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Ndgra fragor att ta upp idag

Hur gor jag en bra bedomning utan att trdffa patienten
fysiskt?
2. Vilka sdrskilda svérigheter och risker kan féreligga vid
telefonbedsmning?
3. Vilka frégor kan jag ta hjdlp av for en sdkrare bedémning?
4. Hur kan jag bemata nedstdmda, fdordiga, dngestfyllda,
rastlosa, aggressiva och hotfulla patienter med vredesutbrott
o vefd? och koncentrationssvérigheter?
Vad behover 3?2590-_, 5. Vad ska jag vara uppmdrksam pé, ndr ska jag be patienten
Hur ska "ng ot mig Sjalv? komma in for ett besck, ndr kan jag hjdlpa patienten med
Hur kan jog ta han sjalvhjdlp?
6. Hur kan jag géra fér att fd ut ndgot av patientkontakterna
for egen del?
7. Vad kan jag géra for att trivas med mitt arbete?
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Mitt uppdrag idag

Depression och dngestsyndrom
1. Hur gor man en bra bedomning utan att trdaffas Diagnosﬁk och
fysiskt? bedb'mﬂing
2. Hur kan man bemata nedstdmda, féordiga,

dngestfyllda, rastlésa patienter med .
vr‘gdesmbr‘oﬁ och kon'?:en’rr‘a‘rionssvar‘ighe'rer‘? - att kunna litet fe
. Fragor att ta hjdlp av fér en sdkrare bedsémning. psvkiotri ar inte helt
4. Vad ska du vara uppmérksam pd, ndr ska du be
patienten komma in for ett besdk, ndr kan du
hjdlpa patienten med sjdlvhjdlp?

w

. . -
Vilka frégor kan jag stdlla Frisk eller SJka'

for att
1. tareda pd vad
patienten lider av? Beakta
2. vidrdera hur + Duration
allvarligt det ar? « Intensitet
+ Hanterbarhet
Konsekvenser

+ Relation till utlésande faktorer
+ 6rad av forstdelighet

Pétagligt lidande eller funktionsnedsdttning?

5 Tack till Marie Dahlin!
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Krisreaktion

Anpassningsstorning

Psykiatriska
tillstdnd dar
patienten ofta
lider av dngest
och
nedstdmdhet

Sekundart till annan
psykisk sjukdom

Generaliserat
 Gngestsyndrom

Ldkemedel
Somatisk sjukdom

Personlighetsstsrning

- Akut stressyndrom |

‘Posttraumatiskt

~ stressyndrom |

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sdrbarhetsmodell

Att forsta psykisk sjukdom

DSM diagnostisk och statistisk manual

Psykologi
Sérbarhet S e
Biologi

Axel T: Kliniska syndrom

Axel IT: Personlighetsstérningar, mental
retardation

Axel IIT:  Kroppslig sjukdom/skada som

Kultur
Socialt

Stress

bidrar till symtombilden
Axel IV: Psykosociala problem och 6vriga
problem relaterade till
livsomstdndigheter
Axel V: Global funktionsformdga (6AF)

Psykisk ohdlsa

Vi har minst tre uppgifter
* Beddma

- Rada

“pManualen” * Hjdlpa

- det konkreta




Vad dr syftet med telefonrddgivningen?

1. Avgéra om patienten behéver vdrd, och i s fall hur snabbt
och pd vilken niva. Fordrar a/ltid suicidriskbedmning.
- Psykiatrisk akutmottagning
- Psykiatrisk 6ppenvérdsmottagning
- Husldkarmottagning
- Psykolog "pd stan" (viixa som vuxen, férstd sig sjdlv)
2. Behdvs ambulanstransport, polishdmtning eller
vérdintygsbedémning?
3. Hjdlp av socialtjdnsten?
Ge trost och stod for stunden.
5. Ge rdd om sjdlvhjdlp om s@ dr lampligt
- Ldstips?
- "Internetterapi"?
- Patient- och anhérigforening
6. Motivera patienten till den insats som bedéms lamplig. 13

»
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Vad vill vi veta?

1. Vem dr patienten?

2. Har hon kontakt med vérden nu, négon att vinda
sig till?

3. Har hon fatt ndgon diagnos? Tidigare
sjukhistoria?

4. Hur mdr hon just nu?

5. Vad dr det som gar att hon ringer just nu? Har
négot hdnt?

6. Vad dr det vdrsta som skulle kunna hdnda nu?
Vilken dr hennes stérsta rddsla/farhdga?

Vad vill vi veta?

