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Inledning

En psykisk sjukdom pdverkar [angt den drabbade sjalv, men ocksa de nar-
stdende. Den hdr quiden riktar sig till familjer, som berdrs av en familje-
medlems psykiska sjukdom. Syftet med guiden &r att ta fram praktiska
metoder, som gér vardagen lattare att hantera.

Familjens funktion paverkas av interaktionen i familjen och av familjens
spelregler. Psykisk sjukdom paverkar ofta kommunikationen mellan den
drabbade och hens narstdende. | quiden presenteras det konkret hur inter-
aktionen kan forbattras. Alla familjer stoter pa motgangar, oberoende av
psykisk sjukdom. Guiden presenterar en losningsmodell, som kan anvandas
for att losa problemsituationer i familjer.

Psykisk sjukdom och eventuella nya dterfall fororsakar krissituationer i
familjen. | quiden ges rad for hur krissituationer kan forutses och hanteras.
For den anhdriga ar det viktigt att hen Lar sig kanna igen tidiga varnings-
tecken och att hen formar reagera nar den narstaende behdver professio-
nell hjalp. | quiden behandlas medicinering, rusmedelsanvandning, vald-
samt beteende och sjdlvskadebeteende. Det finns ocksa situationer ndr den
drabbade ar i behov av vard, men sjdlv inte har sjukdomsinsikt. | sddana fall
dar man tvungen att hanvisa den narstaende till vard mot hens vilja. | gui-
den finns rad om hur man handlar dven i sadana situationer.

Den ndrstdendes sjukdom prévar den anhdrigas ork. Det ar viktigt att
den anhdriga, trots den ndrstaendes sjukdom, formar tanka dven pa sig
sjalv och kdnna var gransen gar for den egna orken. Att satta granser for



den andras beteende forutsatter att man ocksa kan satta granser for vad
man sjalv klarar av. Stressymptom och metoder att hantera stress behand-
las i denna quide.

Kamratstdd hjalper den anhdriga att klara av situationen och gor det
lattare att orka. | slutet av quiden presenteras en anhorigs berattelse och i
den framhalls vikten av kamratstod och vikten av att halla hoppet levande.

| denna broschyr anvands benamningen anhdrig for den person som har
en ndrstaende med psykisk ohdlsa och bendmningen narstaende anvands
for personen med psykisk ohalsa.

Fungerande
interaktion i familjen

En fungerande interaktion ar viktig for alla familjers valmaende. | en familj
diskuterar man mycket om olika saker. En del saker galler familjens vardag
sa som familjemedlemmarnas tidtabeller och fordelningen av hushallssyss-
lor. Det kan ocksd handla om hur man uttrycker kanslor och hur man reder
ut meningsskiljaktigheter.

Férmdgan att tala tydligt, att uttrycka kanslor och att tala om sina egna
behov kan hjdlpa familjemedlemmar att klara av stress i vardagen och att
L6sa vardagens bekymmer.




Formagan att koncentrera sig och bearbeta information kan vara for-
svagad hos en person med psykisk ohalsa/sjukdom. Personen kan ha svart
att forsta vad som sdgs eller vad som forvantas av hen. De anhgriga kan
ha svart att uttrycka sina kanslor i forhallande till familjemedlemmen med
psykisk ohdlsa. Ibland drar sig de anhoriga fran att kommunicera med fa-
miljemedlemmen med psykisk ohalsa, av radsla for att saga nagot oldmp-
ligt. Kommunikationen kan vara indirekt sa att man inte sager vad man
menar och inte menar det man sager.

Kommunikationssvarigheterna kan géra atmosfaren i familjen spand och
orsaka extra stress for den psykiskt sjuka och for hela familjen. En fung-
erande interaktion dr speciellt viktig, nar det forekommer psykiska problem
i familjen.

Hur kan kommunikationen forbattras?

God kommunikation kraver tid, dvning och samarbete. Vissa sjukdomar, sa
som schizofreni, paverkar med storre sannolikhet kommunikationen an till
exempel depression. Nivan pa funktionsformagan hos personer med psy-
kisk ohdlsa kan a andra sidan variera mycket oberoende av diagnos. Det ar
viktigt att komma ihdg att det finns manga olika typer av psykiska sjukdo-
mar och alla psykiskt sjuka ar unika. | interaktionen ar det darfor viktigt att
uppmadrksamma personliga styrkor och utmaningar. Till en vuxen bor man
inte tala pd samma sdtt som till ett barn, aven om den vuxna har problem
med att kommunicera.

