Bilaga 1 Fallbeskrivningar

FALLBESKRIVNING 13. Lag beredskap for fordndring

Ett M1-samtal om att medvetandegora en man om vikten av att
skota sin personliga hygien och att duscha.

John, 72 ar, ar ankling sedan fyra ar, och har bott i ett servicehus
i ett halvar. Problemet 4r att han misskoter sin hygien och har det
dven smutsigt i sin ligenhet. Emellanat upplever man honom direkt
oren och illaluktande. Han vill inte duscha och vill inte ha hjilp
med stidning, han ater mycket lite, roker och man tror dven att
han dricker en del alkohol. Personalen 4r oenig om huruvida John
ar demenssjuk. De andra boendena och vissa anhoriga dr radda for
honom. En del skaller ut honom, andra klagar for personalen som
sjdlva har delade meningar om situationen. Vissa tycker man bara
kan strunta i honom — "han far klara sig sjilv, och hailla sig for sig
sjalv, om han viljer att inte halla sig ren”, sager de. Manga menar
ocksa att det var ett stort misstag att lata honom flytta in pa ser-
vicehuset — ”han hor inte hit”. De flesta gar inte in i hans ldgenhet
pa grund av smutsen och stanken dar. Men det finns ocksa de som
tycker han ar i behov av hjilp och har ritt till det som alla andra,
och vissa tycker bara synd om honom. Mannen har en son som inte
vill ha med honom att gora. Det hela orsakar splittring dven i perso-
nalgruppen. Pa personalmotena tar problemen kring John mer och
mer tid.

En morgon gar Camilla, en nyanstilld underskoterska, in till
John. Hon vill férséka motivera honom att ta en dusch. Camilla har
lart sig M1 och ser svdara samtal som en utmaning.

Samtalsledaren: God morgon. Du ar redan uppe John. Jag har tagit
med mig en kopp kaffe till dig ...
John (sitter och réker): Mmm ...

S: Jag skulle vilja ha en pratstund med dig sa darfor
tankte jag att jag kunde dricka kaffe med dig. Ar det
okej? (Ber om lov)

J:  (tittar ner) Mmm ...

Samtalsledaren satter sig ner med kaffet och ar tyst
en stund.

S: Hur har du det John? (Oppen fraga)

J:  (tittar antligen upp) Vad vill du?
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Det ar trevligt att fa prata lite med dig, John. Fast

i dag skulle jag vilja prata om nagot sarskilt om det
ar okej for dig. (Bekridftelse, ber om lov)

Hmm ...

Ater tystnad, John dricker av kaffet.

Du ar ju en person som har rest mycket och traffat
manga manniskor ... (Bekriftelse)

Mmm.

Och det har med att se bra ut och vara valvardad
har sakert varit ganska viktigt for dig under livet ...
(Fortsdttningsreflektion, forsiktig koppling till virderingar
som kan vara viktiga fér John)

Mmm.

Far jag vara rakt pa sak John? (Ber om lov)

Mmm.

Faktiskt sa luktar du sa illa nu sa flera har ar oroliga
for om du ar allvarligt sjuk. De undrar om du mar
daligt ... (Det direkta, drliga och samtidigt respektfulla for-
hallningssdttet har effekt. Samarbetsklimatet dr tillrdckligt
gott for att John ska borja tala)

(vresigt) Ingen ska bestamma vad jag ska och inte ska
gora ... (Motstand)

Du har alltid varit van att klara dig sjalv ... (Komplex
reflektion, rullar med motstandet)

Folk kommer hela tiden och sager: "nu ska du goéra si
och nu ska du gora sa ...” (Motstdnd)

Det kdnns respektlost och forodmjukande att folk
sager vad du ska och inte ska gora. (Komplex reflek-
tion, rullar med motstandet)

Folk har alltid respekterat mig.

