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Man skulle kunna tro

... att en hjartattack skulle vara tillrackligt for att fa en man att sluta
roka, andra sin kost, motionera mer och ta sina mediciner.

... forstorda relationer, forlorat arbete och kraschad ekonomi skulle
vara tillrackligt for att dvertyga en kvinna att sluta dricka.



Man skulle kunna tro

... att den hogst verkliga risken for sjukdom, tidig dod oc nedsatt rorlighet
skulle vara tillrackligt for att motivera kostforandring och viktnedgang

... att forlora hela sitt livs besparingar pa natcasinon skulle vara nog for att
fa en man att sluta spela.






Skaparna

William R. Miller, professor emeritus Stephen Rollnick, hedersprofessor vid
i psykologi och psykiatri vid medicinska fakulteten vid Cardiff
University of New Mexico University, Wales, Storbritannien.
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Forskning som stddjer Ml inom halsoomradet

* Minskad anvandning av substanser
 Okad foljsamhet till behandling

« Okat engagemang i behandling

* Minskning av HIV-risk

* Kost och motion

* Minskning av spelande

* Halsosamma beteendeforandringar

* Motiverande samtal overtraffar konsekvent traditionell radgivning vid
behandling av en bred rad beteendeproblem och sjukdomar.



ldéhistoria

Historiskt allmangods fran antiken och framat

Carl Rogers klientcentrerade psykoterapi (1950-talet)

Thomas Gordons The Gordon Model (1960-talet)

Aven beslaktat med KBT, LEAP, Interaktivt Bemdtande



Psykiska kategorier

Kognition i Emotion

Volition




Tankar

KBT,
Kognitiv
beteende-
terapi

Kanslor Beteende




1. Ml-andan

2. Innehallsprinciper:

= \isa empati Discrepancy

= Utveckla diskrepans Zmp_zthy |
o tat

= Stodja sjalvtillit vold argumentation

“ o 1y Roll with Resistance
= “Rulla med motstand support Self-Efficacy

Larandemal

3. Samtalstekniker:

= Bekraftelse

= Oppna fragor

= Reflekterande lyssnande
= Sammanfattningar

4. Interventioner baserade pa forandringsstadier.



PRECONTEMPLATION

PRECONTEMPLATION

Build awareness for my need to change

Increase my pros for change
and decrease my cons

PREPARATION

Commit and plan

ACTION

Implement and revise my plan

MAINTENANCE

Integrate change into my lifestyle



Planera:

Fy ra p rocesser e Stimulera beslut
e Utarbeta handlingsplan

Framkalla:
o Utforska
e Fokus pa forandringsprat

Fokusera:

e Kom 6verens om samtalsfokus/malbeteende
e Vanlig strategi — Meny och Agenda

Engagera:
 Det relationsbyggande fundamentet
e Fokus pa att lyssna och utforska personens mal och varderingar



Sant eller falskt?

1. Innan en person ar motiverad att férandras
finns det inte mycket vi kan gora.

Uppfattningar om 2. Det kravs ofta en betydande kris ("na
motivation botten”) for att motivera en person att
forandras.

3. Motivation paverkas av manskliga
relationer.

4. Motstand till forandring uppstar fran djupt
rotade férsvarsmekanismer.



Sant eller falskt?

5. Manniskor valjer sjalva om de vill féorandras

eller inte.
Uppfattnmgar om 6. Redo att férandras innebar att vaga
motivation “fordelar” och "nackdelar”.

7. Att skapa motivation for forandring kraver
vanligtvis konfrontation.

8. Fornekelse ar inte ett klientproblem; det ar
ett radgivarproblem.
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.Innan en person ar motiverad att forandras finns det inte mycket vi kan

gora.

. Det kravs ofta en betydande kris (”na botten”) for att motivera en

person att férandras.

. Motivation paverkas av manskliga relationer.

. Motstand till férandring uppstar fran djupt rotade forsvarsmekanismer.
. Manniskor valjer sjalva om de vill forandras eller inte.

. Redo att forandras innebar att vaga “fordelar” och “nackdelar”.

