Om att forsta, samtala med och hjdlpa
mdnniskor med psykisk sjukdom




ATt mota
manniskor

med psykisk
ohdlsa




Hur jag vill bemétas vid sorg, kris Hur jag inte vill bemétas vid sorg,
eller ndr jag pa annat vis mar kris eller ndr jag pa annat vis mar
daligt: daligt:







..och var och en vill dérfor fa
ara litet speciell, nagon sarskild,
fa ett individuellt bemétande.
Patienten uppskattar att man gar
tover rutinerna, gor ndgot extra.




| Hur vill den andre bemétas?

==

o "Den gyllene regeln” d@r ett populdrt férslag, och inget daligt
sadant.

a0 Men det blir i sammanhanget dnda inte mer @n en gissning,
eftersom mdnniskor ar olika, har olika behov och olika
preferenser.

a Alla vill vi vara unika manniskor, ingen vill vara representant for
en grupp. Avsteg fran rutinerna uppskattas ddrfor extra.

o Vissa inslag dr universellt uppskattade och riskfria, som
vdnlighet, omtanke, respekt och att bli tagen pa allvar.

0 Andra inslag behéver man dosera mer medvetet, t ex grad av
ndrhet/distans, informationsmdangd och humor.

a Anvdnd din intuition och var observant pa resultatet - den
andres reaktioner. Den andre kan lara dig det mesta du behéver
veta om du bara lyssnar.

a Fraga den andre ndr du kdnner dig osdker, och be om feedback

efterat. 4




Vill man hjdlpa maste man forst
forsta, och vill man forsta
maste man forst veta nagot -
om psykisk sjukdom och om vad

som ar viktigt for att
mdnniskor ska kdnna sig sedda
och respekterade.




Bemotande - first things first!

Sdrskilda tillstand -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att mota mdnniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota mdnniskor




Det viktigaste vid psykisk ohdlsa

o Sdllan fraga om teknik eller metod.

a Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och goda
kunskaper om psykologi och psykisk

ohdlsa dr det viktigaste.

a Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och
skapar trygghet och tillit hos patienten.




Psykoterapi

 Forskningen visar att
ur klientens synvinkel
dr det avgorande att bli
sedd, hord och tagen pa
allvar. Vi kan da bérja
ta ansvar for oss sjdlva.

« "“Behandlingsplan” dr
antiterapeutiskt.

Tack till Jesper Juul




Bemotande av patienter med psykiska besvdr

o Kunskap om tillstandet

o Tid och infresse

o Bry dig pa riktigt, du maste vilja vadl (affektiv empati)
o Lyssna, ta reda pa patientens behov (kognitiv empati)

o Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for
patienten, visa pa internetsidor och patientféreningar

o Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans
sjukdom som stdller till det

o Gor en overenskommelse om vad ni ska gora



Slutsats?

§ Varje madnniska dr unik och behéver bemétas

individuellt, vare sig hon dr frisk eller sjuk.

Viktigast dr alltid var férmaga till ett gott
allmdnménskligt bematande. /

Goda kunskaper om psykiska stdorningar kan hjdlpa
oss att beméta den med psykisk ohdlsa optimalt.

Eventuella metoder och rad ska anvidndas med
omdome och sunt fornuft.

T —— ;




Professionell stodterapi

Vasentligaste metoden i den akuta fasen.
Empati och stod.
Harbérgera patientens plagsamma kanslor.

» Information och utbildning om tillstandet.
* Inge hopp (men undvik dverdriven hurtighet).
* Motivera till att ta emot behandling.

Hjalp med problemldsning och hanterande av
praktiska problem.

Hjélp patienten ta avstand fran depressiva
skuldkénslor och vanférestallningar.

rrar ran L




Varje samtal dr ett experiment

- Man kan ddrfor inte gora “rdatt” eller
“fel”.

- Man kan endast utfora experiment som
nar eller inte uppnar sitt syfte.

- Varje samtal d@r ett nytt experiment, en
ny mdjlighet att bli skickligare, en ny
chans att ldra nagot av den manniska man
har framfér sig.




