Vad kan vi gora for att

minime:!ﬂ i
sdtgdrdernd
w&nggfkiotrin?

R

Hotfulla och
aggressiva patienter

Vdldsprevention enligt Bergenmodellen
"Hot- och vdldsprojektet"

+ Infors inom samtliga psykiatriska kliniker inom SLSO.
+ Utbildningsmodell fér all personal.
- Syftet dr att utveckla personalgruppens férméga att

forutse, forebygga, identifiera och hantera hotfulla
och véldsamma situationer.

+ Kursledare utbildas bland kliniskt verksam personal
inom kliniken (3x3 dagar), som i sin tur utbildar 6vrig
personal (2x2 dagar).

- Aterkommande repetitionstillfdllen.
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Teori:

Bdde teori, rollspel och praktisk trdning

Ldr ut ett grundldggande
férhdllningssdtt som syftar
till att forebygga véld.

Vad utlgser véld, hur upplevs
tvdngsdtgdrder av patienten?
Hur skapar man en kultur i
personalgruppen som inte
okar risken for aggression?

Praktik:
Hur man praktiskt och
fysiskt bor agera i
konflikt- och
vdldssituationer
Rollspel - hur kinns det att
sjdlv vara den som utsdtts
fér tvinget?

2012-01-29

Négra hjdlpmedel

SOAS-R
aggressionsrapportblad
(Staff Observation
Agression Scale -
Revised).

- Hur bérjade

aggressionen?

- Vad anvinde patienten?
Vart riktades
aggressionen?

Vad hdnde/skadades?
Hur lugnades patienten?

BVC (Brégset Violence
Checklist)

- Férvirring

- Retlig

- Bullrig

Fysiskt hotfull

- Verbalt hotfull
Attackerar féremdl

Ndgra grundtankar

Samverkan individ - miljo - personal - avdelningskultur.
Medvetenhet om riskfaktorer och deras samverkan.

Faorebygg!

Kommunikationen med patienten och mellan personalen dr

huvudfokus.

Behdll ditt lugn och uppritthdll kommunikationen.
Felaktig grédnssdttning kan skapa konfliktsituationer.
Alla ska vara med och hantera de svdra situationerna, inte bara

de starka killarna.

Efter incidenter och tvdngsdtgdrder diskuterar men det

intraffade i personalgruppen.

Nar lugnet lagt sig pratar man ocks@ med patienten om det
intrdffade. Patientrelationerna har forbdttrats, enligt Mika

Hellstrém, NSP.




Resultat

- Kraftig minskning av véldsincidenter vid den
rattspsykiatriska kliniken i Bergen.

+ I Stockholm:

Arbetsskadorna har inte minskat i den psykiatriska

slutenvérden.

Antalet tvdngsétgdrder riktade mot patienter har inte heller

minskat.

De fysiskt mest dramatiska ingreppen - bdltesldggningarna -

har blivit sdkrare.

Miljon p@ avdelningarna upplevs béttre och tryggare av béde

personal och patienter.

Personalen dr mer samkérd och arbetar mer enhetligt och

systematiskt i svéra situationer (Mika Hellstrom, NSP)

2012-01-29

"Grdnssattning”

* Tala om att det dr beteendet som inte kan accepteras,
inte patienten.

+ Var tydlig med varfor beteendet inte kan accepteras.

- Forsok fa patienten att sjdlv foresla alternativ till
beteendet. "Hur kan du géra istdllet ndr du dr s@ hér
arg, sd att ingen kommer till skada?”

Atta rdd enligt Bergenprojektet (nr 3+9 egna tilldgg)

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

2. Var ndrvarande, koncentrerad och visa intresse. Forsck forstd varfor
patienten dr upprard och vad hon vill.

3. Bekrdfta patientens kanslor. De dr forstdeliga utifrdn
omstdndigheterna och hur patienten upplever situationen. "Ou verkar
upprord. Inte Konstigt nar du forts hit mot din vilja.”

4. Ge patienten tid att prata och stilla frégor. Prata med patienten flera
gdinger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hdnder.

5. Lyssnal

6. Tala lugnt, med mild rast.

7. Tank pd ditt kroppssprdk, hdll avstdnd och égonkontakt.

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

9. Frdga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprordheten.

Kaffe? Promenad? Samtal?

10. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, Iat alla veta vad du gér.
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Diskutera

* Hur vet du ndr/om det dr risk for véld?

