FOKUS

Opmeerksomhedspunkter

ved formidling

- tm@det med personer, som har en
psyKkiatrisk diagnose

Af: Gitte Sommer, autoriseret psykolog og specialist i psy-
koterapi med privat praksis i Kebenhavn.

Kontakt: gitte@psykologklinik.com

Formidling er en kunst, siges der, eller maske er det et
handveerk... i hvert fald er det noget, som vi kan gve os i —
og hvis vi gerne vil gge compliance, er formidling centralt.

| denne artikel er der tips til, hvad du skal veere seerligt
opmeaerksom pa i forhold til modtageren af dit budskab,
mennesket, klienten, patienten eller borgeren. Spiseforstyr-
relser fortjener en artikel for sig selv og er derfor ikke med
her, ligeledes dobbeltdiagnoser (fx misbrug).

Hvad ved du allerede inden mgdet om den person, der
treeder ind pa dit kontor, i din klinik eller pa sygehuset?

Borgerens alder, problemstilling og eventuelle diagnoser er
maske beskrevetinden dit ferste mgde. Diagnoser beskriver
en seerlig samling af symptomer, adfeerdsmegnstre, fysiologi-
ske reaktioner oginogle tilfeelde ogsa tankemegnstre. De er
blot en vejledende beskrivelse om feelles feenomener mhp.
atforklare, give stgtte eller tilbyde en behandling. De bedste
forudseetninger for, at din formidling modtages og seettes
i veerk er, at du er nysgerrig pa den, der sidder foran dig.
Noter dig i hvor hgj grad personen har indflydelse, selvbe-
stemmelse eller medinddragelse for sit behandlingsforlgb.
Bade ift. det at se dig som behandler og den eventuelle
ovrige behandling, hvis din vejledning indgar i et samlet
behandlingsforlgb.

Er det en person, som er usikker og sgger tydelige svar
og retning eller veegter personen selvbestemmelse og
indflydelse hgjt. Maske falger personen protestlgst med
uden selv at tage ansvar — og behandlingen bliver derfor
udfordret, ndr personen ikke lsengere blot skal falge din plan,
men implementere en livstilseendring. Eller maske er deten
borger, der reagerer pa autoriteter med modstand, sma mere
eller mindre skjulte protester og udgver selvbestemmelse
ift. at treeffe andre valg, end dem der er aftalt (fx dikteret af
kostplanen). Et samarbejde i form af en gensidig forhandling
vil sandsynligvis give det bedste udbytte pa lang sigt.

De fgrste minutter af et mgde med et nyt menneske forteeller
rigtig meget, og det er her, du har et (ét) skud i bgssen for at

signalere bade kompetence og venlighed. Forskning viser, at
netop denne kombination, kompetence og varme/venlighed,
gger sandsynligheden vaesentligt for, at modtageren af dit
budskab bade stoler pa det, du siger, og feler sig tryg nok
til at samarbejde og tage informationen til sig (1,2).

Mange borgere med neurologiske
eller psykiatriske udfordringer vil ogsa
komme 1 kontakt med diaetisten

Her er nogle generelle rad, hvis du skal forberede dig pa
en klient med en psykiatrisk diagnose. De er opdelti hhv:

« Neurodivergens og hjerneramte
- Psykiatriske udfordringer

Neurodivergens kendetegnes ved, at hjernen bearbejder
input pa en anden made end normen (3,4). Her ses ADHD
og autismespektrumforstyrrelser. For denne artikels formal
er eksemplerne pa stgtte generelle for alle "hjerne-ramte”,
uanset om det er medfgdt eller senere tilstgdende lidelser
som kognitive udfordringer fra fx coronasenfglger eller
hjerneskade.