Var observant pa dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

* Arg/forbannad? . Glad?

* Ledsen? * Nojd?

* Besviken? - Fantastisk?
* Orolig? » Fordlskad?
+ Rddd?

* Misslyckad?

Kénslorna dar ditt roder, sa var
tacksam for dem och lyssna noga



I stdllet for metoder och tekniker

Kontakt och relation

Ndrvaro

Dialog

Lyssha - pa det som sdgs, och det som inte sdgs

Ena 6rat mot innehallet och det andra mot processen
Lyssna nhoga pa dina egna kdnslor och reaktioner

Var medveten om den andres reaktioner

Mét den andre pa ett existentiellt plan

Respekt och likvardighet

Medkdnnande - det kunde lika gdarna varit jag sjdlv!
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Om terapeuten tillater sig att hela tiden
vara nybérjare, da har han kanske en

chans att ldra sig det som han trodde att

han redan visste.

Thomas Ogden, The Primitive Edge of Experience
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Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet dr:
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Vad menar vi med “empati”?

Skilj p att
Forsta att en annan har det svart
Forsta hur det kdnns
Kdnna samma kdnsla som denne
Bry sig om den andre och dennes kadnslor (sympati)
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— Puh, du kommer

vil att forstd, vad r

e All psykiatrisk vard
utgdr frén en
relation mellan
behandlare och
patient.

som in hinder,

visst gor du det?
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All psykiatrisk vard
utgar fran en
relation mellan

behandlare och
patient.
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En terapeutisk allians dr
vanligen en férutsdttning for
ett gott behandlingsresultat
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Den terapeutiska relationen/alliansen
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Lathund for fordldrar

0 Barn som har det bra behover mycket litet “uppfostran”.

0 De behover ddremot vuxna som
tar dem pa allvar
bemoter dem med respekt, som likvardiga medmdnniskor
sdtter grdnser for sig sjdlva
tar ansvar fér stdmningen i hemmet

stottar utvecklingen av barnets sjalvkdnsla, integritet och
personliga ansvar

inte gor barnen till sitt livsprojekt




SO

Hinder for alliansen kan héra ihop med...

Sjukdomen
Patientens personlighet
Omgivhingen
Behandlaren och
behandlingsforutsdttningarna
* Bristande tid
* Bristande intresse

* Bristande kunskap
* Ensidig teoretisk referensram

En bra behandlare bér kunna se patienten i ett biologiskt,
medicinskt, psykologiskt och socialt perspektiv samtidigt




Om att skapa en allians - en borjan

o
N o o ]
1. Alla vill nagot.

2. Finn ut (fragal) vad just denne medarbetare

vill.
y) 3. Bekrdfta onskemalet.
. Formedla att du vill hjdlpa honom att uppna
detta.

S ="




Onskan eller behov?

Vad medarbetaren vill och
onskar

Vi maste borja har; Onskningar
intressera oss for och ta
reda pa.

Bade vill och

_ behover
Vad medarbetaren behover

Vi maste intressera oss
dven for detta, utan att
satta oss over
medarbetaren eller
reducera honom ftill objekt.




Patientens kontaktférmaga

God formaga till

Kan eller vill inte.
kdnslomdssig kontakt.

Tempordrt eller permanent
nedsatt formaga.

Kan provocera var

narcissism och vart behov
av att betyda ndgot.

Kul, gratifierande.

Nagra orsaker till nedsatt kontakt
(som patienten inte kan gora
nagot at):
- Sjukdom/funktionsnedsdttning
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin 1566



Situationen i ett notskal

Patientens utgangsldge

Plagad

Olycklig Hjdlpa patienten dgna
att han dr okay dnda
Minska skuld- och

Sarbar
Utlamnad

Rddd
Belasthing
IIFelll
Skam
Skuld




Inse att det INTE handlar om:

Ratt eller fel
Gott eller ont
Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts madnniska man dr

Det handlar om en sjukdom!