7. Vad har hon sjdlv férsskt gora for att ma battre?

8. Vad vill hon sjdlv ha nu - forstéelse och trést,
ndgon att samtala med, goda rdd, hembesak,
kontakt med akutmottagning eller ppenvérd,
inldggning?

9. Vilket stdd har hon runt omkring sig? Anhériga,
vinner, ndtverk?

10. Finns det en suicidrisk? Hur stor?

11. Anhériga/ndrstdendes uppfattning om situationen.

12. Ar patienten positiv till tidigare vérd och det du
féresldr?

Det viktigaste

1. Samtalet dr ofta patientens férsta kontakt med psykiatrin
och formar hennes bild av psykiatrin.

2. Samtalet dr en del av behandlingen.

3. "Play it safe"l

- Viska inte gissa vad patienten troligast lider av utan se till att
patienten fér ritt omhdndertagande utan risk.

- L&t inte uttalade eller outtalade forvéntningar péverka dig
(ménga samtal, snabba samtal, “effektivitet”, avhdlla
patienterna frén att besska virden).

- 6lom aldrig att vdrdera suicidrisken (dven om patienten inget
sdger).

4. Fér du inte hyggligt god kontakt med patienten faller hela
bedémningen

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

- Ilskna och otrevliga patienter har hégre sjdlvmordsrisk.

Det viktigaste

5. Vid osdkerhet - frdga om det finns ndgon mer du kan f&
prata med.

6. Involvera patienten!

- Summera det som framkommit och formedla din
bedomning till patienten.

- Frdga om du forstétt rdtt.

- Frdga vad patienten sjdlv tycker vore det bdsta att gora
nu och vilken hjdlp han skulle vilja ha.

7. Foresld, utifrén utfallet av punkt 6, vad du tycker vore den
bdsta hanteringen och frdga patienten vad hon tycker om
detta forslag.

8. Om patienten inte dr njd, fréga nyo vad patienten
féresl8r och forssk hitta den bdsta méjliga kompromiss som
patienten samtycker till.

9. 6or en overenskommelse med patienten.

10. Tacka fér samtalet och hdlsa vilkommen &ter.

Ndgra svérigheter och risker

1. Psykiatri och psykiatrisk bedémning dr svért och vanskligt
dven vid optimala omsténdigheter, dvs fysiskt méte pd
lamplig plats. Det dr inte utan anledning som ett fysiskt
besck dr normen.

2. Kontakten med patienten - och var férmdga att virdera den
rdtt - dr A & O vid all psykiatrisk bedsmning och
behandling.

3. Talar patienten sanning? Vi behdver alla icke-verbala
ledtrddar vi kan fé!

4. Vi fér vanligen inget "facit" som vi kan ldra oss av.

5. Krdvande att géra ménga bedsmningar och skapa kontakt
med mdnga manniskor var dag.

6. Riskatt vi blir emotionellt avtrubbade och "utbrdnda” i
ldngden, om vi inte hittar ett sdtt att sjdlva & ndring av
samtalen.
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Vi mdste vdrdera patientens uppgifter Fler svarigheter och risker

+ Att bedéma hur en ménniska mér och hur stor Patienter med depression Patienter med dngest
sjélvmordsrisken @r kan vara mycket svdrt dven nér * Uppgivna - Kan prata p&
manfr‘dftar‘ patienten fysiskt. Telefonsituationen gor + Trotta . Svért att héra hur
gef “: .SV';"“IF"" bedsmni haruvid Féordiga mycket de lider

+ Enviktig del av bedémningen dr att avgéra huruvida . caf et
patienten talar sanning, eller om hon - kanske inte helt Ger n'edSQH' ko:\quf Ofta missfarstddda
medvetet - férvringer, dissimulerar eller aggraverar. + Tror inte att nagon .

- Att virdera patientens uppgifter dr alltsd det bryr sig ‘,‘
viktigaste och samtidigt svdraste momentet i - Svart ta emot hjdlp <2/
bedémningen, och for det behaver vi alla ledtrédar vi ;?lf
kan @ - visuella, auditiva, kdnslomdssiga, intuitiva. Zon

4
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Ytterligare svérigheter och risker ) .
Hur blir man av att ha en depression?

Patienter med depression eller dngest

+ Koncentrationsproblem

+ Skdms och kanner sig som en belastning

+ Kan vara taggiga, griniga, aggressiva och otrevliga
- Har vanligen negativa varderfarenheter i bagaget

- Kan bli suicidala som féljd av sitt tillsténd, och vid - Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.
negativa vardupplevelser! + Okoncentrerad.

