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Om boken

Forvintningarnas psykologi ger en konkret och anviandbar
modell for att forstd och paverka forvantningar i professionella
moten. Genom att arbeta medvetet med salutogena och
beteendemedicinska faktorer kan yrkesverksamma bidra till
langsiktig forandring, starkt tilltro och 6kat aktorskap hos
individer, grupper och organisationer.

Boken &r en fristdende del i utbildningsmaterialet for modellen
Lagsta effektiva sjukskrivning (LESS).

Lagsta effektiva sjukskrivning (LESS)

LESS har utvecklats i primdrvarden som en modell for hallbart
sjukskrivningsarbete med ett beteendemedicinskt och salutogent
fokus. Erfarenheterna har efter hand visat att grundprinciperna
for LESS ar relevanta i alla sammanhang dar manniskor soker
hjéalp, stdd, bedomning eller beslut.

I dag anvands utbildningsmaterialet for LESS inom flera olika
verksamheter: primarvard, sjukhusvard, socialt arbete,
foretagshélsovard, arbetsgivare med flera.

Mer utbildningsmaterial finns pa sidan:
https://lagstaeffektivasjukskrivning.se/

Férvantningarnas psykologi


https://lagstaeffektivasjukskrivning.se/

Avgransning

Alla bokens exempel dr forenklade fall fran verkligheten och
anvands for att synliggéra beteendemedicinska principer,
forvantningar och inldrningsmekanismer.

Samtliga exempel som berdr medicinska fragestallningar forutsétter
att en adekvat medicinsk bedéomning gors av legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal med ratt kompetens for den aktuella
fragestallningen.
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Forord

Forvantningar finns med i varje professionellt mote. Den som
soker vard, hjalp, stod, bistdnd eller beslut har ofta en
forestdllning om vad kontakten ska leda till. Den som arbetar i
en sddan verksamhet bar samtidigt egna forvantningar pa vad
som kommer att hdnda, vad som gar att padverka och hur den vi
moter kommer att agera.

Den hér boken vill gora dessa processer mer begripliga genom
ett beteendemedicinskt och salutogent perspektiv.

Att vaga in kunskap fran inldrningsteori och beteendevetenskap
ar en viktig del av att arbeta kunskapsbaserat i kontaktyrken. I
verksamheter dir moten, beslut och kommunikation formar
méanniskors nésta steg behover vi ocksa forstd vad vara
handlingar lar ut over tid.

Tyngdpunkten i boken ligger pa varden som arena, men
exempel hdmtas ocksa fran arbetsgivare, skola och socialtjanst.
En lardom fran arbetet med LESS ar att vi behdver dela kunskap
over professions- och verksamhetsgranser for att battre forsta
hela individens forutsattningar och for att kunna samverka néar
det behovs.

Jag vill darfér uppmuntra lasaren att aven stanna upp vid
exempel frdn andra verksamheter 4n den egna och att emellanat
tillata sig att reflektera dver processer bade i det enskilda motet
och i ett systemperspektiv.
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Centrala begrepp

I boken anvédnds beteendemedicin som biopsykosocial
kunskapsgrund for att forsta hur kropp, kénslor, tankar,
beteenden och omgivning samspelar. Perspektivet ar darmed
bredare an ett rent psykologiskt perspektiv, men bygger pa
centrala principer frdn KBT och inldrningsteori: hur beteenden
formas, vidmakthéalls och kan férdndras genom nya
erfarenheter. Begreppet beteendemedicin anvands ofta inom
varden, men mekanismerna ar hogst relevanta i alla
kontaktyrken dér vi arbetar med egna och andras forvantningar,
reaktioner och beteenden.

Begreppet salutogenes betyder ungefar halsans ursprung. Den
moderna anvandningen av begreppet forknippas framfor allt
med Aaron Antonovsky ! och hans teori om vad som hjalper
manniskor att bevara hélsa eller rora sig mot hilsa &ven nar
livet &r svart. Centralt for teorin dr upplevelsen av begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet.

I den har boken anvands salutogenes som ett stod for att forsta
hur vi som méanniskor, grupper och organisationer kan hitta och
halla riktning &ven i svara situationer.

1 Antonovsky, A. (2005). Halsans mysterium (2 uppl.). Stockholm:
Natur & Kultur.
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Kapitel 1

Forvantningar som styrande kraft

Midnniskan moter sdllan verkligheten som den dr. Vi moter den
genom vdra forvintningar.

Vi har forvantningar pa livet, samhéllet, kroppen, andra
méanniskor, varden, arbetsgivaren, anstillda, skolan, elever,
myndigheter, oss sjdlva och pd vad som borde handa nar vi
soker eller ger stod och hjalp. Varje professionellt mote borjar
darfor redan innan nagon har sagt nagot.

Forvantningar paverkar vad vi lagger marke till, hur vi tolkar
det som hdnder, vilka 16sningar vi soker och hur vi uppfattar ett
professionellt moéte efterat.

Om jag forvintar mig att yrsel dr tecken pa sjukdom blir yrseln mer
hotfull.

Om jag som chef forvintar mig att stress framst dr individens problem
kan jag missa vad som behéver fordndras i arbetsmiljon.

Om jag som fordlder dr rdadd att mitt barn inte klarar skolan kan varje
svdrighet ldtt uppfattas som ett tecken pad att det behovs anpassningar.

Om jag som professionell forvintar mig att ett svart samtal kommer
att bli ohanterligt kan undvikande kdannas som det mest rimliga i
stunden.

Om jag forvantar mig att likaren ska sjukskriva mig kan ett annat
besked uppfattas som avvisande, dven ndr bedomningen dr gjord med
omsorg.
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Forvantningar paverkar dven vara beteenden.
Den som forvintar sig fara, undviker.
Den som forvintar sig ldttnad, soker snabb lindring.
Den som forvintar sig att andra ska losa situationen, vintar.

Den som forvintar sig att obehag dr skadligt, forséker fa bort obehaget
innan livet kan fortsdtta.

Nar kartan leder fel

Forvantningar kan hjdlpa oss att orientera i en komplex vardag.
De kan ocksd 1&sa fast oss vid 16sningar som kianns begripliga i
stunden men som gor situationen svarare over tid.

Forvantningar kan hjilpa oss att forstd vad som kommer hdanda
och vad vi behover gora. De fungerar lite som en karta i
vardagen. Om vi kdnner igen en situation tror vi oss veta vad
den betyder, vad som brukar hdnda och vilken vag som ar rimlig
att ta.

Men samma karta kan ocksa leda fel. Om vi redan har bestamt
oss for vad problemet ar, eller vilken 16sning som behdvs, kan vi
missa andra mojligheter. D4 kan vi fastna i en vdg som kanns
ratt i stunden eftersom den ger lattnad, trygghet eller kdnsla av
kontroll, men som pa sikt gor situationen svarare att hantera.

Over tid borjar vi forvénta oss vissa monster: vilka frigor som
brukar komma, vilka konflikter som brukar uppsta, vilka
lésningar som brukar valjas och vilka vagar som brukar kdnnas
enklast att ta.

10
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Nér samma forvantningar dterkommer i ménga moten blir de
till slut mer an individuella tankar. De blir mer sjalvklara,
uttalade och kanske dven formaliserade som rutiner, arbetssatt
och kultur.

Forvantningar dr en central mekanism i professionella moten: de
paverkar vad vi tdnker, vad vi kdnner, vad vi lagger marke till, hur vi
tolkar och vérderar allt som hadnder.

11
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Kapitel 2

Nar nojdhet inte ar samma sak som hjalp

I mdnga verksamheter mdits kvalitet ofta genom upplevelse: blev
personen ndjd, kinde sig personen delaktig och lyssnad pa?

Maéanniskor ska bemotas med respekt och varme och tas pa
allvar. Den som soker hjalp ska inte avfardas, forminskas eller
lamnas ensam med sitt lidande, men nojdhet i stunden ar inte
alltid samma sak som att ett mote varit hjalpsamt.

En patient kan bli n6jd av en sjukskrivning som forstdirker ett
problematiskt undvikande.

En patient kan bli néjd av antibiotika som inte behovs.

En klient kan bli néjd av att socialtjansten tar dver ett praktiskt
problem, men fa svdrare att dterta egen problemlésning.

En arbetsgrupp kan bli ndjd av att slippa ett nytt arbetssdtt, men
samtidigt forstdrks en kultur ddr all fordndring upplevs som hotfull.

En person med panikdngest kan bli n6jd av ett intyg som gor att hen
slipper kollektivtrafik, men samtidigt fa en mer begrdnsad varld.

En elev kan bli néjd av att slippa ga till skolan, men forlora kontakten
med klasskamraterna.

Aven den professionella kan bli nojd pé ett ohjélpsamt sétt.
Det kan kdnnas bra att patienten blir tacksam.
Det kan kinnas skont att en konflikt forsvinner.

Det kan kéinnas tryggt att gora som vi brukar.
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Det kan kdnnas effektivt att snabbt vilja den dtgdrd som gor métet
lugnt.

Det kan kidnnas empatiskt att ge personen det hen ber om.

Om en insats gor ndgon noéjd och samtidigt riskerar att forstarka
passivitet, problematiskt undvikande, medikalisering eller ett
oacceptabelt beteende behover vi fundera over konsekvenserna
av denna nojdhet.

Ett m&te kan kdnnas bra for bada parter darfor att obehaget
minskar snabbt: personen far det hen efterfragar, den
professionella far tacksamhet eller arbetsro och situationen
lugnar sig. Samtidigt kan samma lattnad forstarka ett monster
som leder i en ohjédlpsam riktning.

Déarfor behdver vi skilja mellan att personen kdnner sig forstadd
och att vi gor det personen onskar. Det ena dr en central del av
ett gott bemotande. Det andra kan ibland bli en problematisk
eftergivenhet.

Empati ar inte eftergivenhet

En viktig del av ett empatiskt forhallningssatt ar att forsoka
forsta vad personen vill uppna: trygghet, lattnad, kontroll,
bekraftelse, paus eller legitimitet. Nésta steg blir att hjalpa
personen dit pa ett satt som starker funktion och egen férmaga.

Ett mote kan ibland sluta med missndje utan att det betyder att
motet var daligt. Ibland betyder missnoje att en stark forvantan

13
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inte infriades. Ibland &r just det boérjan pa en ny och nédvandig
inldrning. Det betyder inte att vi ska bli mindre empatiska eller
mindre inlyssnande. Tvartom behdver vi bli mer precisa i var
empati.

Ofta behdver vi kunna stélla tva fragor samtidigt:
“Vad &r det som efterfragas?”

och:

“Vad skulle det innebdra att faktiskt hjalpa?”

En grundldggande insikt i ett beteendemedicinskt perspektiv ar
att det inte alltid a&r samma sak.

Det som gor ndgon nojd i stunden kan skapa storre sarbarhet och
vidmakthalla problem pa sikt.

14
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Kapitel 3

Varje professionellt svar ldr ut nagot

Nir en person soker hjdlp far personen inte bara ett rdd, en
bedomning eller en dtgdrd. Det sker ocksd en inldrning.

All kommunikation, det vi sdger, gor, bokar, beslutar, intygar,
skriver ut, avstar fran, normaliserar eller forstarker blir en del
av personens framtida forvantningar.

Om patienten far antibiotika ndr hen har hosta lir sig patienten att
hosta krdver antibiotika.

Om en elev far slippa krav varje gang dngest uppstar ldr sig eleven att
undantag dr vdgen till trygghet.

Om en patient med hdlsodngest far utredning varje gang hen blir orolig
for sin hdlsa, ldr sig patienten att oro regleras genom medicinska
kontroller.

Om socialsekreteraren tar over varje praktiskt problem lir sig klienten
att forlita sig pa andra.

Om patienten far sjukskrivning ndr arbetet kinns 6vermdktigt lir sig
patienten att undvika och gar miste om att ldra sig andra mer
hjdlpsamma strategier.

Om arbetsgivaren krdver likarintyg fran dverbelastade medarbetare,
lar sig alla att forklara organisatoriska brister som individuella
medicinska problem.

