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Hur kan vardpersonalen stédja anpassning?

God medicinsk vard till patienter som har drabbats av allvarlig sjukdom kan ofta tas for
given. Daremot ar patientens anpassning till sjukdomen mer slumpmassig och beror ofta pa
individuella faktorer sdsom livssituation, individuella resurser och tillgang till stottande natverk.

Psykiska reaktioner som angest- och depressionssymtom till féljd av insjuknande i svar sjukdom
har stor paverkan pa patientens valbefinnande och livskvalitet. Den psykiska belastningen kan
forsvara eller hindra patientens formaga att anpassa sig och hantera sin situation och aven leda
till fordjupade psykiska symtom. Att stddja och folja upp patienter som drabbats av svar sjukdom
ar av stor betydelse for att forebygga och mildra dessa problem.

En del patienter behdver inte professionellt stéd, medan andra behdver omfattande hjalp av
specialist inom psykisk halsa, men alla har nytta av ett medkannande bemdtande och stod fran
vardpersonal.

Betydelsen av motet
De reaktioner som insjuknandet i en svar sjukdom
vacker kan vara forvirrande for bade patienten
och vardpersonalen. Att vardpersonalen har
forstaelse och kompetens att hantera den oro
som insjuknandet orsakar ar nagot som bade
patienter och patientorganisationer efterfragar.

Forlusten av trygghetskanslan ar en vanlig
upplevelse hos en allvarligt sjuk patient. En
bra kontakt med vardpersonalen kan mildra
den psykiska pafrestningen som en svar
sjukdom innebar samt vara ett viktigt stod |
anpassningsprocessen.




Anpassning ar viktigt for foljsamheten till behandlingen

Problem med féljsamhet till behandlingen ar vanligt. Det kan handla om att patienten inte tar
de lakemedel som har ordinerats eller inte tar hand om sig pa det satt som rekommenderas.

For sjukvarden innebar bristande foljsamhet en betydande belastning nar patienter uteblir fran
inplanerade moten eller inte foljer dverenskommen behandling. En stor del av behandlingen
ar beroende av patientens egna insatser, till exempel att folja ordinerad medicinering och kost,
sluta roka eller att motionera efter formaga. For detta kravs personlig motivation, formaga och
stod. Att aterfa den psykiska balansen som rubbats av sjukdom ar en grundférutsattning for att
ta hand om sig sjalv.

Krisen vid insjuknandet kan forsvara behandlingen

Framfor allt i bdrjan aktiverar den kris som insjuknandet innebar tankar om 6verlevnad vilket
kan gora det svart for patienten att ta hand om sig sjalv och agera pa ett fornuftigt satt. Ibland
kan patienten helt vagra att acceptera sin sjukdom eller forringa dess paverkan pa livet och
framtiden och tar darfoér inte behandlingen pa allvar. Om anpassningen kraver alla mentala
resurser, kan patienten ha svart att tillagna sig vasentlig information eller att folja vardplanen.
Typiska reaktioner som orsakas av kris och chock som angest, radsla, somnsvarigheter, problem
med koncentration eller minnet forsvarar formagan att ta emot och forstd den information
som ges. Samtidigt upplever en stor del av de allvarligt sjuka att de fatt mindre information om
sjukdomen an de hade 6nskat. Det kan vara sa att den givna informationen och formagan att
ta emot informationen inte mots. Det kan komma for mycket information, information for tidigt
eller pa ett satt som ar svar for patienten att forsta.

Stod kan paverka aterhamtningen

Patientens psykiska halsa kan paverka progressen av en somatisk sjukdom. Delvis ar denna
koppling indirekt och relaterad till hur patienten tar hand om sig sjalv och tar del av sin
behandling. Manga sjukdomar ar forknippade med en tydligt dkad risk for depression dar
utmaningar med anpassning och bristfalligt psykosocialt stod delvis kan forklara detta. | stora
grupper manniskor har man sett att depression har en koppling till sjukdomsprognosen. Det ar
mojligt att man med lampligt psykologiskt stdd i vissa situationer kan forbattra dterhamtningen
fran sjukdom.




INnsjuknandet som kris

Langvarig sjukdom kan medfora radsla, obehagliga symtom och behandlingar samt
forandringar i funktionsformagan eller utseendet. Att bli sjuk ar en kris for madnga manniskor.
I en krissituation ar kroppen i alarmlage och sinnet kdmpar for att dterskapa ett tillstdnd av
igenkanning och balans.

