\la,
snd da, hotfu
Jtér‘da och
dnniskor

Art mota mis
ersonlighess
"besvﬁf‘\igﬂ Lyl

Det finns madnniskor som

ingen jdvel vill se [...] det

finns mdnniskor som bara
6ud orkar med.."

2018-01-28

"En mdnniska som
bara en mamma
kan dlska."

Den besvirlige har ofta ingen aning om vad han
héller p& med

Undermedvetet

Den personlighetsstordes dilemma

+ Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.

- Férstar inte hur hen upplevs av andra.

- Pldgad och en pléga, men ingen har forsskt formedla
hur personen uppfattas - dvs personen far ingen
autentisk aterkoppling pd sitt beteende.

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

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

Lyssna, spegla, fréga om du forstatt.

Pdvisa och ifrdgasdtt taskiga kartor och orimliga
férvdntningar.

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

JOBBA litet!

"Jag har minsann redan
pratat med honom, och

inte hjdlpte det

d



https://youtu.be/aqxn3Lik6Ac?t=21
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Ndr det
inte gdr ..vad hade du
sa bra... vintat dig?

Det dr en myt att man
kan dstadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvdnder ratt
teknik - det krdvs

tvé for en tango.
..var och en dr

krdnglig pé sitt
eget personliga
vis!

Ask for what VLD Tl = Fraga: Hur vet jag om en fér mig ny
but don” t demand it! madnniska som ger ett trevligt
intryck egentligen dr psykopat?

Ken Keyes




Onyttig stress

En kdnsla av att ha bristande
kontroll éver en situation

Ndr som helst
kan vad som helst

hdnda vem som helst

Michael Rangne

2018-01-28

Nér hade du senast koll pé livet?

Vem tror att man kan leva sitt liv utan en
eller annan brottningsmatch?
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Medarbetare som inte hittar en bra balans mellan

samarbete och integritet hamnar ldtt snett ANSVAR OCH KONTROLL AR
INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSVAR FOR
Martyrskap PROCESSEN -

Byrdkrati

Sjukdom = i MEN RESULTATET RADER VI
= utbrdndhet INTE OVER

= utmattningssyndrom

= depression

Personlighetsfordndring DET ENDA DU KAN GORA AR ATT
= kinsloméssig avtrubbning VATTNA DITT APPELTRAD

= moraliska defekter )

= bitterhet och cynism (MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

Tack till Maria Larsson!

En tillréickligt god behandlare? En tillrdckligt bra manniska?

Q Vérdarbete &r ingen prestationssport. Q Att vara manniska dr ingen
Q Det vi kan géra dr att ta ansvar fér véra prestationssport.
misstag i samma takt som vi blir varse dem. Q Det vi kan géra dr att ta ansvar fér vara
0 Man kan ldra sig att bli en bra behandlare, misstag i samma takt som vi blir varse dem.
genom att vara uppmdrksam pé Q Man kan ldra sig att bli en bra manniska,
patienternas reaktioner pd det man gér. genom att vara uppmdrksam pd andras
reaktioner pd det man gor.

Michael Rangne 2018-01-28

Varje samtal dr ett experiment Vér egen frustration

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

vara en bra medmdnniska/chef/fordlder.
- Man kan ddrfor inte gora “rdtt" eller

“fel".
- Man kan endast utfora experiment som
nar eller inte uppndr sitt syfte.

Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.

Vi reagerar d@ ldtt med irritation/aggression.

- 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.

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

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

Fdga utvecklande - forhindrar personlig vixt och
utveckling.

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

Paranoid personlighetsstorning

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar

eller skadar henne

Uppfylld av tvivel pé véinners lojalitet

Végar inte visa andra fértroende

Tolkar in krédnkning i oskyldiga yttranden

Altar gamla oférrdtter

Upplever angrepp mot sig frdn andra I

Misstdnker partner fér att vara otrogen
Bemot med
respekt

Vad behéver jag sjdlv for att ge eft
gott bemotande?

- P@ gott humar?

+ Utvilad?

- I balans?

+ Ostressad?

+ Ordning pé mitt privata liv?
© Matt?

+ Tillrdckligt med tid?

+ Tycka om patienten?