15
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P4 sa satt blir varje handling ocksa en signal. Den visar vad vi
bor forvéanta oss och styr vilket beteende som sannolikt kommer
att upprepas nasta gang.

Varje mote kan gora en riktning mer eller mindre sannolik.
Vigen till undvikande.
Vigen till minskad tilltro till sin formdga.
Vigen till passiv vintan.
eller:
Vigen till aktivitet.
Vigen till egen formaga.

Vigen till delaktighet.

Det ar har det beteendemedicinska hantverket borjar, genom att
vi fragar oss: Vad forstdrker jag nu?

Det dr en enkel fraga, men kan férdndra mycket och gora att vi
borjar se det professionella motet som en plats dar framtida
beteenden formas.

16

Férvantningarnas psykologi



Kapitel 4

Att 6ppna och stanga dorrar

I varje professionellt mote oppnar och stdnger vi dorrar.

Det sker genom ord, bokningar, rad, beslut, intyg, remisser,
lakemedel, undersokningar eller uteblivna atgérder. Vi dppnar
en dOrr nér vi visar att en viss vag ar mojlig, rimlig eller
hjalpsam. Vi stinger en dorr nar vi tydligt visar att en annan vag
inte ar aktuell. Ibland later vi en eller flera dorrar sta pa glant,
utan att reflektera 6ver vad det ger for konsekvenser for den
enskildes formaga att rora sig framat.

Nar doérren star pa glant

I ménga professionella moéten kommer personen med en tydlig
forvantan pa en viss atgard. Det kan handla om ett ldkemedel,
ett intyg, ett undantag, en sjukskrivning, en anpassning eller
ndgon annan form av stdd. For personen ar forvantningen ofta
begriplig. Atgarden framstir som en snabb vég till littnad,
trygghet, kontroll, bekraftelse eller vila frdn nagot som blivit
svart att hantera.

Samtidigt kan den professionella bedéma att en annan vag ar
mer hjalpsam pa sikt. Det kan handla om st6d, anpassning, egen
formaga, strategier, arbetsdialog eller ett annat nista steg. D&
uppstar ett mote dér tva riktningar finns samtidigt: den vag
personen hoppas pa i stunden och den vég den professionella
beddmer som mest hallbar éver tid.

17
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Att forsoka oppna dorren till det vi bedomer ar rétt steg ar
sjalvklart i de flesta sammanhang, men om en annan dorr till
nagot mer lockande samtidigt lamnas pa glant kan personen
fortsatta att hélla fast vid den. Personen kan hora vara forslag,
men samtidigt lyssna efter om den 6nskade atgarden dnda kan
bli aktuell. Sd ldnge dorren star pa glant fortsitter samtalet
direkt eller indirekt att kretsa kring den.

Ur ett beteendemedicinskt perspektiv dr det begripligt: det som
forvantas ge lattnad har och nu far stark dragningskraft. I
sddana lagen behovs ofta tydlighet. Nar dorren till den atgard
som inte dr aktuell stings minskar osdkerheten om vad som gar
att fa i motet. Det hjédlper alla inblandade att fokusera pa ratt
saker.

Exempel: Patienten s6ker sémnlakemedel

En frisk patient séker vard for tillfalliga somnsvarigheter. Hon
beskriver att det tar lang tid att somna och att nitterna kdnns
stressande.

“Jag behover ndgot att sova pa. Jag orkar inte ha det sd hdr.”

Behandlaren vill hjdlpa patienten att forsta somnproblemen och
borjar prata om vanliga faktorer som kan paverka somnen.

“Somnen paverkas av mycket i vardagen: koffein, alkohol,
skédrmtid, oro pad kvdllen, dygnsrytm och fysisk aktivitet.”

Patienten nickar, men dterkommer snabbt till samma fraga.

“Jo, men jag har provat en massa. Jag behover bara fa sova. Kan

du skriva ut somnmedicin?”
18
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Behandlaren fortsatter att beskriva somnhygien, rutiner och
aterhdmtning. Patienten lyssnar artigt, men héller kvar fokus pa
lakemedlet.

“Tag forstar, men om jag inte far sova spelar det andra ingen roll.
Jag behover ndgot som fungerar direkt.”

Har star dorren fortfarande pa glént. Patienten hor att
behandlaren pratar om andra viagar, men vantar fortfarande pa
om ldkemedel kommer att bli mojligt. Samtalet leder darfor hela
tiden tillbaka till patientens 6nskemal.

Brytpunkt: Behandlaren stannar upp och blir tydligare.

“Tag forstar att du vill ha ndgot som hjdlper direkt. Samtidigt
behover jag vara tydlig: vi kommer inte att skriva ut
somnlikemedel. Den dorren stinger vi nu. Det jag ddremot gdrna
hjdlper dig med dr att forstd vad som paverkar din sémn och vad
du kan gora for att hantera situationen. Vill du att vi anvdnder
tiden till det?”

Patienten blir forst tyst och sdger sedan:
“Sd jag kommer inte fa ndagot utskrivet?”
“Nej. Jag vill hjilpa dig, pa riktigt.”

Efter en stund sager patienten:

“Okej. Da vill jag hora vad du har att sdga. Vad kan jag gora for
att somnen ska bli bittre?”

19
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Reflektion

Forst nar dorren till det patienten forvantar sig ska ge en snabb
lattnad, tydligt stangs blir det mdjligt att f4 med patienten i
samtalet om andra faktorer och vad patienten sjilv kan paverka.

Exempel: Klienten vill undantas fran aktivitet

En person med forsorjningsstod har kallats till en planerad
aktivitet. Personen beskriver oro, trotthet och 1ag tilltro till att
klara situationen.

“Jag klarar inte aktiviteten. Jag maste fa slippa.”

Socialsekreteraren har i uppdrag att gora en individuell plan och
lyfter darfor mojligheten till stod och anpassningar.

“Vi kan titta pa vilka arbetstider som passar dig bdst och
sdkerstdlla att du far viktig information i forvig. Kanske kan det
vara hjidlpsamt om handledaren méter dig pa plats.”

Klienten svarar snabbt:
“Det spelar ingen roll. Jag klarar det inte. Jag kan inte vara med.”
Socialsekreteraren forsoker igen.

“Vi kan ocksa prata med ansvarig for aktiviteten och se om det
gar att borja pd en ldigre niva.”

Klienten skakar pa huvudet.

“Du forstar inte. Jag kan inte ga dit. Jag behover bara slippa den
hdr gangen.”

20

Férvantningarnas psykologi



Hér ar dorren till undantag fortfarande inte tydligt stangd.
Socialsekreteraren pratar om hur de kan anpassa kraven, men
klienten lyssnar fortfarande efter om undantag dr majligt. S&
lange den mojligheten upplevs som dppen blir det svart att prata
om végen framat.

Brytpunkt: Socialsekreteraren stannar upp och tydliggor
riktningen.

“Du vill helst slippa aktiviteten helt. Jag forstar att det kdnns svart
att komma igdng. Samtidigt behdver jag vara tydlig: vi kommer
inte att undanta dig frdn aktivitet. Den dérren stdnger vi nu. Det vi
kan gora dr att anpassa vigen framdt sd att ndsta steg blir
hanterbart for dig.”

Klienten blir frustrerad.
“Sd jag har inget val?”

“Du har ett val i hur vi ldgger upp det. Vi kan prata om tid, stod,
forberedelse och niva.”

Efter en stund sager klienten:

“Om jag madste forsoka, vill jag veta vem jag ska triffa och vad
som hdnder ndr jag kommer dit.”

Nu kan samtalet byta riktning.

“Bra. Dad borjar vi ddr. Vi gor det sd tydligt som mojligt och
bestimmer ett forsta steg som dr mojligt att klara av.”

Nar dorren till undantag stangs blir det mojligt att tillsammans
prata om anpassning, forberedelse och stegvis aktivitet. Gransen

21
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blir inte ett avvisande, utan ett sitt att hjalpa samtalet vidare
fran en upplevd forhandlingssituation till gemensam planering.

Reflektion

Det dr mycket begart att lagga ansvaret pa en mianniska med
svarigheter eller lidande att sjdlv vélja den ldngsiktigt
hjalpsamma vagen framfor en omedelbar lattnad. Otydlighet
riskerar darfor att leda till ett mote praglat av forhandling eller
kamp i stdllet for samarbete. Det ar forst nar dorren stangs
tydligt som samtalet kan dndra riktning.

Det ar latt att folja inlarda vagar

Dorrar formar forvantningar over tid. Nar samma dorr 6ppnas
gang pa gang blir den lattare att hitta. Om varden ofta 6ppnar
dorren till intyg blir intyg latt patientens forsta forvantan. Om
varden ofta 6ppnar dorren till onédig provtagning nar nagon
har hélsodngest blir medicinska kontroller latt svaret pa oro. Om
problem pa arbetsplatsen dterkommande leder till krav pa
lakarintyg riskerar normala reaktioner pa belastning, konflikt
eller bristande anpassning att uppfattas som medicinska fragor.

P4 sa satt formar varje dppnad dorr inte bara det enskilda métet,
utan ocksa framtida forvantningar pa vad hjalp ar och var
lésningen finns. Genom att konsekvent 6ppna och stinga ratt
dorrar gar det att lara om forvantningar.

“Jag trodde att socialtjdnsten skulle ta 6ver ansvaret, men jag fick stod
att sjalv borja losa en sak i taget. Det gjorde mig mer delaktig.”
22
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“Jag trodde att ett likarintyg behovdes innan arbetsplatsen kunde gora
ndgot, men chefen borjade med det som faktiskt gick att fordndra
direkt. Det blev tydligare vad som hérde hemma pd jobbet.”

“Jag trodde att skolan skulle l6sa problemen genom att minska kraven,
men i stdllet fick vi stéd att forstd hur angesten byggts upp 6ver tid och
hur vi kan hantera den steg for steg. Det gjorde att mitt barn vagade
ndrma sig skolan igen.”

“Jag fick inte det jag forst efterfragade, men jag fick hjdlp att ta ndsta
steg i en annan riktning. Det var skont ndr vdrden tog ansvar for den
medicinska bedémningen, jag kan ju egentligen inte sadant.”

“Jag trodde att jag behovde undvika det jobbiga, men med rditt stod
klarade jag lite mer dn jag trodde. Jag kdanner mig starkare nu.”

Nar behovs en tydligare riktning?

I ménga professionella samtal gér det att vara transparent med
olika alternativ, resonera 6ppet om for- och nackdelar och
rangordna mojliga vagar utifrdn bedémning, prioritering och
personens mal.

Nar personen dr med pa riktningen, har mal som ligger i linje
med den professionella bedémningen och har tilltro till bdde den
professionella och sin egen forméga, kan samtalet ofta tillatas
vara mer utforskande.

Dé& kan den professionella sdga:
“Det finns nagra olika véagar vi kan évervéga.”

“Av de alternativ vi har tycker jag att vi arbetar med det hér,
eftersom det bdst matchar malet.”
23
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“Om bilden férdndras gor vi en ny bedomning.”

I ett sddant ldge behover fler alternativ inte bidra till en
problematisk otydlighet. Personen hor det nyanserade
resonemanget som en del av en gemensam plan.

Men i manga samtal ser situationen annorlunda ut. Personen
kan ha starka forvantningar pa att fa en viss atgard, ha 1ag tilltro
till den professionellas bedomning eller 1ag tilltro till sin egen
formaga att hantera nésta steg. Da kan samma transparenta
resonemang riskera att underminera vagen framat.

Om den professionella sdger ndgot i linje med: “Vi provar detta
forst, och om det inte fungerar kan vi...” finns en risk att
personen avfardar insatsen som nagot att misslyckas med eller
bevisa otillrdcklig, snarare dn en atgérd att tro pa och engagera
sig i. Nar detta hdnder minskar utsikterna att f4 en god effekt
drastiskt. I manga sociala, psykologiska och medicinska
interventioner vet vi att foljsamhet till behandling och
placeboeffekter ar tungt vidgande faktorer.