+ Vilka patientgrupper (men inte alla patienter inom
en grupp!) har en 6kad risk for valdshandlingar?

+ Vad kan du gora for att minimera risken?

+ Vad kan du gora om patienten faktiskt blir
vdldsam?

Patienter med okad risk for vald

- Demens och annan kognitiv nedsdttning.
- Berusning och annan drogpdverkan.

+ Abstinens.

* Mani.

+ Psykos.

+ Imperativ horselhallucinos.

+ Personlighetsstorning (narcissism, borderline,
histrionisk, anhsocm%.

- Depression (mdn).

- ADHD.

+ Autismspektrumstérning.
+ Utvecklingsstorning.

274
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Varningssignaler for risk for aggression

Patienten
+ Spdnd
+ Orolig
+ Stressad
* Hagljudd
+ Upprord
* Krdnkt

+ Missngjd
Radd!

+ Osv..

Du sjdlv
+ Rddsla/obehag
Lyssna pé din intuition
och inre rost!
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Prioritera - ta hand om den mest laddade
patienten forst!

+ En patient med aggressionsrisk utgor en
medicinsk hogrisksituation och en fara for sig
sjdlv, medpatienterna och personalen.

- L&t inte denna patient vdnta utan avbryt vad
du hdller pd med och ta hand om honom NU.

276
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Tva sorters konflikter

Behovskonflikt - vara Varderingskonflikt - vi
behov krockar tycker olika om nagot
Har fysisk effekt pd mig, Har ej fysisk effekt pd mig,
pdverkar de facto mig och “stor" mig bara.
min situation. Acceptera att det inte ror
Forklara denna kansla for dig!
den andre. Ingen idé att konfrontera.

Konfrontation kan vara = Bist att bara sldppa.

nodvingigiRialcR Du kan inte férvinta dig att

fordndra en annan manniska.

Négra réd fér att undvika véld

Forutse.
Forebygg.

- Lyssna pa dina inre varningsklockor.

- Lyssna p& andra som kdnner patienten.

- Sitt inte ensam med hotfull eller
potentiellt farlig patient.

+ Sitt ndrmast dorren.
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Négra réd fér att undvika véld

- Tillgang till larm.
Viktare eller polis i beredskap vid allvarlig
valdsrisk.

- Tdnk pd hur du beméter patienten. Rddda
atienter sl@ss for livet, krdnkta sldss for
edern.

- Vinlighet, varsamhet.
- Empati.
- Bekrdfta patientens kdnslor.

e I_l_sljra och hdgljuddhet beméts med mildhet och Idg

rost.

279
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Undvik

* Maktsprdk
+ Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande

+ Allmadn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hgja résten

+ "Nu fér du lugna ner dig!"

* Aft stirra

280

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet

+ Larma.
- L4t dig inte provoceras.

- Bemot inte ilska med ilska.
+ Avsluta samtalet.

+ Ldmna rummet.
Kontakta polisen.

Ndr situationen d@r under kontroll:
Farklara att hot inte accepteras.
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“Livrdddaren”

1. Larma.

2. Om mgjligt: fly!

3. Om inte mgjligt:
+ Vanlighet.
Stirra inte.

Formedla att du ser hur upprord han dr,
och att det inte dr konstigt, dvs att han dr

okay.
Alliera dig - jag st@r pd din sida och vill
hjdlpa dig.

2012-01-29

Nér det inte gdr bra - kan barnet inte, eller vill det
inte?

1

De otroliga aren |

"Svara” barn - beteenden

Oflexibla

Explosiva
Lattfrustrerade
Hdftiga vredesutbrott
Olydnad

Impulsivitet

Instabilt humor
Aggressivitet




“Svara” barn - vuxnas tolkningar

Tolkning

Besvirlig Férhdllningssdtt
Viljestark = Uppmunira

Enveten medgorlighet
Manipulativ @ = "Sdtta grdnser”
Omedgorlig = ‘Ldra barnet vem som
Trotsig bestdammer

Krdvande

Uppmdrksamhets- . i
kr?gvande Din tolkning

Oldmplig uppfostran vdgleder din
Harie ] intervention!

Men...

Kan barnet verkligen (dnnu)?

Varfor skulle ett barn vdlja att medvetet bete sig Ec‘i
ett sdtt som utloser reaktioner hos andra som far
barnet att bli ledset och md ddligt?