Och nu bor du pa ett stalle som det har, dar du
kanner att folk vill bestamma Over dig. Du vill inte ta
emot hjalp att duscha eller stada. Och nu har resul-
tatet blivit att du luktar sa mycket, sa det kanske kan
kannas forodmjukande det med ... (Sammanfattning
som inleds med bekriftelse. Fortsdtter koppla situationen
till Johns vdrderingar — att vara vdlvardad och klara sig
sjdlv — med syfte att fa@ honom att bli lite bekymrad och
borja fundera pa att duscha i stdllet for att ga@ omkring och
lukta illa sa folk tror han dr sjuk. Camilla blir i alla fall inte
utkastad ... )

Jag vill bara vara ifred.

Det ar inte svart att forstd om det kanns lite job-
bigt ... Far jag beratta nagra saker for dig? (Bekraf-
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telse, komplex reflektion, ber om lov. Camilla behaller sitt
6dmjuka forhallningssdtt. John accepterar det. Samarbets-
klimatet finns kvar)

OKkej.

De flesta manniskor vill kunna kontrollera sin till-
varo och bestamma sjalva i stallet for att andra ska
bestamma. Samtidigt ar det viktigt for dig att vara
valvardad ... (Bekriiftelse, anvdinder sin hypotes om Johns
vdrderingar och gor en fortsdttningsreflektion om att vara
vdlvardad)

(irriterat) Ingen ska bestaimma om jag ska duscha.
(John blir plotsligt mycket konkret, sa strategin verkar
fungera. Samtidigt dterkommer ett motstand, sa samarbets-
klimatet dr svagt)

Det har du helt ratt i ... (tystnad). Far jag komma med
en fraga? (Rullar med motstdnd, betonar sjdlvbestimman-
de. Ber om lov)

Mmm.

Om du nu beslutar dig for att ta en dusch... vilken
hjalp skulle du behova da tror du? (Oppen fraga)

Jag kan klara mig sjalv. (John avvisar inte lingre tanken
pa en dusch)

Far jag anda titta till dig for att héra om du behover
nagot i duschen? (Ber om lov)

OKkej. (Medgivande, ett svagt dtagande)

Tack for samtalet John, jag uppskattar att jag fick
sitta har och prata med dig en stund. D4 tittar jag in
till dig igen om en timme. (Bekrdftelse, ger ett kvitto att
hon uppfattat medgivandet)

Mmm.

Nar Camilla kommer tillbaka en timme senare star
John i duschen.

Du valde att duscha i dag John, fint, kan jag hjalpa
dig med nagot? (Betonar sjdilvbestimmande, bekriiftelse,
sluten fraga)

(tittar upp och svarar 6verraskande vdnligt) Nej, jag kKlarar
mig sjalv.
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FALLBESKRIVNING 14. Lag beredskap for forandring

Ett M1-samtal om att acceptera behandling for depression.

En dldre kvinna har sokt vardcentralen for sina besvar med somnen.
Den likare hon forst traffade remitterar henne till kuratorn for
samtal och har bett henne fylla i ett frageformuldr om depression
fore besoket. Kvinnan ar i borjan av samtalet inte beredd att koppla
ihop sina besviar med psykisk ohilsa, utan talar om sin man som
orsak till problemen. Det dr vanligt att dldre soker medicinsk hjalp
for besvar som de sjdlva inte kopplar till psykisk ohidlsa. Malet for
kuratorn i detta samtal 4r att forsoka fa kontakt och forsta kvinnan,
hjalpa henne forsta att det troligen ror sig om en depression (som
likaren misstinker) och samtidigt lata henne formulera och tydlig-
gora sina egna argument for varfor det ar viktigt att behandla en
depression.