+ Vi kan inte "objektivt" registrera hur en annan * Trott och oforetagsam.
ménniska mér utan att samtidigt pverka detta + Skdms och tycker att det vore bédst for alla

mdende pa ndgot vis. Var bedémningsprocess dr en att man inte fanns eller forsvann.
del av behandlingen (liksom bemétandet).

P o, Situationen i ett notskal
Manlig depression

Patientens utgdngsldge
Plégad Var uppgift

Sdnkt stresstolerans Oftare suicid

- Utagerande - Sf‘imre insikt om sitt Olycklig Hjdlpa patienten kdnna

- Aggressivitet med hjdlpbehov S&rbar att han dr okay dnda
prisTande - Mer s@illanokonfakf Utlémnad Minska skuld- och
impulskontroll med sjukvarden Rédd skamkdnslorna

- Antisocialt beteende - Siimr:e compliar_\ce Belastni Minska lidandet

- Missbruksbendgenhet betrdffande olika ce a“s ning

- Depressivt behandlingsstrategier Fel

Skam
Skuld

tankeinnehdll




Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!
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Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Avvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Radd
Dum Inget av allt detta dr
Osdker ditt fel eller har med
Fértviviad dig att gora over
Hjdlplos huvud taget!
Trott

Ndr behdver patienten ldggas in?

1. Svért lidande, omdnsklig situation att befinna sig i.
2. Hag sjdlvmordsrisk (hur hég?).

3. Svdrbedsmd sjdlvmordsrisk?

4. Risk for véld mot annan, dvs “farlighet".

5. Funktionssvikt, klarar sig inte i boendet.

- Fér stdllas i relation till det stéd patienten har frdn familj,
anhdriga, psykiatrin, hemtjdnsten och socialtjdnsten.

- Férinte i sig mat.

- Sover knappt pé ndtterna.

- Klarar inte att skéta sin hygien.

- Klarar inte skétseln av hemmet, betala rdkningar etc.

- Kommer inte ut frén bostaden.

- Super ner sig.
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Ndr behéver patienten ldggas in?

6. Beter sig socialt oldmpligt, terroriserar grannar, riskerar

vrdkning.

Utmattade anhdriga.

8. Svdra konflikter med anhériga.

9. Uppenbart behov av vérd som inte kan ges i hemmet (ECT,
medicinering som patienten védgrar ta etfc).

10. Depression

- Med depressiva vanférestdllningar eller andra psykotiska
inslag.

- Postpartum.

- Blandepisod (mixed state).

- Hopploshetskdnslor.

- Suicidrisk.

Vissa allvarliga tillstdnd - mani, postpartumpsykos, allvarlig

psykos.

Al

11

=y
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Ndr behéver patienten ldaggas in?

Man behaver alltsd vid telefonkonsultationen klarldgga sdvl
symtom och lidande som patientens funktionsniva och tillgdng
till stéd och hjdlp.

"Hur gdr det fér dig hemma nu ndr du har det sd 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?"

29

Hur bréattom dr det?

Akut inldggning vid

- Sjdlvmordsrisk.

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

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk for skada pd andra.

- Katastrofal social situation, ér i fard med att
forstora sitt liv.

- Outhdrdlig situation, sv@r hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hog dven om
patienten fornekar det).

30




In akut? Nagra frdgor:

"Vilken hjdlp behéver du just nu?”

. "Skulle du behéva trdffa en ldkare och eventuellt ldggas in
pé sjukhus just nu?"

. "Vilken hjdlp behaver du pd litet sikt?"

. "Om du vdljer att forsoka klara dig hemma ikvdll, vad dr
det virsta som skulle kunna hdnda om det inte gér bra?"

. "Har du ménniskor hemma som du kan f& hjdlp av om det
blir jobbigt fér dig?”

31
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In akut? Ndgra fragor:

6. "Nu vill jag stdlla min kanske allra viktigaste frga, och

det dr jdatteviktigt att du verkligen svarar mig precis som
du kdnner det: Tror du sjdlv att det finns ndgon risk
for att du forssker ta ditt liv om du stannar kvar
hemma just nu?”

. "Nu har vi gjort en liten handlingsplan tillsammans, du och

jag. Kdnns den helt okay med dig?"
"Jag skulle vilja att du lovar mig att ringa igen eller 8ka in

akut om det blir simre eller du f&r mer pdtringande

sjdlvmordstankar. Kan du lova det?"”