Barnet forstdr inte sitt eget beteende och har inget
syfte med det.

Alternativt synsatt

Barnets explosiva beteende ar
Oplanerat.
Oavsiktligt.
Speglar en utvecklingsférsening i

formdgan till flexibilitet och
frustrationstolerans.
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Utbrottets faser

'Lugnar' sig,
forhindrar
utbrottet

Korgmodellen

Beteenden virda att sédtta igdng och
uthdrda ett utbrott for.

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

Oviktiga beteenden. Ej vdrda mer
uppmdrksamhet.

Men dr det bara patientens fel?

(‘«

Forssk komma pa
nagra sikra sdtt
som vi i varden
kan ta till for att
skapa missngjda
patienter.
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Diskutera

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

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

Exempel pd missnéjda patienter

- Att inte f& som man vill.
+ Upplevd krinkning eller brist pd respekt.
+ Rigida, oflexibla.

Alla patienter ska inte behandlas lika. Rdttvisa dr att
var‘_och en far vad den behéver, och behoven kan
variera.

293

Diskutera

Tycker du att alla
patienter ska bemétas

och behandlas lika?
Varfor, eller varfor
inte?

10
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Kom ihdg F-en!

Forestdllningar
Férvantningar Fantasier
Farhdgor

Fortroende
Forstaelse

Férdndring

Familjen

..och var och en vill darfor f&
vara litet speciell, ndgon
sdrskild, fd ett individuellt
bemdtande. Patienten
uppskattar att man gdr utéver
rutinerna, gor négot extra.

11



Vilka fallgropar kan du komma pa i
bemétandet/relationen?

+ Reducera patienten till objekt.

- Férdlder-barn-relation.

- Tala ned till.

- Inte lyssna och ta in forutsdttningslost innan jag bemoter.
+ Inte se det friska hos patienten.

Tro att patienten dr/vill som man sjdlv.

+ Forvdnta/begdra respekt, likvardighet, gillande och
berom av pafienten.

- "Jag forstar.

+ Tadver/styra/kontrollera samtalet och patienten.
+ Inte ge Gterkoppling, inte visa att man hért och
forstatt.

Fler olampliga tillvdgag@ngssatt

- Respektldst bematande.

«+ Ljuga / lova saker man inte
sdkert vet att man kan
hdlla.

Haga hdstar, maktsprak.

- Insistera pd rutiner for

rutinernas skull.

2012-01-29

Projektion

Istdllet for att se sig sjdlv skyller man ofta pd
andra.
Man ldgger ut sitt eget problem pd ndgon
oskyldig.
Faga utvecklande - forhindrar personlig vixt och
utveckling.

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

12
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Alla mdnniskor hatar att ta
order...

Tala inte om for patienten vad han ska
géra om du inte blir ombedd - fréga

istdllet vilka forslag han sjdlv har och vad
han tycker vore den bdsta lgsningen.

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

Integritet och samarbete

Integritet Samarbete

Individ Grupp/samhdille

Originalitet Konformitet

Signal/symtom

303

Vad menas med att leva med integritet?

OVER 15
Ris MiLLigy SoLp

Kongruens mellan
dina hdgsta
vdrden och ditt
sdtt att leva.

Gladje, lycka och
sjdlvkansla foljer
av kongruensen.

13



Stora eller manga sma krdnkningar av
integriteten leder till

Brist pé sjdlvaktning ;
och sjdlvrespekt 7 4 ’ﬁ
L&g sjdlvkdnsla /'I‘ RN i

L] -

o Nedsatt vitalitet /r }/‘ =

o Aggressivitet h'| -ip I} A e

o Sjdlvdestruktivt s
beteende A

305
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God kommunikation dr inte
fullt sa svart som det pdstds

Man kommer vildigt l1dngt genom att vara

dkta, skapa fértroende, visa respekt, ta

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

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

Bemdtandet - det viktigaste

a Sillan frdga om teknik eller metod.

0 Gott hjdrta, sunt férnuft, tid och basala
kunskaper om psykologi och psykisk
ohdlsa dr det viktigaste.

o Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och

skapar trygghet och tillit hos patienten.

14



Professionell stodterapi

+ Vasentligaste metoden i den akuta fasen.

+ Empati och stéd.

- Harbargera patientens plagsamma kanslor.

+ Information och utbildning om tillstandet.

