Allmant om
moten och
relationer, samt
om att mota
mdnniskor med
psykisk ohdlsa

Bemagtande - first things first!

Srskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att méta mdnniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota mdnniskor
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..var och en
lider pé sitt
eget personliga
vis...

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

Aspekter pd bemétande och hjdlp

Dialog
Relation
Stod
Pedagogik
Hjdlp till sjdlvhjalp
Beteendefokuserat
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Slutsats?

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

Viktigast dr alltid vér formdga till ett gott
allmdnmanskligt bematande.

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

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

Det viktigaste

- Sdllan frdga om teknik eller metod.

* Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och basala
kunskaper om psykologi och psykisk

ohdlsa dr det viktigaste.

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

Bemotande av patienter med psykiska besvar

Kunskap om tillstndet

Tid och intresse

Bry dig pd riktigt, du mdste vilja vél (affektiv empati)
Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati)
Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for
patienten, visa pd internetsidor och patientféreningar
Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans
sjukdom som stdller till det

Gor en 6verenskommelse om vad hi ska gora

I stdllet for metoder och tekniker

Kontakt och relation

Narvaro

Dialog

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

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

Var medveten om den andres reaktioner

Mét den andre pé ett existentiellt plan

Respekt och likvirdighet

Medkdnnande - det kunde lika gdrna varit jag sjdlv!

God kommunikation dr inte
fullt sd svart som det pdstds

Man kommer vildigt lIdngt genom att vara

dkta, skapa fértroende, visa respekt, ta

den andre pa allvar och visa att man vill
den andre val.

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

Lathund for fordldrar

0 Barn som har det bra behdver mycket litet “uppfostran”.

0 De behéver ddremot vuxna som

= tar dem pé allvar
bemater dem med respekt, som likvirdiga medmdnniskor
sdtter grdnser for sig sjdlva
tar ansvar for stamningen i hemmet
stottar utvecklingen av barnets sjdlvkadnsla, integritet och
personliga ansvar
inte gér barnen till sitt livsprojekt

‘\

Michael Rangne 2015-08-29
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Var observant pa dina egna reaktioner och Patientens kontaktfsrmdga
kdnslor i samtalet

God formdga till

Kan eller vill inte.
kdnslomdssig kontakt.

Tempordrt eller permanent

* Arg/forbannad? « Glad?

* Ledsen? + Nojd? nedsatt férméga.
* Besviken? - Fantastisk? .
+ Orolig? + Fordlskad? Kul, gratifierande.
- Rddd? Kan provocera vér
. narcissism och vért behov
* Misslyckad? av att betyda ndgot.

Ndgra orsaker (som patienten inte
kan géra ndgot Gt):
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin
- Sjukdom/funktionsnedséttning 14

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

Var egen frustration

Anknytningsstarningar och tillitsbrist

Vi séker en kdnsla av att géra gott for den andre, att
vara en bra medménniska/chef/fordlder.

Stérd anknytning till vdrdnadsgivaren

Carlo Perris

Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.

Stért samspel med vdrdnadsgivaren

Vi reagerar d@ ldtt med irritation/aggression.

Maladaptiva férhdllningssitt och strategier
hos barnet

4

Bristande formdga att hitta dndamélsenliga
sdatt att relatera till andra manniskor

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

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

Projektion Vad utmdrker en bra psykoterapi?

Viktiga faktorer for ett gott resultat
0 Den terapeutiska alliansen (motet, relationen)

Istillet for att se sig sjdlv skyller man pd andra. o Metoden
Man ldgger ut sitt eget problem pd ndgon oskyldig. - Eft integrativt synsatt pd tekniken (viktigast dr vad som hjdlper
patienten)

= Tydlig bruksanvisning till patienten

+ Exponeringen
o Terapeutens kompetens

« Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet

= Skapar en tydlig och 6ppen relation till patienten

- Empatisk férmdga

= Forstdr och respekterar patientens behov

« Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen
o Patientens motivation

Féga utvecklande - forhindrar personlig vixt och
utveckling.

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

18 Ldstips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjérn Philips, Rolf Holmgvist)
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Bemétandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

Psykoterapi

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!

