Den "besvirlige” patienten och
de svdra samtalen

Min tolkning styr min handling, sé
det giller att férstd vad som
sker forst

Problemen forstdrker varandra

Svart finna bra
balans mellan

L R integritet och
Orimliga forvdntningar y samarbete

Ofta / I
personlighets Stress

relaterat

Déliga kartor

Annu sdmre kartor

Tilltagande "besvirlighet”,
samarbetssvérigheter

1110

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

2016-10-23

Att hjdlpa missngjda, stressade och allmdnt
problematiska madnniskor

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

Hjdlp dem till rimliga och realistiska férvantningar

Hjdlp dem hitta en lagom avvdgning 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
d Terrdngen

rtan
Integritet Samarbete Visionen

Vad menas med att Kalle dr “"besvdarlig"?

Han gér inte som jag vill?!

Hur fri dr den "fria viljan"?

Ett “fritt" handlande forutsdtter bland annat att
Vi férm@r uppfatta och tolka omvérlden korrekt.

Vért handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanforestallningar.

Vért handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vi kan forstd konsekvenserna av vra handlingar.
Vi kan behdrska véra impulser.

Vi har inlevelsefsrmdga, s@ att vi férstér hur vart
handlande upplevs av andra.

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

1113
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Vad menas med att leva med integritet?

Allt mdnniskor ber om dr att fa
lov att bidra. Det borde inte Kongruens mellan
vara for mycket begdrt.

OVER 15 MILLI’I\ SoLp
dina hagsta

varden och ditt
sdtt att leva.

Ingebright Steen Jensen, Ona Fyr 6lidje, lycka och
sjdlvkénsla féljer
av kongruensen.

Integritet och samarbete Recept for ett lyckligt liv?

Samarbete

J Grupp/samhdlle
Konformitet
Smdrta

\

Signal/symtom

Integritet

Vi behaver bli behovdal

Individ
Originalitet

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

1116

"Vi dr gjorda fér att utéva detta skapande i en grupp, Den onda cirkeln

fér en grupp. Isoleras vi fran vart sammanhang och
berévas chansen att gora andra manniskor glada,

ja da kan vi av kopplingsschemat i var hjdrna drivas Att betyda négot for andra dr ett grundldggande manskligt

att soka doden.” behov.

el En mdnniska som inte formdr/1illats bidra till andras vl
gese.2erg och vilmdende fér ingen bekrdftelse i retur.

Tappar ddrmed sjdlvkdnslan dnnu mer; reagerar med
irritation, aggressivitet eller nedstdmdhet.

Blir ldatt mycket "besvdrlig" och upplever sig d@ vara av dn
mindre vdrde for andra.

g

Lat andra vara viktiga fér dig, och visa dem att de
dr det! e




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

_—7 ]

Integritet Samarbete
Utanfaorskap, Overanpassad,
oohskad, utnyttjad,
odlskad, slutkerd,
ensam utbrdnd

Vad kostar det att vara med har?

Hur mycket behdver jag anpassa
mig, hur mycket vald mdste jag
gdra pa mig sjélv och mina
védrderingar, for att £ vara
med?

Nar den andre inte “samarbetar”:

Ar det han som dr "besvérlig"?

eller

Har han goda skdl att inte vilja
samarbeta med o0ss?

2016-10-23

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

Utbrdnd!

Vi dr alla besvirliga - det beror p@ vem man frégar!

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
g

< .
e\( ftgme:

g AM\FREE’ \ it

-

Alla mdnniskor hatar att ta order

“No involvement, no comittment”



2016-10-23

Alla mdnniskor hatar att ta
order...

Tala inte om for patienten vad han ska Tala inte om for den andre vad han ska
gora om du inte blir ombedd - fréga gora om du inte blir ombedd.
istdllet vilka forslag han sjdlv har och vad
han tycker vore den bdsta losningen. Frdga istdllet vilka férslag han sjdlv har
och vad han tycker vore den bdsta
“No involvement, no comittment” (den I6sningen.
som inte dr med kommer att vara emot).

Négra anledningar till att en ménniska dr "besvdrlig"
Vi kan SKAPA besvdrliga klienter

Du sjdlv

. Relationen/interaktionen

. Situationen

Livet

. Sjukdom

. Personligheten/karaktdren

. Taskiga kartor och orimliga férvantningar

. Svérigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete
. Brister i uppfostran?