. Att skapa motivation for forandring kraver vanligtvis konfrontation.

. Fornekelse ar inte ett klientproblem; det ar ett radgivarproblem.



Nyckeln till forandring?

* Framgangsrika behandlingsresultat forutsags av:

Motivation fore behandling.
Narvaro vid behandlingstillfallen.
Foljsamhet/efterlevnad av behandlingen.

Terapeutens beddmning av motivation och
prognos.

Med andra ord: Klienter som ar mer "motiverade” far
battre resultat.




Forskning: Klientens motivation

paverkas starkt av
behandlaren/radgivaren

Klientens motivation, féljsamhet och resultat varierar
beroende pa vilken terapeut de tilldelas.

Radgivarens stil har stor inverkan pa klientens motstand:

Konfrontation 6kar motstandet.
Empatiskt lyssnande minskar motstandet.

Terapeuten ar en av de storsta faktorerna som paverkar
klientens motivation och forandring.



Vad vi vill undvika

iInom Ml




“Varfér ar denna person inte
motiverad?”

Redo for vad?

“Vad ar personen motiverad for?”

Anta inte att du vet.



”Rattningsreflexen”

Om du foljer instinkten att vilja

“ratta till” situationen Kanske du
fragar:

e Varfor gor du inte det har om du vill
forandras?

e Du kan val prova att...?
e Okej, hur vore det med ...?

e Vad far dig att tro att du inte ar i
riskzonen?

Eller: Hur kan du saga att du inte

har ett problem har?




Arg, upprord
Oppositionsbenagen

’ ’ ~Orminskande
Vanliga reaktioner

pa
rattningsreflexen Rattfardigande

-orsvarsstallning

Kanner sig missforstadd
Kanner sig inte horad

Minskad energ;



Vad man inte goér vid Motiverande Samtal

Argumenterar for att

personen har ett problem
(med fokus pa att acceptera
problemet/diagnosen).

Ger direkta rad

(utan att aktivt uppmuntra
personen att gora egna val).




Vad man inte goér vid Motiverande Samtal

Ar den som pratar
Framstar som mest. Ger
expert. enkelriktad
information.







1. Ml-andan

2. Innehallsprinciper:

= \isa empati

= Utveckla diskrepans

= Stodja sjalvtillit

= “Rulla med motstand”

Larandemal

3. Samtalstekniker:

= Bekraftelse

= Oppna fragor

= Reflekterande lyssnande
= Sammanfattningar

4. Interventioner baserade pa forandringsstadier.



ARBETSMETODIK

= M|-andan/roll
" Fraga sig fram

= Reflekterande lyssnande,
sammanfattningar

= Utveckla diskrepans och stodja sjalvtillit

=" Hantera motstand



VIIFANDAN



Sammanfattning
av Ml-andan

Viktiga
principer:

Motivation maste komma
inifran klienten, inte tillforas
utifran.

Klienten ar den som ska satta
ord pa och losa sin
ambivalens.

Terapeuten ar en partner,
inte en expert som levererar
l0sningar.



Terapeutens
roll ar att:

Forsta klientens perspektiv genom
reflekterande lyssnande.

Visa acceptans och bekrafta klientens
upplevelser.

Hjalpa klienten att identifiera och
forstarka deras egen motivation.

Undvika att skapa motstand genom
argumentation eller konfrontation.

Starka klientens frihet att géra egna val
och beslut.



0O
Fath

Du behover inte fa

forandringen att ske.

Du kan inte.

Din roll som radgivare

Du behover inte
komma pa alla svaren.
Du har formodligen
inte de basta svaren.

Du brottas inte.
Du dansar.




FRAGA



Som man fragar far man
svar

* Slutna fragor
* Halvslutna fragor

* Halvoppna fragor
e Oppna fragor




Som man fragar far man

svdar

* Slutna fragor

d
d

vslutna fragor
vOppna fragor

* Oppna fragor

Fungerar fragan pa ett
oppet eller slutet satt?

Hur leder sattet att fraga
samtalet vidare?



