
Bemötande av patienter med EIPS 
 

• Bemötandet avgörande. Fel bemötande försämrar patienten. 

• Utbildning specifikt om självskadebeteende ger ett bättre omhändertagande, men inte lång 

erfarenhet och formell utbildning. 

• Bemötande som hjälper: bli lyssnad på, bli förstådd, att behandlaren uppfattas som 

engagerad. 

• Patienten manipulerar inte. Riktig manipulation märks inte. 

• Patienten gör så gott hen kan, men har ett outhärdligt liv. Behöver ibland lära sig nya 

beteenden. 

• Empatiskt lyssnande och undersökande förhållningssätt. 

• Fokus på ökad emotionell medvetenhet och förbättrad emotionsreglering. 

• Vilken funktion har självskadebeteendet? 

• Vad skulle kunna få ditt beteende/mående att vända? 

• Våga fråga. Öppet och nyfiket, inte dömande, inte ställa till svars.  

• Uppmärksamhet, omtanke och intresse för hela människan och inte bara för 

självskadebeteendet. Hur mår du, du som skadat dig?  

• Kontroll av patientens beteende minskar dennes autonomi och egenmakt, blir till en ond 

cirkel. 

• Patienten har ofta problem med emotionell förståelse och känsloreglering. Stäm av att 

patienten uppfattat rätt vad du sagt och vad ni ska göra. Lyssna och återkoppla oavbrutet. 

Har jag förstått dig rätt? 

• Vårdgivaren blir själv känslomässigt dysreglerad vid självskadebeteende. Vi behöver kunna 

lugna oss själva. 

• Lyssna till dina känslor av att det inte går helt bra, använd dina känslor som det redskap de 

är. 
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