A1t vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Avvisad
Ratad
Anklagad
Ofillracklig
Skyldig
Rddd
Dum Inget av detta behover
Osdker vara ditt fel eller ha

Fortvivliad med dig att géra over
huvud taget.

Hjdlplas
Trott




Men dr det bara patientens fel? %
Ca

Forsck komma pad & ¢
nagra sdkra satt :
som vi i varden

kan ta till for att
skapa missnojda
patienter.



Vad behover jag sjdlv for att ge ett
C)‘ gott bemotande?




Vad behover jag sjdlv for att ge ett
gott bemotande?

- Pa gott humor?
+ Utvilad?

+ T balans?

+ Ostressad?

+ Ordning pa mitt privata liv?
- Matt?

. Tillréckligt med tid?

- Tycka om patienten?




Ndr riskerar jag att inte ge ett lika
C)‘ gott bemotande?




Ndr riskerar jag att inte ge ett lika
gott bemotande?

« Trott?

- Arg?

* Missnojd?
* Provocerad?
+ Stressad?

* Hungrig?
- Tycker inte om
patienten?




®




Problemet med projektioner

Det ansvar jag inte tar

hamnar hos den andre som
skuld.

Sjdlv lar jag mig inget och
utvecklas inte.

Ndsta patient riskerar
darfor att raka lika illa ut.




Suicidant utan bostad




Bemotandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

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

eller

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



Psykoterapi

Vem?

Nar?

Syfte? For/mot vad?
Malsdttning?

Vilken form av psykoterapi?

Vilka resurser har patienten?

Hur motiverad dr patienten?

Vilka resurser for psykoterapi har kliniken?
Biverkningsrisk?

o 0 0O 0 0 0 0 00
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Nagra mer eller mindre vanliga psykoterapiformer

o 0O 0 0 0 0 O

U

Q

Stodterapi

Jagstdrkande terapi

Kognitiv terapi, KT
Beteendeterapi, BT

Kognitiv beteendeterapi, KBT
Internetbaserad KBT

Acceptance and committment
therapy, ACT

Dialektisk psykoterapi, DBT

Mindfullness based cognitive
psychotherapy, MBCT

Interpersonell psykoterapi,
IPT

Psykoanalys

1580

Familjeterapi och parterapi
Ndtverksterapi

Psykodynamisk psykoterapi, PDT
Psykodynamisk korttidsterapi
Losningsfokuserad psykoterapi
Gestaltterapi

Existentialistisk terapi
Transaktionsanalys

U I Iy Oy A B A

Men behandlingen maste vara
anpassad for behandling av det
aktuella tillstandet, och ges av
en terapeut som dr vdl
fortrogen med metoden!



Skilj pa psykoterapi fér att:

>
>

YV V VYV V

Losa problem

Reducera psykologiskt lidande (som
inte dr uttryck for psykisk sjukdom)

Behandla pagaende sjukdomsepisod
Minska risken for aterfall
Reducera underliggande sarbarhet

Forsta sig sjdlv battre, personlig
utveckling

1581

KROPPENS EFOREALL,
SJALENS BEFRIELSE -

VEM FAN AR INTRESSERAD
AV SPGALEN? AT ViLL HA-
EN SNYGC RUMPA .

@



Grov indelning av psykoterapiformer

"Supportive”

0 Handlar om att hjdlpa
patienten att hantera en
pafrestning, med hjdlp av
de egenskaper,

personlighetsdrag och
resurser hen redan
besitter.

Forsoker inte fordndra
patienten.

1582

“Reconstructive”

o Historien och klagan dr ok
och kan vara en bra start,
men det rdcker inte.

0 Mdste dndra nagot hos sig
sjdlv om det ska ha mer
varaktig effekt.

0 Man kan inte dndra kdnslan
direkt.

o Istdllet kan man dandra
beteendet, och ofta
tankarna.




Q

Q

Vad utmdarker en bra psykoterapi?