1. T va@rt huvud
2. Med vart beteende
3. Genom var organisation

© N OO AW N e

0

Mdnniskor som behandlas respektlést, inte far sina
djupare behov tillfredsstillda, inte blir tagna i
ansprdk osv BLIR besvdrligal

Taskig arbetsplats - en principskiss

Stress
Daligt
’ ledarskap
Integritets- \ Bristande
konflikter arbetsglddje

1134
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Négra anledningar till att en manniska dr “besvirlig” Ndgra anledningar till att en ménniska ér “besvarlig”

4. Den andre
1 Dusjdlv kroppslig sjukdom (hjarntumér, demens, stroke)
o uppfattar inte den andre korrekt missbruk, abstinens)
projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, &ngestsjukdom).
orimliga forvintningar négon form av kris. ) .
du beméter den andre péd ett s otrevligt sdtt att denne svarar I iz e o Gl (R4l 2 _
med samma mynt uppfattar och tolkar oss och vdra intentioner felaktigt.

5 . har orimliga férvantningar pé livet och andra manniskor, och démer ddrmed
du har sjdlv med ditt beteende ldrt personen att vara Pa detta sig sjdlv till olycka. Perfektionism dr ingen framkomlig vdg mot lycka,

vis mot dig sinnesfrid och goda relationer.
personlighetsstdrning (narcissism, borderline, psykopati m fl).
2. Relationen/interaktionen neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, I&g begdvning).
brister i uppfostran. Personen &r pd ren svenska faktiskt ohyfsad och

o Bristande relationsfdrdigheter som leder till missuppfattningar, otrevlig.

besvikelse och antipati.

3. Situationen + Vilka av ovanstdende orsaker dr den "besvirliges” eget fel?

o Stress, konkurrens, i “systemet” inbyggda och ofr'&nkomligu Vad ska &tgdrdas med kritik? Pedagogik? Autentisk feedback?
konflikter, ordttvisor.

Besviirliga personer - en principskiss
Daéliga
» . o kartor
Ju battre man dr pa att mata och tala ')
med mdnniskor i storsta allmdnhet, desto
fdrre “besvdrliga” patienter kommer man
att behéva hantera Hég sarbarhet
Svarigheter \ .
hitta bra Orlmllga
balans mellan forvantningar
samarbete och
integritet
1138

Personligt ansvar

3 @ sjdlvrespekt
. _ 5 b Kn’alc‘ingesf,
Integritet amarbete fobisk

personlighets-
storning

Socialt ansvar
Sjdlvkansla,
sjdlvkdrlek,

Vara viktig
for andra

Sjdlvkarlek

sjdlvrespekt Smdrta

Skuld, skam,

Ve el dnger och dngest

for andra

Acceptans,
gemenskap,
tillhgrighet




Falsk dikotomi?

Hag integritet och hdgt
sjdlvintresse helt okay...
..OM det kombineras med hdg
omsorg om den andre!

Vi dr BADA viktigal Det ska
bli bra for mig OCH den
andre.

"o

"Win-win", “sund narcissism"
1142

2016-10-23

Inte EN konflikt utan FLERA

Privat
fordlder

Egna behov
vdrderingar

Privat
make

Egna behov
infressen

Jobbet Egna behov
kollega hilsa

Michael Rangne

En sund personlighet har rimliga behov och grdnser och
férmér hdvda dem pd ett sdtt som gruppen accepterar

oo |
af’ Samarbete

Férstar virdet av
social acceptans.

Integritet

Vet vem hon dr och
vad hon behaver.

Smarta Samarbetar om
Rimliga beh h rimliga saker pa ett
" Iggdnes:e:Y ° l vettigt sdtt.
Signal/symt
Havdar dessa p& Samarbetar inte om
ett effektivt satt. sddant som
komprometterar
integriteten.

Vad hander vid psykisk sjukdom och
personlighetsrelaterad problematik?