Samtalsledaren: Tack for att du har fyllt i frageformularet. Vi ater-
kommer till det, men f6rst undrar jag om du vill be-
ratta for mig hur det har varit for dig under senaste
tiden? Du har haft det jobbigt. (Bekrdftelse, ber om lov,
sluten fraga, frageformuldret tyder pa depression)

Den dldre: Ja, jag kan inte sova. Jag bara grubblar natten
lang och vankar av och an. Jag star bara inte ut
med min man! Han ar pensionar sedan ett ar till-
baka och hemma hela dagarna. Han gor ingenting
utan bara gnaller. Jag blir sa arg pa honom. Jag
stdr nastan inte ut med att ens se honom! [ gar
fick jag ett utbrott, jag kastade en vas pa honom
och nu ar vasen sonder ocksa! Jag vet inte vad jag
ska gora!

S: Din man ar runtomkring dig hela tiden hemma och
hans satt att vara gor dig arg. Du oroar dig foér hur
det ska sluta. (Komplex reflektion)

A: Precis! Det paverkar hela mitt liv! Jag ar hela tiden
sd arg och ledsen. Jag har klarat mig pa egen hand
i hela mitt liv och nu maste jag ha honom inpa mig
och sa kan jag inte sova och sa maste jag traffa dig.
(Klienten grdter)

S: Du har tagit dig hit, trots ditt maende ... du &r en
stark person som har klarat dig pa egen hand hela
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ditt liv. Det som hander nu paverkar dig mycket. Pa
vilka andra satt har du kant och betett dig senaste
tiden som du inte kanner igen som ditt vanliga satt
att vara? (Komplex reflektion, bekriftelse, 6ppen friga
vars syfte dr att ge den dldre mojligheten att utforska andra
sidor av sina depressiva besuvdr)

Jag ar arg hela tiden. Jag vill inte traffa folk, inte barn
och barnbarn heller. Jag vill bara vara ifred. Och jag
kanner mig aldrig glad. Jag gor ingenting pa kvallarna
eller helgerna. Jag sitter mest och grubblar och grater
och retar mig pa Kalle, och s ar jag trott och sover
pa dagarna i stallet for pa natterna. Det ar verkligen
hemskt. Inte ens nar jag gor saker jag gillar mar jag
sarskilt bra. Da tanker jag mest pa Kalle, och da kom-
mer ilskan. Jag har férsokt rycka upp mig och vara
mer forstdende mot honom och forsokt tanka att sa
illa ar det val inte, men det har inte fungerat.

Om jag forstatt dig ratt s ar du standigt ledsen och
arg och det oavsett om du &r hemma eller nar du gér
sant som du gillar. Och du ar tr6tt och vill inte traffa
folk. Du har forsokt hantera situationen pa egen
hand, men det har inte gatt sa bra. (Sammanfattning)
Ja, det ar sa det ar. Och det blir bara varre tycker
jag, det var darfor jag kom hit, min dotter sa at mig
att soka.

Du har det verkligen svart. (Komplex reflektion)

Ja, allting kanns helt hopplost. Det ar val bara att
vanta pa déden nu ...

Saker och ting har blivit mycket varre. Hur var det
tidigare? (Komplex reflektion, 6ppen frdaga)

Fram till for ett halvar sen hade vi val en ganska bra
ekonomi fast min man var pensiondr, men nu har vi
mindre pengar nar jag ocksd har fatt pension, och
det oroar oss bada tva. Jag oroar mig VALDIGT mycket
for det. Mina barn tycker jag ar orattvis mot deras
alsklingspappa. De verkar tycka att allt ar mitt fel.
Jag blir arg nar jag tanker pa det. Som jag har offrat
mig for alla. Jag har lyssnat sa mycket pa Kalle, jag
har trostat och daltat och fjaskat och tassat.