Den terapeutiska alliansen (motet, relationen)
Metoden

Ett integrativt synsdatt pa tekniken (viktigast dr vad som hjdlper
patienten)

Tydlig bruksanvisning till patienten
Exponeringen

Terapeutens kompetens
Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
Skapar en tydlig och 6ppen relation till patienten
Empatisk formaga
Forstar och respekterar patientens behov

= Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen
Patientens motivation

Lastips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjorn Philips, Rolf Holmgvist)



Se detta avsnitt i depressionsavsnittet.
Mycket dr allmdnt applicerbart.

—

A1t hjdlpa en
deprimerad -
forhallningssdtt och
praktiska forslag




Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, taggig, argsint, lynnig, sur, lattst6tt och
allmdnt 6verkdnslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvférsjunken.
Svar att fa kontakt med.
Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.
Okoncentrerad.

Trott och oforetagsam.

Skdms och tycker att det vore bdst for alla att man
inte fanns eller férsvann.

Svart att ta emot hjdlp.

1585



Nagra vanliga férvrdangningar hos den
deprimerade
A "Svarta glaségon” pa manga omraden. uﬂ
Negativa tolkningar av hadndelser.
Tappar sjdlvkanslan; kdnsla av att inte duga.
Tror att ingen tycker om hen.
Tappar sjdlvfortroendet; kansla av att inget klara.

Tror att hen inte klarar jobbet. /

Tror att hen inte ar till glddje for familjen och
vannerna.

> Tappar hoppet om framtiden.
}> Ser det forflutna i mérka fdrger.

vV VYV VY VY Y VYV V

1586



Stotta MA i att ifragasdtta forvrdngda tankar

(>

a Ldra sig kdnna igen sina hegativa tankar.
o Reagera pa och ifragasdtta tankarna.

a Korrigera dem (“svara pa tankarna") och
ersdtta dem med mer realistiska/adekvata

tolkningar och tankar. /
®,
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Stotta MA i att gora det viktigaste rdatt

1588

Ldra sig att kritiskt granska och
ifragasdtta de morka tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter som

skingrar tankarna.




Stotta pa rdtt sdtt

a Fraga din anhorige hur du bast
hjdlper henne.

0 Stéd din anhorige att gora sadant
hen tycker om och mar bra av
= promenad
- fika
= prata

- trdffa nagon vdn i vars sdllskap hon
brukar ma bra




it

1. Kunskap

/ff=\\\

2. Professionell behandling}

\EJ/

3. Egenvard (= ett klokt liv)
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Ldra om Motion Kost

Karlek
Alkohol Jobbet

Aktivering
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Stotta MA i att leva klokt

Ldra om Aktivering

Alkohol

Kdrlek Mening

A
@)
7
—+

Humor Jobbet

Motion

Gemenskap

Slappna av



Ett gott liv, minikursen: vad far mig att ma bra?

Bra saker f Daliga saker Bra manniskor f Daliga mannisko




Stotta MA i att ta emot adekvat vard

o Uppmuntra medarbetarens kontakt med sjukvdrden
Fo6lj gdrna med vid besdken
= Hjdlp henne att memorera det som sdgs vid besoket
= Hjdlp henne att félja ordinationerna
- Hjdlp henne att fullfélja ev psykoterapi

-« Om din medarbetare forsamras - se till att behandlaren
shabbt informeras

(34
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Stotta MA i att ta emot adekvat vard

Det allra viktigaste medarbetaren kan géra sjdlv dr
att ta emot och fullfélja foreslagen, vetenskapligt
dokumenterad, behandling.

a Psykoterapi
a Antidepressiva ldkemedel
a Elbehandling

1594



Stotta MA i att ta hand om sin sjukdom

0 Ta ordinerad medicin

o Skot kontakterna med varden

o Ldr dig sa mycket som mgjligt om depression
Q

Q

Var uppmdrksam pa tecken pa férsdamring
Lev klokt

» Undvik situationer som kan géra dig sarbar
for nya depressioner

- Hall rytmen

= Stressa lagom

= Slarva inte med sémnen

= Var forsiktig med alkohol

- Ror pa dig

= GOr saker du tycker om

-  Umgas med médnniskor du mar bra av
o Tdnk pa hur du tdnker

95



Hjdlp MA att anstrdnga sig lagom mycket

a Det gdller att hitta rdatt balans mellan kraven
pa den drabbade och dennes faktiska férmaga

- For laga krav innebdr att din medarbetare inte far
optimal hjdlp att anvdnda sin egen férmaga att
arbeta sig ur sitt tillstand.