Det ansvar jag inte tar
hamnar hos den andre som

Sjdlv lér jag mig inget och

Ndsta patient riskerar

ddrf

2018-01-28

Problemet med projektioner

skuld.

utvecklas inte.

or att rdka lika illa ut.

Vad behdver jag sjdlv for att ge ett

C-

gott bemotande?

Nar riskerar jag att inte ge ett lika
gott bemotande?



Ndr riskerar jag

Trott?
+ Arg?
+ Missngjd?

+ Provocerad?

+ Stressad?

* Hungrig?

+ Tycker inte om
patienten?

Vi kan aldrig INTE
pdverka den vi pratar
med!

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

=

33

Skam och skuld - vad dr skillnaden?

Skam Skuld

0 Handlar om hur jag tror att 0 Handlar om hur jag sjdlv
andra uppfattar mig, hur vdrderar min handling.
Jog dr. Jag har gjort fel, jag har
Jag dr fel, jag duger inte, skadat en annan manniska.

Jag dr inte vird andras Forutsdtter intakt
uppskattning. overjagsfunktion, samvete.

“Fear of disconnection”. Nédvéndig férméga om vi
Jag fér inte vara med. inte ska skada andra
Férmdga att uppleva skam mdanniskor.

har ett vdrde om vi vill ha Utan férméga att kanna

goda relationer, men manga skuld &@r man psykopat.
dar rejdlt felkalibrerade.

FORBANNA

2018-01-28

Att mota en patient med personlighetsstorning

+ Patienten uppfattar sig vanligen som normal - det dr de

andra det ar fel pé.

> Patienten bdr ofta med sig ddliga erfarenheter av att
relatera till andra manniskor, och férvintar sig att métet
med dig kommer att bli likartat.

% Patienten forvintar sig vanligen att ingen hjdlp finns att

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

« Samtidigt d@r patienten ofta vildigt kanslig for inbillade

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

> Patientens reaktioner pd dessa och andra starka kanslor
kan ldtt bli allvarliga och resulterai t ex
sjdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.

Skam - den svaraste kdnslan av alla?

Vad gér jag med mina jobbiga kanslor?

Férvrdnga Ror e

2

Ingenting Férdndra

Handla

Projicera
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e ————

Hur gér man "ingenting”? "Ingenting” & mindfulness

Stanna kvar i kdnslan, kdnn den fullt ut, fly inte.
Férssk 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 klokt.
Anviind kdnslan fér att végleda dig till valet av bdsta
majliga handling just nu.

Forsék forstd kdnslan: Vad vill den sdga mig just nu? . .
Ibland dr bdsta valet att géra absolut ingenting. Ingenng z teflonmadnniska

L&t kdnslan ge dig energi till det du viljer att géra.

Tréna pé “sjédlvmedkdnsla” (self-compassion) och .
skamtolerans. Man gér mindre lyckade saker hela tiden, l‘":'lij',é'tli':av

och det dr okay. to me bounces
off. '

Négra avgsrande férmdgor for ett fullt och
helhjdrtat liv, for att vdga ga "all in"

Tvé avgdrande férmdagor for ett fullt och . Vdga vara aufentisk, visa mig som
helhjdrtat liv, “beeing 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

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!

Skammen ir den

DEFINITIONS Glddjen over gemenskap och skrdcken for ensamhet dr
: ndgot vi fods med.
- Ofrivillig ensamhet medfér sd starkt obehag att den
SHAME: “the intensely painful n irl‘labbadetkan gora na:'r:n vad sg:'\ ‘hels; ;’orfaﬁ S;IITPZG'»
: : (P20 3 ra vdarst om ensamheten dr patvingad darfor att de jag
feeling or experience of believing vill vara med inte vill vara med mig. Allt hopp &r dé ute
that we are flawed and therefore - och jag kan lika gdrna ldgga mig ned och da.

unworthy of love and belonging”... Att sdtta barn i skamvrdn, “timeout” dr snudd pé att hota
“the fear of disconnection.” med dodsstraff.
—Brené Brown
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Brené Brown - The power of vulnerability]

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

)’ = Uteslutning frdn gruppen evolutionspsykologiskt sett

/ livshotande
T jagarsamhdllet éverlevde man inte pd egen hand.
Vildhdst riskerar livet for att f& komma tillbaka.
Apungar som skiljs frdn sin flock blir snabbt apatiska och
dor av ensamhet trots att de far mat, virme och skydd.
Voodooddd dr en realitet. Den som utesluts ur
stamgemenskapen dér av hoppléshetskanslor. 2

7

Men varfor [5r och dndrar vi oss inte?