+ Inge hopp (men undvik éverdriven hurtighet).

* Motivera till att ta emot behandling.

+ Hjalp med problemldsning och hanterande av
praktiska problem.

+ Hjalp patienten ta avsténd frén depressiva
skuldkanslor och vanforestallningar.

2012-01-29

Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet ar:

- Empati

- Akthet

310
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Hinder for alliansen kan hora ihop med...

Sjukdomen

Patientens personlighet
Omgivningen

Behandlaren (!) och
behandlingsférutsdttningarna
- Bristande tid
- Bristande intresse
- Bristande kunskap
- Ensidig teoretisk referensram

W N

biologiskt/medicinskt, psykologiskt och socialt

En bra behandlare bér kunna se patienten i ett
perspektiv samtidigt

2012-01-29

Onskan eller behov?

Vad patienten vill och 6nskar

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

Bade vill och

Vad patienten behéver behover

+ Vimdste intressera oss
dven for detta, utan att
sdtta oss over patienten
eller reducera honom till
objekt.

Om att skapa en allians - en borjan

1. Alla vill ndgot.
2. Finn ut (frdgal) vad just denne person vill.
) 3. Bekrifta dnskemdlet.
4

. Formedla att du vill hjdlpa patienten att
uppnd detta.

16



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

Innehall

<>

Process

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

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

2012-01-29

Processens kvalitet avgér vérdens kvalitet

L

Processen bestar av

- Kanslor

+ Stdmningen, “atmosfaren”

- Tonfall

- Kroppssprak

- Det medvetna och det omedvetna

Alla reagerar p@ processer, och ju sémre vi mar
desto kdnsligare dr vi:

Hur kdnns det for patienten - och hur mycket
kommer jag att f& veta - om han upplever att...

.. jag inte bryr mig om honom?

..jag inte tycker om honom?

..samtalet trakar ut mig?

..jag bara spelar en roll?

316
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Vad menas med att “ta ansvar"?

Socialt ansvar - ansvar fér andras vl och ve, for sddant de inte sjdlva
klarar och behaver hjdlp med, for att ingd avtal, for samhillet.

Personligt ansvar - att ta ansvar fér mig sjdlv
- mitt eget liv

- mina handlingar

- mina kdnslor

- mina tankar

- mina vdrderingar

. minintegritet

- min inverkan pa andra

/

..allt arbete dr tomt, utan karlek ( ... ) Det ar att
fylla allt du skapar med en fldkt av din egen
ande (...) Arbete dr kdrlek som gjorts synlig
(..) Ty om ni bakar brad med likgiltighet bakar
ni ett bittert brod, som endast till hdlften
mattar mdnniskans hunger.

Kahlil Gibran, Profeten

Michael Rangne 2012-01-29

Bemétandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

Jag tdnker dela ut vdnlighet, omsorg och
kdrlek i proportion till hur trevlig den
andre dr mot mig. Han fér faktiskt
bjuda till litet sjdlv!

eller

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

18



Den stora hemligheten...

.ar...
?2?2?

?2?2?
..16jligt enkel, egentligen...

... forsck med...

..litet vanlig enkel...

.vanlighet!

320
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For att hamna i rdtt utgangsldge...

Har du prévat med att forsoka...

22?

.. TYCKA OM din patientot

Det dr inte allt eller intet

Du behéver inte tycka om Aela patienten
och al/t han gor.

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

Om du kan tycka om 70 % far du kanske
forsoka acceptera de resterande 30
procenten?

19
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Forresten...
>y

...en sak fill...

7
N
q
v

..ha litet...

..KULI!

Svart med empatin?

Vilken otrolig tur jag har, for...

..det kunde ju ha varit ...
..jag sjalvill

Vad menar vi med “empati“?

Skilj pd att
+ Forstd att en annan har det

svért er,
+ Forstd hur det kdnns da
+ Kdnna samma kdnsla som denne o et
+ Bry sig om den andre och \_&“
dennes kadnslor (sympati) 3

325
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Att lyssna empatiskt

Lyssna noga pé@ den andres berdttelse.

Aterge, "spegla”, vad du uppfattar att den andre sagt. Spegla
dd dven de underliggande kdnslor och farhdgor som du tycker
dig uppfatta.

Fréga om du har uppfattat den andre rétt.