Allmanna rad om god kommunikation fungerar i all interaktion med
olika typer av manniskor.

Se pa den du talar med. Pa vilket sdtt man sager en sak ar precis lika
viktigt som vad man sdger. Ogonkontakt, tonlage, miner och gester ar
viktiga i den icke-verbala kommunikationen. Direkt 6gonkontakt hjal-
per nar den som lyssnar har koncentrationssvarigheter.

Visa motparten att du lyssnar. Att uttrycka sig sjalv i ord ar ofta svart.
En god lyssnare hjdlper den som pratar att uttrycka sig tydligare. Du
kan géra det genom att nicka, att sdga "hmm" eller "aha", genom att
fraga klargorande fragor och genom att kontrollera att du forstatt
ratt. Ha talamod och undvik att avbryta. Forsok lata den andra tala till
punkt, fast hen pratar langsamt och hdller manga pauser.

Var konsekvent. Det ar mycket forvirrande om det du sager och det du
visar genom miner och gester star i konflikt med varandra. Den som
lyssnar har svart att veta vad den som pratar egentligen menar. Da tol-
kas ofta budskapet pa basen av miner och gester.

Anvand korta meningar och hall dig till sak. Korta och tydliga me-
ningar ar lattare att forsta an ldnga och komplicerade. Kommunikatio-
nen dr effektivare, nar man fokuserar pa en sak i taget.

Anvand jag-budskap. Kommunikationen fungerar battre nar den som
talar tar ansvar for sina egna tankar och kanslor. Att anklaga en annan
for det du sjalv kanner gor att den andra intar forsvarsstallning. | stal-
let for att sdga "Du kan inte ta hand om dig sjalv", kan man saga "Jag
ar orolig for ditt maende". Jag-budskap ar ett klart och tydligt satt att
uttrycka sig sjalv utan att anklaga andra.



Fraga vad den andra ténker och kanner. Att stta ord i ndgon annans
mun, eller att "veta" vad ndgon annan kanner eller tanker bidrar inte
till en god kommunikation. Undvik att tala for nagon annan.

Ge direkt respons om icke onskvart beteende. Om ndgon beter sig pa
ett satt som dr stérande eller sdrande, patala det till personen lugnt
och utan att kritisera. Anta inte att den andra vet eller anar hur du
kdnner dig. Koncentrera dig pa nutid istallet for att grava i det som
varit, undvik orden "alltid" eller "aldrig". Det ar viktigt att rikta kritiken
till det den andra g, inte till hurudan hen dr som person. Om man gar
till personangrepp intar den andra oftast forsvarsstallning och da blir
personen annu mindre intresserad av att andra sitt beteende. Du kan
ocksa foresla pa vilket satt den andra kunde fordndra sitt beteende.
Beratta hur du onskar att hen ska bete sig.

Forsok reda ut meningsskiljaktigheter i lugn och ro. En haftig diskus-
sion ar sallan fruktbar. Utskallning, att ta upp gamla handelser och

att skrika till varandra ar ofta ett tecken pa att kanslorna blir heta och
behandlingen av drenden forsvaras. | stallet for att grdla ar det bra att
lugna ner diskussionen och halla paus en stund. Behandlingen av dren-
det kan fortsatta nar alla lugnat ner sig.

Nar du ber nagon annan om nagonting, beratta kort och exakt vad
du vill att hen ska gora. Anvand ett lugnt och neutralt tonldge. Ge-
nom att be om saker pa ett positivt satt minskar det pa stressen och
okar sannolikheten att den andra staller sig positivt till det du ber om.
Fragor som stdlls pa ett hotfullt eller krdvande satt ar ineffektiva och
stressande. Det kan fungera att framstalla krav en kort tid, men det
kan ocksa leda till motstand och en kansla av att bli sarad.
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Ge positiv respons om dnskat beteende. Nar du berattar for den andra
att du uppskattade hens beteende sa dr det sannolikt att hen beter sig
pa ett liknande satt igen. Positiv respons uppmuntrar till att forsoka
dven under svara perioder och skapar en atmosfar dar det ar lattare att
arbeta tillsammans.

Att forebygga och losa
problem i vardagen

Nar alla vet vad som férvantas av dem undviker man missforstand och
oklarheter mellan familjemedlemmar. En férutsagbar hemmiljé minskar
bade den sjukas och den anhérigas dagliga stress. Genom att radgdra och
komma 6verens om vardagliga saker kan man forebygga problem i familjen.