Att skraddarsy sin kommunikation for den aktuella situationen
och mottagaren ar darfor en viktig del i att anvanda
kommunikation som intervention. Den professionella ska tdnka
flexibelt och nyanserat. Det behover fortfarande finnas utrymme
att omprova, vaga ny information och halla flera hypoteser
levande. Men allt som finns i den professionellas inre
resonemang och arbetsmaterial behover inte lamnas som
mojliga dorrar i samtalet.

I ett beteendemedicinskt perspektiv dr den avgorande fragan: i
vilken riktning leder kommunikationen mottagaren?
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Nar vi vill skapa fordndring handlar det ofta om tva rorelser
samtidigt:

Att stdnga en dorr som leder i en ohjdlpsam riktning och éppna en
dorr som leder vidare.

Férvantningarnas psykologi
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Kapitel 5

Inlarningsteori i praktiken

Inldrningsteori beskriver hur erfarenheter formar beteenden.

Inlarningsteori kan lata tekniskt, men handlar om nagot mycket
vardagligt: vi upprepar beteenden som pé nagot sitt fungerar
for oss. Beteenden som leder till lattnad, trygghet, bekraftelse,
kontroll eller beloning blir mer sannolika att upprepa. Samtidigt
tenderar vi att undvika sadant som vicker radsla, skam,
osdkerhet eller annat obehag. Denna inldrning pagar hela tiden
och sker ofta omedvetet.

Inlarning formar framtida forvantningar

- ™
w FOrvantningar <

/\ J\
/ f .. . \ ‘
[ Inlérning V! LS Beteenden ]

Vad blir Isttare n&sta gang?

X N v
\f N
N\ Konsekvenser ¥
— _/

Varje méte kan forstarka en riktning

Ohjalpsamma beteendemonster ar sidllan medvetna eller
avsiktliga. Vid alla omedvetna processer far de omedelbara
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konsekvenserna ofta storst betydelse. Det som kanns battre
direkt efter att vi gor nagot blir latt den vag vi véljer igen, d&ven
om det skapar problem pa langre sikt.

Har finns en viktig mojlighet till forandring. Nar vi lar oss att
uppmarksamma vad som hdnder medan det hander skapas ett
handlingsutrymme. Vi kan da lagga marke till impulsen att
undvika, kontrollera, ge efter eller skjuta upp och samtidigt vaga
in vilka konsekvenser beteendet far dver tid.

Positiv och negativ forstarkning

Negativ forstdarkning innebar att ett beteende blir mer
sannolikt eftersom ndgot obehagligt minskar eller forsvinner.
Den omedelbara lattnaden ar en stark larare.

En person med dngest ldmnar en affir och kdnner hur dngesten
sjunker. Erfarenheten gor det mer sannolikt att personen gar ddrifrdn
dven ndsta gang och till slut inte gar dit alls.

En patient med hdlsooro far en undersékning och kdnner sig lugn ndr
svaret dr normalt. Ndr oron senare aterkommer vicks behovet av en
ny kontroll.

En anstdlld med arbetsrelaterad stress stannar hemma och far en kort
paus fran obehaget. Efter hand blir tankar pd jobbet och dtergdng
alltmer negativt laddade.

En behandlare som ger efter ndr individen blir arg far en omedelbar
ldttnad ndr konflikten upphor. Minnet av snabb littnad gor det svdrare
att sta kvar vid ndsta liknande maote. Beteendet generaliseras snabbt
till flera situationer.
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En lidrare som méter motstdnd frdn elever och fordldrar nér han
stdller krav kan borja forvinta sig att krav ska leda till konflikt och lir
sig att undvika sddana situationer genom att ge efter i stdllet. I lingden
minskar det bade ldrarens och elevernas fardigheter att hantera
obehag.

Nar ett undvikande upprepas och generaliseras blir mdjligheterna
gradvis farre, varlden mindre, kroppen mer hotfull och tilltron till
den egna forméagan svagare.

Positiv forstdarkning innebar att ett beteende blir mer sannolikt
eftersom det f6ljs av nagot eftertraktat, exempelvis
uppmaéarksamhet, omsorg, bekréftelse eller en konkret fordel.

Samma mekanismer som ofta kan starka hjalpsamma beteenden
kan pa sa satt ocksd vidmakthélla ohjalpsamma monster.

En mdnniska som uttrycker stark hjdlploshet kan ldra sig att det leder
till mer omsorg dn ndr hen tar smd steg mot aktivitet.

En mdnniska som blir upprord kan ldra sig att det leder till att hen far
det hen efterfrdgar.

En anstdlld som tar pd sig mer och mer arbete och far dterkoppling
som ansvarstagande och duktig, fastdn beteendet inte dr hallbart, lir
sig att det dr bra att 6verskrida sina resurser.

En professionell som ger efter for édnskemadl som egentligen gar emot
den professionella bedomningen kan fa tacksamhet frdn personen,
andra runt omkring och kanske till och med belonas av arbetsgivaren
for att alla dr nojda.
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Positiv och negativ forstarkning ar i sig varken ratt eller fel.
Begreppen forklarar bara hur inlarning fungerar. Nar vi forstar
mekanismerna och dr medvetna om processerna har vi storre
mojlighet att agera pa ett satt som ar hjdlpsamt pa riktigt.

Forandringens basta tid ar nu

Inlarning sker oundvikligen i varje kontakt och mote med
ménniskor, rutiner och strukturer. Varje kontaktyta kan dérfor
anvandas for att medvetet forstarka en riktning.

En viktig insikt ar att varaktig forandring bygger pa nya
erfarenheter, inte bara pa teoretisk kunskap.

En elev som undviker skolan behover fé erfara att det gar att ndrma sig
skoldagen i sma steg och med ritt stod.

En férdlder som oroar sig for att barnet ska fara illa av krav behéver fa
se att krav kan kombineras med trygghet, anpassning och ndrvaro.

En chef som undviker svdra samtal behover fa erfara att tydlighet kan
minska osdkerhet och skapa bdttre samarbete.

En arbetsgrupp som fastnat i gamla rutiner behover fa prova ett nytt
arbetssiditt tillrdckligt linge for att mdrka att det faktiskt fungerar.

En socialsekreterare som dr van att lésa problem dt andra behover fa
erfara att stod till individens egna aktorskap kan skapa storre
delaktighet.

En person med smdrta behdver upptdicka att kroppen kan anvindas
trots obehag.
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Det innebar vanligen att vi behdver borja den nya riktningen
innan vi fullt ut kdnner oss redo. Forst med nya erfarenheter
kan bilden av vad som ar mojligt fordndras. Det som till en
borjan kanns omdjligt blir med tiden hanterbart.

Ett sitt att bli mer medveten om inldrningsmekanismer pa olika
nivaer kan vara att regelbundet fraga:

Vad lar sig personen av det som hdnder nu?
Vad lar jag mig sjdlv av mitt eget agerande?
Vad lér sig organisationen av vara rutiner?

Vilken forvantan blir mer sannolik nédsta gang?

Férvantningarnas psykologi
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Kapitel 6

Funktionell analys

Ett praktiskt verktyg for att forsta inldrning och beteenden dr att
gora en funktionell analys.

En funktionell analys hjilper oss att forsta varfor ett beteende
uppstar, vad som gor att det fortsatter och vilka konsekvenser
det far over tid. Analysen riktar uppmérksamheten mot
samspelet mellan situationen, personens inre reaktioner, sjalva
beteendet och det som hénder efterat.

Nar vi ser vilken funktion ett beteende har, vad det hjadlper
personen att fa eller undvika i stunden, blir det lattare att forsta
varfor det upprepas, varfor monster skapas och vidmakthalls.
Samtidigt blir det tydligare vilka forandringar som kan skapa en
mer hjalpsam riktning och héallbarhet pa lang sikt.

I kognitiv beteendeterapi (KBT) anvands ofta varianter av den
har modellen (SORKK):

S - Situation: Den hadndelse vi tittar ndrmare pa.

0 - Organism: Inre aktivering, vad vacks i kroppen, kdnslorna och
tankarna?

R - Respons: Vad gor personen?
K - Konsekvens kort sikt: Vad blir lattare eller belonas direkt?

K - Konsekvens lang sikt: Vad lar sig personen eller systemet over
tid?
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Beteendets funktion ar relevant pa alla nivaer

Detta satt att tdnka och analysera fungerar lika bra for att forsta
patienters, klienters, medarbetares, chefers och teams
beteenden. Analysen gar ocksa att applicera pa organisationens
rutiner och i féorlangningen samhallets kultur. Pa alla nivaer kan
det vara meningsfullt att fraga vad ett beteende loser for
stunden, vad det forstarker och vilken riktning det skapar pa
sikt.

Vi kan anvdanda modellen i ett patientmote

situation: Patienten ska aterga till arbetet.

organism: Inre aktivering med yrsel, oro, trotthet, tanken “jag
Klarar inte detta”.

Respons: Patienten stannar hemma och soker sjukskrivning.
Konsekvens kort sikt: Lattnad, mindre krav, kdnsla av skydd.

Konsekvens lang sikt; Arbetet blir mer hotfullt, tilltron minskar,
atergangen blir svarare.

Vi kan anvanda modellen i socialtjansten

Situation: En person med forsorjningsstod beskriver flera olika
svarigheter att delta i aktivitet och ber om undantag.

organism: Osdkerhet hos handldggaren, oro for att fatta fel beslut,
behov av trygghet.
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Respons: Handldggaren vet inte i vilken dnde de ska borja och
véljer att efterfraga ett ldkarintyg som forsta steg, for
sakerhetsskull.

Konsekvens kort sikt: Beslutet kdnns tryggare och ansvaret delas
med varden.

Konsekvens lang sikt: Sociala och praktiska hinder kan borja tolkas
som medicinska problem. Aktivitet skjuts upp. Fokus riskerar att
bli pa att bekréfta oférméga.

Vi kan anvianda modellen for en larare

situation: En elev eller fordlder reagerar starkt néar skolan staller
krav pa nérvaro eller prestation.

Organism: Lararen upplever stress, oro for konflikt, skuld och
onskan att vara hjalpsam.

Respons: Lararen sanker kraven eller undviker att halla fast vid
planen.

Konsekvens kort sikt: Situationen lugnar sig snabbt och relationen
kédnns mindre hotad.

Konsekvens lang sikt: Tydlighet och forutsagbarhet minskar. Elev
och forédldrar lar sig att krav gar att undvika genom starka
reaktioner. Eleven gar miste om mdjligheten att utveckla
fardigheter att hantera egna kédnslor och tankar.
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Vi kan anvanda samma modell fér vardanstallda

situation: Patienten blir arg nér en viss atgard inte erbjuds
honom.

organism: Den vardanstallde upplever: stress, skuld, oro for
klagomal, 6nskan att vara snéll.

Respons: Erbjuder det som efterfragas.
Konsekvens kort sikt: Samtalet lugnar sig, patienten blir nojd.

Konsekvens ling sikt: Den vardanstilldes hjalpbeteende forstarks
och patientens forvantan pa liknande atgarder framover blir
starkare.

Vi kan anvanda modellen i en arbetsgrupp
Situation: Ett nytt arbetssatt ska inforas i teamet.

Organism: Stress, osdkerhet, irritation och tankar som “det har
kommer inte att fungera”.

Respons: Gruppen fortsatter som tidigare.

Konsekvens kortsikt: Obehaget minskar och vardagen kdnns mer
bekant.

Konsekvens ling sikt: Gamla monster forstarks. Organisationen far
farre erfarenheter av att forandring kan fungera och den
generella tilltron till utvecklingsarbete minskar.

Funktionell analys hjdlper oss att synliggora det som annars
forblir osynligt: att beteenden uppstar och vidmakthalls av de
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konsekvenser vi forviantar oss. Det handlar inte om att doma
eller kritisera ett beteende, utan om att bli medveten om vad
som hander medan det hander.

Férvantningarnas psykologi
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Kapitel 7

Tilltro pa flera nivaer

Forvintningar hdnger ndara samman med tilltro.

Tilltro handlar om vad vi tror ar méjligt. Tilltro paverkar vad vi
vagar gora, vad vi undviker, hur vi tolkar motgangar och hur
lange vi haller i nar ndgot blir svart. I kontaktyrken behdver vi
forsta tilltro pa flera nivaer samtidigt.