- For héga krav medfor att din medarbetare kdnner
sig missforstadd och kan dven medféra att hon
forsdmras i sitt tillstand pga upplevelsen av
overmdktiga krav.

1596



Stotta MA till lagom aktivitet

o Stodet bor i mangt och mycket vara ett stod till
aktivitet i lagom omfattning
- 6d upp ur sdngen
- Ata och dricka
= Duscha
« Handla
« Ta en daglig promenad
- Ga till arbetet om din medarbetare klarar det

1597



Stotta MA i att aktivera sig

/£

a Planera ditt dagliga schema. Gdrna en lista
med dagliga aktiviteter.

0 Ta itu med svarare uppgifter genom att
skriva ned de olika delmomenten och
genomfor sedan ett steg i taget.

a Skriv ned vad du faktiskt gjort och klarat
av.

1598



Det dr inte fel att hjdlpa till praktiskt! De flesta
regredierar inte av tempordrt stod och medmansklighet.

a Vdl avvagd praktisk hjdlp kan vara en lisa
= Handla
» Laga mat
= Diska
« Hdmta barn pa dagis

a Se till att viktiga saker blir omhdndertagna
« Hyra och 6vriga rdkningar
- Kontakter med forsdkringskassan
« Kontakter med arbetsgivaren
= Kontakter med arbetsplatsen
- Kontakter med sjukvdrden

1599



Forsok se till att MA inte gor nagot hen senare
kommer att fa angra

a Se till att din medarbetare avvaktar med stora
och viktiga beslut.

0 Prata med din medarbetares barn och andra
ndrstaende personer, och hjdlp dven dem till
den forstaelse och kunskap som du sjalv har
skaffat dig.

1600



Nagra saker MA helst bor undvika

Stora och viktiga beslut.
Patagliga fordndringar.

e Flytta

e Byta arbete

e Starta skilsmdssoprocesser

Stora ekonomiska transaktioner.
Langa och dyra resor.

Storre sdllskap.

Grdl och harda argument.

Krav pa att "rycka upp” sig.

ATt ge upp.




Stotta MA i att hantera/undvika sarbarhetsfaktorer

Mina “sarbarhetsfaktorer” - saker jag mar simre av eller riskerar
bli sjuk av igen

e Identifiera allt du kommer pa

QO Stress

0 Ensamhet

0 Mdnniskor Ly
a Konflikter L //\\{\/’
Q Situationer V(Y
0 Hdndelser ! i

Q Livsstil

a Dygnsrytm
QO Arbetsmiljon
0 Alkohol/droger

e Undvik/atgdrda dem
1602



Uppmdrksamhet pa aterkomst av tidiga

sjukdomstecken, “tidiga varningstecken"

Mina tidigare

G w o

depressioner har
borjat med f6ljande
symtom:

Om jag eller mina anhériga

1
2.
I

mdrker nagot av dessa
symtom ska vi vidtaga
foljande atgdrder:
(Kontakta min lakare)
(Ta kontakt med...)




Om MA har sjdlvmordstankar - se till att hen
omgdende bedoms av ldkare

1604

Suicidforsok

Suicidplaner/ suicidavsikter/
suicidmeddelanden

Suicidonskan
Suicidtankar
Dodsonskan
Hopploshetskansla
Nedstamdhet




Akut inldggning

Sjdlvmordsrisk.

Depressiva vanfoérestdllningar eller andra allvarliga
psykotiska inslag som gor att patienten inte tdnker
och handlar rationellt.

- Intoxikation, medicinpaverkad, sluddrar.
- Risk for skada pa andra.

Katastrofal social situation, dr i fdrd med att
forstora sitt liv.

- Quthdrdlig situation, svar hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hog dven om
patienten fornekar det).