For att aterfa kontrollen kravs acceptans av sjukdomen och att anta en vilja att lara sig leva

pa ett nytt satt. Detta varierar fran fall till fall och beror pa vilken paverkan sjukdomen och
behandlingen har. Vid en kris kan patientens villja att ta emot information och ta hand om sig
sjalv variera stort.

Reaktionen ar individuell

Varje manniska har med sin bakgrund och sin erfarenhet ett eget satt att skydda sig mot
chockerande handelser. Nar patienten ar mitt i krisen ar utgangspunkten fér anpassning och
patientstdd patientens livssituation, personlighet och dverlevnadsstrategier.

Att fa besked om sjukdom innebar vanligtvis en allvarlig chock och patienten reagerar
inledningsvis med omfattande psykofysisk angest. Framforallt i allvarliga fall kan den drabbade
inte alltid forsta eller acceptera situationen omedelbart. For en del manniskor kan en gradvis
hantering av fakta eller undvikande av vad som har hant ha effekten att stressen minskar och
ger formagan att fungera pa kort sikt. Over tid kan man vanligtvis framsngangsrikt ta sig an krisen
som sjukdomen innebar med storre medvetenhet, vilket gor att situationen kan balanseras
genom att exempelvis diskutera den med andra eller genom att soka relaterad information.

Det har visat sig att god anpassning ar avgorande for upplevelsen av kontroll och hoppfullhet
samt for formagan att fokusera pa de problem som finns att hantera. Strategier som daremot
forsamrar anpassningen ar konsekvent undvikande av situationen

och fakta samt att fastna i negativa tankar vilket skapar kanslor av
hoppldshet och hjalpléshet.

INFORMATION OM
SJUKDOMEN AKUT REAKTION STRUKTURERING PSYKISK BALANS

Stravande att integrera Gradvis normalisering av
sjukdomen i den egna funktionsférmagan och
identiteten informationshanteringen

Hotupplevelse Psykofysisk agitation och/
eller féorlamning

Bild 1.

Typiskt framskridande av anpassning. Tillfclliga psykiska symtom som foljd av en livshdndelse kallas for
beteendestérning. Somatisk sjukdom kan ocksd utlésa eller férvdrra allvarliga psykiska tillstand, speciellt
om patienten har en historik med psykisk ohdlsa.
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En del manniskor forhaller sig till den forandrade situationen pa ett forvanansvart lugnt och
praktiskt satt. Andra reagerar starkt kdnslomassigt. En del vill hantera sjukdomen pa egen hand,
en del séker stéd och hjalp hos andra. Det ar klokt att uppmuntra patienten att fundera pa vad
hen behdver och att aktivt uttrycka sina behov i olika stadier av sjukdomen.

Vardpersonal som ar involverade i behandlingen kan stédja patients anpassningsprocess
genom att fran borjan bemota patienten professionellt och genomtankt och genom att se till
att ha tillracklig kunskap. Forutom den medicinska varden behdver man identifiera de individer
som har behov av sarskilt psykosocialt stod och utan drojsmal remittera dem till ytterligare
stod. Beddmning om behov av stdd ska inte enbart géras i bdrjan av behandlingen, utan ska
utvarderas kontinuerligt.

Varje patient behover bli behandlad som en individ och inga antaganden om dennes situation
kan goras utan att ha diskuterat det med patienten sjalv. Vissa sjukdoms- eller patientrelaterade
faktorer kan vara sarskilt utmanande nar det galler anpassning (Tabell 1).

Tabell 1.
Faktorer som férsvdrar anpassningen




Hur kan vardpersonalen stodja anpassning?

Information

Information ska alltid ges nar patienten har mojlighet att ta emot den. Patienten ska ges
mojlighet att fa fortydligat sddant som varit oklart och vid behov ga tillbaka till samma saker pa
nytt. Informationen ska vara tydlig och bor till viss del vara skriftlig. Det ar viktigt att sakerstélla
att patienten forstar viktig information genom att till exempel fraga om informationen har varit
tydlig, hur patienten upplever sin egen situation nu och om nagonting fortfarande ar oklart.

Det kan ocksa vara bra att foresld var patienten kan hitta ytterligare information. Webbsidor om
anpassning och patientorganisationer passar vanligtvis bra for detta andamal, dock kan det i
vissa fall finnas behov av att varna for opalitliga informationskallor.