Tilltron till den egna kroppen

En patient med yrsel, smarta, hjartklappning eller trotthet kan
borja tappa tilltron till kroppen.

“Jag kan inte lita pd min kropp.”
“De symtom jag kdnner visar att ndgot dar fel.”

“Om det kdnns mer betyder det att jag blir sdmre.”

Nar tilltron till kroppen minskar 6kar ofta behovet av
kontrollerande beteenden. Personen borjar kdnna efter mer,
rora sig mindre, undvika situationer och séka forsdkran fran
varden eller omgivningen. Kroppen blir ndgot som behdver
bevakas, snarare d&n ndgot man kan lita pa och anvédnda.

En god forklaringsmodell kan hjilpa personen att forsta
kroppens reaktioner och stegvis aterbygga kroppstillit:

“Kroppen kan reagera starkt utan att det betyder att ndgot dr farligt.”
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“Du behdver inte vinta pa att besvéren forsvinner helt for att ta ett litet
steg.”

“Mdlet med dvningen dr att du ska fa nya erfarenheter av att kroppen
haller, dven ndr det kdnns obehagligt.”

Tilltron till den egna formagan

Tilltro till egen forméga handlar om upplevelsen: “Jag kan klara
nagot har.” Det ar en situationsbunden tilltro till den egna
formdagan att mota specifika krav, utmaningar och situationer.
Det handlar alltsa inte bara om allmént sjalvfortroende, utan om
vad nagon tror sig kunna gora i ett visst sammanhang, med de
hinder, krav och resurser som finns dér.

En anstdlld som varit borta fran arbetet linge kan behéva dterfa tilltro
till att ett forsta steg tillbaka dr majligt.

Arbetsgivaren behover ha tilltro till sin formdga att ge stéd och
anpassningar och samtidigt hantera verksamhetens krav.

Varden behéver ha tilltro till sin formdga att bedéma, behandla och sta
kvar i en hjdlpsam riktning dven ndr patienten 6nskar ndgot annat.

En person som har anvdnt likemedel for att snabbt lindra angest kan
behdva dterfa tilltro till att obehag gar att béra.

En chef som undvikit konflikter under ldng tid kan behéva dterfa tilltro
till att ett svart samtal gar att genomfora.

En elev som varit franvarande behéver tilltro till sin féormdga att méta
klasskamraterna igen.
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Fragan blir: Vad tror personen, teamet eller organisationen dr
mojligt att gora i just den har situationen?

Tilltro i relationen

I kontaktyrken behdver manniskor kunna kédnna tilltro till den
som har kunskap, ansvar eller formell makt. Den tilltron byggs

ndr den professionella ar varm, tydlig och konsekvent, &ven nar

beskedet &r svart.

Forutsagbarhet ar sarskilt viktig i relationer dar rollerna inte ar
jambordiga. Den som soker hjalp behover kunna forsta vad som

ar mojligt att paverka och vilka ramar som galler.

Om ett besked uppfattas som en féorhandlingsfraga, nar det
egentligen handlar om en bedémning eller ett beslut, kan
relationen pa sikt bli mer oséker. Tydlighet kan darfor starka
tilltron, &ven nar den innebdr att en dorr stangs.

En patient, anstélld eller elev kan bli missnojd i stunden men
dnda senare uppleva:

“Hon stod fast vid sitt beslut och gjorde situationen forutsdgbar.”
“Han tog mig pa allvar.”
“De visste vad de gjorde.”

“Jag fick inte det jag bad om, men jag blev inte dvergiven.”

Férvantningarnas psykologi

38



Relationell tilltro byggs nir personen mérker att den
professionella bade forstar upplevelsen och skapar en
hanterbar, begriplig och meningsfull riktning.

Tilltro inom verksamheter och i arbetsgrupper

Tilltro behovs ocksd mellan professioner i en verksamhet och
mellan olika verksamheter. Var och en behdver kunna lita pa att
andra haller en tydlig riktning, &ven nér relationen blir svar
eller nar nagon blir missnojd.

Nér tilltron mellan professionella brister uppstar latt parallella
spar. Den enskilde far olika budskap beroende pa vem hen
moter och det 6kar risken for att ohjalpsamma forvantningar
forstarks.

Nér professionella har tilltro till varandra kan de st stadigare
och erbjuda storre forutsagbarhet i alla led.

Vi gor olika saker, men vi forstdrker samma riktning.

I'varden behover sjukskoterskan kunna lita pa att likaren star kvar
vid en gemensam linje, och lidkaren beh6ver kunna lita pa att
sjukskéterskan triagerar utifrdn behov snarare dn efterfragan.

Psykosocial resurs behéver kunna lita pd att teamet inte underminerar
arbetet med funktion och arbetsfokus genom att skicka dubbla
budskap.

Fysioterapeuten behéver kunna lita pa att budskapet om rorelse,
aktivitet och kroppstillit inte forsvagas av dtgdrder som leder till
onddig passivisering.
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I skolan behover lirare, elevhilsa och ledning kunna lita pa att alla
haller fast vid en gemensam plan for ndrvaro, stéd och anpassning
dven ndr fordldrar eller elever reagerar starkt.

I socialtjdnsten beh6ver handldggaren kunna lita pa att kollegor och
chefer stdr bakom en plan som kombinerar krav, stéd och delaktighet.
Om starka reaktioner leder till undantag blir det svart att hdlla en
hjdalpsam riktning éver tid.

Pa en arbetsplats behover chefen kunna lita pa att HR och ndrmaste
ledning stodjer ett arbetssdtt ddr arbetsmiljofrdagor hanteras i enlighet
med arbetsmiljolagen och foreskrifter.

HR behéver kunna lita pa att chefen inte undviker att ta svara samtal
eller att signalera brister.

Medarbetaren behéver kunna lita pa att svdrigheter tas pa allvar och
att dialog leder till konkreta steg kring belastning, prioritering, stod
och uppfoljning.

Tilltro till organisationen

En organisation behdver ocksa bygga tilltro till sina egna
arbetssatt. Vid forandring uppstar ofta en naturlig oro: kommer
det nya att fungera, kommer det att skapa merarbete, kommer vi
att klara reaktionerna som uppstar?

Om organisationen saknar tilltro till fordndringen blir det 1att att
aterga till gamla monster. Man bokar som tidigare, skriver som
tidigare, undviker som tidigare och 16ser problem péa det sitt
som kdnns mest bekant.
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Tilltro till organisationen byggs genom att férdndringar far
tillrackliga forutsattningar, tydlig riktning och dterkommande
stod. Barande tankesitt och kunskap behover underhallas éver
tid, sarskilt nar vardagen blir pressad. Framgangsrik forandring
véaxer genom upprepade erfarenheter av att det nya arbetssattet
faktiskt gar att anvdnda, dven nar det forst vacker osdkerhet
eller motstand.

Tilltro som mekanism i samhallskulturen

Pa samhallsnivd kommer tilltro till uttryck i de beréttelser,
normer och forestallningar som vi delar om méanniskors
formaga, ansvar och behov av stod.

Ett samhaélle med 14g tilltro till mé&nniskors forméga riskerar att
skapa system som snabbt avlastar, undantar och tar éver.
Sddana system kan vara vilmenande, men samtidigt minska
méanniskors mojligheter att utveckla tilltro till sin egen formaga.

Ett samhadlle med alltfér hog eller naiv tilltro riskerar i stallet att
underskatta verkliga hinder och lamna manniskor ensamma
med krav de &nnu saknar forutsdttningar att hantera.

En salutogen samhallskultur behover darfor hitta en klok balans
mellan krav och stod. Manniskor behover mota system dar
regler, insatser och konsekvenser blir begripliga, dar nésta steg
kanns hanterbart och dar delaktighet upplevs som meningsfull.
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Kapitel 8

Fran bestallning till funktion

Mdnga professionella méten bérjar med en bestdllning.
“Jag behover sjukskrivning.”
“lag behéver undantag.”
“Jlag behdver antibiotika.”
“Jlag behdver ersdttning.”
“Jag behéver stod.”

“lag behdver anpassningar.”

Bestéllningen kan vara begriplig, men den ar inte alltid samma
sak som behovet. Den kan vaxa fram ur radsla, trotthet, smérta,
skam, ilska, uppgivenhet eller desperation. Bakom det som
efterfragas finns ofta en funktion: att slippa ndgot som kinns
svart eller att fi ndgot som skapar lattnad, trygghet, kontroll
eller bekraftelse.

Ur ett beteendemedicinskt perspektiv blir uppgiften darfor att
forsta vilken funktion bestéllningen fyller for personen. Forst da
kan vi ta stéllning till om den efterfrdgade atgérden faktiskt
hjélper, eller om behovet battre mots genom en annan vag.

En énskan om sjukskrivning till exempel handla om behov av
aterhdmtning, struktur, stod i dialogen med arbetsgivaren eller hjdlp
att vdga ta ett forsta steg till fordndring.
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En onskan om antibiotika kan bottna i behovet av att kdnna sig tagen
pa allvar och fa en begriplig forklaring till symtomen.

En dnskan om lugnande likemedel kan spegla behovet av en strategi
for att hantera stark kroppslig aktivering.

En fordlder som ber om att ett barn ska slippa skolan soka trygghet,
avlastning eller hjdlp att forstd vad som krdvs for att nérvaro ska bli
mojlig.

En elev som ber om att fa ldmna klassrummet kan behéva stod att sta

kvar i obehag, forstd vad som hdnder i kroppen eller fa anpassningar i
undervisningen.

En klient som ber socialtjdnsten att ta 6ver praktiska problem kan
behdva hjilp att skapa struktur, minska skam och dterfa tilltro till
egen problemlosning.

En begdran om undantag fran aktivitet kan handla om rddsla, lag
tilltro eller behov av anpassning.

Att forstd funktionen innebér att vi forsoker skilja mellan det
som efterfragas och det faktiska behovet. Forst dd kan vi bedéma
om atgarden leder i rétt riktning, eller om behovet kan motas pa
ett satt som béttre starker funktion, tilltro och 1langsiktig
handlingsférméga.

Det innebar inte att svaret alltid ar “nej”. Ibland ar det som
efterfragas ratt. Men nér bestillningen &ar en kortsiktig 1dsning
som uppstatt ur obehag, radsla eller tidigare ohjalpsam
inldrning behover vi ta ansvar for att hjdlpa personen hitta en
battre vag.
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Ett salutogent perspektiv kraver tre saker

1. For det forsta kravs kunskap och forstaelse for
mekanismerna: férvdntningar, beteende, forstarkning, tilltro
och inlarning.

2. For det andra krédvs kommunikativ skicklighet: att kunna
validera utan att forstdrka problembeteenden, forklara utan
att doma och satta granser utan att overge.

Ett sprak som gor det mojligt att séga:

“Jag forstar varfor du onskar detta. Samtidigt tror jag inte att det
skulle hjalpa dig pa sikt. Lat oss titta pa vad som faktiskt starker din
formaga héarifran.”

3. For det tredje kravs forutsattningar och organisatoriskt stod:
en miljo dar det ar mojligt att gora ratt aven nar det ar
obekvamt.

Det ar svart for enskilda professionella att arbeta salutogent om
systemet runt dem brister eller forstarker motsatsen.

Férvantningarnas psykologi
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Kapitel 9

Fallbeskrivningar med funktionell analys

Funktionell analys hjdlper oss att se vad som hdnder, och varfor, i
varje enskilt fall.

I det har kapitlet far du folja nadgra exempel dar funktionell
analys anvands i praktiken. Syftet dr att visa hur beteenden blir
begripliga nér vi ser dem i sitt sammanhang: vad som vacker
dem, vad personen eller verksamheten gor, vilken lattnad eller
beldning som uppstadr pa kort sikt och vad som forstarks dver tid.

I borjan skrivs analysen ut steg for steg. Da blir modellen tydlig:
situation, inre aktivering, respons samt konsekvenser pa kort
och 1ang sikt. Efter hand som vi forstar mekanismerna kan
analysen goras enklare och snabbare.

Malet ar att du ska utveckla en blick for inlarningseffekter i
vardagen som ett anvandbart komplement till allt annat du
redan kan och gor i din yrkesroll.