32

Psykiatri eller primérvard?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten m@?

- Om patienten i vanliga fall brukar mé bra och vara néjd
med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet
omhdndertas i primédrvarden. Férutsatt att det inte
foreligger suicidrisk eller annan inldgghingsindikation.
“Skulle du vara néjd om du kunde md som du brukar m@
igen?”

- En patient som sdger att det har aldrig varit bra, hon
vet inte vem hon dr, hela livet har varit ett h-e, hon
méste f& psykoterapi etc behéver formodligen
psykiatrisk specialisthjdlp.

"Har du alltid haft det sd hér svdrt?”

33

Varje psykiatrisk patient...

..skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan undersakning

och bedomning skett!

35

Den sjdlvmordsndra
pa‘\‘iem'eﬂ

- om att bedoma och
hjdlpa patienten

En patient med sjdlvmordsrisk...

..skall betraktas som ett akutfall av
samma dignitet som kirurgins

akuta buk och medicinens
hjdrtpatient, och dr alltsé i behov
av akut omhdndertagande!
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Patienten som "suicidhotar”...

... @r kanske suicidal!

Att patienten har misslyckats med ett antal suicidfarsok
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
vardkontakfter...

.. men du &r inte 6ud och kan inte ldsa andras tankar!

Om patienten séger sig ha suicidavsikter s@ utg@ frén att det
stdmmer, om du inte pd mycket goda grunder d@r évertygad om
att patienten inte dr suicidndra.

Handldgg ddrfor patienten efter den "hégsta” suicidrisken
som synes kunna foreligga. I dessa situationer f&r patienten
"std sitt kast". 37

75-90 % av alla suicid har sin
bakgrund i depression, alkoholism

eller stress/ krisreaktioner

38

Sjéalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
6kad suicidrisk

Utga fran att en deprimerad patient ar
suicidbenagen tills han/hon 6vertygat dig om
att sd inte ar fallet

4

Frdga alltid!

\(7 En “suicidriskbedomning” ar
aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrankomligen
pd patientens grad av suicidalitet.
Fragan dr inte OM du ska paverka

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

==

41

En patient med sjdlvmordstankar
behover krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pd ett
“olosligt” problem.

Hjdlp honom finna en bdttre 16sning (eller

att acceptera att problemet inte dr ett

“problem” utan ett villkor han mdste ldra
sig leva med).

“Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte s@

"bara”. Sharare dr ensam

det javligaste en mdnniska 2 |
kan vara. il

Ta ensamheten pa allvar
och forsok Ajdlpa patienten
med den.

42




Hjdlp patienten ut!

Probleminventering, G

kaos
ge struktur Vikariera som
hoppldshet = > hopp, aktualisera
tidigare
Involvera i . krislosning
narstdende, isolering
var tillgdnglig . N , Omsor‘g,
anges > medmansklighet,
N ldkemedel
T9.°Ve'" ansvar, ambivalens
hjdlp patienten se”
skdlen for att leva 43

Tack till Bo Runeson for bilden!

Professionell stodterapi

- Véasentligaste metoden i den akuta fasen.

+ Empati och stéd.

-+ Harbargera patientens plagsamma kénslor.

- Information och utbildning om tillstandet.

+ Inge hopp (men undvik éverdriven hurtighet).

+ Motivera till att ta emot behandling.

+ Hjélp med probleml6sning och hanterande av
praktiska problem.

- Hjéalp patienten ta avstand fréan depressiva
skuldkanslor och vanférestallningar.

Att hjdlpa en deprimemd

plf\f

forhaHnmgssm'r och

prﬂkﬂskﬂ forslag

Liten lathund

Ta ordinerad medicin
Skt kontakterna med vérden
Lér dig s@ mycket som mgjligt om depression
Var uppmérksam pd tecken pg forsdmring
Lev klokt
undvik situationer som kan géra Dig sérbar
for nya depressioner
= héll rytmen
= stressa lagom
= slarva inte med sémnen
= var forsiktig med alkohol
= rér pd dig
= gor saker du tycker om
umgas med ménniskor du mér bra av
Tédnk pd hur du tdnker

Négra enkla rad till dig som d@r deprimerad

e Skdm bort dig och
forsok njuta av livet.
God mat
= Varma bad
= Promenader
= Sdllskap Du tycker
om

68 med i en patientforening.
e Acceptera dig sjdlv som du
ar.

o Var ppen med hur du mér
och dina begrdnsningar.

o Minska vardagsstressen.

e Ta regelbundna pauser. + Bio och teater
e Sdnk kraven. Backer

e Slarva inte med sémnen. . Vld problem: tdnk
e Rubba inte dygnsrytmen. “problemltsande”.
o Rér pé dig.