Att mota patienten

God interaktion skapar en bra grund for samarbetet mellan sjukvarden och patienten. Ett
framgangsrikt bemodtande paverkar engagemanget och hur behandlingen lyckas, bland annat
genom att det forbattrar tillgangen till information och inger hopp. Enskilda situationer kan vara
mycket betydelsefulla, till och med avgérande i forhallandet mellan patienten och sjukvarden.

Aven en kort paus for att stanna upp och fokusera pa patientens upplevelse, lyssna och visa
empati ger patienten trygghet och mojliggor en god kontakt. En situation som upplevs som
svar skapar latt osadkerhet och kan aven fa erfaren vardpersonal att koncentrera sig enbart pa
det medicinska och avsluta motet hastigt. Detta vacker latt kanslan hos patienten av att vara
ignorerad och asidosatt. En sddan kansla efter ett mote kan patienter bara med sig i flera ar da
man minns stamningar och kroppssprak battre an ord.

Redan fran borjan ar det viktigt att mota patienten pa ett personligt och lugnt satt. En person
som ar sjuk hariallmanhet ett behov av att prata, det racker att lyssna, fardiga svar behdvs inte.
Aven om man har brattom kan det vara vardefullt att stanna upp hos patienten en liten stund,
detta skapar en vardefull kansla och kan ha en avgdrande betydelse for kontakten.

Under behandlingen ar det viktigt att fraga och lyssna pa patientens egna énskemal, aven om
man inte kan uppfylla dem. Madnga patienter uppskattar den enkla fragan "Hur mar du?”. Det ar
viktigt att beakta dnskemalen frdn patienten och dess narstdende nar det ar majligt.

Tabell 2.
Tips vid interaktion

Stéder god kontakt

Lugn nérvaro

Fordomsfrihet

Neutralitet och naturlighet

Sprakanvandning anpassad till patientens
mottaglighet

Positiv och uppmuntrande uppmarksamhet av
patient

En atmosfar som tillter alla kdnslor

Forstaelse for och hantering av dina egna
kénslor




Sarskilt utmanande situationer

Att beratta daliga nyheter

Anpassningen borjar ofta i stunden “nar allting forandrades” dvs nar patienten far besked
om allvarlig sjukdom eller dess forsamring. Detta sker vanligtvis pa vardpersonalens
mottagning. Det finns ocksa situationer i senare stadier da vardpersonalen maste ge
patienten eller narstaende obehaglig information. Dessa samtal ar ofta utmanande aven for
erfaren vardpersonal, samtidigt ar det dessa tillfallen som patienten bar med sig som starkt
kanslomassiga minnen.

Nar man tar upp amnen som har stor betydelse for patientens liv sé bor man tanka pa foljande:

Valj en lugn plats som garanterar enskildhet.
Ha tillrackligt med tid.

Valj tid som passar patienten (och narstaende).
Att sitta ner ger en kansla av lugn.
Ogonkontakt skapar narvaro.

Langsamt tempo, repetition och ett tydligt och enkelt sprak gor det lattare att ta in
traumatisk information.

Ha fokus pd praktiska saker - att vara for generell skapar distans och fakta kan forbises.
Grunda —var redan fran borjan tydlig med att det kommer trékiga nyheter.

Fokusera —ta reda pa vad patienten redan vet. Fokusera pd det viktigaste, patienten
kommer glémma delar av samtalet.

Konkretisera - forbered dig pa att gé igenom resultaten fran patientens undersdkningar.
Rita bilder, ge tryckt material.

Respektera patientens dnskemal — ge utrymme for fragor och fraga vad patienten vill ta
upp.

Lyft fram det positiva — var noga med ordvalen. Beratta att man kan gdra mycket for att
forbattra symtomen, aven vid en obotlig sjukdom.

Kanslor

e Kontrollera dina egna kanslor — var medveten om din egen upplevelse av situationen. Strava
efter att vara genuin och undvik att "veta” a patientens vagnar, undvik humor, att forminska
betydelsen och att vara diffus.

e Forhall dig lugnt aven till svara, kanslomassiga reaktioner — grat, ilska, matthet. Fraga och
diskutera de kanslor som patienten kanner.

Att avsluta samtalet

e Planera framtiden - beddém om det ar ratt tillfalle att prata om behandlingsalternativ. Lyssna
och respektera patientens egna 6nskemal.

e Forsakra att informationen har natt fram. Ta reda pa vad som ar oklart och korrigera
eventuella missforstand.

e Sammanfatta samtalets innehall och planerna framat. Beratta var information eller stod
finns att fa vid behov.




For det mesta ar interaktionen med patienten smidig och framskrider utan problem, men

ibland kan patienten bete sig pa ett satt som ar svart for vardpersonalen att forsta.

