Att mota
mdnniskor med
psykisk ohdlsa

Bemotande - first things first!

Sdrskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att mgta manniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota mdnniskor
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Hur jag vill bemétas vid sorg, kris Hur jag inte vill bemétas vid sorg,
eller ndr jag pd annat vis mér kris eller ndr jag pd annat vis mér

déligt:

déligt:

..var och en
lider pd sitt
eget personliga
vis...

..och var och en vill darfor f&
vara litet speciell, négon
sdrskild, fd ett individuellt
bemadtande. Patienten
uppskattar att man gdr utéver
rutinerna, gér négot extra.
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Aspekter pd bemétande och hjdlp

Dialog
Relation
Stad
Pedagogik
Hjdlp till sjdlvhjdlp
Beteendefokuserat

Slutsats?

Varje manniska dr unik och behaver bemétas
individuellt, vare sig hon dr frisk eller sjuk.

Viktigast dr alltid var férmdga till ett gott
allmdnmdnskligt bematande.

Goda kunskaper om psykiska stérningar kan hjdlpa
oss att bemata den med psykisk ohdlsa optimalt.

Eventuella metoder och rdd ska anvidndas med
omdéme och sunt fornuft.

Det viktigaste

- Sdllan fréga om teknik eller metod.
* Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och basala ()
kunskaper om psykologi och psykisk
ohdlsa dr det viktigaste.

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

Bemotande av patienter med psykiska besvdr

o Kunskap om tillstdndet

o Tid och infresse

, Bry dig pé riktigt, du mdste vilja vl (affektiv empati)
Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati)
Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for
patienten, visa pd internetsidor och patientfsreningar
Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans
sjukdom som stdller till det

o Gor en Gverenskommelse om vad ni ska gora

Varje samtal dr ett experiment

- Man kan ddrfor inte gora “rdtt" eller
"fel”.

- Man kan endast utfora experiment som
ndr eller inte uppndr sitt syfte.

- Varje samtal dr ett nytt experiment, en
ny majlighet att bli skickligare, en ny
chans att ldra ndgot av den ménniska man
har framfar sig.

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Pl&gad -
Olycklig Hjdlpa patientenkd

att han dr okay dnda

e Minska skuld- och

skamkanslorna

Sdrbar
Utldmnad
Rddd
Belastning
“Fel”
Skam

Skuld




2015-08-29

Inse att det INTE handlar om: Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kénner sig

Rdtt eller fel - Awisad
- Ratad
Gott eller ont - Anklagad

Moral eller skuld Otillrdcklig

Skyldig
_ Svaghet e! I_er"sTyr'ka | mid
Vilken sorts mdnniska man dr Dum Tzt all i
Osdker ditt fel eller har med
Fortviviad dig att gdra over

Det handlar om en sjukdom! Hjdiplos huvud taget!
Trott

Vad behdver jag sjdlv for att ge ett Vad behdver jag sjdlv for att ge ett
C" gott bemotande? gott bemotande?

- P& gott humér?

+ Utvilad?

+ I balans?

+ Ostressad?

+ Ordning p@ mitt privata liv?
© Madtt?

+ Tillrdckligt med tid?

+ Tycka om patienten?

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

« Trott?

+ Arg?

+ Missngjd?

+ Provocerad?

+ Stressad?

+ Hungrig?

+ Tycker inte om
patienten?




I stdllet for metoder och tekniker

Kontakt och relation

Narvaro

Dialog

Lyssna - p& det som sdgs, och det som inte ségs

Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen
Lyssna noga pd dina egna kdnslor och reaktioner

Var medveten om den andres reaktioner

Mét den andre pd ett existentiellt plan

Respekt och likvdrdighet

Medkdnnande - det kunde lika gdrna varit jag sjdlv!
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Var observant pa dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

+ Arg/forbannad? - Glad?

* Ledsen? + Ngjd?

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

* Misslyckad?

Kdnslorna dr ditt roder, sa var
tacksam for dem och lyssna noga

Patientens kontaktférmaga

God férmdga till

N Kan eller vill inte.
kdnslomdssig kontakt.

Tempordrt eller permanent
nedsatt formdga.

Kan provocera vér

narcissism och vért behov
av att betyda ndgot.