Tydliga regler

Familjen behdver gemensamma regler angdende vad som ar tilldtet och
vad som inte ar det. | familjens regler definierar man vad som dr tilldtet och
passande beteende, samt vad som foljer av opassande beteende. Gran-

ser skapar trygghet och tydlighet. Samtidigt Llar man sig att handla enligt
samhdllets normer. Att folja regler och att delta i familjens vardag starker
den sjukas sjalvkansla och ger sjalvfértroende att handla ocksa utanfor
hemmet.
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De som bar ansvar i familjen gor upp regler utgaende fran vad alla fa-
miljemedlemmar tycker ar viktigt. Detta for att minska stress och for att
forbdttra ordningen i hemmet. Reglerna ska vara sa tydliga och realistiska
som mojligt. | reglerna kan man ocksa bestamma om arbetsfordelningen
i familjen.

Vid brott mot reglerna bér den ansvariga i familjen genast ta upp saken
med den som brutit mot reglerna. Om ingen overvakar att reglerna foljs, el-
ler om de dvervakas bara ibland sa forlorar de snabbt sin betydelse.

Det dr ocksa bra att regelbundet ga igenom familjens regler tillsammans
och bedoma ifall de fungerar, om de féljs och om de borde andras.

Vissa regler som dr allmant godtagna i samhdllet rekommenderas for
alla familjer. Deras uppgift ar att skydda familjemedlemmar och deras
egendom samt forebygga strande och opassande beteende.

Forbjudet ar fysiskt vald och hot om vald, forstorelse av personlig
egendom, skadegorelse eller stold och annat storande beteende, som har
definierats i familjens regler.

Nar problem uppstar koncentrerar man sig ofta pa att reda ut orsaken.
Att soka skyldiga leder till motsattningar och det loser inga problem. Ge-
nom att omvandla problem till 6nskemal bidrar det till att var och en kan
forestalla sig vad hen kan gora for att hitta en losning. Istallet for att fo-
kusera pa vad man vill komma bort fran, sa fokuserar man pa vart man vill
komma. Om problemet exempelvis dr oordning i hemmet, kan man exem-
pelvis sdtta upp ett gemensamt mal om ordning i hemmet och namnge de
dtgdrder som behdvs for att uppna malet.

Det dr dnda viktigt att komma ihag att man inte kan satta upp mal for
andra som ett villkor for sin egen lycka. Var och en bor satta upp personliga
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mal. Fastan exempelvis en narstdendes slarviga kladsel stor den anho-
riga, sa kan den anhdriga inte satta som mal att den narstaende ska kld sig
snyggt. Daremot kan den anhdriga satta som mal for sig sjalv att prata om

saken med sin ndrstdende och hjdlpa till med att handleda den ndrstdende

i anvandningen av tvattmaskinen.

Problemldsningens olika skeden i familjen

Anvandning av problemldsningsmodellen kan hjdlpa familjemedlemmar att fokusera pa
det aktuella problemet. Det dr alltid bra att efterstrava ett resultat som dr positivt ur

allas synvinkel.

1. Definiera problemet. Att spjalka upp
ett problem i sma delar kan bidra till
att l6sa problemet. Problemet spjalkas
upp genom att man funderar pa i vilken
ordning vad ska atgardas. Vad ska goras
forst och vad sedan o.s.v.

2. Hitta olika losningar. Losningarna
bedoms annu inte i detta skede.

3. Bedom olika Losningars fordelar
och nackdelar.

4. Vilj den basta ldsningen eller de basta
losningarna. De valda l6sningarna bor
godkannas av hela familjen.

5. Planera hur den basta Losningen ska
forverkligas. Planen kan se ut s har:

a) Vem dr ansvarig for vilken uppgift?

b) Nar ska planens olika delar forverkligas?

¢) Behovs extra resurser
(pengar, formaga, kunskap)?

d) Vad kan mojligen forhindra att planen
forverkligas? Hur kan misslyckanden
undvikas eller hanteras?

6. Kontrollera hur den dverenskomna planen
fungerar vid nasta familjesammankomst.
Ifall familjemedlemmarna inte foljer den
overenskomna planen, paminn alla om
deras roll och vad som forvantas av dem.
Andra vid behov pa planen.