47

Lathund for krishjalp

2010-10-02




Lathund fér dig som mér akut déligt

=

Aktuell situation.

2. Vad jag behéver fér att md bra (sémn, motion, umgdnge,
struktur osv).

Saker jag mér sdmre av och dérfér ska minska pd.
Kedjeanalys.

Andningsévningar.

Krisfdrdigheter.

Medveten ndrvaro.

Rattighetsformuldr.

Skal att leva.

10. Livets hgjdpunkter.

11. Upptick och sitt stopp pd férsdmring tidigt.
12. Gor ett veckoschema.

0 ® N O AW

Tack till 6verlakare Margareta Sidén, NSP!
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Remotandet

- ndgra per'son“9°
reflektioner

Bemotandet
- en vdrdefull
del av
behandlingen

51

Bemdtandets kdrna:
Var "kommer” jag ifrdn?

. Jag tdnker dela ut vdnlighet, omsorg och karlek i

proportion till hur trevlig patienten dr mot mig.
Patienten far baske mig bjuda till litet sjdlv!

eller

. Jag ger alltid allt jag har att ge, eftersom (vdlj sjdlv):

- Patienten nog gor s@ gott hon kan, trots allt.

- Jag inte dr ndgon input-outputmaskin utan sjdlv véljer mina
reaktioner.

- Jag dr proffs och stolt Gver vad jag gor.

- Det dr sd lyckosamt ordnat att man inte kan ge ndgot utan att
sjdlv f ndgot tillbaka. Jag viiljer att ge hela mig sjdlv, har och
nu!

- Jag dr hdr for att gora en skillnad i vdrlden.

- Vem jag dr gor skillnad! 52

God kommunikation dr inte
fullt sd svart som det pdstds

Man kommer vildigt langt genom att vara

dkta, skapa fortroende, visa respekt, ta

den andre pd allvar och visa att man vill
den andre vdl.

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

Alla manniskor hatar att ta
order...

Tala inte om for patienten vad han ska
géra om du inte blir ombedd - fraga
istdllet vilka forslag han sjdlv har och vad
han tycker vore den bdsta losningen.

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




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 kansla dr
forstdelig och okay.

* Anvind “jagbudskap”.

Vilka fallgropar kan du komma pa i
bemaotandet/relationen?

+ Reducera patienten till objekt.
- Férdlder-barn-relation.
- Tala ned fill.

- Inte lyssna och ta in forutsdttningsldst innan jag bemater.

+ Inte se det friska hos patienten.

+ Tro att patienten dr/vill som man sjdlv.

- Forvdnta/begdra respekt, likvdrdighet, gillande och
berom av pafienten.

- "Jag forstdr".

+ Ta over/styra/kontrollera samtalet och patienten.
- Inte ge dterkoppling, inte visa att man hért och
forstatt.
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"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

e Patienten gor alltid sitt allra badsta.

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

o Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av
litet autentisk aterkoppling?

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

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
forst@ det som sker.
Sdg vad du kédnner / hur du uppfattar det.
Fréga om det dr s&, 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 géra for att det ska kinnas bdttre?

Fler oldmpliga tillvdgagangssatt

+ Respektlost bematande.
Ljuga / lova saker man inte
sdkert vet att man kan
hélla.

- Hoga hdstar, maktsprak.

- Insistera pd rutiner for
rutinernas skull.

10



Allt det som dr viktigt vid bematandet av
"vanliga" patienter dr dannu viktigare har!

y

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

II;lfra och hagljuddhet bemats med mildhet och ldg
rost.

Bekrdfta patientens kdnslor, formedla att de dr
férstdeliga och okay.

Ta pé allvar och visa respekt.

Krédnk a/drig patienten! Rddda patienter sl@ss for livet,
krdnkta sl@ss for hedern.

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

) %

Eventuellt bdttre att /dta ménniskan vara arg under motet.

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 lata den
andre’vara arg, sur eller whatever.

Men det d@r DU som mdste vilja vilket.

Foreldsning 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 véldigt upprérd/arg just nu. Ar det s&?
Jag ser att du dr upprérd. Hur kan jag hjdlpa dig?