“Reconstructive”

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

“Supportive”

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

de egenskaper och 0 Mdste dndra ndgot hos sig

personlighetsdrag och sjdlv om det ska ha mer

resurser som hon/han varaktig effekt ller
redan besitter 0 Man kan inte dndra kdnslan

Férsoker inte fordndra direkt

patienten o Istdllet kan man dndra

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

beteendet, och ofta tankarna

Situationen i ett notskal

Inse att det INTE handlar om:

Patientens utgdngsldge
Pl&gad -
Olycklig Hjdlpa patienten Ranna
sérbar att han dr okay dndd

Utldmnad Minskq_skuld- och
N skamkdnslorna
Radd .

Belastning
"ol
Skam

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

Det handlar om en sjukdom!

Skuld

Att vara anharig eller hjdlpare Vad behaiSiuy s‘if-jl

Man kdnner sig
Avwvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Rédd

Dum
Osdker
Fortviviad
Hjdlplas
Trott

Inget av allt detta dr
ditt fel eller har med
dig att gora over
huvud taget!




Vad behdver jag sjdlv for att ge ett
gott bemotande?

+ P& gott humar?

+ Utvilad?

+ I balans?

+ Ostressad?

- Ordning p& mitt privata liv?

© Matt?

+ Tillrdckligt med tid?
+ Tycka om patienten?

Ndr riskerar jag att inte ge ett lika
gott bemotande?

© Trott?
+ Arg?

*+ Missngjd?

- Provocerad?
+ Stressad?
+ Hungrig?

+ Tycker inte om
patienten?

Kan det drabba DIG?

Hogutbildade, 6verbelastad hjdrna.
Lojala, engagerade och hdrt arbetande
- hdga krav pa sig sjdlv

« perfektionism

» stort kontrollbehov

Ofta hog belastning dven hemma.

Férnekar och kdmpar envist emot kroppens och
sjdlens varningssignaler.

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

Bygger sin sjdlvkansla pa férmagan
att prestera goda arbetsresultat!
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Nar riskerar jag att inte ge ett lika
gott bemotande?

Madnniskor som inte hittar en bra balans mellan
\ samarbete och infegritet hamnar ldtt snett

Martyrskap

Byrdkrati

Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsfordndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

Tack till Maria Larsson!

En tillrdckligt god behandlare?

O Vérdarbete @r ingen prestationssport.

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

0 Man kan ldra sig att bli en bra behandlare,
genom att vara uppmdrksam pé
patienternas reaktioner pd det man gér.
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Varje samtal dr ett experiment

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

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

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

All psykiatrisk vérd
utgar frdn en

relation mellan
behandlare och
patient.

En terapeutisk allians dr
vanligen en forutsdttning for
ett gott behandlingsresultat

35

Vad menas med “terapeutisk allians"?

Den terapeutiska relationen/alliansen

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

2. Samarbetsaspekt - man dr Gverens

om behandlingens mél och medel.

Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet ar:

- Vdrme
- Empati
- Akthet

Hinder for alliansen kan héra ihop med...

Sjukdomen
Patientens personlighet
Omgivningen
Behandlaren och
behandlingsférutsdttningarna
+ Bristande tid
+ Bristande intresse
* Bristande kunskap
« Ensidig teoretisk referensram

W N

medicinskt, psykologiskt och socialt perspektiv samtidigt

En bra behandlare bor kunna se patienten i ett biologiskt,




Alla mdnniskor avskyr att ta
order

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

Den likvdrdiga relationen

Subjekt H Subjekt

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

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

Alla har rdatt att vilja det de vill!

Vi vill varken ha berom
eller metoder

Vi vill ha dkta kontakt
och ndrande relationer
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Tala inte om for patienten vad han ska
gora om du inte blir ombedd - frdga
istdllet vilka forslag han sjdlv har och vad
han tycker vore den bdsta lgsningen.