Att forebygga och
hantera krissituationer

Det gdr ofta att forebygga uppkomsten av krissituationer. Genom att fundera
pa foljande fragor kan man bedéma om situationen dr pa vdg att utvecklas till
en krissituation:

Riskerar den drabbade eller ndgon annan att skadas fysiskt?

Har egendom forstorts eller ar egendom i fara
att bli allvarligt forstord?

Ar det nuvarande beteendet ett tecken pa ett terfall,
som kan leda till en kris?

Ar bruket av alkohol eller droger pa vig att leda till ett aterfall?
Okar forsummelsen av att ta medicin risken for ett aterfall?

Har den sjuka dragit sig tillbaka i sin egen varld
och/eller ar hen oformégen att ta hand om sig sjalv?

Om den sjukas situation dr pa vdg att leda till en kris kan situationen forvarras
om man ropar och forsoker begransa den sjuka. Ett lugnt bemétande daremot
far hen att kdnna att ndgon beharskar situationen och kan hjalpa. Det ar bra om
den anhdriga kan prata med en professionell. Om den sjuka inte ar samarbets-
villig, om hen ar raddig och rastlos ar det battre att diskutera nar den sjuka inte
ar narvarande.

En krissituation kan komma overraskande och skapa forundran och panik. En
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krisplan hjalper de berdrda att agera konsekvent. Plan for att klara av en kris:

Bestdam noggrant steg for steg vad som bor goras, sd att alla har en klar
uppfattning om hur planen i sin helhet ser ut. (t.ex. Vem kontaktar var-
den? N&r far man hindra den nérstaende att kora bil mm)

Fordela uppgifter mellan alla inblandade sd att alla vet
vad de forvantas gora.

Gor en tidtabell for alla personers uppgifter.

Bestam vilka kraftkallor/styrkor/resurser som behdvs for att
genomfdra planen. (t.ex. vem ar bdst pa att handla rationellt i
krissituationer, vem har kontakt med vannerna, vem haller reda
pa telefonnummer till varden m.m.)

Beddm eventuella hinder som finns for att planen ska kunna genomforas
och bedom vad som bor goras for att hindren ska dvervinnas.

Identifiering av tidiga varningstecken

Tidiga varningstecken pa en psykisk sjukdom kan vara svara att kanna igen.
Ofta inser man forst i efterhand att den insjuknade upptradde konstigt redan
[angt innan diagnosen stdlldes. Om man i ett tidigt skede kanner igen enskilda
symtom hos personen som insjuknat kan man forebygga att sjukdomen bryter
ut pa nytt. Det kan ocksa gora det mojligt att satta in vard i ett tidigt skede sa
att sjukhusvard kan undvikas.

De tidiga symtomen kan variera i styrka och langd. En del kan upptrada
nagra veckor innan sjukdomen bryter ut, medan andra symptom kommer
forst nagra dagar eller timmar innan sjukdomen bryter ut. Allmanna tidiga
symptom ar forandringar i somnrytmen, i aptiten och i huméret, forandringar i
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beteendet eller i utseendet, i spanning och nervositet, forandringar i aktivi-
tet, i formagan att klara sig i arbetslivet eller i skolframgangen, fordndring-
ar i sinnesfornimmelserna, personen hor t.ex. roster eller ar ljuskanslig.

Om du misstanker att din narstaende har tidiga symptom, diskutera
saken med honom eller henne. Personen bor forst ta kontakt med halso-
centralldkaren eller foretagshdlsovarden, som vid behov remitterar vidare.
Endast en psykiater kan stalla en diagnos.

Anvandning av lakemedel

Medicineringen ar en viktig del av varden. Ifall den sjuka inte tar sin medi-
cin enligt ordination ar det viktigt att fora saken pa tal. | en situation dar
den sjuka helt Later bli att ta sin medicin bor man ta kontakt med vardtea-
met och beratta om situationen. Ju langre hen dr utan medicin, desto storre
ar sannolikheten att symptomen kommer tillbaka och att det kan kravas
sjukhusvard.

Ingripande i bruket av rusmedel

Anvandning av alkohol eller droger leder ofta till att symptomen forvarras.
Det ar viktigt att inte ignorera det, utan man bdr beratta for den sjuka om
drogernas negativa effekter for familjen. Ifall anvandningen av rusmedel
fortsatter och symptomen aterkommer, ar det nddvandigt att gora en be-
domning av vardbehovet.