Ar du stressad?

Ar det mig eller ndgot jag sagt i vért samtal som du dr upprord cver?
Jag kdnner det som om du dr missngjd med mig just nu. Ar det s&>
Berdtta mer!

Berdtta fér mig vad det dr du vill uppnd med vért samtal, vad du skulle
6nska dig.

Jag inser att jag uttryckte mig klumpigt och jag dr ledsen for det. Berdtta
for milg vad detvar jag sa som du blevupprérd for, sd ska jag forsska
formulera mig battre.

Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

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

Nar du dr sd har upprérd har jag svart att veta hur jag ska tala med dig pd
ett sdtt som du dr hjdlpt av.

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

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

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

2010-10-02

as aggression

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

ag ser att du dr upprord. Hur kan
Jag hjdlpa dig?"

Arga, missngjda och hotfulla patienter

1. Uppmdrksamma de negativa kanslorna. Ta dem inte
personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.

2. "Stoppa" samtalet, byt frén innehdll till “process”.

3. Formedla din upplevelse. Fanga upp och férmedla den
underliggande KANSLAN!

- "For mig verkar det som att du dr valdigt "upprord”/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 hjdlpt av.”

5. Frdga om det dr ndgot du kan géra for 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?”

64

Att bemdta ilska och andra negativa emotio

Belys den andres emotioner, respektfullt och utan krav,
men forsok inte ddmpa eller forandra:

Tillt ilskan, It manniskan vara arg under hela métet,. Ej
alltid var sak att lugna ned den som dr arg. Vanligen for
mycket att ta itu med ilskan.

Bemot kdrleksfullt, 6r_pef, utan krav och férvdntningar ->
i

personen férmar mgj -
Fréga neutralt, utan krav, kritik eller férvintningar: “Ar
du stressad?”

Pdstd det inte, bara frga. L&t honom undersska. Ar detta
sant? Ge mdjlighet att Sdga nej. Lamna personen ensam
med frdgan, aft processa:

Ha inga krav pé att den andre ska blir lugnare.

gen lyssna.

Féreldsning av Pertti Simula, “Hur beméter du ilska och elakhet?”
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2 ut
Vi maste s) rbetet

_ om att sjalv trivas med

;\Obbet och rna br‘G

Vilket vl jer du?

1. Jag ska se till att trivas pd jobbet, sd snart
négon avldgsnat alla
korkade kollegor
dverbetalda chefer som bara bryr sig om sig sjdlva
meningslosa fylleriblanketter
ofdrskdmda kunder

eller

2. Visst, vdrlden dr full av idioter men jag
tdnker ha kul i alla falll

Michael Rangne

Led’créd:

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

..hellre dn att forsoka undvika allt det trékigal

Michael Rangne

2010-10-02

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

68

Din utmaning dr att..

..trivas pd jobbet dnda.

Trots din chef, trots somliga
medarbetare, trots somliga
patienter, trots lonen,

Trots allt!

For din egen skulll

Michael Rangne

F@ jobbet gjort.
Fé jobbet gjort i tid.
F& jobbet gjort i tid - med ett leende.
Kann dig sjdlv.
Forstd dig pd andra.
Stotta din chef.
Se den stora bilden.
Tank sjdlv.
Var lojal.
. Skaffa dig tjockare hud.
11. Var klok.
12. Ha eft liv.

1
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

=
o
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Tips for att bli en vdardefull medarbetare som sjdlv trivs
pd jobbet

Se vad organisationen

behaver...
Satsa pd samarbete.
Férsok se saker ur andras
synvinkel - dven din chefs.
Vad behéver de av dig?
Begdr klara besked frdn
din chef om vilka
forvdntningar han har pé
dig.
Begdr regelbunden,
spontan dterkoppling - vad
gor du bra, vad kan du
gora bdttre och HUR?

...OCH till dina egna behov!

= Dudr pd jobbet en stor del av
ditt liv. Se till att f& ut mer dn
lgnen fér alla timmarna.
Mening och glddje!
Du dr en "produktionsresurs”.
Utveckla dig sjdlv och ditt
kunnande kontinuerligt.
Insikten att livet dr mycket
mer dn arbetet kan gora dig
till en bdttre medarbetare.
Ansvaret for allt detta ligger
pé dig sjdlv!

Michael Rangne

Tack for oss!

Michael Rangne (skrev och berdttade) och

Veronica Rangne (ritade)

September 2010

2010-10-02
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