Fall 1 Johan soker sjukskrivning

Johan ar matteldrare. Han soker vard for yrsel, trétthet och oro
infor arbetet. Han har varit hemma en vecka. Vid forsta
bedomningen finns inget som talar for allvarlig kroppslig
sjukdom. Han uppmuntras till aktivitet och atergdng i vardagliga
rutiner.

Men Johan kéinner sig inte trygg. Nar han tdnker pa arbetet 0kar

yrseln. Han beskriver att schemat dr ohallbart, att han saknar
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pauser, att lunchen ofta uteblir och att han kdnner bristande
stod fran chefen. Nu vill han ha en sjukskrivning.

Ur Johans perspektiv ar det begripligt. Han kdnner obehag.
Arbetet viacker oro. Kroppen reagerar. Han vill fa bort
belastningen, men om varden direkt foljer forvantningen
riskerar flera saker att hdnda.

Yrseln kan tolkas som tecken pa sjukdom. Arbetet kan tolkas
som nagot farligt. Arbetsfranvaro kan bli en strategi for att
hantera kroppsligt obehag. Arbetsmiljoproblemet kan forsvinna
bakom en medicinsk berattelse om individens oférmaga.

I ett inldrningsperspektiv blir fragan:

Vad lir sig Johan om sig sjdlv, sin kropp och sitt arbete om han blir
sjukskriven?

och:

Vilken hjdlp skulle stirka hans funktion och tilltro till sig sjdlv i stdllet
for att forstdrka undvikande?

Funktionell analys

situation: Johan tdnker pa att terga till arbetet. Han ser framfor
sig fulla klassrum, korta pauser, krav fran elever, brist pa lunch
och en chef som inte lyssnar.

Inre aktivering: Yrsel, trotthet, oro, spanning, tankar som “jag
klarar inte detta”, “det kommer bli for mycket”, “jag kommer
kollapsa”.
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Respons: Han stannar hemma, soker sjukskrivning och forsoker
fa varden att bekrafta att han inte bor arbeta.

Konsekvens kort sikt: Ldttnad. Han slipper konfronteras med
arbetssituationen. Han far en kédnsla av att problemet tas pa
allvar. Han slipper prata med chefen direkt.

Konsekvens lang sikt: Arbetet blir mer laddat. Sjalvtilliten minskar.
Kroppsliga signaler tolkas lattare som bevis pd oférmaga.
Arbetsmiljoproblemen kvarstar. Atergdngen blir svarare.

Analysen visar att Johans beteende ar begripligt. Det fungerar pa
kort sikt. Just darfor behover alla inblandade hjdlpa honom att
se vad monstret kan kosta pa langre sikt.

Ett hjdlpsamt bemétande i varden kan vara:

“Tag forstar att du vill fa bort obehaget. Samtidigt tror jag att franvaro
riskerar att gora arbetet dnnu mer laddat. Vi behover arbeta med det
som kan hjilpa dig att vara kvar i arbetet pd ett hallbart sdtt. Det
borjar med en dialog med din chef.”

Johan behover inte bli 0vertygad om att allt &r bra. Det ar inte
bra. Johans arbetssituation verkar ohéllbar, men en ohallbar
arbetssituation ar inte automatiskt samma sak som medicinsk
arbetsoférmaga. Om varden gor arbetsmiljoproblemet till en
medicinsk oférmaga hos Johan riskerar fel sak att behandlas och
de fordndringar som behdver ske pa arbetsplatsen forsenas eller
utebli.

Den professionella behéver ddrfor hdlla tva perspektiv samtidigt:

- Ja,Johan har det svart.
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- Nej, sjukskrivning ar inte nodvandigtvis basta hjalpen.

Fall 2 Samma mekanismer oavsett alder

En elev i grundskolan har ont i magen pd morgnarna, grater och
vill inte g4 till skolan. Féradldern ar orolig, trétt och osdker pa vad
som dr ratt att gora. Utan ratt stod kan franvaro till slut framsta
som det enda hanterbara alternativet.

Funktionell analys

Situation: Det &r morgon fore skoldag. Barnet ska lamna hemmet,
mota skoldagen och ndrma sig en situation som upplevs svar
eller otrygg.

Inre aktivering: Magont, grat, oro, kroppslig stress och tankar som
“jag klarar inte detta”, “det kommer bli jobbigt” eller “jag vill inte
dit”.

Respons: Barnet far stanna hemma och undviker skoldagen helt
eller delvis flera ganger i veckan.

Konsekvens kortsikt: Obehaget minskar. Barnet far lattnad och
slipper mota det som kanns svart. Férdldern far ocksa en paus
fran en pressad morgonsituation.

Konsekvens ling sikt: Skolan kan bli mer laddad och troskeln att
atervanda hojs. Barnet far farre erfarenheter av att klara av att
vara dér och tilltron till den egna formagan kan minska.

Det hér ar en allvarlig situation dér barnets svarigheter beh6ver
tas pa stort allvar. Samtidigt blir det tydligt hur viktigt det ar att
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vuxenvarlden bdde tar barnets lidande pa allvar och hjalps at att
gora narvaro majlig pa ett tryggt och stegvis satt.

Fall 3 Malva vill ha lugnande medicin

Malva soker vard for angestbesvar. Hon beskriver
hjartklappning, tryck 6ver brostet, stickningar och en kédnsla av
att tappa kontrollen i vissa situationer.

“Jag behover ndgot som lugnar mig. Jag stdr inte ut ndr det kommer.”

Hon har borjat undvika butiker, kollektivtrafik och méten. Hon
vill ha tabletter att ta ndr dngesten kommer.

Det ar latt att forstd onskan. Panik och stark dngest kan kdnnas
fruktansvért. Kroppen beter sig som om nagot ar farligt. Hon vill
fa stopp pa upplevelsen, men om hjilpen blir att snabbt ddmpa
eller fly frdn dngesten kommer hon att lara sig att angesten inte
gdr att bara. DA blir varje kroppssignal mer hotfull.

Ett hjalpsamt svar behover darfor vara bade varmt och tydligt:

“Jag forstar att du vill fa bort angesten nir den kommer. Den kdnns
stark och skrammande. Samtidigt behover vi hjdlpa din kropp och
hjdrna att ldara om. Angest dr obehagligt, men inte farligt. Om du alltid
flyr eller ddmpar den direkt far hjdrnan aldrig chansen att uppticka
att den gar 6ver.”
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Det betyder inte att ldkemedel aldrig kan vara ratt, men vi
behover alltid forsta vad lakemedlet gor, bade i kroppen och i ett
inlarningsperspektiv.

Funktionell analys

situation: Malva ska gd in i en butik eller &ka buss.

Inre aktivering: Hjartklappning, tryck i brostet, katastroftankar,
radsla for att svimma, tappa kontrollen eller gora bort sig.

Respons: Hon undviker situationen, gar darifran eller tar
lugnande medicin.

Konsekvens kort sikt: Angesten minskar. Hon kdnner ldttnad. Hon
upplever tilltro till att undvikandet eller medicinen fungerar.

Konsekvens lang sikt: Butiker och bussar blir mer laddade.
Kroppens signaler blir mer skrdmmande. Varlden krymper.
Tilltron till den egna formagan minskar.

Alternativ respons

Psykoedukation om kroppens aktivering, gradvis exponering,
stod att stanna kvar i obehaget for att lara in erfarenheten att
det ar hanterbart.

Konsekvens kort sikt: Det kdnns ofta mer obehagligt forst. Det
kraver tilltro till forklaringsmodellen och stdd.

Konsekvens ling sikt: Malva lar sig att &ngest gar over eller att hon
kan leva sitt liv trots d&ngesten. Hon atertar platser, rorelsefrihet
och tillit.
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Fall 4 Sara vill ha antibiotika

Sara soker vard for halsont, hosta och trotthet. Hon har varit
sjuk i fem dagar. Hon sager direkt:

“Jag brukar behéva antibiotika ndr det blir sa hdr. Jag har inte tid att
vara sjuk.”

Undersokningen talar for en infektion som kroppen sannolikt
hanterar sjalv. Sjukskoterskan forklarar att antibiotika inte
hjalper i detta l4ge. Sara blir irriterad.

“Sa jag ska bara ga hem och vinta? Ni gor ju ingenting.”

Har blir antibiotika mer an ett ldkemedel for Sara. Det blir en
signal om att varden gor ndgot, att symtomen tas pa allvar och
att Sara kan fa tillbaka kontrollen.

Funktionell analys

Konsekvens kort sikt om antibiotika ges: Sara kinner Sig tagen pﬁ
allvar. Vardgivaren slipper konflikt. Besoket avslutas smidigt.

Konsekvens ling sikt: FOrvantan pa antibiotika forstarks. Kroppens
naturliga lakning undervarderas. Sara kommer att efterfraga
antibiotika dven nédsta gdng hon far en infektion. Onddig
antibiotikaanviandning bidrar dessutom till antibiotikaresistens,
vilket ar ett allvarligt folkhalsoproblem.

Alternativ respons

Vardgivaren validerar frustrationen, forklarar symtomforloppet
och ger tydliga egenvardsrad.

51

Férvantningarnas psykologi



Konsekvens kortsikt: Sara kan vara missnéjd. Vardgivaren behover
std kvar i obehag.

Konsekvens ling sikt: Sara far en mer realistisk forvantan pa
infektioner. Varden forstarker kroppstillit i stallet for
lakemedelsforvantan. Antibiotika kan fortsidtta anvdandas nar det
verkligen behovs.

Fall 5 Chefen skjuter upp det svara samtalet

Situation och inre aktivering: En chef marker att en medarbetare drar
sig undan och inte riktigt hdnger med i ett pdgdende
forandringsarbete. Kollegor paverkas och arbetsgruppen borjar
bli uppdelad. Chefen tanker att ett samtal behdvs, men oroar sig
for att medarbetaren ska bli ledsen, arg eller uppleva sig
kritiserad.

Respons: “Jag vdntar lite. Det kanske loser sig av sig sjdlv.”
Det later kanske rimligt i stunden, men...
Fran analys till funktionell vardagsblick
Nar vi forstar inlarningsteorin blir det naturligt att fraga:
Vad blir littare direkt?
Vad forstérks?
Vad lir sig personen, den professionella, teamet eller organisationen?

Vilken riktning blir mer sannolik ndsta gang?
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Konsekvenser: P4 kort sikt minskar obehaget nar samtalet skjuts
upp. Chefen slipper den akuta spdnningen, men ldngsiktigt far
arbetsgruppen bara konsekvenserna och medarbetaren far
mindre mojlighet att forstd vad som behover fordandras.

Férvantningarnas psykologi
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Ova din beteendemedicinska superkraft

Vélj ett vanligt mote, beslut eller samtal fran din vardag. Det kan
vara ett telefonsamtal, en bokning, ett besked, ett undantag, en
anpassning, ett intyg, ett samtal med en chef eller ett mdte dar nagon
blir nojd eller missnéjd. Ovningen behver inte ta mer 4n en minut.

Stanna upp efterdt och besvara tre korta fragor:
1. Vad blev konsekvensen direkt och for vem?

Vem fick lattnad, kontroll, bekréftelse, lugn eller mindre obehag?

2. Vad blev mer sannolikt nédsta gang?

Vilket beteende forstiarktes hos personen, hos mig sjilv eller i
organisationen?

3. Vilken riktning skapade vi?

Ledde motet mot mer funktion, delaktighet och tilltro, eller mot mer
undvikande, kontroll, passivitet eller beroende av andra?

Syftet ar att trdna din blick for inldrningseffekter. Nar frdgorna blir

en naturligt &terkommande reflektion blir din beteendemedicinska

kunskap en vardagskompetens: du ser bade vad som hander i motet
och vad motet skapar for inldrning.

Férvantningarnas psykologi
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Kapitel 10

Salutogen kommunikation

I ett inldrningsperspektiv dr all kommunikation ocksd
intervention. Vi behdver ddrfor ha samma precision i var
kommunikation som vi efterstrdvar i andra interventioner.