Hur reagera pa valdsamt beteende

Nar den sjuka upptrader hotfullt eller pd annat satt valdsamt, ger tidigare
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beteende i liknande situationer en fingervisning om hur det kommer att ga.
Om hen har varit valdsam under de senaste timmarna eller dagarna ar det
viktigt att ta hoten pa storsta allvar.

Manniskor, som hotar andra, kanner sig ofta sjalva hotade. Nar du dr i ett
rum med en sadan person, ge personen tillrackligt med plats och block-
era inte utgangen. Om du upplever att du dr i direkt fara, avldgsna dig frn
rummet, men undvik plotsliga rorelser, som den andra kan tankas tolka
som hotfulla. Nar du ar pa tryggt avstand ar det bra att varna andra
familjemedlemmar.

En person som beter sig hotfullt bor foras till narmaste lakarmottagning,
for en bedomning. Om man bedomer att personen ar farlig for sig sjalv eller
andra sa tillkallar man polis. Det &r viktigt att betona allvaret i situationen
for polisen och att beratta att personen ar psykiskt sjuk.

Nar krissituationen @r dver gar man igenom det som hant med famil-
jen, om mojligt bor aven den sjuka personen delta. Det att man reder upp
situationen kan gdra att man marker att ett visst beteende ar ett tecken pa
ett nytt insjuknande eller att ett visst beteende leder till ett valdsamt be-
teende (t.ex. rusningsmedelsanvandning). Det ar ocksa bra att gora en plan
for hur man ska forhindra att situationen uppstar pa nytt.

Hur forhalla sig till sjalvdestruktivt beteende

Allmanna tecken pa sjalvdestruktivitet ar ihallande kanslor av vardelos-
het och skuld samt bristande framtidstro. Fortgdende tankar pa déden och
roster som uppmanar till sjalvskadebeteende samt en okad tendens till
riskfyllt beteende &r ocksa typiskt.

Ifall den sjuka upptrader sjalvdestruktivt eller om man har orsak att
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misstanka att personen har sjalvdestruktiva tankar, ar det viktigt att fora
saken pa tal. Det gdr att ta upp oron genom att fraga personen direkt om
hen har sjalvdestruktiva tankar och/eller om hen har for avsikt att skada
sig sjalv. Saken kan forvarras ifall man hindrar personen att prata om sina
avsikter.

Man bor alltid forhdlla sig allvarligt till sjdlvdestruktivt tal och man bér
informera varden. Om det kommer fram att den sjuka allvarligt funderar pa
sjalvmord, ifall hen har gjort en detaljerad plan, da bor man se till att per-
sonen omedelbart fors till vard for en bedomning av vardbehovet.

Hanvisning till vard mot den ndrstaendes egen vilja

Ifall personen utgor fara antingen for sig sjalv eller for andra, sa bor beho-
vet av sjukhusvard bedémas omedelbart. Det ar bast att dvertyga personen
om att det ar i hens eget intresse. Ifall den sjuka inte ar villig att samarbeta
sa bor hen foras till halsocentral, psykiatrisk poliklinik eller till sjukhusets
akutmottagning.

En person kan intas for vard mot sin vilja ifall fljande kriterier uppfylls:

1. Man konstaterar att personen har en psykisk sjukdom. Med psykisk
sjukdom avses en allvarlig sjukdom, som innebadr stord verklighetsupp-
fattning och som bedéms vara en psykos.

2. Personen dr pa grund av sin psykiska sjukdom i behov
av vard och ifall varden uteblir:

forvarras sjukdomen avsevart
aventyras hens halsa och sdkerhet eller
dventyras andras halsa eller sakerhet allvarlig.
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3. Inga andra mentalvardstjanster ar [ampliga att anvanda /
ar otillrackliga i varden av personen.

Ifall ovan namnda kriterier uppfylls, skriver lakaren en observationsremiss
(M1). Patienten fors till narmaste psykiatriska sjukhus, var mottagande La-
kare kontrollerar remissen. Ifall de kriterier som stalls i lagen uppfylls tas
patienten in for avdelningsvard, var hen observeras dagligen. Beslut om att
ta patienten i vard bor tas senast dag fyra. Ifall man anser varden nddvan-
dig, men patienten inte frivilligt gar med pa vard, kan patienten tas in pa
vard mot sin vilja. Behovet av vard granskas med tre manaders mellanrum.
Patienten har ratt att besvara sig mot beslutet hos lansratten och perso-
nalen pd sjukhuset ar skyldig att informera om den méjligheten. Genast nar
samarbete ar mojligt eller ndr lagens kriterier inte langre uppfylls sa bér
patienten flyttas till frivillig vard.