Den underliggande orsaken till reaktioner som upplevts som konstiga kan vara psykologiska

forsok att skydda sig och att identifiera dem gor det lattare att forhalla sig till reaktionerna.

En reaktion som upplevs som konstig ar det enda majliga sattet for patienten att fungera for

stunden och patienten bestammer sig inte medvetet for att vara besvarlig.

Nedan beskrivs situationer som ofta upplevs som utmanande samt tips for att hantera dem

i patientarbetet. Det som visas i tabellen ar vanliga, men inte de enda madjliga forklaringarna,

darfor passar kanske inte de presenterade ageranden i alla situationerna.

Tabell 3.

Speciellt utmanande situationer i interaktionen mellan patient och vardpersonal.

Utmanande
situation

Patientens kansla eller
handling

Agerande av vardpersonalen

for att stodja patienten

Utmanande
situation

Patientens kansla eller
handling

Agerande av vardpersonalen for att

stodja patienten

Aggressivitet,
beskyllningar

Kénsla av orattvisa, bitterhet,
besvikelse, angest

Of6rmdga att tala egen

sorg, radsla eller kdnsla som
stimulerar annan svaghet och
hjalploshet

Behovet att visa styrka och
funktionsformaga

Icke-provocerande medvetenhet att ilska
inte ar latt eller trevligt for patienten

Visa forstaelse nar ilska ar berattigad
och vid behov be om ursakt

Behandling av argsinta tankar

genom diskussition for att underlatta
funktionstrycket (aggressivt beteende ska
inte tolereras)

Lugn men bestdmd begrénsning av
verbal forolampning som riktas mot en
sjélv eller andra

Gemensam sokning efter konstruktiva
kallor till trost

Oversvallande
informationstorst,
strom av fragor

Stravande efter att dterstélla
kanslan av forlorad kontroll

Behov av att fokusera pa
framtiden

Minnes- och
koncentrationssvarigheter
som orsakas av krisen

Ge information tadlmodigt och
upprepat

Ge tips pa palitliga informationskallor
och patientorganisationer

Patienten blir deprimerad
eller helt avstangd

Chock
Forvirring

Oférmaga att uppfatta den
overgripande situationen

Lugnande bemétande

Endast tillhandahalla
nédvandig information och
sakerstalla forstaelse

Visa sympati

Sakerstalla att det finns ett
stottande nétverk

Probelm med minnet
och koncentrations-
svarigheter

Upplevelse av oklarhet

Svart att fokusera och
uppratthalla uppmarksamhet

Tankar flackar

Svart att minnas

Lugna ned och strukturera upp
situationen

Sammanfatta och upprepa det
viktigaste

Involvera narstaende

Rekommendera minnesstod (listor,
mobillarm etc.)

Fornekelse av fakta

Defensiv stravan att skydda
sig mot hot som upplevs som
outhardligt

Behov av att fortsétta livet
som om ingenting har hant

Mer tid for att hantera
situationen

Skapa ett tryggt
samarbetsforhallande

Vid behov erbjuda
information

Ymnigt tal som gar in
pa manga sidospar

Naturligt drag och/eller
krisreaktion

Otydlig, ostrukturerad
situation kan vacka
osammanhdngande
associationer

Mojlighet att prata ger en
lugnande kénsla

Forsamrad formaga att leva
sig in i lyssnarens perspektiv

Avsatt tid for samtal som inte &r
behandlingsrelaterade

Meddela i férvag att du vill begransa
samtalen pa grund av tid

Styr samtalet till amnet pa ett
forstdende och respektfullt satt

Starka (negativa)
kansloreaktioner

Forlust av kontroll
Obalans

Oférméaga att slappna av
Kroppslig upprordhet

Lugnande interaktion,
normalisering av reaktionen

Strukturering av situation,
tillsammans utforma en
behandlingsplan

Vid behov se 6ver och
behandla sémnproblem

D6dsangest

en radsla for lidande som ror
doendet

en existentiell angest dver att
allt tar slut

adsla for att forlora sitt
oberoende

Respekterande narvaro

Lyssna pa patientens 6nskemal och
oro

Ta emot fragor och svara pa dem
efter formaga

Vid férlamande radslor som
begransar livet, hanvisa till
psykologiskt stod




|[dentifiera behov av psykologiskt stod

Vanligtvis ar psykiska symtom som hor till insjuknandet en blandning av angest- och
sinnesstamningssymtom, dit forandringar i aktivitet och somnstérningar hor. Symtomen kan
innefatta krisreaktioner i olika stadier av sjukdomen eller belastning av langvarig sjukdom. Den
psykiska halsan paverkas ocksa i stor utstrackning av patientens livssituation och narmaste
familj, oberoende av sjukdom.