Salutogenes ar ett begrepp som anvands for att forstd vad som
skapar, starker och bevarar hélsa, dven ndr livet innehéaller
belastning, besvar eller svarigheter.

Med salutogen kommunikation riktar vi medvetet
uppmarksamheten mot det som gor situationen mer begriplig,
hanterbar och meningsfull. Fokus ligger pa resurser, delaktighet
genom ansvarstagande och nasta mojliga steg.

En struktur for salutogen kommunikation

1. Bekrafta upplevelsen
“Det dr en svdr situation.”
“Det dr begripligt att du blir orolig ndr kroppen reagerar starkt.”
“Din kropp sdnder ut mdnga signaler just nu.”
“Oron tar mycket tid och kraft for dig.”
“Du vill forstd vad som hénder och fa bort det som kdnns svadrt.”
“Du har forsokt hantera det hdr ldnge pa egen hand.”

“Det dr tydligt att du vill hitta en vig som gor situationen mer
hanterbar.”
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Har skapas trygghet. Personen far uppleva att den inte behdver
overtyga dig om nagot eftersom du visat att du ser personens
lidande. Att lyckas med validering ar viktigt for att vi ska fa sa
korrekt information som méjligt. Om personen upplever ett
behov av att forstarka bilden av hur svar situationen ar, hur
daligt personen mar eller hur lite personen klarar av, blir bade
beddmning och dialog svarare.

2. GOr situationen begriplig

“Kroppen har god formdga att aktivera sina resurser ndr ndgot kdanns
hotfullt, ovisst eller overmdktigt.”

“Yrsel, illamdende och hjdrtklappning dr vanliga kroppsliga reaktioner
ndr kroppen laddar upp for att klara en utmaning. I mdnga fall dr
reaktionerna obehagliga snarare dn farliga.”

“Ndr vi undviker nagot som vicker obehag far vi ofta ldttnad pa kort
sikt. Det kédnns skont och det dr dérfor ldtt att forstd att hjdrnan vill
upprepa beteendet. Hir behover vi fundera dver vad som dr hjdlpsamt
pa riktigt.”

Nar vi hjalper personen att forsta besvér, kanslor och beteenden
blir reaktionerna mindre diffusa och mindre hotfulla. Nar det
som hinder blir mer begripligt 6kar ocksd mojligheten att vdlja
nasta steg med storre tilltro.

56

Férvantningarnas psykologi



3. Gor situationen hanterbar

“Jag tror inte att losningen dr att vi helt tar bort dig fran situationen.
Ddremot behéver vi gora det méjligt for dig att vara kvar pad ett sditt
som fungerar.”

“Det hdr dr svdrt, och vi kan hjdlpas dt att ta reda pd vad du behdver
for att klara ndsta steg.”

“Du ska inte std ensam i det hdr. Vi gor det konkret och tar det steg for
steg.”

“Vi behover hitta en niva som dr mdojlig och tillrdackligt aktiv for att
hjdlpa dig vidare.”

Har flyttas fokus fran allt eller inget till ndsta majliga steg.
Situationen blir mer hanterbar nér den delas upp, konkretiseras
och kopplas till stod, anpassning och handling.

4. Skapa meningsfull riktning

“Du har beridttat att du vill ha sjdlvstindighet och trygghet. Frdagan dr
vad som hjdlper dig att komma dit?”

“Jag ser att du kan och vill mycket. Nu behover vi hitta ett sdtt att ta
vara pd det.”

“Du vill tillbaka till ett liv ddr du har mer energi till din familj. Fragan
ar vilket steg som hjdlper dig i den riktningen redan nu?”

“Du vill att skolan ska kdnnas tryggare for ditt barn. Dd behdver vi
hitta ett forsta steg som gor ndrvaro mojlig utan att det blir
overmdbktigt.”
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“Du vill slippa kdnna dig fast i den hdr situationen. Ddrfor behover vi
prata om vad som kan dka din egen handlingsfrihet, steg for steg.”

“Du vill att arbetsgruppen ska fungera bdttre. Dd behdover vi titta pa
vilken struktur eller vilken prioritering som leder er i rdtt riktning.”

“Du vill att hjdlpen ska gora skillnad. Da behéver vi fraga oss vilken
losning som stdrker dina resurser pd sikt.”

Har kopplas néasta steg ihop med det som individen sjalv
upplever som viktigt och meningsfullt i livet. I ett professionellt
mote handlar det om att hitta de varden och mal som bade har
betydelse for individen och ryms inom verksamhetens uppdrag.

Fraga dig sjdlv i varje mote:

GOr min kommunikation situationen mer begriplig?
GOr min kommunikation nésta steg mer hanterbart?
GOr min kommunikation riktningen mer meningsfull?

Starker min kommunikation personens tilltro till att ndgot gar att
paverka?

Nar svaret ar “ja” har kommunikationen blivit en aktiv del av
bedomning, behandling och férdndring.
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Kapitel 11

Nar patienten lamnar missnojd

I utbildningar vill vi gdrna visa goda samtal som slutar med
samsyn ddr alla sdger: “Nu forstar jag”. Sa ser verkligheten inte
alltid ut.

Ibland blir manniskor arga. Ibland gar de darifran. Ibland sager
patienten att vi inte lyssnar. Ibland byter en anstalld
arbetsgivare, en elev byter skola, en patient byter vardcentral.
Ibland kénns ett mote misslyckat trots att vi gjort ratt.

Det dr viktigt att trdna pd dven dessa situationer:
Patienten sager:

“Jag orkar inte mer. Jag behdver sjukskrivning, annars bryter jag ihop.”
Behandlaren svarar:

“Du har det vdldigt tufft just nu. Jag tar det pa allvar. Samtidigt tror jag
inte att sjukskrivning dr den hjdlp som stdrker dig pa sikt. Jag vill
hjilpa dig med ndsta steg tillbaka och med det som behover fordndras
runt dig.”

Patienten sager:
“Du fattar inte. Jag gar till ndgon annan.”

Behandlaren svarar:

“Det dr okej att bli besviken, jag forstar att du hade andra
forvintningar. Du ska veta att jag tror pd min bedémning och jag vill
hjdlpa dig att hitta andra vigar framat.”
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Patienten lamnar missndjd. Det behover inte betyda att
behandlaren har misslyckats. Ibland dr missndje ett uttryck for
att en ohjalpsam forvantan inte infriats. Ibland ar det borjan pa
en ny och viktig inlarning.

Maénniskor utvecklas i ldnga processer 6ver hela livet. Ibland far
vi bara vara en liten del av dessa och aldrig se det langsiktiga
resultatet. Det kan vara svart att acceptera.

Nar ndgon lamnar missnoéjd, hdnder ofta ndgot i den
professionella. Kroppen reagerar. Kanske kommer viarme, kyla,
muskelspdnning, hjartklappning eller trotthet. Tankarna
kommer snabbit:

“Var jag for hard?”
“Borde jag ha gjort mer?”
“Kommer det klagomal?”
“Var jag oempatisk?”

“Det hade varit enklare att bara siga ja.”

Detta ar ett uttryck for inre aktivering. Nar vi uppmdarksammar
en sddan reaktion utan att 1ata den styra vart agerande skapas
utrymme for professionell och personlig utveckling. Att std kvar
isitt eget obehag innebar att kunna kdnna skuld, oro, ilska eller
stress och d&nda agera i linje med uppdraget, kunskap och det
som bed6ms vara hjalpsamt pa langre sikt.
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Kapitel 12

Salutogen sjadlvreglering i svara moten

For att kunna hjdlpa ndgon annan behéver vi forst hitta henne ddr
hon dr och sedan orka sta kvar tillrdckligt ldnge for att visa en
vdg vidare.

I tidigare kapitel har vi beskrivit hur salutogen kommunikation
kan hjalpa personen att forsta sin situation, se vad som gar att
paverka och skapa en rorelse framdt. Samma princip géaller for
oss sjalva som professionella.

Nar ett mote blir svart paverkas dven vi. I sddana situationer kan
var egen inre aktivering snabbt ta dver. Vi kan kénna stress,
skuld, irritation, oro for klagomal, radsla for konflikt eller en
stark impuls att snabbt géra motet lugnare. DA ar det latt att
borja forhandla, backa fran bedémningen, ge efter, forklara for
mycket eller forsoka fa personen noéjd i stunden.

Det &r ménskligt, men om vi vill agera pa ett langsiktigt
hjalpsamt satt behdver vi kunna std kvar dven nar motet vacker
obehag. Har kan vi anvanda de salutogena principerna for att
reglera vara egna reaktioner.

Salutogen sjalvreglering innebdr att vi hjalper oss sjdlva att gora
situationen begriplig, hanterbar och meningsfull.
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Begriplighet: Vad ar det som hander just nu?

Det forsta steget ar att bli medveten om vad som hdnder medan
det hdnder. Att ta ett andetag, ett kliv ur sina egna tankar och
kénslor och att forsdka forsta situationen. Om en stark forvantan
inte har infriats ar det begripligt med reaktioner som besvikelse,
ilska, frustration eller uppgivenhet.

Det dr ocksa fullt begripligt att vi reagerar pa den andra
personens reaktioner. Det ar naturligt att vilja minska
spanningen, att vilja bli omtyckt, undvika konflikt och att vilja
bli bekréftad. Det ar ocksa naturligt att bli osédker nidr ndgon
uttrycker starkt missnoje.

En inre pdminnelse kan vara:

“Det hdr dr en begriplig reaktion. En forvdntan har inte infriats.
Min egen aktivering dr ocksa begriplig.”

Redan ddr skapas lite mer handlingsutrymme. Situationen blir
nagot vi nyfiket kan undersoka, snarare d&n nagot vi méaste
reagera eller svara pa.

Hanterbarhet: Vad ar min roll nu?

Naésta steg ar att gora situationen hanterbar. Det gor vi genom att
atervanda till var yrkesroll. Nar vi blir pressade behover rollen
bli konkret.
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Vad ar mitt uppdrag, mitt ansvar, vad kan jag faktiskt géra och
inte gora nu i stunden?

Jag kan sinka tempot.

Jag kan bekrdfta upplevelsen.

Jag kan vara tydlig med min bedomning.

Jag kan visa vad som dr mojligt och vad som inte dr aktuellt.
Jag kan erbjuda ett ndista steg.

Jag kan ta stod av teamet efterdt.

En inre pdminnelse kan vara:

“Jag behover inte losa allt just nu. Jag behéver vara varm, tydlig
och hdlla riktningen.”

Det gor motet mer hanterbart. Vi behover inte vinna en
diskussion eller 6vertyga personen direkt. Vi behéver std kvar
och inte 1ata var egen aktivering styra hur vi agerar.

Meningsfullhet: Varfor ar det viktigt att sta kvar?

Det tredje steget ar att pAminna sig om varfor det spelar roll. En
kénsla av att det vi gor ar meningsfullt ar viktigt for att vi ska
orka std kvar i svara situationer.

Nar nagon uttrycker missndje eller lidande behéver vi pAminna
oss sjdlva om varfor vi inte bara ska ge efter och erbjuda snabb
och kortsiktig lattnad. Vi star kvar i det jobbiga for att inte

forstarka ohjalpsamma monster av undvikande, passivitet eller
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kontroll. Vi star kvar for att visa en annan vag: funktion, tilltro,
delaktighet och ndsta mojliga steg.

En inre pdminnelse kan vara:

“Det dr meningsfullt att hdlla riktningen eftersom jag forséker
hjdlpa pa riktigt, langsiktigt och hallbart.”

Nar motet blir svart kan du stélla tre fragor till dig sjalv:
Begriplighet:
Vad ar det som hander just nu?

Hanterbarhet:
Vad ar min roll och vad kan jag gora?

Meningsfullhet:
Varfor ar det viktigt att halla riktningen?

Férvantningarnas psykologi
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Kapitel 13

Nar forvantningar 6vergar i hot

Ibland blir en forvdntan sd stark att den 6vergar i press eller hot.

Det hér kapitlet handlar om varfor vi behover forvanta oss att
sddana situationer kan uppstd, och hur vi kan hantera dem som
individer, team och organisationer utan att tappa riktning,
trygghet eller professionellt ansvar.