Vi ldér oss inget av vara erfarenheter.

Kristin Nefiﬁ“':

Associate Professor

Mgjligen ldr vi oss ndgot av de slutsatser

Uni ity of Texas, Austi .
e O e o vi drar av véra erfarenheter.

Kristin Neff: Overcoming Objections to Self-Compassion

Forsvara din
begrdnsning...

och du far
behdlla den!

The fault, dear Brutus,
our stars but with ou

Julius Cesar

Richard Bach

47



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

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

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

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

. o "
Nar relationen gar snett o/

“Det dr aldrig kdrleksfullt mot dig sjdlv eller
négon annan att vara ndgon annans dorrmatta

eller |&ta sig utnyttjas."

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

du dr upprard - gor inget forrdn du svalnat!

"Tala i vredesmod, och

du kommer att hdlla
det bdsta tal du
ndgonsin angrat.”

Nar patienten uppfattas rigid -

“féljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

"Grdnssattning”

- Felaktig grdnssdttning kan skapa

konfliktsituationer.

+ Tala om att det dr beteendet som inte kan

accepteras, inte patienten.

+ Var tydlig med varfor beteendet inte kan

accepteras.

- Forssk fa patienten att sjdlv foresld alternativ till

beteendet. "Hur kan du géra istéllet ndr du dr sa
hdr arg, sé att ingen kommer till skada?"

2018-01-28




"Grdnser”

2018-01-28

- - .
Lakartidningen -« v woceions o

AKTUELLT-START  MYHETER KuLrum

SENASTE Landstingen gar plus

Slagen i jobbet - en akutlikare
berittar

Lékare kan ibland m&ta aggressivitet, hot och vald under en arbetsdag. | den nyutkomna
boken, »N&stan slagen - att beméta hot och aggressivitet i arbetslivet« av Vivian
Rassner Wejke, utbildare inom kommunikation och bemétande, intervjuas bland annat
en »akutlakare« om sina erfarenheter. Hennes berattelse terges har, nagot forkortad

[ -

www.lakartidningen.se/Aktuellt/Kultur/Kultur/2015/10/Slagen-i-|
jobbet--en-akutlakare-beratfarBehovet-av-akut-empati

- ‘ 2

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

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

Otrevligaste patienten négonsin?

Missnoid pé

Psykakute.n

10


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

Hw

. Varfor?
. Beskriv personens utmdrkande drag!
. Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

Video fran akuten

Vad kdnner du infér patienten?

2018-01-28

Ny f=

NOoO 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 motet - vad dr ett "bra” resultat?
. Risk for véld?

. Hur kan ldkaren minska valdsrisken?

Ndgra perspektiv pé detta fall
Patientens agenda.

att inte f& som han vill?

62

Psykodynamisk modell

Omvadrldens
krav

Narcissim och psykopati

&

Social Gngest, fobisk ps,
osjdlvstdndig ps

Omvadrldens
krav

66

“Manlig depression”

0 Sdnkt stresstolerans
0 Utagerande

0 Aggressivitet med
bristande
impulskontroll

Q Antisocialt beteende
0 Missbruksbendgenhet

a Depressivt
tankeinnehdll

o Oftare suicid

a Sdmre insikt om sitt
hjdlpbehov

0 Mer sdllan kontakt
med sjukvdrden

0 Sdmre compliance

betriffande olika

behandlingsstrategier

11



Vilken del av hjdrnan dr fér
tillfdllet inkopplad?

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

P

Limbisku systemet, “réd
zon": Kanslor, drifter, Reptilhjédrnan:

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

67

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken!

2018-01-28

Hur ser VARA kartor ut?

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

a Patienten gor alltid sitt allra badsta.

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

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

Hur fri dr den “fria viljan"?