Den andre har rdtt att bemdtas likvdrdigt

Ej ovanifran

Ej objekt -

Ej offer

Ej synd om

Vilka verktyg har vi?

a Karlek 52
o Empati och medlidande ( )

o Humor P
a Sunt fornuft ‘

o Kunskap och erfarenhet

o Akthet P
o Vart eget liv (q
o V@r egen person '

44




“"Vérden" dr det som sker mellan mig och patienten

Innehall

<>

Process

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

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

|

Processen bestar av

+ Kanslor

+ Stdmningen, "atmosfdren”

- Tonfall

+ Kroppssprak

+ Det medvetna och det omedvetna

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

Hur kdnns det fér den andre - och hur mycket
kommer jag att fé 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?

47

Den stora hemligheten...

.dr...
22?2

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

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

<vanlighet!

48

Forresten...
>
...en sak fill...
7 |
Il
[
4 1]
1 2
)

..ha litet...

..KULIl

Martin Buber

=l Relationen /%)

—

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt méte

~

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



Hur skulle mina méten med mina patienter bli om jag

C:x

Ett tillfdlle att uppleva glddje och mening?

utgdr frdn att varje méte dr en méjlighet?

Jag har ndgot att ldra av varje médnniska jag
moter?
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Alla ménniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behov!

Om att skapa en allians - en borjan

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

+ Formedla att du vill hjdlpa patienten att
upphd detta.

0

Om att skapa en allians

Men... det dr inte sdkert att detta dr tillrdckligt eller
ens det rdtta for patienten, for det dr skillnad pé 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
behaover.

54

Onskan eller behov?

Onskningar

Bdde vill och

behover

Onskan eller behov?

Vad medarbetaren vill och
onskar .

+ Vi mdste bérja hdr; Onskningar
intressera oss for och ta
reda pé.

Bdde vill och

beho!
Vad medarbetaren behsver enover

+ Vimdste intressera oss
dven for detta, utan att
sdtta oss over
medarbetaren eller
reducera honom till objekt.
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=
Varfér har vi det som vi har det tillsammans? ﬁ

16-dringen pa villovdagar:

Vara relationers kvalitet

uppstar inte av en slump!

i’ .. o .
De dr resultatet av ett antal val Varfor skulle hon Iyssna pa dig?
definierbara personliga
egenskaper och beteenden.

"

=
ﬁ\ Det emotionella bankkontot = det fortroende och

den trygghet som har byggts upp i férhdllandet Vana 4-6 i praktiken

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

+  Jag ska forst sjdlv forsoka forstd den andre (vana 5).
+  Ndr denne kdnner att jag férstdr ska jag i min tur
férsska gora mig sjdlv forstédd (vana 5).

A4
v
v
' Mé ! + Ddrefter ska jag tillsammans med den andre strdva efter
' kreativ problemlgsning ddr vi skapar bdttre Iosningar och
ur psykologisk synvinkel béttre éverenskommelser dn de vi
ursprungligen foreslog varandra (vana 6).

T ERRSHRIET

471
Ska vi ge rad? 0= 9

Ett gott rad

. o o o i 0 ges utifrdn god kdnnedom om just den rddet
SkI|J pa rad och gOdG rad. i gdller, anpassat till just denna persons behov

. och satt att vara.
Kom med et erbjudande. a framférs pd ett sdtt som gér intryck.

Fatta inte beslut at den andre. a framfars engdng.

. .. o overldmnas till den andre som en mgjlighet att
Ta inte Gver ansvaret. overvdga - inte som ett krav.

10
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Ta inte 6ver ansvaret U

Patientens ansvar Lakarens ansvar N&gon annans ansvar

Lathund for fungerande kommunikation

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

+ Dérrdppnare: "berdtta mer”.

- Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.

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

+ Bekrdfta den andre, visa att du tycker hans kansla dr
forstdelig och okay.
+ Anvdnd “jagbudskap”.

Empatiskt lyssnande

Att lyssna / syfte att forstdl

Du lyssnar pd djupet, helt och fullt.

Du férsoker trdnga djupt in i den andres hjdrta
och hjdrna, kdnslor och tankar,

Du lyssnar efter kinslor och innebérd.

Mdlet dr att kunna beskriva den andres uppfattning
lika bra som han sjélv.

