

_____ behandlingshem

· På _____ behandlingshem bedriver vi social och psykologisk rehabilitering av yngre patienter med psykotiska syndrom eller tvångssjukdom.

· Vi arbetar efter en kognitiv psykologisk behandlingsmetod.

· Behandlingen bygger på aktivt samarbete mellan patient, anhöriga och personal.

· Vi vill hjälpa patienten att förstå vad som gör att han inte mår psykiskt bra. Tillsammans med patienten vill vi förändra förhållanden som bidrar till den psykiska ohälsan.

Behandlingen på behandlingshemmet skall hjälpa patienten att utifrån sin egen unika person och sina egna individuella behov och svårigheter, växa och mogna till en person som klarar sig mer på egen hand trots sitt psykiska handikapp.

Behandlingshemmet, som har 8 vårdplatser, är bemannat med personal dygnet runt.

I personalgruppen ingår:

· Avdelningsföreståndare, sjuksköterskor, skötare och arbetsterapeut på heltid.

· Psykolog, kurator och sjukgymnast på deltid.

· Läkare finns för medicinsk konsultation i förekommande fall.

Vi uppfattar att patienten i grunden har en psykologisk sjukdom som emellertid försvåras av ogynnsamma psykologiska och sociala förhållanden.

Vi anser inte att vi kan bota grundsjukdomen men med vår hjälp kan patienten få möjlighet att bearbeta de problem som uppstått till följd av sjukdomen. Därigenom kan patienten förbättra sina levnadsvillkor, höja sin livskvalitet och därmed minska risken för återfall.

Vi har försökt skapa en god psykosocial miljö och en trygg atmosfär på behandlingshemmet. Därtill lägger vi stor vikt vid en låg aggressionsnivå för att ge patienterna den trygghet som behövs för att de skall våga ta itu med sina problem.

Vi fokuserar vårt arbete på följande symtom/problem:

· Ångest, depressivitet, nedstämdhet. Många gånger börjar vi arbetet här eftersom ångest och depressivitet är hinder som måste undanröjas innan fortsatt arbete är möjligt.

Rehabiliteringens inledning:

Att förändra en människa som inte vill eller tror på förändring, är nästan omöjligt. Den egna motivationen är alltså den viktigaste drivkraften vid rehabilitering. Om patienten vill, och tror på en förbättring ökar våra möjligheter att nå goda resultat dramatiskt.

Att få våra patienter motiverade och att kunna hitta sina egna målsättningar med vården är inledningsvis det absolut viktigaste, och det avgörande för resultatet av hela den kommande behandlingsinsatsen.

Vi gör patientens egna målsättningar till behandlingsmål och till de "morötter" man behöver för att klara av svårigheter och stå ut, trots de svåra handikapp en psykossjukdom innebär.

Inledningsvis har vi ett möte mellan patienten, dennes kontaktperson/er och psykolog, där vi ber patienten berätta om vilka långsiktiga livsmål de har. Dessa långsiktiga mål brukar handla om att leva ett så normalt liv som möjligt (arbete, egen bostad och ett normalt umgänge etc.)

Därefter tillfrågas patienten om vad det är som idag hindrar dem ifrån att uppnå sina långsiktiga målsättningar. Ofta framkommer då spontant flera hinder, ex; dåligt självförtroende, hallucinationer, kontaktproblem, dålig kondition, passivitet, dålig ekonomi, ångest etc.

Kontaktpersonen hjälper patienten att komma ihåg mål och/eller svårigheter som patienten tidigare nämnt. Psykolog eller kontaktman förklarar en modell där patienten med alla sina nuvarande problem står längst ner vid en trappa och där det långsiktiga målet är längst upp.

Däremellan finns en massa trappsteg och varje trappsteg representerar ett litet framsteg, eller svårigheter man har klarat av. Varje trappsteg kan också bestå av olika delmål.

Strukturerat behandlingsprogram

De olika delarna av stensjöns behandlingsprogram är utvalda utifrån de erfarenheter kring psykos-rehabilitering som gjorts runt om i världen och utifrån våra egna erfarenheter, idéer och begränsningar och den feedback våra patienter har givit oss.

Patientens kontaktperson är navet i behandlingsinsatserna kring patienten. Behandlingsprogrammet består av individuella samtal, dygnet-runt-stöd och diverse gruppaktiviteter. Veckoplanering, dagliga morgonsamlingar, gemensamma måltider på fasta tider. Detta skapar trygghet och ordning i ett inre kaos.

Bildterapi, kroppskännedomsträning, och kontaktpersonsamtal hjälper patienten att plocka fram sina svårigheter, bearbeta dem individuellt och i grupp och förändra sitt sätt att handskas med sin sjukdom. Matlagning, städning, trädgårdarbete, rollspel, bad, promenader och annan motion ökar kunnigheten, konditionen, koncentrationen och prestationsförmågan, i patientens sociala färdigheter. 
Medicinsk behandling

Enligt den kognitiva modellen motsätter vi oss inte en samtidig medicinsk behandling.

Flertalet patienter har läkemedel när de kommer till behandlingshemmet. Förutom antipsykotiska läkemedel har ofta ordinerats lugnande medel, t.ex. bensodiazepiner.

Allteftersom den sociala och psykologiska rehabiliteringen fortskrider kan man som regel reducera ordinarie läkemedel.

Handledning och utbildning

Behandlingshemmet erhåller kontinuerlig handledning och utbildning av psykolog. Vi fördjupar oss i vår behandlingsmodell och tillägnar oss olika kognitiva och beteendeterapeutiska tekniker och strategier vilka kan tillämpas i det direkta behandlingsarbetet. En gång i veckan erhåller personal från varje grupp handledning.