For at hjeelpe en hjerne som er udfordret, er forudsigelighed
vigtigt. Problemet er oftest overstimulering og sortering af
for mange sanseinput, og visuel stgtte sdsom billeder, brug
af navneskilte og tydelige anvisninger kan veere en hjeelp.
Brug en skriftlig dagsorden og saet en tydelig ramme: Hvad
er formalet med samtalen, hvilke punkter kommer | ind p3,
og hvornar slutter den? Nogle vil have sveert ved at afleese
situationer (fx at samtalen er slut), sa veer eksplicit. Giv gerne
tydelige tegn pa afrunding og tydelige anvisninger, fx fem
min. varsel og "tag plads her, sa henter Peter dig om fem
min”. Er duitvivl, sa sperg personen, hvad der kan hjaelpe (5).

Abne spergsmal skaber uanede muligheder for svar og kan
vaere uoverskuelige for nogle. Her kan en afgreensning veere
hjeelpsom. Eks.: Skal der veere mere af x eller mindre af x?
Jo darligere personen fungerer kognitivt, jo mere styrende
og stgttende skal samtalen veere. Brug gerne to-valgs-
spgrgsmal med konkrete eksempler til at hjeelpe personen
med at indkredse et bredt emne.
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De fleste klienter pa autismespektrummet oplever kraftigere
sensoriske stimuli pad en eller flere sanser end andre. Dette
kan veere smags-, lugte- eller fglesansen, hvilket kan give
saerlige udfordringer ift. kost. Derudover opleves gjenkon-
takt meget stimulerende, og de fleste personer pa spek-
trummet vil foretraekke, at gjenkontakten er mindre direkte/
intens. Placer dig gerne i rummet, sa | seri samme retning,
pa fx en planche eller et papir, eller kig en gang imellem veek
imens du taler - ligesom man ger, nar man kigger op for at
hente noget fra sin hukommelse (6).

Er klienten besveeret af en opmeerksomhedsforstyrrelse,
sd hav noget at “dimse” med liggende pa bordet, hold en
dagsorden, veer konkret og kortfattet i din beskrivelse.
Hold gerne et vist tempo eller dynamik med variation i dit
talemgnster for at fastholde opmaerksomheden og find ud
af, hvad der hjaelper med at komme tilbage pa sporet, hvis
klienten mister opmaerksomheden pa emnet (7). Serg for
at der ikke er for mange distraktioner i personens synsfelt
(bogreol, vindue mm), da let afledelige personer hurtigt kan
miste fokus (og lytteevne), hvis andre stimuli fanger deres
opmeerksomhed — og synssansen er vores steerkeste sans.
Hold den rgde trad og opsummer undervejs.

Personer med ADHD har brug for hjeelp til at fa sat en ny
aftale i kalenderen; send en reminder og hvis din kalen-
der tillader det, sa veer fleksibel — lav gerne aftaler med
kontaktpersoner/stgttepersoner, da de kan hjselpe med
pamindelser, sa aftaler overholdes (7).

Psykiatriske udfordringer kan bringe borgere ind i et be-
handlingssystem, hvor en del af behandlingen er medicinsk,
hvilket ofte pavirker appetit og maethedsfornemmelse, og
som fglge heraf kan resultere i vaesentlig veegt@ggning (8).
Ud over at keempe med deres mentale helbred har borgeren
nu ogsa sveert ved at forene sig med en anderledes krop,
og dette kan veere meget skamfuldt og lede til opgivelse
eller depression.

Depression er som en tung dyne, der lsegger sig omkring
personen over alt. Personen mister lyst og interesse, og det
kan veere sveert at samle tankerne, at deltage i en samtale
eller at huske hvad der blev aftalt. De negative selvkritiske
tanker kgreriring (9).

Modlgshed og en fornemmelse af ikke at have fortjent bed-
ring kan ggre, at personen sidder fast eller opgiver at ggre
det, som er godt for vedkommende. Er personen meget
deempet og tungsindig, skal du holde habet for klienten og
Igfte energien, og samtidig huske at saette ambitionerne
ned og lave mal eller planeri meget sma, overskuelige trin.
Der er behov for mere handleanvisning end at "spgrge ind”.

