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Hur klarar personen att virlden inte dr som
han skulle dnska?

, l Vi::rlden som Den gndres
Den "besv'd\’hgﬂ vi fror att bild
- vad kan du Diskrepansen
nTe'n.. - mellan rosa
gom. och lila dr

den dr av virlden

pa’fie

Vadrlden som
vi vill att
den ska se
ut

o _— . Personlighet och stress
Ett test pd en mdnniskas personlighet

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt
Hur reagerar hon nar hon

inte far som hon vill? -t ex i sjukvérden -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt En fruktbar utgdngspunkt?

e Patienten gor alltid sitt allra bdsta. Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

o Han har bara inte kommit pd ett bdttre
satt an.

..dven om vi inte alltid lyckas forstdmeningen!
o Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av
“ |itet autentisk Gterkoppling?
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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.
Fréga om det dr s&, och be honom beskriva sin syn pd
situationen.
Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.
Fraga 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?

Patienter med okad risk for vald

Demens och annan kognitiv nedsdttning.
Berusning och annan drogpdverkan.

+ Abstinens.

* Mani.

+ Psykos.

+ Imperativ horselhallucinos.

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

Depression (man).

+ ADHD.

+ Autismspektrumstorning.
Utvecklingsstarning.
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Hotfulla, aggressiva,
explosival ochl oflexibla
patienter

S ATNN s

Andras aggression

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

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

Allt det som dr viktigt vid bemotandet av
"vanliga" patienter dr annu viktigare har!

a

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

+ Ilska och hégljuddhet beméts med mildhet och ldg
rost.
Bekrdfta patientens kdnslor, formedla att de dr
férstdeliga och okay.
Ta pd allvar och visa respekt.
Krédnk a/drig patienten! Rddda patienter sl@ss for livet,
krdnkta sl@ss for hedern.

"Grdnser"”
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"Grdnser"”

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 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
6ver? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

4. Pdpeka konsekvenserna.

- "Nar du dr s8 hdr upprérd har jag svért att veta hur jag ska
tala med dig pd ett sdtt som du dr hjalpt av.”

5. Frdga om det dr ndgot du kan géra fér att hjdlpa patienten
med de jobbiga kdnslorna, sé att ni sedan ska kunna
komma vidare i samtalet.

- "Jag behdver din hjdlp. Hur kan jag géra for att hjdlpa dig med
din upprérdhet, s& att vi sedan kan fortsdtta vért samtal?”
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Tips for att hantera mdnniskor i “rod zon"

Var ndrvarande, se (uppfatta) vad som hander.

Hall dig sjélv lugn.

Logik och vddjan till det vuxna i den andre fungerar vanligen
inte

Ta ansvar for "klimatet”

Kop tid: Erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid, vdarme...
“Kom" frén ratt plats: Medmansklighet, vilja vél, bry dig pd
riktigt

Empati, formedla vad du ser:

Begripliggsr

Normalisera

Sympati. Visa att du dr vén, p& hans sida, att du vill val
Be den andre om réd

2015-06-10

Ibland ett satt att forscka styra andra, att utova makt.

)

Eventuellt bdttre att /dta ménniskan vara arg under matet.

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?”

Négra anvindbara formuleringar vid ilska och hotfullt betee

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 sver?
Jag kdnner det som om du dr missngjd med mig just nu. Ar det sG?
Berdtta mer!

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

Jag inser att jag uttryckte mig klumpigt och jag dr ledsen for det. Berdtta
for milg vad det var jag sa som du blev upprérd Tér, sd ska jag forscka
formulera mig battre.

Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

Vad kan jag géra fér att samtalet ska kéinngs bra for dig, sd att vart samtal
ska bli konstruktivt 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 pd
eft sdtt som du dr hjdlpt av.

g_ag har svért 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 férssker
gora mitt jobb sd gott jag kan.

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

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.




