunder och olika farvantningar till motet
mellan patient och ldkare p@ akuten. Om man

envisas med att behdlla sin egen syn pa
saker, da blir métet ju jattedaligt.”

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

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

165


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

Nar patienten uppfattas rigid -
“féljer inte avdelningens rutfiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

"Tank om alla skulle bérja géra sal”

1086

1087

Vad menar vi med att "forstd”?

Vdrlden som

vi fror att
Den stackars B ar

egentliga
vdrlden -
"verkligheten" -
som den
faktiskt ser ut Vérlden som
syns knappt pd vivill att
grund av alla den ska se
pdlagringar. ut

Den andres
bild
av vdrlden

Vad kunde ldkaren ha gjort bdttre?

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

+ Inte argumenterat?

* Markerat sin egen grdns?

1089

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 férvintningar

Hjdlp dem hitta en lagom avvigning mellan samarbete och
integritet

Hjdlp dem se férdelarna for dem sjdlva med att samarbeta om

rimliga saker pd ett bra sdtt
Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet

Terrdngen

Kartan

Integritet Samarbete Visionen
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Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

]

Vad har denna patient
egentligen fatt for sig?

Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

Gar inte f& ut
hundraburkar

Gér att f& ut

hundraburkar

om man sdger
ritt saker

Prévar alla satt
han kan komma
pdi tron att
han ska hitta
en vdg som
fungerar

Férsta frdgan ndr det skiter sig med ndgon

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

Hur blir det om du tdnker sa hdr?

e */ @’
Patienten gor s@ gott han kan just nu. " 4

Han har bara inte kommit pd ett badttre sdtt dn.

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

Kan du hjdlpa honom till den férstéelsen?

lrel S

Kunde utvecklingen ha forhindrats?

+ Felaktiga kartor -> felaktiga férvantningar om att
kunna f& ut en hundraburk.

+ Ldkaren borde ha forsokt tydliggora ramarna och
tablettmajligheterna redan i inledningen.

- Varfér inte ett stort anslag i vantrummet?
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Vad kunde ldkaren ha gjort bdttre?

Gart ut, bett om hjdlp - inte suttit sjdlv.

Inte sdga “lugna ner dig".

Inte argumenterat?

Markerat sin egen grans?

Om méjligt forsckt hjdlpa patienten justera kartorna
- inga tabletter delas ut har - redan i inledningen.
Men svért och inte riskfritt.

Inte bett honom “dra sin historia” eftersom han dnda
inte kommer att f& ut ndgon burk.

I Vlk‘l'lg mformaﬂon flII véra besokare

Ldkaren @r vid varje bessk skyldlg att ta stdllning till om hen ska

i 1. ldgga in dig med tvéng (LPT) for vérd p g a ditt psykiska tillstdnd
anmdla till socialtjdnsten att du kan behova omhdndertagas med tvéng
(LVM) for att £& vérd for ditt missbruk
gora en anmdlan till socialtjdnsten for att de ska utreda hur dina barn har
det och om de eventuellt behéver omhdndertas
anmdla till Transportstyrelsenatt du dr medicinskt oldmplig att behdlla
ditt karkort
anmdla till polisen att du dr oldmplig att inneha vapen
anmdla till polisen vid risk fér att du ska begd ett grovt brott

ocksd vara bra att veta att

vérdgivaren har rétt - men inte skyldighet - att bryta sekretessen och
kontakta polisen ndr det framkommer uppgifter som talar for att du kan
ha begdtt brott for vilket dr stadgat minst ett érs fangelse

det finns ett antal undantag i sekretesslagstiftningen dér vérdgivaren dr
skyldig att lamna ut uppgifter frén din journal till annan myndighet

vem som helst har rdtt att vid férfrégan informeras om att du vérdas p&
sjukhus med tvdng ndr sé dr fallet

polis och 8klagare har rdtt att pd férfrégan f& veta nar du vérdas vid
psykiatrisk vardavdelning dven ndr varden dr frivillig

Viktig information till vara besdkare

Det kan vara bra att veta att vi pa

denna akutmottagning aldrig

1. delar ut eller skriver recept pa
ldkemedel som kan vara
beroendeframkallande

2. utfdrdar sjukskrivning

Tack faor oss

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

November 2018

S8 beméater du personer med
sjdlvmordstankar

Vad dr det som gér att vissa dverviger
sjdlvmord?