Kul, gratifierande.

Ndgra orsaker (som patienten inte
kan géra nagot at):
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin
- Sjukdom/funktionsnedsdttning 21

Projektion

Istéllet for att se sig sjdlv skyller man pd andra.
Man ldgger ut sitt eget problem pd ndgon oskyldig.

Fdga utvecklande - férhindrar personlig vixt och
utveckling.

Alternativet: Ta ansvar for sig sjdlv, sina tankar,
kanslor och handlingar.

22

Anknytningsstaorningar och tillitsbrist

Stérd anknytning till vdrdnadsgivaren

Carlo Perris

Stért samspel med vérdnadsgivaren

Maladaptiva férhdllningssdtt och strategier
hos barnet

Y

Bristande formdga att hitta dndamélsenliga
sdtt att relatera till andra manniskor

Var egen frustration

Vi soker en kansla av att gora gott for den andre, att
vara en bra medmdnniska/chef/fordlder.

Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.

Vi reagerar d@ ldtt med irritation/aggression.

Helt naturlig reaktion, men vi mdste vara medvetna
om vad som sker...

..samt ta ansvar fér reaktionen. Vi fér inte skylla
reaktionen pd den andre.




Bemétandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

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

eller

Jag ger alltid allt jag har att ge, eftersom
vem jag ar gor skillnad. Jag védljer att
ge hela mig sjdlv, har och nu!
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En tillrdckligt god behandlare?

Q Vérdarbete dr ingen prestationssport.

Q Det vi kan géra dr att ta ansvar fér véra
misstag i samma takt som vi blir varse dem.

0 Man kan ldra sig att bli en bra behandlare,
genom att vara uppmdrksam pé&
patienternas reaktioner pd det man gér.

Michael Rangne 2015-08-29

Vad menar vi med "empati“?

Skilj p& att

+ Faérstd att en annan har det svart

+ Forstd hur det kdnns

+ Kdnna samma kadnsla som denne

+ Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati)

All psykiatrisk vard
utgdr frdn en

relation mellan
behandlare och
patient.

En terapeutisk allians dr
vanligen en forutsdttning for
ett gott behandlingsresultat!

Vad menas med “terapeutisk allians"?

Den terapeutiska relationen/alliansen

1. Affektiv relationell komponent
inkluderande det kdnslomdssiga
bandet och anknytningen mellan
patient och behandlare.

2. Samarbetsaspekt - man dr overens

om behandlingens mél och medel.
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Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet dr:

- Vdarme
- Empati
- Akthet

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

Viktiga faktorer for ett gott resultat
0 Den terapeutiska alliansen (motet, relationen)
0 Metoden
- Ett integrativt synsdtt pd tekniken (viktigast dr vad som hjdlper
patienten)
= Tydlig bruksanvisning till patienten
+ Exponeringen
o Terapeutens kompetens
« Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
= Skapar en tydlig och 6ppen relation till patienten
- Empatisk férmdga
- Férstér och respekterar patientens behov
= Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen
a Patientens motivation

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

Hinder for alliansen kan héra ihop med...

I

Sjukdomen
Patientens personlighet
Omgivningen
Behandlaren och
behandlingsfarutsdttningarna
« Bristande tid
« Bristande infresse
« Bristande kunskap
+ Ensidig teoretisk referensram

&> wn

En bra behandlare bér kunna se patienten i ett biologiskt, J

medicinskt, psykologiskt och socialt perspektiv samtidigt

Alla mdnniskor avskyr att ta
order

“The key to comittment is

involvement.
No involvement, no comittment.”

Tala inte om fér patienten vad han ska
gora om du inte blir ombedd - frdga

istdllet vilka forslag han sjdlv har och vad
han tycker vore den bdsta lgsningen.

Den likvdrdiga relationen

Subjekt “ SJE

T den likvdrdiga relationen utgéor den andres tankar,
kénslor och énskemdl en likvdrdig del av gemenskapen.

Den andre, hans inre virld, hans vilja och drommar
behandlas med samma allvar som mina egna.