Den som lider av allvarliga eller langvariga psykiska symtom ska remitteras for bedémning av
psykiatrisk specialist.

Tecken pa behov av psykiatriskt stod:

e irelation till situationen - oproportionerlig och langvarig isolering

e suicidtankar eller planer (6vergaende tankar ar ganska vanligt)

e aggressivt eller destruktivt beteende

e omfattande droganvandning

e vanforestallningar eller tankar som patienten inte ar medveten om
e |angvariga sbmnproblem

e starka eller utbredda radslor som begransar livet

e tidigare svara eller traumatiska handelser som kommer upp till ytan, som patienten vill ha
hjalp att hantera

e symtom som tyder pa klinisk depression, sdsom ihallande nedstamdhet, oférmaga att
kanna njutning, okat sjalvforakt och sjalvanklagelser.
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Den egna orken

Moten kan vacka starka kanslor bade hos patienten och hos vardpersonalen. En patient i en svar
situation kan forutom medkansla ocksa vacka angest. Svara kanslor kan ocksa orsakas av en
ojamlik situation dar den ena ar oaterkalleligt sjuk och den andra inte. Att ta hand om den egna
orken ar viktigt for formagan att fungera professionellt.

/&ngest ska tolkas som ett ofrivilligt kroppsligt meddelande om en upplevd fara och kan i
basta fall forbattra eller uppratthalla funktionsformagan, men kan ibland skada den drabbade
personens liv. Det ar viktigt att skilja pa sin egen dngest och andras.

Att ha kontroll 6ver sina egna kanslor ar viktigt bade for ens egen skull och for patientens basta.
Som vardpersonal kan man omedvetet strava efter att mildra den egna dangesten, tex genom att
forminska patientens upplevelse eller genom att undvika amnen som vacker angest. Detta kan
ha en negativ effekt pa kontakten med patienten.

Man ska strava efter att ta emot patientens svara kanslor lugnt och utan att vaja undan. Malet
ar inte att ta bort patientens obehag eller problem helt och hallet, utan att sakerstalla en god
behandling och att strukturera situationen tillsammans. Att visa intresse och forstaelse racker
langt.
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Rad vid situationer som vacker angest

Bli inte radd for dina egna kanslomassiga reaktioner, man behdver inte délja eller be om
ursakt for tecken pa medkansla sdsom te x tarar. Dina egna reaktioner far dock inte sta i
centrum.

Identifiera och acceptera de svara kanslor som patienten vacker hos dig, sa som irritation,
frustration eller likgiltighet. Férneka inte sorg eller kanslomassig belastning.

Acceptera tystnad. Att tvangsmassig fylla ut tysta stunder upplevs latt som att avfarda,
paskynda eller forminska situationen.

Ingrip tydligt vid krankande beteende och var man om dina granser. Hall professionaliteten
som skydd, men var anda akta.

Identifiera nar du inte racker till och situationer dar du kunde ha fungerat battre. Fundera pa
vad du kan goéra annorlunda nasta gang.

Se vardet i ett lyckat mote och ett val utfort arbete. Lasta inte dig sjalv genom att krava
orimliga insatser av dig sjalv.

Var medveten om att livet ar som det ar — inte som vi dnskar att det vore.

Sok stdd eller konsultation vid behov.
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| var broschyrserie finner man information och rad hur olika situationer kan hanteras i
samband med en kris, det kan géalla bade patienten sjalv eller nagon i dess narhet.

Broschyrerna bestalls kostnadsfritt via
sanofi.se/sv/information-till-vardpersonal/bestall-material
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psykiatriska kliniken, Helsingfors universitets centralsjukhus inom omradet for forandring av
psykosociala behandlingsformer. Han undervisar i klinisk psykologi vid universitetet i Helsingfors
och ar medforfattare till flera bocker och artiklar inom psykologi.

Johanna Stenberg

ar psykolog med specialisering inom neuropsykologi. Hon arbetar med patienter med
neurologiska problem och rehabilitering av klienter som ateruppbygger sina liv. Hon har fatt
en inblick i aspekten av storre livsforandrande handelser genom att observera hur manniskor
anpassar sig och ateruppbygger sina liv efter akut sjukdom och olycksfall.
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