Onskemal vid psykiatrisk vard

| de flesta sjukvardsdistrikt har man tagit i bruk ett formuldr dar man pa
forhand kan fylla i hur man dnskar bli behandlad inom den psykiatriska
varden. Ett pa forhand ifyllt formuldr ar viktigt i fall ddr patienten inte sjalv
formar beratta vad hen dnskar. Exempelvis kan man skriva ner vilka meto-
der som fungerar bast nar det galler att lugna ner patienten under
upprorda och angestfyllda situationer. | vardtestamentet far personalen
ocksd uppgifter om patientens varderingar och kan sdledes battre folja
dem i varden.

| vardtestamentet kan patienten befullmdktiga nagon av sina anhériga
att delta i beslut som ror varden. Fér att ett vardtestamente ska vara
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giltigt krdvs det att personen som uppgdr det tillrackligt bra forstar dess
innebord. Darfor dr det bra om vardtestamentet grs nar personen &r sa
frisk som mojligt.

Vardtestamentet stoder patientens sjalvbestdammanderitt. Det dr anda
inte fraga om ett juridiskt giltigt dokument, sa kriterier for tvangsvard gar
fore vardtestamentet.

Vardtestamentet hanteras av patienten sjalv. Sakrast uppfylls vardtesta-
mentet nar blanketten tas med till sjukhuset eller annan psykiatrisk vardin-
stans. Med tillstand av patienten kan en kopia pa vardtestamentet tas och
forvaras i mappen med patientjournalen och innehallet i vardtestamentet
kan skrivas in i den elektroniska patientjournalen.

Vad hjalper den anhoriga att orka

Nar en ndrstaende insjuknar kravs det ofta att aven de anhoriga andrar sitt
beteende och anpassar sig till situationen. Den anhdrigas oro over den nars-
tdende och omsorgen om hens valmaende kan leda till férsummelse av det
egna mdendet. Situationen kan utvecklas utan att den anhdriga marker det
och den anhariga kanner inte alltid igen hur 6verbelastad hen ar. Darfor ar
det bra att ocksa fraga sig sjalv hur man orkar.

Det ar viktigt att kanna igen stressymptom hos den anhériga och hantera
dem i tid. Vanliga reaktioner pa stress ar: sémnsvarigheter, hojt blodtryck,
fordndringar i matlusten, forsamrad motstandskraft, koncentrationssvarighe-
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ter, depression, irritation, dngest, nervositet, bendagenhet for olyckor, samt
missbruk av droger eller drogberoende.

Allmdnna stresshanteringsmetoder hjalper ocksa anhdriga att orka:

Undvik stressiga situationer. Om exempelvis en brad tidtabell
utgor stress, kan man fundera om det ar mojligt att ge upp
nagra uppdrag eller aktiviteter.

Halsosamma levnadsvanor. Uppratthall goda sov- och matvanor,
undvik for mycket koffein och nikotin, uppratthdll regelbundna
motionsvanor, anvand avslappningsmetoder och hitta avslappnings-
metoder som fungerar.

Fritidsaktiviteter: intressen. Det ar viktigt att hitta egen tid
och att halla fast vid egna intressen.

Sociala relationer. Traffa vanner.

Ha rimliga forvantningar och dndra séttet att tanka: exempel pa
positiva tankar ar "det har dr en utmaning, men jag klarar av den”. Ett
uppbyggande satt att komma ifran stress dr att komma bort fran be-
greppen "maste" och "borde" och att istdllet tanka "jag énskar”

och "jag vill".

Humor.

Religiosa och andliga varden.

Granssadttning

Ju mer krdvande den sjukas situation ar ur den anhdrigas synvinkel, desto
viktigare ar det for den anhdriga att vara medveten om var de egna gran-
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serna gar. | krissituationer ar det vanligt att man glommer egna behov och
fokuserar pa att hjdlpa sin ndrstaende. Nar situationen drar ut pd tiden

kan det dnda ga sa att den anhoriga skéter den sjuka dygnet runt. Det kan
finnas en rddsla for att den sjukas situation blir samre ifall den anhdriga
inte finns pa plats eller dr nabar. Det ar bra att minnas att den anhdrigas
resurser ar begransade. Den anhdriga har ratt att ta hand om sitt eget val-
maende och det att den anhdriga mar bra dr ocksa en fordel for den insjuk-
nade.