Forsok f@nga upp den andres behov. Formedla vad du uppfattar
att den andre behaver i den aktuella situationen, och vad hon
vill ha frén dig.

Fréga om du har uppfattat dven detta ritt.

Bekrdfta svaret och formedla vad du nu avser att géra.
Frdga om den andre dr ngjd med detta eller om hon vill att du
dndrar ndgot, eller om hon vill ldgga till négot.

Tacka for samtalet och férmedla att det gett dig ndgot av
virde for din egen del (om det dr sant).

2012-01-29

Lathund for fungerande kommunikation

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

Dérroppnare: "berdtta mer”.

Lyssha efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.
“Spegla” vad du uppfattar att den andre sdger.
Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kdnsla dar
farstdelig och okay.

Anvidnd “jagbudskap”.

Den enklaste modellen

Jag har att...

D4 tédnker och kénner jag att...
(eventuellt: ..ddrfor att..)
Jag vill istdllet att...

21
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Exempel pd jag-budskap:

Jag kdnner mig besviken ndr...
Det dr viktigt for mig att...
Jag blir bekymrad over...

Jag kénner mig sGrad over...
Jag vill att du...

Frdn Mentors fordldrakurs

Exempel pa du-budskap:

Varfor kan du aldrig...
Du dr s@...

Kunde du inte ...

Kan du inte se att...

Frdn Mentors fordldrakurs

Fran kdrleksfulla kdnslor till
kdrleksfulla handlingar

Kdrleksfulla kdnslor

v

!
2 N Handling

! ‘ som upplevs kdrleksfull av
O SR | I 6 den andre

22



Var karlek...

..har bara vdrde fér andra i den omfattning
som de kdrleksfulla kdnslorna kan
omsdttas i praktiken - dvs till ett
beteende som andra upplever som karlek.

Vilka verktyg har vi?

a Karlek pole
a Empati och medlidande ¢ )
a Humor 2

a Sunt fornuft

o Kunskap och erfarenhet

a Akthet i
o Vért eget liv 16
a V@r egen person

333
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Ar det verkligen "bersm” och
“bel6ning” vi vill ha?

Eller vill vi ha bekrdftelse, uppskattning, uppmuntran,
kdrlek och andra uttryck for dkta kanslor?

Vi vill inte vara "duktiga" - vi vill betyda nagot for en
annan ménniska, vi vill bersra denne.

Alternativ till berém: "TACK!"

23



Den likvdrdiga relationen

Subjekt H ST

I den likvdrdiga relationen utgar patientens tankar,
kdnslor och férstdelse av sig sjdlv en likvdrdig del av
gemenskapen.

Patienten och hans inre virld behandlas med
samma allvar som min egen.

2012-01-29

Patienten har rdatt att bemotas likvdrdigt!

- Ej ovanifrdn
- Ej objekt

- Ej offer

+ Ej synd om

Vi kan inte krdva (men vdl onska) att sjdlva
behandlas likvardigt.

Ty patienten &r sjuk, sérbar och i "underldge”,
men inte vi.

336

Martin Buber

=M Relationen

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt méte

<>

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

24
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Vad menar karln?!

ATT

VAXA
: f GENOM
: MOTEN

Kay Pollak

Kay Pollak

1. Vikan vdlja vad vi
kédnner och hur vi mér.

Alltid och i varje stund.

Michael Rangne 2012-01-29

Hur skulle vdra méten med patienterna bli om...
N

1

..vi utgdr frdn att vi har ndgot att ldra av varje
mdnniska vi moter?

2. ..viutgdr frdn att varje méte med en annan

madnniska dr en mgjlighet att uppleva glddje och
mening?

.. Vi utg8r frén att ett dkta méte med en annan

manniska alltid ldmnar bdda &tminstone en smula
férdndrade?

Hur skulle det kdnnas for patienten om...
"\

..han/hon upplevde
att motet har
betydelse for oss;
att det ger oss
ndgot vardefullt
for egen del?

25
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Vad har mina patienter gett och ldart mig?

Har du berdttat det
for dem?

Nagra anvindbara inledningar

“Det dr underbart for mig att du finns, for
att..”

“Nu ska jag berdtta hur du berikat mitt liv,
allt det hdr har jag fatt av dig.."

"Om inte du fanns skulle jag inte & uppleva...
var dag!"