LYSSNA



ALEF VERNON

b ..
. lenﬂe Fairy Witch

. [ TPRREN ™
( LY e

Lyssnande

* Ett magiskt trick. Nastan.

e Varderande — det du sager ar
viktigt.

e Lugnar oro, upprordhet. v
* Bekraftelse, validering.
e Sikerhet - aterforsakrande.




Reaktioner pa att bli lyssnad pa

Gillar

Accepterad
terapeuten P

Forstadd Vill prata mer

Kanner att
Starkt

Respekterad Engagerad fordndring ar
mojlig

Vill atervanda Samarbetsvillig

Intresserad




/\

Effektivt
lysshande

- vad ar det man
gor?

N

Att avsikten ar att faktiskt
forsta vad den

andre sager/menar

Att man ar villig att
acceptera vad man
hor och ser




* Anvand 6gonkontakt och kroppssprak
for att visa ditt intresse

Eﬁcekt_l.\/t Iyssnande" * Ge din hela uppmarksambhet till den
- vad ar det man gor? andra

 \Vaga vara tyst (alla tystnader ar inte
pinsamma)



Effektivt lyssnande
- vad ar det man gor?

e Att instamma neutralt. Visa att du hort vad den andre sagt pa ett
instammande och icke-varderande satt

* Fraga om det du inte forstar, det ar ett tecken pa intresse



Effektivt lyssnande
- vad ar det man gor?

* Anvand nyckelord

» Aterge innehdll och kinsla
* - Upprepa budskapet med dina egna ord
- Klargor vilken kansla som du uppfattar i budskapet

» Total dtergivning: Aterge essensen i budskapet



Reflekterande lyssnande

» Aterge med dina egna ord vad du uppfattar att den andra formedlat —
tillsammans med en reflektion

e Jamfor:
- Upprepning
- Atergivning (med egna ord)
- Atergivnig + reflektion
- Atergivning + reflektion + tolkning



Att lyssna ar nyckeln till framgang

Vanliga Forstadda
reaktioner nar

klienter kinner  Vill prata mer

Sig lyssnade pa: Gillar sin terapeut
Oppna och accepterade
Respekterade och trygga
Empowered och hoppfulla

Intresserade och engagerade



Vilken sorts
respons?

Det verkar som att...
Jag far intrycket att...

Ar det s3 att...

Det verkar ratt tydligt att...

A S

o

Han gor dig valdigt arg.
Han bryr sig inte sa mycket.
Ibland vacker han dig.

Han ar verkligen jobbig.

Du onskar att han inte var din
partner.

Du ar en ganska sa passiv person.

Du haller tillbaka dina kanslor



Det verkar som att...

Jag far intrycket att...

Ar det s3 att...

Det verkar ratt tydligt att...

8. Du kanner dig forvirrad.
9. Du vill be honom dra at helvete.
10. Du vill att han ska fatta.

Vilken sorts

?
respons: 11. Du hatar nar han lanar saker utan att

lamna tillbaka dem.
12. Han irriterar dig verkligen.
13. Du skulle vilja att han holl sig borta.

14. Det verkade inte som om han var sig
sjalv.



VARDEN



wm Varderingar =2

== Diskrepans. 2

Verknings-

kedjan == Ambivalens 2

mm Handling




Fragor for att utforska klientens varderingar:

Vilka saker tycker
du ar viktigast i
livet?

Finns de sakerna
nu?

Vilka mal eller
drommar har du?

J

GOr du nagot for
att forsoka narma
dig dem?

Ar det ndgot som
gor det svarare
att na malen?

Gar det att
paverka, i sa fall?

J




 VVarderingar — Grunden for
motivation:

Stod klientens

4 : Utan tydligt identifierade
varder| ngar varderingar finns det ingen

diskrepans, vilket gor att
forandringsprocessen forsvaras.




Exempel pa viktiga omraden for varderingar:

Familj och KarI(.ek,.sex 26 Vanngr 281 Arbete och
intima socialt

foraldraskap : karriar
relationer sammanhang

Utbildning och Fritid och
utveckling nojen

Samhallsfragor

Tro,

Politik existentiellt

Natur, miljo




DISKREPANS
&
AMBIVALENS



Diskrepans — En nyckel till forandring

For att skapa motivation behover klienten se och kanna skillnaden
mellan:
Var hen befinner sig nu —nuvarande beteende eller situation.