Fran bestéllning till hot och vidare till deeskalering

Erik ringer till vardcentralen for att fa ett lakarintyg. Erik har
forsorjningsstdd och har blivit anvisad en aktivitet som han
upplever att han inte klarar av. Socialtjdnsten har férklarat att
franvaro pa grund av sjukdom behover styrkas medicinskt. For
honom ar darfor nésta steg sjalvklart: han behéver trdffa en
ldkare och fa ett intyg.

Redan i telefonen med sjukskoterskan mérks att han ar pressad.
Han pratar snabbt och dterkommer flera ganger till att intyget
maste ordnas samma dag. Nar han far veta att vardcentralen
forst behover gora en medicinsk bedomning blir han irriterad.

”Det finns inget att bedoma. Jag vet att jag inte klarar det. De sa
att jag ska ha ett lakarintyg.”

For patienten kan intyget upplevas vara en forutsattning for att
fa behdlla sin ekonomiska trygghet. Han kommer darfér med en
tydlig forvantan pa vad varden ska gora och med en stark radsla

for vad som hander om det inte sker.
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Nar radsla och forvantan vavs samman kan utrymmet for andra
lésningar snabbt minska och intyget blir den enda synliga
dorren. Bakom den finns fortsatt forsérjning, lattnad och
mojlighet att slippa en situation som kdnns ohanterbar. Nar
vardpersonalen vill géra en beddmning kan patienten uppleva
att ndgon ar pa vag att stainga honom ute fran allt det han
behover.

Erik traffar en lakare och beskriver somnproblem, oro och
svarigheter att vistas bland andra ménniskor. Han beréattar
mindre om den planerade aktiviteten. Han vet inte exakt vad
den innehéller, hur mdnga timmar den omfattar eller vilka
anpassningar som kan goras. Det han vet ar att socialtjansten vill
att han ska delta och att han sjalv inte tror sig klara det.

Lakaren forsoker forsta problemen, funktionen och vad som
faktiskt hdnder nér patienten narmar sig en aktivitet. Ju fler
fragor lakaren stdller, desto mer upplever patienten att han blir
ifrdgasatt.

*Tror du att jag hittar pa?”

Fragan handlar ytligt om tillit, men bakom den finns négot
storre. Erik har kommit med forestallningen att hans uppgift ar
att beskriva sitt lidande tillrackligt tydligt for att lakaren ska
skriva intyget. Nar ldkaren i stéllet undersoker, nyanserar och
fragar efter alternativa vagar uppfattar Erik det som ett tecken
pa att beréattelsen inte accepteras.

Lakaren forklarar att oro och sémnsvarigheter tas pa allvar och
att patienten kan fa hjélp. Bedomningen dr samtidigt att det inte
finns medicinska skal for att avstd fran aktivitet. Aktiviteten kan
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behova anpassas och kanske inledas i liten omfattning, men
lakaren forklarar att hon bedomer att just aktivitet, delaktighet
och ett sammanhang ar viktigt for att patienten ska borja ma
battre, oroa sig mindre och kunna sova.

Det dr d& ndgot forandras i rummet. Erik lutar sig fram och héjer
rosten.

”Da blir jag av med pengarna. Ska du betala min hyra och maten
till mina barn?”

Lakaren kdnner hur kroppen reagerar. Pulsen stiger och
tankarna gar snabbare. Hon blir medveten om dérren bakom
patienten, om att ingen kollega finns i rummet intill och om att
nésta patient vantar utanfor. Hon kdnner ocksa ett ansvar for
mannen framfor sig. Tdnk om han faktiskt forlorar sitt
forsorjningsstod? Tank om hennes bedémning bidrar till att
situationen blir &nnu svarare? Tank om barnen inte far mat?

I moten diar mycket star pa spel paverkas bada parter. Patienten
kan bli s upptagen av hotet mot den egna tryggheten att
formagan att ta in information minskar. Vardpersonalen kan bli
sd upptagen av att fa kontroll 6ver situationen att den egna
formagan till lyhordhet och nyansering minskar. Tva
nervsystem reagerar pa varandra.

Lakaren kan fa en impuls att bli mer bestdmd och bérja
argumentera.

”Det dr faktiskt socialtjdnsten som fattar beslutet. Jag kan inte
skriva intyg bara for att du vill ha det.”
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Sakligt ar detta korrekt. I ett upptrappat lage kan orden dnda
uppfattas som dnnu ett avvisande. Patienten hojer rosten
ytterligare. Lakaren kan da fa en annan impuls: att skriva ett
kort intyg for att lugna situationen.

Det skulle sannolikt ge omedelbar littnad om patienten far det
han kom for. Konflikten upphor och lakaren kan ga vidare till
nésta besok. Samtidigt har nagot larts in.

For patienten kan erfarenheten bli att starka krav och hotfullhet
oppnar dorrar som annars forblir stdngda. For virdpersonalen
kan erfarenheten bli att eftergift &r det snabbaste séttet att
aterstalla lugnet. For organisationen skapas steg for steg en
kultur dar obehaget i stunden far storre betydelse dn
patientsdkerhet, jamlikhet och den ldngsiktiga hallbarheten.

Det ar fullt manskligt att vilja komma ur en hotfull situation och
varken vardpersonal eller tjansteman ska forvantas behova
riskera sin sdkerhet for att uppratthalla en princip. Samtidigt
behover vi skilja mellan att gora situationen sdker och att 1ata
hotet styra den medicinska beddmningen.

Deeskalering

Lakaren sanker rosten och sina axlar. Hon forsoker tala
ldngsammare &n hon spontant vill.

”Du vet inte vad som hédnder med din ekonomi om du inte far
intyget.”

Erik svarar inte direkt, han ar fortfarande arg, men for forsta

gangen har ldkaren satt ord pa det som star pa spel. Hon har inte
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bekréftat att han behover sjukskrivas men hon har bekréftat att
situationen ar skrammande.

Detta ar en viktig skillnad. Vi kan bekrafta en méanniskas radsla
utan att bekrafta den 16sning som personen har knutit till
radslan. Vi kan visa att vi forstar desperationen och samtidigt sta
fast vid var beddmning.

Lakaren fortsitter:

”Mitt ansvar dar att gora en medicinsk bedomning. Jag ser inga
medicinska risker med att du dr i aktivitet. Jag forstdr ocksa att du
kan behova stod for att komma igang. Langsiktigt vill du arbeta
och ha en egen forsorjning.”

Patienten slar handen i bordet.
”Ni kommer att fa angra er om ni forstor allt for mig.”

Nu har grdnsen passerats. Orden kan vara ett uttryck for affekt
och desperation, de kan ocksa vara ett forsok att paverka
lakaren genom radsla. Oavsett vilket behéver de tas pa allvar.

Faktiska hot behover adresseras.

“Ndr du sdger att vi kommer att fa dngra oss uppfattar jag det
som ett hot. Jag vill garna hjilpa dig. Vi kan inte fortsdtta samtalet
om du hotar mig.”

Hon ger patienten en mojlighet att dterta kontrollen. Hon talar
om vad hon hor, vilken grans som géaller och vad som kravs for
att samtalet ska kunna fortsatta. Bedomningen ligger fast men
patienten forodmjukas inte och hotet gors inte heller till en
oviktig detalj.
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Deeskalering innebdr ofta att tempot sanks och situationen gors
mer begriplig. Langa forklaringar hjalper séllan nir en
manniska befinner sig i stark affekt. Varje nytt argument
riskerar att uppfattas som ytterligare motstdnd. Korta meningar,
tydliga roller och konkreta nésta steg ger battre forutsattningar
for personen att aterfd formégan att tnka.

Patienten tittar bort och sdger: ”Ingen lyssnar. Alla skickar mig
bara vidare”. 1 detta finns en erfarenhet som manga manniskor
med langvarig social och psykisk utsatthet kédnner igen. De har
beréattat sin historia for flera verksamheter, fatt olika besked och
sjalva blivit budbérare mellan system som inte talar direkt med
varandra.

Nar socialtjansten sidger ”du behover ett lakarintyg” kan
patienten forsta det som ett 16fte om att intyget finns att hadmta
hos vardcentralen. Nar ldkaren sedan gor en sjalvstandig
beddmning och kommer fram till ndgot annat framstar varden
som den verksamhet som har dndrat reglerna. Konflikten har
skapats i samspelet mellan systemen, men den landar i motet
mellan patienten och en enskild medarbetare.

Lakaren forsoker darfor oppna en annan dorr.

*Vivill hjéilpa dig. Du kan fé hjdlp av var kurator att formulera
vad du behover for stod for att klara av att borja aktiviteten. Det
dr viktigt att vi far en tydlig bild av vad aktiviteten innebdr och
vad som kommer att krévas av dig till en bérjan. Bade vi och
socialtjdnsten har som mdl att det hdr ska fungera for dig.”

Detta dr inget 1ofte om att allt kommer att ordna sig. Det &r en
riktning. Patienten far veta vad varden kan bidra med och vilket

70

Férvantningarnas psykologi



ansvar som ligger ndgon annanstans. Intyget fir mindre
betydelse som den enda vagen framat.

Att 6ppna en ny dorr innebar inte alltid att patienten omedelbart
vill g& igenom den. Han kan fortfarande vara besviken, arg och
overtygad om att ett lakarintyg hade varit battre eller
atminstone enklare och tryggare. Vardpersonalens uppgift ar
inte att fa patienten att tycka om varje bedomning. Uppgiften ar
att géra bedomningen begriplig, std kvar i relationen och visa
vilka handlingsvéagar som fortfarande finns.

Ett organisatoriskt ansvar for allas sakerhet

Ibland sjunker affekten och samtalet kan fortsétta, ibland gor
den inte det. Om patienten fortsétter att hota, blir fysiskt
utagerande eller skapar en omedelbar risk behdver motet
avbrytas. Kollegor kan behova tillkallas och verksamhetens
sdkerhetsrutiner aktiveras. Ingen samtalsteknik kan ersatta
fungerande organisatoriska rutiner och ingen enskild
medarbetare ska bdra ansvaret for att ensam deeskalera en
farlig situation.

Efterdt kan man som vardpersonal &nda kdnna tvivel.

*Var jag for hard? Kunde jag ha sagt ndgot annorlunda? Kommer
han att vinta utanfor? Borde jag ha skrivit intyget for sdkerhets
skull?”

Kroppen kan fortsitta reagera langt efter att patienten har
lamnat rummet. Det som pa papperet framstar som ett vanligt
medicinskt stdllningstagande har blivit en situation fylld av
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radsla, otrygghet och osdkerhet. Om hindelsen ldmnas at den
enskilde att hantera riskerar den att leda till upprepat
undvikande. Medarbetaren kanske borjar anpassa sina
bedomningar for att slippa liknande moten eller kanner sig
otrygg infor att traffa patienten igen.

Hot behdver darfor hanteras som en organisatorisk hdndelse.
Det som intraffat behdver dokumenteras och rapporteras.
Medarbetaren behdver fa stod och teamet behover skapa en
gemensam plan for fortsatt kontakt med den aktuella patienten.
Om olika personer over tid ger olika besked 6kar osédkerheten.
Patienten kan komma att s6ka vidare och utéva patryckningar
tills ndgon 6ppnar den efterfragade dérren och medarbetare kan
borja kidnna sig overgivna av varandra.

En gemensam linje innebdr att patienten mots av samma
respekt, samma grans och samma erbjudande oavsett vem hen
har kontakt med. Den medicinska beddmningen kan forstas
forandras nar ny information tillkommer, men den ska inte
forandras for att trycket okar.

Hotfulla situationer skapas sdllan av en enda faktor. Det kan
finnas psykisk sjukdom, paverkan av alkohol eller droger,
tidigare erfarenheter av vald, bristande impulskontroll eller ett
medvetet forsok att styra andra. Det kan ocksa finnas en
méanniska som upplever att hon héller pa att forlora kontrollen
over sin forsorjning och inte ser ndgon annan vag.

Att se radslan bakom hotet hjdlper oss att bemota situationen
klokare. Det tar inte bort individens ansvar for sitt beteende.
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Medkénsla och granssattning ar tva delar av samma
professionella hallning.