Ett "fritt" handlande forutsdtter bland annat att
Vi formédr uppfatta och tolka omvirlden korrekt.

Vért handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanférestdllningar.

+ V@rt handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
+ Vi kan forst@ konsekvenserna av véra handlingar.
+ Vi kan behdrska véra impulser.

Vi har inlevelseférmdga, s& att vi forstér hur vért
handlande upplevs av andra.

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

69

En fruktbar utgangspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

Hur skulle mina mgten med mina patienter bli om jag
utgdr frén att varje méte ér en majlighet?

C:

Ett tillfdlle att uppleva glddje och mening?

Jag har ndgot att ldra av varje mdnniska jag
moter?

“Inte allvorhg"

psykiskt sjuk

12
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"Suicidal, men inte
allvarligt psykiskt
sjuk, sa hon far ta

ansvar sjdlv."

Det dr sjukvdrden som misslyckats
- dubbelt - inte patienten.

74

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

Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
p& patientens grad av suicidalitet.
Fragan ér inte OM du ska paverka

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

—-=

75

Patienten bara “suicidhotar”...

- /
o (O WY

76

Patienten som "“suicidhotar”...

..dr kanske suicidall

‘f\\,/ \////
<) (,_,)Jf*)

77

“Hon dr bara ensam”

78

13



“Hon dr bara ensam"”

En patient med sjdlvmordstankar
Att vara ensam dr inte s& behdver krisintervention
"bara". Snarare dr ensam :
det J(]V'ng(]S'fe R ‘} Sjdlvmord &r patientens lgsning pé ett
an vara. 0Ll adell

i1 olosligt” problem.

i

() Hjdlp honom finna en bdttre losning (eller

Ta ensamheten pd allvar
och farsok hjdlpa patienten
med den. 79

“Svdra” barn - beteenden
Tolkning

Besvirlig
Viljestark
Oflexibla Enveten

Explosiva Manipulativ
Lattfrustrerade Omedgarlig

o Trotsig
Haftiga vredesutbrott Krdvande

att acceptera att problemet inte dr ett
“problem” utan ett villkor han méste ldra

sig leva med).

Forhdliningssatt
Krdva medgarlighet

= "Sdtta grdnser”

= "Visa vem som bestdmmer”
= Straff

= Konsekvenser

Olydnad Uppmarksamhets-

Impulsivitet sokande
Instabilt humor

. Bortskdmd
Aggressivitet oriskam

Besvdrlig typ?

Ouppfostrad Min tolkning

vdgleder min
intervention

Alternativt synsatt

Patientens explosiva beteende dr

Ddr stér ju ett stackars ledset et
och évergivet barn och bsnar Oavsiktligt.
om bekrdftelsel Speglar en utvecklingsférsening i

formdgan till flexibilitet och
frustrationstolerans.

2018-01-28

14



En frdga

Har alla de utbrott du och ditt barn
genomlevt haft ndgon som helst
positiv effekt, eller p& ndgot vis
ldrt ditt barn ndgot vérdefullt?

Vilj vad du brakar om

1. Behovskonflikt - vdra behov
krockar.

2. Varderingskonflikt - vi tycker
olika om ndagot.

Korgmodellen

Beteenden virda att sdtta igdng och
uthdrda ett utbrott for.

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

Oviktiga beteenden. Ej vdrda mer
uppmdrksamhet.

2018-01-28

Utbrottets faser

Lugnar sig,
forhindrar
utbrottet

Vid problematiskt beteende

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande
personlighet?

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

Vad dr ett realistiskt mél, dvs vilken “niv@" ska vi ldgga
interventionen p&?

Bérja "utifrdn och indt", eller tvdrtom?

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

15


https://youtu.be/_4U4lXgvorU?t=168
https://youtu.be/6wRYjtvIYK0?t=5

Att fraga "varfér” fungerar sdllan.
Prova i stdllet:

Hur tdanker du nu?
Hur tdnkte du da?

Det dr ingen match

93

Sitt pd samma sida av bordet

95

2018-01-28

Litet Kay Pollak till hjdlp?

" Den ddr har jag f&tt for att 6va pa..

..man far aldrig vérre &n man klarar av!

Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

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

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

Narcissistens psykologiska predikament

God sjdlvkinsla Svag sjdlvkansla / kdnsla av vdrde
Q Behéver méttligt 0 Behdver stindigt stora dos_er
med bekriftelse bekrdftelse och uppskattning fér
for att kdnna sig att inte kdnna sig vdrdelos.
fortsatt vdardefull Blir ddrfor olycklig vid minsta
for andra. brist pd uppskattning.
Brist pd uppskattning upplevs som
en attack.
Reagerar med ilska.

Mdste ddrfér ha stindig
bekriftelser och 13l inte kritik.

16
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Missndjd eller “jobbig” patient - hur hanterar du det? Missnéjd eller “jobbig” patient - hur hanterar du det?

4 [

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
forstd det som sker.
Sdg vad du kédnner / hur du uppfattar det.
Fréga om det dr s@, och be honom beskriva sin syn p&
.inse att det dr DIN upplevelse... situationen. »
. 5dg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.
..och ta ansvar fér den. . Frdga patienten om dven han skulle vilja prata mer om det.
o Vad beror det p&?
o Vad kan du/jag/vi géra for att det ska kinnas bdttre?

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

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

Andras aggression

Vanligen ett uttryck for frustrerade
anskningar och behov, eller andra former av Vilka
stressupplevelser. Vad behover han just nu? | forvantningar
' har gdtt i
kras?

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

Den missngjde vill ndgot - vad? Allt det som dr viktigt vid bemétandet av
“vanliga” patienter dr dnnu viktigare har!

y

a Den som dr missngjd vill ndgot, vill fa
ndgot som hen just nu inte tycker sig fé.

o Sitt pd samma sida om bordet, ldgg ut
problemet “pé bordet".

0 Beskriv vad du ser, frdga om du
uppfattat det ratt. Ug

o Fréga vad du sjdlv, patienten och ni

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

+ Vanlighet och empati.
Ilska och hégljuddhet bemats med mildhet och ldg
rost.

gemensamt skulle kunna gora for att Pt + Bekrdfta patientens kanslor, formedla att de dr
komma tillrdtta med problemet. féorstdeliga och okay.

o Vid kommunikationssvérigheter och + Ta pé allvar och visa respekt.
missforstdnd: Be den andre dterge - Krink aldrig patienten! Riddda patienter slass for livet,
precis vad hen tyckte sig hora att du sa. krdnkta sl8ss for hedern.

101
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Ibland ett sdtt att forsoka styra andra, att utova makt.

) %

Eventuellt bdttre att Idta ménniskan vara arg under métet.

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

Men det dr DU som mdste vilja vilket.

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

Négra anvindbara formuleringar vid ilska och hotfullt beteende

Fér mig verkar det som att du dr vdldigt upprérd/arg just nu. Ar det sG?
Jag ser att du dr upprord. Hur kan jag hjdlpa dig?

Ar du stressad?

Ar det mig eller ndgot jag sagt i vért samtal som du dr upprérd ver?
Jag kdnner det som om du dr missngjd med mig just nu. Ar det s@?
Berdtta mer!

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

Jag inser att jag uttryckte mig klumpigt och jag dr ledsen fér det. Berdtta
for mi? vad det var jag sa som du blevupprérd Tér, sa ska jag forscka
formulera mig battre.

Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

Vad kan jag géra for att samtalet ska kinnas bra for dig, sd att vart samtal
ska bli konsfruktivt och ge dig det du vill fa ut av det?

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

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

Det dr inte okay fér mig att ndgon skriker &t mig ndr jag bara férscker
gora mitt jobb sd gott jag kan.

Jag blir réidd och kan inte koncentrera mig pd att hjlpa dig ndr du dr s&
hdr arg pa mig.
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Arga, missngjda och hotfulla patienter

Uppmédrksamma de negativa kdnslorna. Ta dem inte
personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.

2. "Stoppa" samtalet, byt frén innehdll till “process”.
3. Formedla din upplevelse. Fénga upp och férmedla den

underliggande KANSLAN!

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

- "Ar det mig eller ndgot jag gér i vért samtal som du 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 sdtt som du dr hjdlpt av.”

