Ett par fragor fran tidigare kursdeltagare

1.

Vilka strategier har jag fér att na personer ndr jag inte kan uppfyller deras orimliga
oénskemadl (tex krdver specifik behandling, opioidférskrivning, ingrepp, remiss fér en
second opinion till ngn annan klin, etc.)? Pga. ldtt-mdéttligt nedsatt kognition
(opioidpdverkan, utvecklingsrelaterade funktionsnedsdttningar, etc.) eller press fran oférstaelig
anhdérig/vdnner som dr med pd besék, har jag svdrt att hdlla ett vettigt samtal och leverera vérd
(kunskap, behandling, rehabilitering, mm.).

Jag kommer att visa ett fall som illustrerar denna problematik. | korthet har patienten
forvantningar som inte ar rimliga och inte utgar fran korrekta kartor 6ver den faktiska
situationen. Sa du behover férsoka identifiera vad patienten har fatt for sig som inte stammer
men som driver hens forvdntningar och beteende. Dartill behdver du ge upp din (hogst
naturliga!) ambition att patienten ska bli néjd. Din uppgift ar att forklara vilka behandlingar som
ar aktuella utifran patientens tillstand och aktuellt vetenskapligt lage, samt ev vad som inte &r
aktuellt. Hur patienten reagerar pa denna information ar hans problem, inte ditt. Patienten
behover lara sig hantera sina egna kanslor och tankar, det ar inte din uppgift. Du blir gisslan for
patienten om du har en forvantan om att patienten ska bli néjd med allt du gor och féreslar, och
det &r en orealistisk karta med tillhérande férvantan fran din sida i sa fall. Om du har en
[omedveten] forestallning om att kunna fa alla patienter néjda ar du illa ute! Uppgiften ar att
erbjuda adekvat vard, inte att halla alla patienter pa gott humor. Hur de reagerar pa livets
ofrankomliga motgangar ar deras ansvar, inte ditt. Du kan bara ta ansvar for dina egna
reaktioner. Resonemanget galler forstas dven missndjda anhoriga. Kortare formulerat: Sag nej
och I3t folk tycka vad dom vill (men artigt och respektfullt forstas)! Samt erbjud en férklaring om
patienten vill ha en sadan, men ta den bara en gang och om patienten upprepar begéran sa
hanvisa till att du redan har besvarat denna fraga.

Vilka strategier har jag for att avieda mina klienter/patienter som grater hela samtalet
sd snart jag stdller en fraga kring deras besvdr (smdrta, lidande, socialt)? De frédgorna
utléser deras tankar, kanske tycker synd om sig sjdlv, etc. huvudsakligen dr de inne i en fas av
depression, utmattning, PTSD, etc. Ndr man grater och grdter, har jag svdrt att fG ihop anamnes
och ga vidare i undersékning. Vissa personer bérjar grata fran férsta minut nér de kommer in i
min mottagning. Torka tdr innan du ldmnar. Min vanligaste strategi dr att boka ett nytt méte.
Ibland funkar dock inte optimalt, da grdter de i ndsta méte, i tfn-samtal, mm.

Ofta inte mycket du kan géra mitt i situationen, manniskor har svart att avbryta grat. Erbjuda nytt
mote ter sig adekvat. Det du kan prova ar att byta till “metaniva”, dvs att prata om situationen ni
har i stallet for att forsoka attackera graten direkt. ”Jag ser att du ar ledsen och det &r ju inte
konstigt med tanke pa allt som hant dig, jag skulle sdkert vara lika ledsen i din situation
[validering och normalisering]. Men jag kan inte hjalpa dig med ditt problem / din sjukdom néar du
inte kan prata for att du grater for mycket. Antingen behdéver vi schemalagga ett nytt mote i st f
dagens, eller behover vi komma pa ett satt att fa stopp pa din grat sa att vi kan prata med
varandra pa ett satt som hjalper dig. Vad tycker du vore bast?” [Overlater ansvaret dit det hor

hemma, dvs hos patienten]

Vilka strategier har jag for att paverka individers taltempo? De som talar orimligt snabbt
(tex personer med ADHD, hypomanisk) tar mkt min energi, min koncentration och



uppmdrksamhet i deras snabba och ldtt dndrade tankgdnger. Det finns ocksa tvdrtom, de som
talar sparsamt och initiativiést (ADD, autism), dock ldttare att hantera.