Antisocial Depression
o > €A e e e e >

__Borderline ________ >
-

Samarbete -
€ > %

Osjdlvstindig
personlighetsstarning

Personlighetsstérning medfor svérigheter att
balansera konflikten mellan integritet och samarbete

Integritet .
‘ o Konflikt Samarbete
Ofta inte blivit sedd Ofta samarbetat fér
gehlbekafiac mycket, med sddant
Ofta fétt sina J som inte varit bra
grdnser krdnkta. for henne.
< Smarta | Fortsitter numed
Kdnner inte sig sjdlv i?é:‘llzggzzumprnr:;
och siha behov. accepteras
Har nu *konstiga® och I bdda fallen skadas
orimliga grdnser som sidlvkanslan
hon hévdar pd ett yJ‘r terligare

dysfunktionellt satt.

Passiv aggression enligt DSM-ITI-R

Skjuter upp arbetsuppgifter

Motsdtter sig uppgifter som han eller hon inte vill utfora
Arbetar ineffektivt med sGdana uppgifter

Klagar oresonligt pd krav

"Glommer" Gtaganden och skyldigheter

Tror sig gora ett mycket badttre jobb dn vad andra anser

Tar inte emot forslag frén andra pd ett konstruktivt sdtt
Gor inte sin del av jobbet

Kritiserar chefer pd ett oskdligt och omotiverat sétt

Som synes starka narcissistiska och antisociala drag
hos personen (min anm)!
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Psykodynamisk modell Narcissim och psykopati

Overjaget

4

‘=)

krav

&

&

e&

Social dngest, fobisk ps,
osjdlvstandig ps

Hur gér jag ndr den andre dr
besviken, missnéjd, upprérd, arg,
hotfull, har orimliga krav?

Omvdrldens
krav

Hur kan jag sdtta rimliga grinser
i samtalet - fér patienten och fér
mig sjdlv?

Problem?

Ndr det
inte gar

sd bra... Vad hade du 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.

Ett test pd en midnniskas personlighet

Hur reagerar hon ndr hon
inte far som hon vill?

“Neuronal kidnappning” - vilken
del av hjdrnan dr for tillfdllet
inkopplad?

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

Limbiska systemet, “réd
": Kanslor, drifter, Reptilhjdrnan:

jdlvkansla, religion, Flykt, anfall, spela

vdrderingar... déd...

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken!

1159

2016-10-23

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

“Krdnkta" ménniskor

Den andres
bild
av vdrlden
Terrdngen “Krdnkningen"”
ligger hadr

“Rad och grén zon"

L&g stress Mattlig stress
Nya hjdrnan * "Vuxen
handldagger chimpansniva
Kdnslorna stér = Avfagande
till vér tjdnst intellekt,
Fakta eller fl tankefgrmaga,
efter rationellt humor, distans
6vervigande

Hag stress
Reptilhjdrnan tar
over

Dom och vi;
utdefiniering och
indefiniering
Tankarnas kontroll
! over kdnslorna nu
proportioner helt borta

= Tunnelseende

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken!




“Stresstroskeln”

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

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

De ko?nh‘iva férvrdngningarna okar d@ kraftigt, och kroppen slér
om till de automatiska forsvarssystemen - “fight or flight" eller
“play dead".

Dessa farsvarssystem dr dock inte alltid s& funktionella i vért
nuvarande samhdille.

Hur ser VARA kartor ut?

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

» / @
Q Patienten gor alltid sitt allra bdsta. o

0 Han har bara inte kommit pd ett battre
satt dn.

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

e/

2016-10-23

Personlighet och stress

y 3

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

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

forstdrks of ta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

En fruktbar utgdngspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

“Det handlar om att man kommer med olika

bakgrunder och olika forvantningar till métet
mellan patient och ldkare pd akuten. Om man

envisas med att behdlla sin egen syn pd
saker, dé blir métet ju jatteddligt.”

Besvdrlig typ?

Ddr stdr ju ett stackars ledset
och 6vergivet barn och bénar
om bekrdftelse!
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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 f@.

- Sitt pd samma sida om bordet, ltigg ut problemet “pd
bordet”.
Beskriv vad du ser, frdga om du uppfattat det rétt.

- Frdga vad du sjdlv, patienten och ni gemensamt skulle
kunna gora for att komma tillrdtta med problemet.
Vid kommunikationssvérigheter och missférstdnd: Be den
andre aterge precis vad hen tyckte sig héra att du sa.