Vad menar vi med “empati“?

o ——

= S ——
Skilj pé att
+ Férstd att en annan har det svdrt —
+ Forstd hur det kdnns
Kdnna samma kdnsla som denne
Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati) _+
‘__—‘_

69

Vad menas med att “forstd"?

Mina kartor en andres
< artor

g

forvdantan g

11



Hér jag bara orden missar jag kanske alltl

Ord
L

Kéanslor

*
Onskningar

*

Medvetna behov

Omedvetna, fundamentala manskliga behov
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Empati i praktisk handling

Vad behover denna mdnniska just nu?

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Var litet NYFIKEN!

Den andres beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas 7orstdmeningen!

Att fréga “"varfér” fungerar sdllan.
Prova i stdllet:

Hur tdnker du nu?
Hur tdnkte du da?

"Det ligger ndgot i det du sdger”

“Den nyttigaste
ldxan livet lart mig

dr att idioterna
ofta har ratt."

76

Professionell stodterapi

- Vasentligaste metoden i den akuta fasen.

- Empati och stod.

* Harbargera patientens pldgsamma kanslor.

- Information och utbildning om tillstandet.

+ Inge hopp (men undvik 6verdriven hurtighet).
+ Motivera till att ta emot behandling.

+ Hjalp med problemldsning och hanterande av
praktiska problem.

- Hjalp patienten ta avstand frén depressiva
skuldkénslor och vanforestéllningar.

77
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Vad fungerar verkligen?

Lara sig att kritiskt granska
och ifragasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

Hur kan man tackla detta?
C:

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

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

2. Professionell behandling |

3. Egenvard (= ett Klokt (V)

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

@ 80

y

\

Uppmuntra patienten till |
egenvard (= ett Klokt iV)

[Laraom]  [axcivering) [Motion]
[Kost] [Alkonot]  [Gemenskap]
| Kérlek ] [Mening]  [Slappna av]
(Funor]  [3obbet]

81

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

Bra saker Daliga saker Bra manniskor Daliga manniskol

SiDAN 6IORD 8V Jii ROSHCDEN

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

0 Samtalsstod
a Psykoterapi
0 Ldkemedel

83
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Psykoterapi . ,« w

Vem? ‘\ I t

Far/mot vad? oy
Nar?

Vilken form av psykoterapi?
Mdlsdttning?

Vilka resurser har patienten?

Vilka resurser for psykoterapi
har kliniken?

a Biverkningsrisk?

0O 00DO0Oo0DQO0ODOo

84

Psykoterapi

Skilj pd psykoterapi fér att

> Losa problem

> Reducera psykologiskt lidande (som inte dr uttryck
for psykisk sjukdom)

> Behandla pdgéende sjukdomsepisod

Minska risken fér aterfall

Reducera underliggande sdrbarhet

> Forstd sig sjdlv bdttre, personlig utveckling

v

v

86

Négra - mer eller mindre vanliga - psykoterapiformer

e Stadterapi o Familjeterapi och parterapi

o Jagstdrkande terapi o Natverksterapi

o Kognitiv terapi, KT o Psykodynamisk psykoterapi, PDT
o Beteendeterapi, BT o Psykodynamisk korttidsterapi
e Kognitiv beteendeterapi, KBT o | gsningsfokuserad psykoterapi
e Internetbaserad KBT o Gestaltterapi

e Acceptance and committment o Existentialistisk terapi
therapy, ACT

Dialektisk psykoterapi, DBT

Mindfullness based cognitive
psychotherapy, MBCT(?)

o Interpersonell psykoterapi,
IPT

Psykoanalys

e Transaktionsanalys

Men behandlingen mdste vara
anpassad for behandling av
depression, och ges av terapeut
som dr fortrogen med metoden!

87

Psykoterapi

“Reconstructive”
o Historien och klagan dr ok

patienten att hantera en @l l;qntvqraken b r:ra ST,
péfrestning, med hjdlp av ENCEREENNG =

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

redan besitter 0 Man kan inte dndra kdnslan
Forsoker inte fordndra direkt

patienten o Istdllet kan man dndra
beteendet, och ofta tankarna

“Supportive”
a Handlar om att hjdlpa

88
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