Du har verkligen kdmpat och hjalpt alla. Du kéan-
ner att dina barn inte ser dina anstrangningar, och
inte din man heller. Och det gor dig arg och ledsen.
(Komplex reflektion)
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Exakt. Ingen forstar hur mycket jag har gjort och
inte hur illa det ar. Jag klarar inte det har. Jag maste
fa hjalp! (Fordndringsprat)

Du har kommit till en punkt nar ndgot maste handa.
Du vill ha hjalp. Fa se om jag forstar din situation. Du
har haft dina problem i 6ver ett ar, det kan delvis ha
sin bakgrund i din mans pensionering som allvarligt
har forsamrat er relation i och med att du tycker

du har honom runt dig pa ett satt som du inte hade
tidigare. Det gor att du retar dig pa honom och
ekonomiska problem har tillkommit. Och du kdnner
dig inte uppskattad f6r vad du har gjort for familjen.
Det har blivit saimre mellan dig och din man det se-
naste halvaret, och du har matt samre, och grubblar
o6ver déden. Du har gjort vad du kunnat och férsokt
hantera problemen pa egen hand, och du har det allt
svarare och kommit till en punkt nar du vill fa hjalp.
Stammer det? (Sammanfattning som forstérker hur viktigt
det dr for den dldre att fa hjdlp, kontrollfraga)

Det stammer precis. Jag ar sa radd att jag haller pa
att bli annu mer ledsen. Jag vill &tminstone kunna
umgds med mina barn och barnbarn. (Fordndrings-
prat)

Situationen skrammer dig. Att umgas med dina barn
och barnbarn ar viktigt for dig. Far jag fraga om du
har haft tankar pa att ta ditt liv? (Komplex reflektion
som fangar upp och férstdrker fordndringspratet, sluten
fraga for att utforska eventuell sjdlvmordsbendigenhet)

Nej, inte ta livet av mig, men jag vill ju fungera som
en vanlig manniska. Men det har klarar jag inte

pa egen hand, det inser jag mer och mer nu nar

vi pratar om det. Jag har ingen matlust heller. Jag
tvingar mig att ata. Det ar sa konstigt. Forut tyckte
jag om att laga mat, men nu har jag inte lust alls med
det, och inget annat heller forresten. Jag har ingen
energi. Hemmet skoter jag sa dar, men annars duger
jag inget till langre. (Fordndringsprat)

Du vill ha hjalp for att kunna fungera och kanna
gladje av att umgas med din familj. Ar det okej om jag
berattar lite om hur jag tanker? (Komplex reflektion som
forstdrker fordndringsprat, ber om lov om att informera)
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Ja.

Nar manniskor far problem med s6mnen, férlorar
matlusten och energin och lusten 6verhuvudtaget
och blir initiativfattiga och kanner att de inte vill
gora nagonting, och det har pagatt ett tag, brukar
vi sdga att de ar deprimerade. Som jag ser pa det
verkar det som du ar deprimerad och det forklarar
mycket av hur du kdnner och gor. Depression ar en
sjukdom som kan botas. Att vara ledsen och arg
och ha tankar pa doden ar ocksa vanliga inslag i en
depression. Vad tanker du om det har? (Information,
samtalsledaren normaliserar den dldres besvdr och sjdlv-
kritiska tankar utifran diagnosen depression, éppen fraga)
S& det ar det som har hant med mig, ar det en sjuk-
dom?

Ja, depression ar en sjukdom som gar att fa hjalp
med. Vad kanner du till om depression, vad har du
hort? (Bekriftelse, 6ppen frdga som inledning till informa-
tion i dialog)

Bara att man ar mer ledsen an vanligt. Jag visste inte
att man blev arg nar man ar deprimerad, som du sa.
Ofta sager vi att vi ar deprimerade aven nar vi
menar nagot mindre allvarligt, som nar man ar be-
sviken och nedstamd for att ndgot trakigt har hant,
och sadan deppighet gar 6ver av sig sjalv efter en
tid. Men med en riktig depression menar vi att man
fatt en sjukdom, som ger flera besvarliga symtom,
och som innebdr att man lider. Samtidigt kan man
behandla en depression och man brukar bli hjalpt
av behandling. Vad tanker du om det har som jag
berattade nu? (Information som férmedlar kunskap och
hopp, oppen fraga for att ge den dldre mdjligheten att stdlla
fragor)

Jag vill veta mer. Fortsatt.