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

ansvar sjdlv.”

1170
Hur fri dr den "fria viljan"?
Det dr sjukvarden som misslyckats
Ett "fritt" handlande férutsdtter bland annat att - inte pa'rien‘ren.
Vi férmdr uppfatta och tolka omvérlden korrekt.
V@rt handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanforestallningar.
Vért handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vi kan forstd konsekvenserna av véra handlingar.
Vi kan behdrska véra impulser.
Vi har inlevelsefsrmdga, s@ att vi férstdr hur vart
handlande upplevs av andra.
Dessa forutsdattningar dr vanligen mer eller mindre
nedsatta vid allvarlig psykisk sjukdom.
1172 1173
Gér det att "flytta” den andre mot mitten?
Andel av de
anstillda
Gér att f8 att f& ordning pé! |
Integritet
Anedar®"™ Ko _ Insikt
univerp Pplosy fal « Férstdr han var han befinner sig?
al + Kan han annars férmds forstd?

Motivation

« Vill han byta position, dvs férdndra sig?

* Vad skulle vinsten vara fér honom sjdlv?

Grad av besvirlighet - brist pd Fb’r‘m&'ga
vilja och/eller férmdga + Kan han farflytta sig? 1175

10
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Den besvirlige har ofta ingen aning om vad han ‘ Sjdlvkdnnedom - en bristvara
hdller pé med

Det tycks som att sjdlvkdnnedom dr svar att uppnd,
och ju mindre man har av den desto stérre problem
har man. [...] Men hur ska man 6ka sjdlvkdnnedomen?

(=1l
Fréga andra rent ut? Kanske, men manniskor &r
obendgna att ge andra feedback av den hdr typen.

Vi @r alla omgivna av en mur av tystnad.

Undermedvetet

1176
Den personlighetsstordes dilemma " .
Jag har minsann redan
* Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden. | P'"‘{m* med honom'I'?Ch
+ Forstar inte hur hon upplevs av andra. inte hJalpTe det!
+ Pl&gad och en pldga, men ingen har férsskt formedla ‘ .
hur personen uppfattas, dvs personen far ingen Ndr da?
autentisk aterkoppling pa sitt beteende. . .
+ Prata med personen, utgé frdn att alla VILL Hur mdnga ganger?
fungera med andra och f@ deras uppskattning. GE o . .
CHANSEN Htill sjalvinsikt, mognad och foréndring! Pd vilket satt?
Kérde du svenskt, eller talade du klarsprék?

Vad dr kadrlek? j ‘ Riktig kdrlek

“Man kan inte dndra en annan manniska”

Men man kan erbjuda den andre den sjdlvinsikt som kan
& denne att sjdlv vilja dndra sig.

"Jag har sett saker du gar som oroar mig. Jag undrar om
du inte betalar ett rdtt hogt pris for dem. Skulle du
vilja att vi pratar om det?"

11



"Jag har ingen motivation”

Michael Rangne 2016-10-23

2016-10-23

Hoért det forut?

Motivation dr grunden

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

Otrevligaste patienten ndgonsin?

Awp e

Video frén akuten

Vad kdnner du infor patienten?

Varfor?

Beskriv personens utmdrkande drag!

Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

1189

Patienter med 6kad risk fér vald

+ Demens och annan kognitiv nedsdttning.

+ Berusning och annan drogpdverkan.

+ Abstinens.

© Mani.

+ Psykos.

+ Imperativ horselhallucinos.

o Personlighe‘rssfﬁrnin%(narcissism, borderline,

histrionisk, antisocidl

- Depression (mdn).

+ ADHD.

+ Autismspektrumstérning.
+ Utvecklingsstarning.

1190

12



Diskutera

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

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

2016-10-23

Nar patienten uppfattas rigid -
“foljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som ar mest
rigid?

1192

Vilj vad du brakar om

1. Behovskonflikt - vdra behov
krockar.

2. Vdrderingskonflikt - vi tycker
olika om ndagot.

Undvik

- Maktsprdk
* Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

Ifrdgasdttande

+ Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
* Att hoja rosten

- “Nu fér du lugna ner dig!"