Till psykiska sjukdomar hér ofta hjdlploshet och bristande initiativforma-
ga. Den anhoriga kan ha svart att bedéma vilka saker den nérstaende klarar
av pa egen hand och ndr hen behdver andras hjalp. Féljden kan vara att
den anhdriga skoter sadant som den narstaende kan klara pa egen hand.
Att standigt gora saker for nagon annan kan vara utmattande for den an-
horiga. Det kan ocksa leda till att den narstaendes egen funktionsformaga
forsamras och forsvara uppratthallandet av dagliga sysslor. Den anhdriga
ska stoda sin narstaende att sjdlv ta ansvar for och skéta saker inom ramen
for den egna orken. Om den ndrstaende vardas ar det viktigt att forhandla
med varden om situationen och om vem som tar ansvar for vad. Att dela
ansvaret i samforstand hjalper den anhdriga att orka och den ndrstaende
att rehabiliteras.

Formaner for rehabiliteringsklienter inom mentalvarden, sa som rehabi-
literingsstdd, &r ofta sma och t.o.m. otillrickliga for vardagens behov. A an-
dra sidan kan den sjukas anvdndning av pengar vara ogenomtdnkt och hen
lever ofta standigt dver sina tillgangar. | fall som dessa kan det vara svart
for den anhdriga att neka till ekonomiskt stod. Det &r dock bra att overva-
ga, i vilken utstrackning det ar andamalsenligt att den anhdriga stoder sin
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sjuka ndrstaende. Det ar dven viktigt att den egna ekonomin halls i balans.
Om den ndrstaende har drogproblem sa kan ekonomisk hjalp ytterligare
forsamra situationen. | sddana fall ar det battre att ga med personen och
handla mat eller att skota butiksrakningen.

Det ar bra att forhandla med den sjuka och gora klart for hen till vilka

utgifter och i vilken grad den anhdriga ar beredd att stéda ekonomiskt. Ma-

let dr att den sjuka i huvudsak ska klara sig med de stod och formaner som
hen beviljas. Man kan uppmuntra personen att ta kontakt med en socialar-
betare inom varden eller med socialcentralen, dar ocksa den anhdriga kan
fa information om olika formdner.

Den anhorigas skuldkanslor kan ibland forsvara den anhdrigas formaga
att satta granser. Den sjuka kan anklaga den anhdriga for sin situation t.ex.
genom att hota med att skada sig sjalv ifall hen inte far pengar eller tjdns-
ter, det vill saga utdva utpressning.

Réadslan for att den ndrstdende ska férverkliga sina hot kan gora att den
anhoriga dven gar med pa orimliga krav. Det kan kannas som en enklare
Losning for den anhdriga men leder med stor sannolikhet till ytterligare
krav. Genom att ga med pa utpressningen bidrar de anhdriga till att den
narstdende fortsatter med sitt osakliga beteende. Situationen dr tung for
den anhdriga och det underlattar inte heller rehabiliteringen av den sjuka.

Att satta granser for hur mycket man kan stéda sin ndrstaende ekono-
miskt, hur mycket man kan hjalpa med dagliga bestyr och fungera som
lyssnare och uppmuntrare ar viktigt bade med tanke pa den anhdrigas ork
och med tanke pa den sjuka ndrstdende. Nar bada parterna vet vad man
kan forvanta sig ar bade umgdnget och vardagsrutinerna lattare for bada.

Kamratstod

Den anhdriga kan hitta nya ldsningar

pa vardagsproblem genom information
och kamratstod. Kamratstod ar delande
av erfarenheter med andra som upplevt
liknande situationer. Av de med liknande
erfarenhet kan man ocksd fa information
om hur man kan losa problemsituationer
i vardagen. | vissa grupper fokuserar man
mera pd information, i andra pa erfaren-
het, ett gemensamt drag i alla grupper
ar fortroende.

Kamratstodsgrupper for anhoriga till
personer med psykisk ohalsa eller miss-
bruksproblematik har enligt undersok-
ningar i regel positiv effekt pa maendet.
De har konstaterats minska bordan for
den anhoriga. Kamratstodet upplevs som
uppmuntrande, kraftgivande och nagot
som bar i vardagen. Det hjdlper ocksa att
bearbeta skam- och skuldkanslor. Kam-
ratstodets bestar av ett dmsesidigt gi-
vande och tagande. Kamratstadet kan ge
aha-upplevelser genom vilka beteende
och forhdllningssatt kan forandras.