Vi behover kunna saga:

“Jag forstdr att du dr rdadd.”

”Jag accepterar inte att du hotar mig.”
”Min medicinska bedomning ligger fast.”

”Det har kan vi hjdlpa dig med nu.”

Att forsta vilken funktion hot och patryckningar fyller

Det ar viktigt att komma ihag att instrumentella (malinriktade)
strategier inte dr forbehdllna en sérskild sorts manniskor. Under
tillrackligt stark press kan de flesta av oss borja anvanda skuld,
overtalning, ilska, anklagelser eller hot for att paverka andra.
Nar malet upplevs som nddvandigt och andra vagar tycks
stdngda blir beteenden som annars skulle kdnnas fraimmande
plotsligt mer begripliga och mojliga.

En ménniska som fruktar att forlora sin forsoérjning kan borja
formulera sig pa satt som syftar till att vicka medlidande, skuld
eller rdadsla hos den som har mojlighet att paverka utfallet. Det
kan lata som: ”Om du inte hjdlper mig dr det ditt fel att mina barn
inte far mat”, ”Du forstér mitt liv” eller ”Ni kommer att fa dngra
er”. Orden kan bdra en verklig fortvivlan och samtidigt fungera
som ett forsok att styra vardpersonalens handlande.

Med var kunskap om inldrning forstar vi att strategier utvecklas
ur beteenden som ndgon gang har fungerat. Om stark affekt,
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skuldbeldggande eller hot leder till att omgivningen ger efter
forstarks beteendet och kommer sannolikt att upprepas.
Personen behover inte ha planerat detta i forvag eller sjalv vara
fullt medveten om processen. I stunden kan det upplevas som att
varje tillgdngligt medel maste anvandas for att na ett mal som
framstdr som avgorande.

Att forsta den instrumentella funktionen hjilper oss att undvika
moraliserande forklaringar. Samtidigt behdver ett oacceptabelt
beteende mdtas med tydliga granser. Forstaelsen for hur ett
beteende har skapats och forstarkts forandrar inte kravet pa
sakerhet och respekt i motet.
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Kapitel 14

Det som hander i det lilla hander ocksa i
det stora

Det som sker i ett enskilt samtal mellan tva mdnniskor sker ocksd
i ett team, i en organisation, i ett samhdille och i virlden. Det blir
bara mer komplext.

I det lilla motet kan vi se mekanismerna tydligt. En patient,
klient, anstdlld, elev, fordlder, kollega eller chef har en
forvantan. Kroppen reagerar. Reaktionen tolkas. Ett beteende
foljer. Omgivningen svarar. Nagot forstarks. Nasta gdng blir
samma vag lite lattare att ga.

Samma sak hidnder i organisationer.

En medarbetare har en férvintan pa vad som gar att sdga pa
arbetsplatsen. En chef har en férvintan pa vad som leder till
konflikt. Ett team har en férvintan pa hur saker ska goras. En
verksamhet har en forvantan pa hur malgruppen ska vara. En
hel organisation har en férviantan pa vad som ar méjligt att gora.
Dessa forvantningar blir efter hand kultur.

Kultur &r summan av aterkommande beteenden, tolkningar,
reaktioner och konsekvenser. Det dr det manniskor forvantar sig
i den kontext de ar i.

“Sa hdr gor vi hdr.”
“Det dr ingen idé att lyfta det.”

“Patienterna vill dnda bara ha intyg.”
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“Likarna mdste ta de hdr drendena.”
“Cheferna lyssnar inte.”

“Det blir alltid konflikt om vi sdger nej.”
“Det dr sdakrast att boka som patienten vill.”

“Det dr ldttast att skicka vidare.”

Sddana meningar ar kulturens forvantningar uttryckta i
vardagssprak. Nar madnniskor agerar utifran dem befasts
kulturen ytterligare.

En organisation bestar inte bara av styrdokument, lokaler,
moten, scheman och rutiner:

Det dr hur vi uttrycker oss.

Hur patienter triageras.

Hur chefer reagerar pd problem.

Hur team pratar om svdra drenden.

Hur medarbetare vagar eller inte vagar avgrdnsa.
Hur man foljer upp beslut.

Hur man hanterar missndje.

Hur man prioriterar ndr resurserna inte rdcker.

Hur man talar om brukare, kollegor och andra aktorer.
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Kort sagt: beteenden som staplas pa varandra och formar
system. Genom att forstd beteenden och deras funktion kan vi
forsta systemen och kulturen.

Om vi vill fordndra en organisation behover vi darfor stalla
samma typ av frdgor som i motet med en person.

I ett enskilt mote kan en person sédga:
“Jag klarar inte arbetet. Jag kommer att gd sonder.”
I en organisation kan ett team saga:

“Vi klarar inte att dndra arbetssdttet. Det kommer att skapa for
mycket missnoje.”

I bada fallen finns en forvantan om att nasta steg ska bli for
svart, hotfullt eller omgjligt att hantera. Det vacker inre
aktivering och en impuls att undvika.

Patienten undviker arbetet.
Teamet undviker fordndringen.
Chefen undviker konflikten.

Organisationen undviker att omprova sina arbetssdtt.

Pa kort sikt skapas lattnad. Obehaget minskar, konflikten skjuts
upp och vardagen kan fortsdtta som forut. Pa 1ang sikt forstarks

samma monster.
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P& samhéllsniva blir mekanismerna svarare att se. Dar finns fler
aktorer, fler incitament, fler berattelser och ldngre tid mellan
beteende och konsekvens. Men dven pa niva av lagar,
kunskapsstod och policy kvarstar den grundldggande fragan:

Vilken riktning forstdrker vi ldngsiktigt genom det vi
kommunicerar, beslutar och gor?
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Kapitel 15

Tid for reflektion

Nidr vi jobbar med fordndring for egen eller andras del kan det
vara hjdlpsamt att ta sig tid att stanna upp och reflektera.

I det har kapitlet ges nagra reflektionsfragor, tdnkta som ett stod
for att gora bokens innehall praktiskt anvandbart i vardagen. De
kan anvandas individuellt, i handledning, pad arbetsplatstraffar, i
teamutveckling eller som underlag for samtal mellan olika
professioner.

Det finns inget ratt svar pa varje fraga. Syftet ar att 6va blicken
for de manga mekanismer som ofta pagar samtidigt i
professionella moéten: forvantningar, tolkningar, kroppsliga och
kanslomassiga reaktioner, beteenden och konsekvenser.

Maénga av fragorna kan rikta uppméarksamheten bade mot
personen som forvantar nagot fran den professionella eller
verksamheten och mot oss sjilva i var yrkesroll.

Anvand gérna fragorna over tid. Valj ndgra fa at gangen. Utga
fran konkreta situationer ni sjalva moter. Fraga bade vad som
borde goras, och vad som faktiskt brukar handa.

Vilka dorrar 6ppnas? Vilka dorrar stangs? Vad blir lattare pa
kort sikt? Vad riskerar att bli svarare pa lang sikt? Vilken tilltro
starks och vilken tilltro forsvagas?
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Reflektionsfragor
Vilka forvintningar méter vi oftast i var verksamhet?

Vilka forvintningar har vi sjdlva pa patienterna, klienterna, eleverna,
medarbetarna eller medborgarna?

Vilka beteenden forstdrker vi ibland utan att mena det?
Vilka av vdra egna beteenden styrs av undvikande?
Ndr blir empati eftergivenhet? Ge konkreta exempel.
Nir blir tydlighet en form av omsorg?

Hur kan ett nej formuleras som ett ja till ndgot annat?

Vilka organisatoriska rutiner kan forstirka: medikalisering, passivitet,
undvikande eller kontrollsékande?

Vilka rutiner stdrker funktion, aktivitet och egen formaga?

Finns det dorrar vi hdller dppna av rddsla for missndje, trots att vi vet
att de inte hjdlper pa sikt?

Vilka dorrar beh6ver vi bli béttre pa att 6ppna - till funktion, aktivitet,
arbetsdialog, egen formdga och stegvis ndrmande?

Vad behover teamet gora tillsammans for att sta stadigare ndr
patienter eller andra aktorer uttrycker missndje?

Vad behéver organisationen fordndra for att det ska bli littare att gora
ratt?

Vad behover vi sluta gora, trots att det ger kortsiktig lattnad?

Vad har vi for rutiner for att hantera ndr forvintningar évergar i hot?
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Principer for ett salutogent fokus

I en komplex verklighet gar det séllan att ge fardiga svar,
instruktioner eller manualer som passar varje situation.
Arbetssatt behover anpassas efter sammanhang, person och
behov. Samtidigt behéver vi dver tid halla en riktning som ligger
ilinje med var kunskap. Da kan ndgra 6vergripande principer
hjélpa oss att snabbt atervanda till det viktigaste: vad vi
forstarker, vilken riktning vi skapar och hur hjalpen kan stdrka
funktion, tilltro och aktorskap.

Principerna hér ar tinkta som en padminnelse i en upptagen
vardag. De sammanfattar bokens viktigaste budskap och kan
anvandas for reflektion, handledning, utbildning eller utveckling
av arbetssatt.

1. Varje mote formar forvantningar

Det vi gor i dag paverkar vad personen forvantar sig, efterfragar
och soker nésta gang.

2. Efterfragan ar inte alltid samma sak som behov

Bakom en bestdllning finns ofta en funktion. Forsta funktionen
innan du tar stallning till bestallningen.

3. Upplevelsen ar verklig, men tolkningen ar formbar
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Bekrifta besvir, oro och lidande utan att forstarka radslor, hot,
passivitet eller undvikande.

4. Kortsiktig littnad kan skapa langsiktig sarbarhet

Det som hjélper direkt behover ocksa forstas utifran vad det
forstarker over tid.

5. Empati behover riktning

Professionell empati ar att ta lidande pa allvar och samtidigt
hjalpa i riktning mot funktion, tilltro och nésta mojliga steg.

6. Tydlighet kan vara omsorg

Ett varmt nej till en mindre hjdlpsam vag kan samtidigt vara ett
ja till delaktighet, funktion, aktivitet och stod.

7. System lar ocksa in beteenden

Organisationer forstarker beteenden genom rutiner,
tillganglighet, strukturer och beslut. Darfér behover
verksamheter utformas sé att de bygger aktdrskap pa alla
nivaer.
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Avslutning

Forvantningar hjalper oss att navigera i varlden. Men
forvantningar kan ocksd styra oss i en odnskad riktning och lasa
fast ohjalpsamma beteenden.

Den som arbetar i kontaktyrken behover darfor kunna se mer
an det som initialt efterfragas. Vi behdver se funktionen och
beteendekedjan. Vi behover forstd vad som forstarks. Vi behover
std kvar nar det blir obekvamt. Vi behover hjélpa ménniskor att
rora sig i ratt riktning.

Det dr svart och kraver ratt forutsattningar. Det kraver kunskap,
fardigheter och kollegialt stod.

Det ar ocksa hoppfullt, for om beteenden lars in kan de ocksa
laras om. Om forvantningar formas kan de ocksa formas pa nytt.
Om en ménniska har lart sig att undvika kan hon ocksa fa
erfarenhet av att ndrma sig. Om en professionell har lart sig att
ge efter for att slippa obehag kan hon ocksa lara sig att sta kvar
med varme och tydlighet. Och om en organisation har lart sig att
skicka manniskor in i passiva spar kan vi bli medvetna om det
och borja forédndra for att i stallet forstarka funktion, delaktighet
och halsa.

Det dr detta som dr forvintningarnas psykologi i praktiken.

Att forstd vad méanniskor vantar sig, att forsta vad vi sjdlva
véantar oss och att tillsammans skapa nya erfarenheter som gor
nasta steg i en klok riktning lattare att ta.
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Extramaterial

Pa webbplatsen for LESS finns extramaterial for dig som vill
arbeta vidare med boken som utgédngspunkt for dig sjalv eller i
din verksambhet.

Har finns reflektionsfragor, fall, bilder, 6vningar och annat
material med koppling till boken. Allt material ar fritt att
anvanda.

https://lagstaeffektivasjukskrivning.se/forvantningarnas-psykologi/
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