At normalisere personens situation Igfter ofte noget af det
skamfulde - at ggre det almenmenneskeligt mere end per-
sonligt kan ogsa hjeelpe. Her kan du generalisere til "andre
i samme situation”.




Noget lignende kan der vaere brug for, ndr du mgder perso-
ner med bipolar lidelse og skizofreni. Sidstnaevnte behand-
les ofte med medicin, som "deemper” klienten. Initiativigshed
kan veere en del af symptombilledet hos den skizofrene
patient, og ofte fglger ogsa slevhed og modlgshed, som
kan ligne depressionen (10).

ZEngstelighed i form af uro eller utryghed i vores krop er en
almen oplevelse, men nar det bliver sa vedvarende, at det
bliver til en angstdiagnose, sa er der for kraftig aktivering
i vores nervesystem, hvilket skaber en overdreven over-
optagethed af trusler og driver en undgaende adfeserd. Der
er mange fysiologiske komponenter involveret - bl.a. mu-
skelspaendinger, ofte i solarplexus og mave, idet kroppen
ger parat til flugt, og det kan vaere vanskeligt at spise.

Undgaende adfeerd kan vaere at undlade at sperge, udeblive
fra aftalen og/eller veere afglidende omkring emner, der
vaekker uro mm (11).

Nervesystemet reguleres sammen med andre, sa hvis din
patient er urolig/anspaendt, sa reguler dig selv og fa sa
meget ro pa, at det smitter. Reguler dit andedraet ved at
lave et suk, seenk taletempoet og skru op for "varmen” og
veer samtidig forudsigelig fx via en dagsorden eller et let
overskueligt skema.

OCD er en afart af angst, hvori der er tvangstanker eller
impulser, og hvor der ses et vaesentligt overlap med spise-
forstyrrelser. Det er vigtigt at afdeekke, hvilke "magiske”
forestillinger klienten kan have omkring fadevarer og regler
for madindtag. Personen med tvangstanker oplever dem
oftest som egne overdrevne eller ubehagelige tanker, der
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kan veere pinefulde, men vanskelige at ignorere. Det er
vigtigt at fa afdeekket, om de pavirker spisningen, da det vil
fa betydning for personens evne til at fglge din vejledning.
Da det kan veere pinligt for personen at vedkende sig de
irrationelle tanker, sa veer nysgerrig og respektfuld i din
afdaekning, saledes klienten abner op (12).

Emotionel Ustabil Personlighedsforstyrrelse (EUP) er den
hyppigste personlighedsforstyrrelse, du vil stade pa i klinisk
praksis. De fleste af os har pregvet at "breende sammen” i
perioder med for lidt sgvn og mad. Men for personer med
EUP er det oftest det relationelle og seerligt, hvad der laeses
som en afvisning, som udlgser en meget kraftig reaktion.

Personen med EUP vil bade have lyst til at komme teet pa
og samtidig holde dig ud i strakt arm, og det kan skabe stor
forvirring. Arbejder du pa et afsnit med andre fagprofessio-
nelle, kan du enten blive idealiseret og blive dragetindien
alliance eller sta for skud. Husk at detikke er personligt rettet
mod dig, men at det er en indre konflikt mellem personens
biologiske behov for neserhed og en frygt for det samme,
som driver dynamikken. Forhold dig neutralt og venligt.
Laen dig op ad den struktur eller de aftaler, der er pa din
arbejdsplads, sa det ikke bliver en "personlig afvisning” og
henvis til rammerne (13,14).

Samlet set skal du veere opmaeerksom pa dine praktiske
rammer for formidling (lokale, placering, brug af dagsorden
m.m.) og maden, hvorpa du mgder personen med en psykisk
lidelse, neurodivergens eller andre hjerneudfordringer i
veesentlig hgjere grad end hos andre borgere — simpelthen
for at lykkes bedre med behandlingen.
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