5. Frdga om det dr ndgot du kan géra fér att hjdlpa patienten

med de jobbiga kdnslorna, 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?”
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Tips for att hantera manniskor i “rod zon"

Hall dig sjdlv lugn, hgj inte résten.

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.

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

“Kom" frén rdtt plats: Visa att du &r vdn, pd hans sida,
att du vill val.

re och humor

Logik, vddjan till det vuxna i de
fungerar vanligen inte.

Kop tid: Erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid, virme.
Begripliggor och normalisera.
Be den andre om rdd.

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

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 upprérd och vad hon vill.

Bekrifta 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 fragor. Prata med patienten flera
gdnger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hdnder.
Tala lugnt, med mild rést.

Ténk pd ditt kroppssprdk, hdll avsténd och dgonkontakt.

Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.

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

. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, I8+ alla veta vad du gor.
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Saker som riskerar eskalera en konflikt

Handling utan ord
Ansiktsforlust
Hot och ultimatum
Expertattityd
Vdrdera och doéma den andre !
Negationer: Du ska inte... (sdg istdllet vad du vill att den
andre gor)

Lénga analytiska fragor

Laddade ord

Tillsdgelser

Upprart tonldge

Ledande fragor

“Jag forstdr precis"

Gomma sig bakom en mask

18



Faktorer som kar var ilska och bendgenhet att hamna i
konflikter

+ Droger och alkohol.

-+ Deprimerad.

+ Svart att sdtta ord pd kénslor och behov.

+ Stressad.

+ Saknar resurser att hantera problemen i sitt liv.

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

Barn och ungdomar med utagerande och socialt
destruktivt beteende kan ha t ex:

Uppmdrksamhetsstarning med hyperaktivitetssyndrom, ADHD
Autismspektrumstsrning

Uppfdrandestarning (conduct disorder)

Trotssyndrom

Antisocial personlighetsstarning, psykopati (men diagnosen
stdlls inte férrdn vid 18 Gd)

Mani

Depression

Missbruk

Miserabel familjesituation
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Kliniska faktorer som dkar risken for kriminalitet och vald

0 Frdmst missbruk och antisocial personlighetsstdrning,
sdrskilt i kombination!

Personlighetsstorning kluster A eller B
Impulsivitet och instabilitet

Missbruk

Vanfasrestillningar med specifik paranoia
Imperativa hotande hallucinationer
Bristfdllig sjukdomsinsikt

Bristfillig behandlingsfsljsamhet

Dessa samverkar med "kriminogena” faktorer (fattigdom,
bostadsort, uppvixt, attityd, exponering fér véld)

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 vinta utan avbryt vad du héller
pd med och ta hand om honom NU.
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Négra réd fér att undvika véld

Forutse.
+ Forebygg.

- Lyssna pa dina inre varningsklockor.

+ Lyssna p& andra som kidnnher patienten.

+ Sitt inte ensam med hotfull eller
potentiellt farlig patient.

+ Sitt ndrmast dorren.

13

Négra rdd fér att undvika véld

- Tillgéng till larm.

* Vdktare eller polis i beredskap vid allvarlig
vdldsrisk.

+ Tdnk pd hur du beméter patienten. Ridda

atienter slass for livet, krdnkta slass for

edern.

- Vinlighet, varsamhet.

- Empati.

- Bekrdfta patientens kdnslor.

= I!_skta och hégljuddhet beméts med mildhet och Idg
rost.
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Undvik

Maktsprak
* Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande

* Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hgja résten

+ "Nu fér du lugna ner dig!"

+ Aft stirra
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Handldggning av akut agitation

. Prelimindgr diagnos
- Beddm art och grad av agitation.
- Uteslut intoxikation och annan somatisk genes.
- Samla information- journal, missbruksanamnes, u-toxscreening

Beddm allvarlighetsgrad och véldsrisk

. Lugna, motverka eskalering
- Omvérdnadsdtgdrder, dialog, stimulireduktion, samarbeta med
personal, tdt tillsyn av patienten

. Frivillig medicinering: peroralt, ev intramuskuldr injektion

. Tvdngsmedicinering: intramuskuldr injektion

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

Larma.

L&t dig inte provoceras.
Bemot inte ilska med ilska.
Avsluta samtalet.

Ldmna rummet.

Kontakta polisen.

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