Det ar vasentligen omojligt att paverka manniskors taltempo, det dr genetiskt betingat. Men du
kan prova att forsoka fa ner tempot genom att ihadrdigt avbryta svartolkad svada med s k
autentisk feedback och fortydligande kommentarer. ”Vi pausar hér. Jag forstar att du ar uppriven
men jag hinner inte ta in vad du séger sa dina ord ar just nu bortkastade pa mig. Om jag ska
kunna hjalpa dig maste vi forst hitta ett satt att kommunicera dér jag hinner uppfatta vad du
sager sa det vore vardefullt om du kunde dra ner pa tempot. Sa kan du ta det dar sista du sa igen
men langsammare?” [Du byter fran innehall till process, som det heter i var jargong]

Hur avslutar jag ett samtal ’véinligt men bestdmt’? En del patienter/klienter krdver otroligt
Ignga samtalstider, ldngre dn planerad (2-3 timmar, planeras 1-1,5t). Trots att jag férséker
verbalt, eller via kroppsliga gester levererar signaler att métestid dr slut, har jag svart att avsluta
métet i rimliga tider. Jag vill sdtta grdns ‘vénligt men bestdmt’ men jag har svdrt att avbryta
deras sorliga tal (synd att de séiger ‘ingen lyssnar pa deras berdttelser’).

Behjartansvard ambition att avsluta vanligt men bestamt. Och faktiskt jattelatt, du behover bara
gora det! Forklara spelreglerna innan du bérjar samtalet och paminn om dem mot slutet om
patienten inte respekterar dem. Problem uppstar nar patienten bara kor pa och du inte vill
avbryta p g just denna ambition och av radsla for patientens reaktion. Du maste vara beredd pa
att acceptera att patienten inte blir ndjd. Nar en trearing lagger sig pa golvet och skriker for att
hon inte far en glass fore middagen sa forsoker du nog inte argumentera for att fa henne med pa
att det inte blir nagon glass — du forklarar respektfullt att det inte blir nagon glass samt varfor.
Sedan bryter du kontakten och gar darifran, och lamnar barnet till att ldra sig hantera livets
ofrankomliga motgangar. Sa om du bara kan befria dig fran idén att alla patienter ska bli n6jda
kan du aterta det kommando som du inte skulle ha lamnat ifran dig. Det ar vad psykiatrin haller
pa med hela dagarna — férsoker lara patienterna hur man hanterar jobbiga kanslor.

Hur beméta vdra kollegor som inte mdr bra (stress, depression, t o m hypomanisk fas)?
Jag dr inte deras Iékare och jag ska inte hdlla pa att diagnostisera eller féresld ndgon atgdrd. Det
har paverkat varandras ohdlsa ndr alla kritisera det ena eller det andra (negativa dsikter ger
negativa energier), ndr arbetsbelastning flyttar fran den ena till den andra, néir chefen inte
fungerar heller (slutar eller ggémmer sig kanske), nér facket féresldr enbart ndgon ‘utmattande’
process att kriga mot arbetsgivare, mm. Att kriga dr aldrig en I6sning, enl. min mening. Det tar
energi och I6ser sdillan problemet. Alla dr férlorare.

Tycker du sjalv redan fint svarat pa din fraga. Tala om vad du ser och varfér du ar orolig. Férsok fa
dem att forsta att de ar sjuka néar sa verkar vara fallet. Avrad fran all egenbehandling. Vadja om
att de soker och tar emot hjalp. Du ska inte forséka vara deras ldkare har, du ar bara kollega och
medmanniska. Om du inte kommer nagon vart sa blir nasta fraga om du helt enkelt kan
undkomma deras negativa inflytande. Kanslor smittar sa det ar en god idé att forsoka undvika de
som ger negativ energi och i stéllet odla alla relationer som faktiskt ger dig nagot tillbaka. En
gnutta hdlsosam egoism kort sagt! Men stor och viktig fraga, vi férsoker utveckla den under
kursen.

Michael Rangne, nov 2022