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

26



Hur kan vi stdrka patientens sjalvkansla?
()
Var nyfiken och intresserad.
Formedla att relationen ger dig ndgot for egen del.
L@t inte patienten kdnna sig som en belastning.
Agera inte som om det vore ett rollspel, spela inte terapeut.
Var Gppen, personlig, varm, dkta och autentisk.
Se och bekrdfta.
ke‘rckeffer personliga och likvdrdiga alternativ till berém och
ritik.
Ge en personlig reaktion, formedla din kansla. Sdg t ex vad du
tycker om insatsen, men berém inte. Utgd frdn din egen
upplevelse.
« Jag dr glad fér att..
Jag vill inte...
Jag tycker inte om ndr...
Det dr en stor hjdlp for mig ndr...
Jag blir rasande nar...

"Jobbiga" patienter - forslag till utgdngspunkt

o Patienten gor alltid sitt allra bdsta.

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

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

2012-01-29

En fruktbar utgdngspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas 7orstdmeningen!
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Missngjd eller "jobbig" patient - hur hanterar du det?

4 [

Att personen dr “jobbig” dr, en upplevelse, en sikt, ett
virdeomdéme, en relationell aspekt.
Denna upplevelse dr helt okay...
..ta emot den med Gppna armar-...
..men inse att det dr DIN upplevelse..
..och ta ansvar fér upplevelsen!
0 Vad handlar upplevelsen om egentligen?
0 Ar det jag eller den andre?
0 Glom inte bort “Gverfaring”, “motéverforing” och
projektion.
Tag eventuellt upp det du kdnner med patienten, eller
sok handledning.

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

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
férstd det som sker.
Sdg vad du kdnner / hur du uppfattar det.
Fréga om det dr s&, och be honom beskriva sin syn pd
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?

2012-01-29

Allt det som dr viktigt vid bemétandet av “vanliga”
patienter dr dnnu viktigare ndr patienten dr arg,
besviken, hotfull eller krdnkt!
A

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

Ilska och hégljuddhet bemats med mildhet och Idg
rost.

Bekrdfta patientens kanslor, férmedla att de dr

forstdeliga och okay.

Ta pd allvar och visa respekt.

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

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

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

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

\ %

Eventuellt bdttre att /dta 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 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?”
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Arga, missngjda och hotfulla patienter

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. Fénga upp och formedla den
underliggande KANSLAN!

- "For mig verkar det som att du @r 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.

- "Ndr du dr s8 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 kénslorna, s@ att ni sedan ska kunna
komma vidare i samtalet.

- "Jag behaver din hjdlp. Hur kan jag géra for att hjdlpa dig med
din upprérdhet, s& att vi sedan kan fortsédtta vart samtal?”
352
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Négra anvindbara formuleringar vid ilska och hotfullt beteende

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

Ar du stressad?

Ar det mig eller ndgot jag sagt i vart samtal som du dr upprord sver?
Jag kdnner det som om du dr missnéjd med mig just nu. Ar det sd?
Berdtta mer!

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

Jag inser att jag uttryckte mig klumpigt och jag dr ledsen for det. Berdtta
for mi? vad det'var jag sa som du blevupprérd Tor, sd ska jag forsska
formulera mig battre.

Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

Vad kan jag géra for att samtalet ska kinngs bra for dig, sd att vart samtal
ska bli konstruktivt 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 p&
ett sdtt som du dr hjdlpt av.

g_ug har svért att féra ett bra samtal nér jag kinner en sédan ilska frén
9

Det dr inte okay fér mig att ndgon skriker Gt mig nar jag bara férscker
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 pd mig
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Hur ska man bemata patienter/klienter med
personlighetsavvikelser?

Att mota en patient med personlighetsstarning

Patienten uppfattar sig vanligen som normal - det dr de
andra det dr fel pd.

Patienten bar ofta med sig ddliga erfarenheter av att
relatera till andra manniskor, och forvintar sig att motet
med dig kommer att bli likartat.

Patienten forvintar sig vanligen att ingen hjdlp finns att
8, och dr ofta misstdnksam, reserverad eller avvisande
mot andra mdnniskor, dven de som vill hjdlpa.

Samtidigt dr patienten ofta vildigt kdnslig for inbillade
eller verkliga avvisanden och separationer och kénner sig
ofta ldtt Gvergiven.

Patientens reaktioner pd dessa och andra starka kanslor
kan latt bli allvarliga och resultera i t ex
sjdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.
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