Anhédrigforeningarna ordnar stédformer for anhoriga. Malsattningen ar
att stoda de anhdérigas ork och vdlmaende, nar en narstaende har psykisk
ohdlsa och/eller rusmedelsproblem. Centrala stodformer ar anhorigradgiv-
ning och kamratstodsgrupper. Féreningarna ordnar ocksa utbildningsdagar,
forelasningar for allmanheten, anpassningstraningskurser, rekreation, stod-
personsverksamhet och servicehandledning till anhoriga och narstaende.
Stodformerna finns for anhdriga i alla aldrar fran barnfamiljer till dldringar.
Mera information om foreningens verksamhet fas genom att kontakta den
lokala patient- och anhérigféreningen.

En anhorigs berattelse

En psykisk sjukdom var inte det forsta jag som mamma tankte pa nar mitt
barn borjade anvanda alkohol, stanga in sig i sitt rum och kunde vara ag-
gressiv utan nagon egentlig orsak. Jag funderade pa vad forandringen kun-
de bero pa och jag kartlade den ungas livsmiljo. Hade det hant ndgonting i
skolan eller kamratkretsen som kunde forklara den ungas beteende? Som
anhorig vaxte min oro i takt med att mitt barns situation forsamrades. Jag
var beredd pd att soka hjalp varifran som helst, fast mitt barn inte dnskade
det. Den sjuka saknade sjukdomsinsikt.

Den psykiatriska diagnosen var en ldttnad, det konstiga beteendet
hade fatt ett namn. Ju mer jag fick veta om sjukdomen desto lattare var
det for mig att forsta mitt barns beteende. Vetskapen var makt dven
i den har situationen.
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Som fordlder hade jag dnda svart att acceptera mitt barns psykiska sjukdom.
Jag gick igenom mdnga olika kanslor; som skuld, skam, bitterhet och hat. En
mors skotesynd dr att skuldbeldgga sig sjalv. Jag funderade i vilket skede jag
gjort fel i min uppfostrarroll. Hade mitt barn insjuknat, om jag hade varit mera
vidsynt? Om jag hade gjort annorlunda ocksa betraffande den saken? San-
ningen dr dnda den att jag uppfostrade mitt barn med den kunskap och den
formaga som jag hade vid den tidpunkten. Ingen gor avsiktligen sitt barn sjukt.

Min roll som anhdrig i den sjukas liv férandrades. Till en borjan hade jag en
tendens att ta rollen som vardare. Jag ville sa mycket att mitt barn skulle bli
friskt. Nar jag accepterade hens sjukdom Ldrde jag mig smaningom att vara en-
dast foralder, som lyssnare och som stéd enligt min egen ork. Det tog ar for mig
att forsta vikten av granser; att klargora vad jag ar beredd att godkanna och
vad jag inte ar beredd att godkanna. Jag behdver inte alltid vara tillganglig. Det
ar viktigt att satta granser ocksa nar det galler ekonomisk hjalp.

For manga anhdriga ar kamratstodsgruppen det enda stallet dar man kan
berdtta om sin narstdendes sjukdom. Som ny gruppmedlem mérker man att
man inte ar den enda som har en psykiskt sjuk ndrstaende. | gruppen ar det Latt
att prata om sina egna negativa kanslor. | gruppen stoder vi varandra, vi ar i
samma bat. Vi hor olika dverlevnadshistorier om hur man Lar sig att leva med
sjukdomen ocksa under daliga dagar. Kunskap om sjukdomen och kamratstdd
fick jag ocksa under anpassningstraningskurser.

Jag larde mig ocksa att ta hand om mig sjdlv. Mammor och pappor satter
oftast sig sjdlva i andra hand nar ens barn insjuknar. Det ar synnerligen viktigt
att ta hand om sin egen halsa. Det &r viktigt att hdlla fast vid egna intressen,
vilka de dn dr. Ett gott eget mdende hjdlper en att orka och att glddjas nar den
narstaende mar battre.

27



! finfamipohjanmaa.fi

\\W

; FinFami



http://www.finfamipohjanmaa.fi

	Johdanto 
	Toimiva vuoro-
vaikutus perheessä
	Arjen ongelmien ennalta-
ehkäisy ja ongelmanratkaisu
	Kriisitilanteiden
ennakoiminen ja hallinta
	Mikä auttaa omaista jaksamaan?
	Omaisen tarina