Vad kan du géra om du méter en person
med sjdlvmordstankar?
Statistik, myter och fakta kring
sjdlvmord

Varje psykiatrisk patient...

..skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan undersakning

och beddmning skett!

1126
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Sjéalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
6kad suicidrisk

Utgé fréan att en !epr‘imemd patient ar

suicidbenagen tills han/hon 6vertygat dig om
att sd inte ar fallet

S

Fraga alltid!

Vdga fraga

Var inte radd for att frdga om dédsonskan
och sjdlvmordstankar!

Patienten vill oftast skona oss frén att héra...

S o

..s8 gor det méjligt for patienten att svara drligt!

The deepest
hunger of the
human soul is to

be understood.

Stephen R Covey

Patienten bara "suicidhotar”...

1131

En patient med sjdlvmordsrisk...

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

akuta buk och medicinens
hjédrtpatient, och @r alltsé i behov
av akut omhdndertagande!

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 @r évertygad 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". 1133
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“Hon d@r bara ensam”

1134

“Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte s@

"bara”. Sharare dr ensam

det jdvligaste en manniska 2 |
kan vara.

Ta ensamheten pd allvar
och forsok hjdlpa patienten
med den. 135

90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,

alkoholism, stress eller
krisreaktioner

1136

Grad av suicidal intention

Ingen dédsonskan, Absolut dédssnskan,

rop pé hjdlp, ser ingen utvdg, vill
kommunikationsmetod bara do
Ambivalens!

Var i processen?
Grad av suicidal avsikt?
Syfte? Kommunikation? Apell? Aggressivitet?

Vilka alternativ finns?

1137

\{7 En “suicidriskbedomning” ar
aldrig bara en bedémning!

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

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

==

1138

Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

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

..kan mycket vdl
vara det efter ett
samtal med ndgon i

vérden!
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En "valdsriskbedsmning" dr
aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
pd patientens grad av aggressivitet.
Frdgan dr inte OM du ska pdverka
denna risk, utan i VILKEN
RIKTNING!

Négra varningssignaler fér hag suicidrisk

Hogt pa suicidala stegen
Suicidforsok

.y Jetriridaveil Jeuicidmeddeland

Suicidtankar
Dodsonskan

Hopploshetskansla

Nedstamdhet

1141

Négra varningssignaler fér hag suicidrisk

Tidigare suicidforsok

Suicid i slakten
+ Ddlig kontakt under samtalet (omdjliggér adekvat bedsmning)
+ Svdr dngest

Svér nedstdmdhet

Tung hopploshetskansla och fértvivian (aven om
dodsonskan/suicidtankar negeras)

Soémnstorning
Isolering

Berusning

Skam- och skuldkanslor
Oavledbart dltande
Svart somatiserande

Fler varningssignaler for ckad suicidrisk

Allvarligt personlighetsstord patient med nedsatt
impulskontroll.

Bristande verklighetsforankring - svéra skuldkanslor,
depressiva vanforestallningar.

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

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

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

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

1142 1143
Att hjdlpa den sjdlvmordsndra En patient med sjdlvmordstankar
patienten behéver krisintervention
= Sjdlvmord dr patientens |osning pé ett
“oldsligt” problem.
Hjdlp honom finna en bdttre losning (eller
att acceptera att problemet inte dr ett
“problem” utan ett villkor han méste ldra
sig leva med).
LIBRA 1144
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Det suicidala rummet

Odverlagt trots kaos
kdnd bakgrund

Svartsyn och
tunnelseende

hopploshet

NGr inte andra LR

dngest

paskyndar
“Vill leva,

. A cmbivalens
men inte sa har

1146

Tack till Bo Runeson fér bilden!

Driver handlandet,

Hjdlp patienten ut!

Probleminventering,

ge struktur kaos
hoppléshet
Involvera ) )
ndrstdende, isolering
var tillgdnglig

dngest

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

ambivalens

Tack till Bo Runeson for bilden!

Vikariera som
hopp, aktualisera
tidigare
krislgsning

Omsorg,
medmdnsklighet,
ldkemedel

1147

Hur brattom dr det?

Akut inldggning vid
- Sjdlvmordsrisk.
- Depressiva vanfaorestdliningar 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 fdard med att
forstora sitt liv.

Outhdrdlig situation, svdr hopploshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hog dven om
patienten fornekar det).

1148
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