Var hen vill vara — mal, varderingar eller drommar.

Fragor for att lyfta fram diskrepans:
"Hur passar ditt nuvarande beteende in med det du varderar mest?”

”Vad hoppas du att framtiden ska innebara, och hur kan dina du paverka
det nu?”



Exempel pa ambivalens:

”JAG VILL BORJA TRANA, MEN JAG ”JAG VILL SLUTA ROKA, MEN DET
HAR INTE TID.” HJALPER MIG ATT HANTERA STRESS.”



Ambivalens — En naturlig del av férandring

Vad ar ambivalens?

Ambivalens innebar att klienten vill forandras
men samtidigt kanner motstand eller radsla
for forandring. Det ar en normal del av

processen och visar att klienten dvervager sina
val.



Ambivalens

e Mlycket fa beslut i livet tas
med 100 % sakerhet.

e Ambivalens ar normalt och
en del av forandrings-
processen for alla.



Skapa kognitiv dissonans mellan:

MI ar semi-
direktiv

Var man
vill vara

Var man ar
nu




Forandringsstadier

e Upplever inte e Ar ambivalent. Det e Har fattat ett beslut
dnskan eller bohov finns skal som talar och behover hitta
att gbér anagot at bade for och emot. metoder for att na

problemet malet.



PRECONTEMPLATION

PRECONTEMPLATION

Build awareness for my need to change

Increase my pros for change
and decrease my cons

PREPARATION

Commit and plan

ACTION

Implement and revise my plan

MAINTENANCE

Integrate change into my lifestyle



”The Readiness Ruler”
Skalfragor

€ ¢ . louls

14

S
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1. Vikt, villighet:
. Hur viktigt ar det att forandras?

8

9
e e e

0L 6

2. Tilltro till férmaga:
. Tror jag att jag klara av att gora
forandringen?
3. Beredskap
. Kan jag tanka mig att satta igang?



WAR

1. Willing
- Hur viktigt ar forandringen for klienten?
. Klientens onskan, vilja eller drivkraft for forandring.

2. Able
. Har klienten fortroende for sin egen formaga att forandras?
- Kan uttrycka sig som: ”Jag onskar att jag kunde, men jag vet inte hur.”

3. Ready
. Ar forandring en prioritet just nu?
- Klientens balans mellan "jag vill" och "inte just nu."



Elin pratar om att sluta roka. | vilken fas befinner hen sig?

Forbegrundan >

PRECONTEMPLATION

> Forberedelse > Genomforande > Uppratthallande

N oL E WD e

Jag maste sluta roka.

Jag onskar jag kunde det.

Jag ska tanka over det.

Skulle nog kdnnas mycket battre i sa fall.

Hur ska jag kunna slappna av utan en cigarett?
Jag ska verkligen klara det denna gangen.

Jag vill vara vid liv fér mina barnbarn.



Elin pratar om att sluta roka. | vilken fas befinner hen sig?

Forbegrundan > > Forberedelse > Genomforande > Uppratthallande

8. Det ar sa skadligt, det vet jag.
9. Fler och fler av de jag kanner forsoker sluta.
10. Jag ska forsoka.
11. Det ar tredje dagen utan cigg nu.
12. Jag holl upp sex veckor en gang.
13. Rokningen ar ju en sa stor del av mitt liv,

14. Kanske gar a komma ifran det i ar.

15. Det ar viktigt, men inte viktigast just nu.



MOTSTAND



Motstand — Vad
det ar och hur
man hanterar
det




Motiverande samtal
handlar om att
"dansa” med klienten
istallet for att kampa

emot deras motsténd.j

Istallet skapar du en
miljo dar klienten kan
upptacka sin egen vilja

och férmaga att
forandras.

Som terapeut ska du
inte forsoka tvinga
fram en forandring.




Vad ar motstand?