Alla har rdtt att vilja det de villl




Den andre har rdtt att bemétas likvdrdigt

Ej ovanifran

Ej objekt
Ej offer -

Ej synd om

4
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Vi vill varken ha berém
eller metoder

Vi vill ha dkta kontakt
och ndrande relationer

Vilka verktyg har vi?

a Karlek Fag

a Empati och medlidande ¢ )
a Humor 4

a Sunt fornuft

a Kunskap och erfarenhet

o Akthet M
o Vért eget liv 16
a V@r egen person

40

Alla mdnniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstdll
mdnniskors behov!

Om att skapa en allians - en bérjan

1. Alla vill ndgot.
2. Finn ut (frdgal) vad just denne person vill.
3. Bekrifta onskemadlet.

4. Férmedla att du vill hjdlpa honom att uppné
detta.

Om att skapa en allians

Men... det dr inte sdkert att detta dr tillrdckligt eller
ens det rdtta for patienten, for det dr skillnad pd vad
vi vill och vad vi behaver.

A andra sidan: Du kan inte uppnd en allians med
patienten om ndgot som endast du anser att han
behaver.

43
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Onskan eller behov?

Onskningar

Bade vill och
behover

Onskan eller behov?

Vad den andre vill och énskar
+ Vi mdste bérja hdr;

intressera oss far och ta Onskningar
reda pé.
Béde vill och
Vad den andre behéver behsver

+ Vimdste intressera oss
dven for detta, utan att
sdtta oss 6ver den andre
eller reducera honom ill
objekt.

Professionell stodterapi

- Véasentligaste metoden i den akuta fasen.

+ Empati och stéd.

+ Harbargera patientens plagsamma kénslor.

+ Information och utbildning om tillstandet.

+ Inge hopp (men undvik éverdriven hurtighet).

+ Motivera till att ta emot behandling.

+ Hjélp med probleml6sning och hanterande av
praktiska problem.

+ Hjalp patienten ta avsténd frén depressiva
skuldkanslor och vanforestallningar.

Hur kan man tackla detta?

C>

o Ldra sig kdnna igen sina negativa tankar.
o Reagera pé och ifrdgasdtta tankarna.

o Korrigera dem (“svara pd tankarna") och
ersdtta dem med mer realistiska/adekvata
tolkningar och tankar.

Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska
och ifragasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

[z Kunsiap)

2. Professionell behandiing |

3. Egenvard (= ett KIOKt [iV) |

[Laraom| [Aktivering] [Motion] [Kost|
|Stappna av| |Gemenskap| |Karlek|
|Mening| [Humor| [Alkohol| |Jobbet|

E 49
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| Upptuntra patienten till |
_ egenvard (= ett KoKt [iV) |

|Laraom|  [Akeivering] [Motion]

|Alkonol]  [[Gemenskap)

[Kariex] [Mening]  [Slappna av]

[Humor] [Jovbet]

Ett gott liv, minikursen: vad fér mig att m& bra?

R
Bra saker Daliga saker Bra manniskor Déliga manniskor

AN 6IORD &V Jii ROSHCDEN

Det allra viktigaste patienten kan gora sjdlv
dr att ta emot och fullfélja foreslagen,
vetenskapligt dokumenterad, behandling

o Samtalsstad
a Psykoterapi
a Ldkemedel

52

Utmattningssyndrom - en balansmodell

( Friskfaktorer
Underliggande sérbarhet Aterhdmtning
+ Gener Somn
+ Tidiga livshdndelser Fysisk trdning
+ Senare livshdndelser Kost
Socialt stéd
Tolkning/upplevelse
Coping
Kontroll
KASAM
Personlighet
Aktuell stress/ ! Sjdlvkadnsla
péfrestningar

Utmattning Anpassning

53

Handlingsalternativ vid bekymmer och psykisk ohdlsa

Gora

Ta itu med

Fly eller fa ur sig problemen

Avlagsna sig Narma sig

Forlita sig pa andra Ta emot hjalp

o Ta emot

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa
. Sowv: Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt
. Knyt band: Till familj, vdnner, medmdnniskor
. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka
. At Sunda kostvanor
. Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker
. Ge: Tid, kdrlek, uppmarksamhet

. KASAM: Sok meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet (eget tilldgg)