+ Att stirra

1194

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

4 [

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

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
forstd det som sker.
Sdg vad du kdnner / hur du uppfattar det.
Frdga om det @r sd, och be honom beskriva sin syn p&
situationen.
Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.
Frdga patienten om dven han skulle vilja prata mer om det.
o Vad beror det p&?
o Vad kan du/jag/vi gora for att det ska kdnnas battre?

Att personen dr "jobbig" dr en asikf...

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

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

13



Andras aggression

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

o

“Jag ser att du dr upprord. Hur kan

Jag hjdlpa dig?”

Utbrottets faser

’Lugnar' sig,
forhindrar
utbrottet

2016-10-23

Ibland ett sdtt att forscka styra andra, att utéva makt.

\ %

Eventuellt battre att IGta manniskan vara arg under métet.

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

Men det dr DU som mdste vilja vilket.

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

Lathund for fungerande kommunikation

Forsok forst att forstd, forst ddrefter att sjdlv bli
forstadd.

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

Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kdnsla dr
férstdelig och okay.

Anvdnd “jagbudskap”.

Allt det som dr viktigt vid bemétandet av
“vanliga” manniskor dr dnnu viktigare hdr!

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

Ilska och hégljuddhet beméts med mildhet och 1&g
rost.

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

Ta pé allvar och visa respekt.

Krdnk aldrig madnniskor! Rddda mdnniskor sldss for
livet, krdnkta sldss for hedern.

a

Tips for att hantera madnniskor i “réd zon"

Hall dig sjdlv lugn, hj inte rosten.

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.

Ta ansvar for "klimatet”. Vdnlighet och mjukt tonfall.
Logik, vddjan till det vuxna i den andre och humor
fungerar vanligen inte.

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

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

Formedla empati, att du ser hans smarta.
Begripliggor och normalisera.
Be den andre om rédd.

14



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

1. Visa positiv respekt, patienten ska kdnna att du dr ddr for att hjdlpa
till.

2. Lyssnal

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

4. Bekrdfta patientens kanslor. De dr férstéeliga utifrdn
omstdndigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar
upprord. Inte konstigt ndr du forts hit mot din vilja."

5. Ge patienten tid att prata och stilla frdgor. Prata med patienten flera
gdnger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hinder.

6. Tala lugnt, med mild rost.

7. Tank pd ditt kroppssprék, héll avstdnd och 6gonkontakt.

8. Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.

9. Frdgavad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprordheten.
Kaffe? Promenad? Samtal?

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

1203

Négra anvindbara formuleringar vid ilska och hotfullt beteende

For mig verkar det som att du dr vdldigt upprord/arg just nu. Ar det s&?
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 dver?
Jag kdnner det som om du dr missnéjd med mig just nu. Ar det sG>
Berdtta mer!

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

Jag inser att jag uttryckte mig klumpigt och jag dr ledsen for det. Berdtta

for rru? vad det'var jag sa som du blev'upprérd Tor, sd ska jag forsska
el

formulera mig battre.
Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

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

Nér du dr s8 hdr upprérd har jag svért att veta hur jag ska tala med dig p&
ett sdtt som du dr hjdlpt av.

g_ag har sv@rt att féra ett bra samtal nér jag kdnner en sddan ilska frén
ig.

Det dr inte okay for mig att ndgon skriker &t mig nér jag bara férssker

9

gora mitt jobb sa gott jag kan.

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

2016-10-23

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

Larma.

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

Ldmna rummet.
Kontakta polisen.

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

Arga, missndjda och hotfulla manniskor

1. Uppmdrksamma 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. Fanga upp och férmedla den
underliggande KANSLAN!

- "For mig verkar det som att du dr vdldigt "upprérd"/arg just nu.
Ar det s@?"

- "Ar def mig eller ndgot jag gér i vért samtal som du &r upprérd
over? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

4. Pdpeka konsekvenserna.

- “Ndr du dr s@ 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 for att hjdlpa den andre
med de jobbiga kénslorna, sé att ni sedan ska kunna
komma vidare i samtalet.

- "Jag behdver din hjdlp. Hur kan jag géra for att hjdlpa dig med
din upprordhet, s att vi sedan kan fortsdtta vért samtal?”
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