« Motstand &r inte ar ett problem att eliminera

 En signal om att forandringsprocessen behover justeras.

* En indikation pa en bristande allians mellan terapeut och klient.
 Ofta en reflektion av klientens ambivalens.

* Inte nagot klienten gor “fel”.



Rulla med motstand

. Invandningar eller forminskande av
problem kraver inte svar.

. Personen ar resurs for att hitta svar
och losningar.

. Om motstand okar, andrar
radgivaren strategi.




Du tar ena sidan:
jag tar den andra

Nar du argumenterar
starkt for ena sidan,
tenderar en ambivalent
person att argumentera

for den andra.

Ju starkare ditt argument
ar, desto mindre
sannolikt ar det att
forandring sker.




Ambivalensovning

1. Hitta en partner.

2. Skriv ner nagot ni ar intresserade av att géra men har
blandade kénslor infor (t.ex. studera, kdpa en ny bil, sluta
roka, borja trana osv.).

3. Bestdm vem som pratar forst.

4. Talaren presenterar vad hen skulle vilja gora (men inte
har gjort an).

5. Lyssnaren argumenterar starkt for ett av alternativen eller
sidorna.

6. Talaren, din uppgift ar att lyssna och notera vad du tanker
och kanner.

7. Bytroller.



Ambivalensovning

Vad var dina tankar/kanslor som
talare?

Vad hander nar ambivalens
kolliderar med overtalning eller
Overtygande?




Stod sjalvtillit

. En persons tro pa mojligheten till
forandring ar avgorande

. Det ar personen sjalv - inte
radgivaren - som ar ansvarig for att
valja och genomfora forandring.

H 2
:
E
b %
=
ES
g
:

. Tron pa personens formaga att
forandras blir en sjalvuppfyllande
profetia.



https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

6:4 Rulla med motstand
Motstand brukar mirkas genom att patienten blir Irriterad, arg
eller ointresserad av att prata eller argumenterar emot féréndring

och for status quo, det vill sdga att saker och ting ir bra som de ir.
Patienten kan sdga att fordndring inte ar nodvindigt eller onskvirt,
att beteendet har positiva effekter eller att tidpunkten inte ¢ ritt
for forandring. I MI ser man motstand inte huvudsakligen som en
egenskap hos patienten, utan som nigonting som radgivaren ofta
framkallar genom sitt satt att samtala. Motstand kan uppkomma
om radgivaren inte ar tillrackligt respektfull och foljsam, gar
fortare fram dn patienten 4r beredd till, kommer med rid som

patienten inte vill ha, ir konfrontativ eller forsoker overtyga
och overtala. Patienten kanner sig kanske inte trygg i att hennes
sjdlvbestimmande kommer att respekteras, och behover markera

det.



Vanliga uttryck for motstand

Forklarar: Man forklarar vad (den yttre) orsaken till nagot ar.
Argumenterar: Man forsvarar sitt handlande med skal/argument
Undviker: Man avbryter den andra i samtalet eller byter fokus.

Fornekar: Man erkanna inte behov av forandring trots tydliga tecken pa
problem.



01

Samspela med det —
fraga, om det du inte

forstar, kommentera
fragan relevant men
indirekt

02

Lyssna aktivt - anvand
reflektion och empati
for att hjalpa klienten
kanna sig hord och
forstadd.

03

Undvik att forstarka
det genom att
framfora invandningar
eller egna asikter.

| Vad gor man nar motstand dyker upp?

04

Forsok forsta vad som
ligger bakom
motstandet — det kan
finnas viktiga kanslor
eller farhagor att
utforska.




Exempel pa formuleringar

Reflekterande lyssnande
-Jag behover inte trana pa nat sarskilt satt, jag mar bra!

-Jag forstar det som att du inte ser nagot behov av forandring
just nu.

Omformulering
-Ingen forstar mig, och det spelar ingen roll vad jag sager.

-Det later som att du har kampat ensam och att det varit svart
att hitta stéd.



Exempel pa formuleringar

Framatriktade fragor
-Jag vet inte om jag kan gora det har.
-Om du kunde gora en liten forandring, vad skulle det vara?