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 200% 5
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Stotta pé rdtt sdtt

o Fraga patienten hur du bdst hjdlper
henne.
o Stéd patienten att gora sddant hon
tycker om och mér bra av.
+ Promenad
+ Fika
» Prata

« Trdffa ndgon van i vars sdllskap hon
brukar mé bra

Lathund fér dig som mér akut déligt

. Aktuell situation.
2. Vad jag behéver fér att md bra (ssmn, motion, umgénge,
struktur osv).
Saker jag mdr sdmre av och dérfor ska minska pé.
Kedjeanalys.
Andningsovningar.
Krisfdrdigheter.
Medveten ndrvaro.
Rattighetsformuldr.
9. Skdl att leva.
10. Livets hgjdpunkter.
11. Upptick och sdtt stopp pd farsamring tidigt.
12. Gor ett veckoschema.

OB RCHOUFEE

Tack till overlakare Margareta Sidén, NSP!

Dina ndrmaste kan bidra till en livsmiljo som
fungerar for dig

Kommunicera klart och tydligt
Anvind ett problemldsande forhdliningssatt
Forebygg stresstegringar

Medverka till goda rutiner

Undvik kdnslomdssigt 6verengagemang

Ge positiv kritik

[ I S Y Y )

Expressed emotions

Kdnslomdssigt klimat runt patienten

1. Kritiska kommentarer

2. Fientlighet

3. Kdnslomdssigt Gverengagemang
4. Virme

bt

Positiva kommentarer

Hég och 1&g EE §

Hég EE (minst en av 1-3) -> 60 % aterfall:

1. Hog grad av kritisk instdllning

2. Fientlighet

3. Hog grad av emotionellt Gverengagemang

L&g EE -> 20 % Gterfall:
Frénvaro av 1-3

0 Enanhérig med hég EE rdcker for kad dterfallsrisk.

0 Positiva kontakter och kommentarer upphdver inte [
effekterna av hag EE inom andra omraden. i

62

Psykoterapi , - - 3
a Vem? " {2 “
a For/mot vad? e ;

o Ndr?

a Vilken form av psykoterapi?
a Mélsdttning?
a Vilka resurser har patienten?

a Vilka resurser for psykoterapi
har Kkliniken?

a Biverkningsrisk?

10
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Négra - mer eller mindre vanliga - psykoterapiformer

Psykoterapi

e Stadterapi o Familjeterapi och parterapi
o Jagstdrkande terapi e Natverksterapi
Skilj p@ psykoterapi for att * Kognitiv Ter‘api,. KT o Psykodynamisk psykoterapi, PDT
> Lésa problem o Befeendeterapi, BT o Psykodynamisk korttidsterapi
. . . N B e Kognitiv beteendeterapi, KBT Seni .
» Reducera psykologiskt lidande (som inte dr uttryck for J ’ * Lasningsfakuserad psykoterapi
sykisk sjukdom) o Infernetbaserad KBT o Gestaltterapi
i u .
z );1 dl ) o fm uk . o Acceptance and committment o Existentialistisk terapi
> Behandla pagaendeo sjukdomsepisod ﬂ_\empx, ACT . < Sransaktionsanalys
> Minska risken fér aterfall o Dialektisk psykoterapi, DBT
> Reducera underliggande sarbarhet ° ﬁ?g:::r:f:psaﬁg Cc_?(g)n)mve Men behandlingen méste vara
L Erpet cin cidily ke f : ‘ ) anpassad fér behandling av
> Forsta sig sjdlv battre, personlig utveckling « Inferpersonell psykoterapi, depression, och ges av ferapeut
IPT som dr fortrogen med metoden!
o Psykoanalys
63 65
Psykoterapi

“Reconstructive”
a Historien och klagan dr ok

patienten att hantera en ol ':f",r"“,,”‘ke" pr;a Sloiy
péfrestning, med hjdlp av WA EERIRGE

de egenskaper och 0 Maste dndra ndgot hos sig
personlighetsdrag och sjdlv om det ska ha mer
resurser som hon/han varaktig effekt

redan besitter 0 Man kan inte dndra kdnslan
Forsoker inte fordndra direkt

patienten Istdllet kan man dndra
beteendet, och ofta tankarna

“Supportive”
a Handlar om att hjdlpa

o

66
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