Normalisering
-Det har ar ju jattejobbigt..!

-Det ar normalt att kanna sig osaker nar man fundera pa en
stdrre forandring.



Hantera motstand genom att starka alliansen

Visa empati (inlevelseférmaga, perspektivtagande)
Bygg upp ditt fortroendekapital hos klienten.

FOrsok att skapa en vi-kansla. Ett team som star tillsammans mot
utmaningarna.



Kanner sig arga, agiterade eller
CEEINVE

Jamfort med
vanliga
reaktioner pa
rattningsreflex:

Diskonterar terapeutens input

Kanner sig skamsna, overvaldigade
eller hjalplosa

Vill inte atervanda eller avslutar
terapin



Far mina fragor klienten att kanna
sig forstadd eller ifragasatt?

Fraga dig sjalv
som radgivare:

For jag en dialog eller forsoker jag
Overtyga?



Fal I # 1 Sven . g\?é(ngglrjgr? :40-érig arbetslds rormokare som

vill aterga till arbete, men hans fetma och
daligt kontrollerade diabetes gor det svart.
Han har forsokt forbattra sin kost och ta sin
medicin regelbundet, men har gang pa gang
fallit tillbaka i gamla vanor. Han &r pa sin
diabetesmottagning och du har fatt en remiss
for att traffa honom.



e ”"Vad betyder arbete for dig? Hur skulle ditt liv férandras om du
kunde borja jobba igen?”

Tillampning

e "Hur paverkar dina nuvarande vanor din férmaga att uppna det du
aV vardesatter, som att arbeta igen?”
- e Visa forstaelse for hans frustrationer och utmaningar. Reflektera:
Sal I Ita . “Det later som att du verkligen vill gbra en forandring, men att det

kdnns dvervaldigande ibland.”

e Hjdlp Sven att identifiera sma3, realistiska steg mot att forbattra sin
halsa, som att ta sin medicin regelbundet eller géra en mindre
forandring i sin kost.



« Bakgrund:
i Gina ar en 42-arig deltidsstuderande ensamstaende
Fal I #2 . mamma med fyra barn. Hon arbetar deltid och lider

. av hogt blodtryck, angest och depression. Hon far
G I n a medicinering for dessa tillstand via kliniken och
sOker ofta hjalp eftersom hon kanner sig
overvaldigad av sina halsoproblem och
livssituation.



e "Vad ar viktigast for dig just nu? Hur paverkar din stress och
hédlsa din formaga att ta hand om dina barn och studera?”

Tillampning

a.V e Stall inte krav eller ge direkta rad, utan fraga: ”Vad tror du skulle

vara ett forsta steg for att hantera din stress och ma battre?”
motiverande

Sal I Ital ) e Hjalp Gina att reflektera 6ver fordelarna med sma férandringar,
- som att skapa en kort daglig rutin for avslappning eller motion.

e Bekrafta hennes styrkor: “Det ar imponerande att du balanserar
studier, arbete och foraldraskap. Det visar att du har kapaciteten
att ta itu med detta steg for steg.”



« Bakgrund:
Rafael ar en 29-arig man som ar
HIV-positiv. Han berattar att han

Fa“ #3 har regelbundet oskyddat sex och
sedan gar till kyrkan for att be Gud
Rafael om forlatelse. Han sdger att han

’1nte kan sluta” med detta
beteende. Trots att han kénner sig
fysiskt ”bra” besoker han ofta sin
vardcentral.




Tillampning
av
motiverande
samtal:

"Hur kdanner du infor att be om forlatelse efterat? Vad gor att du
anda fortsatter?”

“Hur paverkar detta beteende det liv du vill leva?”

”Vad betyder din halsa for dig? Hur kan du skydda bade dig sjalv och
andra utan att kanna skuld?”

Reflektera hans kamp: ”Det |ater som att du kdnner dig fast i ett
monster som ar svart att bryta, dven om du vill géra det
annorlunda.”

Identifiera sma steg som Rafael kan ta, som att prata om sadkrare sex
med sin partner eller delta i en stodgrupp.



Hjalpsamma
svar

Miller, W. R., Hedrick, K. E., & Orlofsky, D. (1991). The
helpful responses questionnaire. A procedure for
measuring therapeutic empathy.

Journal of clinical psychology,47, 444-448.
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Eva, 40:

lgar natt, kom Jim hem hog
och vi hade ett stort brak.
Han skrek och jag skrek
men sen slog han mig hart.
Han gjorde aven sonder ett
fonster och tv:n. Han blev
bara galen. Jag vet inte vad
jag ska gora!




““Dennis, 36:

Jag blir arg pa min
granne. Han kommer
alltid hit och stor och
vill Iana grejer som han
aldrig lamnar tillbaka.
Ibland kan han ringa
sent efter att vi gatt o
lagt oss och jag vill bara
skrika at honom att han
ska dra at helvete.



Charlene, 35:

"Maria ar 13 nu. Hon ar en bra tjej. Hon
hamnar aldrig i nagra problem, men

jag ar anda orolig. Den senaste

tiden har hon velat vara ute langre och
langre an innan och da vet inte jag vart hon
ar. Och hon gjorde just hal i 6ronen fragade
hon inte mig. Dom som hon har haft over
pa besok ar inte bra for henne, jag har sagt
det flera ganger men hon lyssnar inte."




Jasmine, 15:

"Det ar sa komplicerat. Manga
av mina vanner ar ute sent och
gor saker deras foraldrar inte
vet om. De vill alltid att jag
foljer med och jag vill inte att
det tror att jag ar konstig eller
nat, men jag vet inte hur det
skulle vara att hanga med
heller. "







Olof, 53:

”Det kanns hemskt. Igar drack jag och
jag minns inte ens vad som hande. |
morse sag jag att TV-skarmen ar trasig
och det var nog jag som gjorde det,
men min fru pratar inte med mig. Jag
tror inte att jag ar en alkoholist,

for ibland dricker jag inte pa flera
veckor. Men detta maste fa ett slut.”




Riskskala for interventioner
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m Provias!

Fler bocker inom
Medicin

Format

Psykiska funktionshinder : stod och hjalp vid
kognitiva funktinsnedsattningar

av Lennart Lundin, Zophia Mellgren, Daniel Abrams, Johan Conse, Mia Harty

o 6 & (13 roster) | Las 2 recensioner

HAFTAD, Svenska, 2012-01-17

392 kr

Kop W Spara som favorit

[® Skickas fran oss inom 2-3 vardagar.

S Fri frakt dver 249 kr fér privatkunder i Sverige.

Psykiska funktionsnedsattningar kan uppsta som en foljd av allvarlig psykisk sjukdom
och finns vid olika neuropsykologiska tillstand.
Psykiska funktionshinder ger kunskaper och praktisk handledning i hur man kan bista,



ATT FORSTA

inom psykiatri och socialpsykiatri

Att forsta — inom psykiatri och
socialpsykiatri

370.00 kr

Vad dr psykisk ohilsa? Varftr drabbas vissa av oss av psykiatriska
sjukdomar? Vad kan vi gtira for att stédja och behandla?
Hur kan vi som arbetar inom psykiatri och socialpsykiatri forsta —

tillsammans med klienten?

Professionella inom olika verksamheter beh&ver forsta for att
kunna behandla och stotta personer med psykisk ohélsa.
Forstéelse kraver att vi kan sétta oss in i svarigheter, symtom,
behov och &dven de tillgangar och starka sidor klienten har,

Att forsta handlar bade om var méanskliga, empatiska, forstaelse
av hur det faktiskt dr att vara den andre och om att klassificera
utifran olika system.

Olika sadtt att forsta tar sig uttryck i olika sprakbruk. Den psy-
kiatriska behandlingen utgar fran diagnos och symtom medan
socialpsykiatriska insatser baseras pa funktionshinder. Boken
visar pd mojligheten att bade ha forstdelse for varandras
sprak-bruk och hitta fram till gemensamma sitt att uttrycka sig.

At farsra — inom nsvkiarr och socialnsvlkiam ser dinneaende
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