Typiskt for en riktig depression ar att vardagen blir
svar att hantera. Det blir ofta en ond cirkel. Svarig-
heter och stress kan utlésa en depression samtidigt
som nar man blivit deprimerad blir det &nnu svarare
att hantera de svarigheter man har. Hur stammer
det med hur du upplever det nu? (Information, éppen
fraga for att hjdlpa den dldre att koppla ihop informationen
med sig sjdlv och sitt eget tillstand)

Det stammer helt pa mig. Allting kdnns svart och
morkt nu.
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Den goda nyheten ar att efter en tids behandling
med medicin och samtal brukar man borja se helt
annorlunda och mycket mer optimistiskt pa bade sin
formaga att hantera sina svarigheter och vad livet
kan erbjuda av mojligheter. Man blir gladare igen
helt enkelt. (Information som formedlar fakta och hopp)
Jaha, ja det skulle behévas om det nu hjalper pa mig,
det vet jag inte.

Ar du intresserad av en tid hos doktorn for en diag-
nos och om han ocksa tror det ar en depression sa
kan du prova en medicin? (Sluten fraga)

Ja, det ar jag.

Vad bra, da bokar vi en tid hos doktorn nar vi gar
ut. Och jag skulle foresla att du och jag traffas ndgra
ganger till ocksa och pratar mer om hur du har det.
Det brukar vara hjalpsamt att tala med nagon sam-
tidigt som man medicinerar. Vill du det? (Bekriftelse,
forslag, kontrollfraga)

Ja, det vill jag garna. Det var jatteskont att prata
med dig. (Atagande)

Bra. Da tar vi en ny tid. Ska vi sdga om en vecka —
da har du nog hunnit traffa doktorn. Hur later det?
(Bekrdftelse, 6ppen fraga)

Bra, tack.
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FALLBESKRIVNING 15. Medelh6g beredskap for forandring

Ett mi-samtal med en man om att ta sina ordinerade mediciner.

Pal, en dldre man med latt demenssjukdom, bor pa ett sarskilt
boende sedan en kort tid tillbaka. Han ar ordinerad ett antal
mediciner, som delas i dosett av ansvarig sjukskoterska pa grund
av att han fatt svart att hdlla reda pa medicinerna sjalv. Nu vagrar
han ta sina mediciner da han kinner sig osidker pa vad det dr for
mediciner han far. Personalen kallar pa sjukskoterskan, som har ett
mi-samtal med Pal. Hon borjar med att fraga lite allmént hur Pal
mar och hur det ar. Vi kommer in i samtalet nar det kommer till
medicinerna.

Sjukskéterskan: Hur gar det med dina mediciner? (Oppen fraga)
Den dldre: Det gar inte alls. Jag vet ju inte vad det ar for medi-
ciner jag far. Jag tar dom inte om jag inte far veta
det. Jag vet ju inte vad det ar for skit dom stoppar i
mig. Dom ser inte likadana ut som dom gjorde fran
borjan, sa nu vet jag inte ... (Status quo-prat)

S: Du ar osaker pa vad det ar fér mediciner du far och
varfoér. Du kdnner inte igen dom och darfor vill du
inte ta dom. (Komplex reflektion)

A: Ja, jag kan det dar med mediciner. Jag vet hur viktigt
det ar att man haller reda pa vad man far. Nar min
hustru levde sa larde jag mig allt om mediciner och
hur viktigt det ar. Jag skotte hennes mediciner anda
till hon dog.

S: Du kan mycket om mediciner och vad du kan se sa
stammer inte de mediciner som du far nu med det
som du fatt tidigare. (Komplex reflektion)

A: N3, och jag tanker inte ta nagot som jag inte vet
vad det ar. Ni kan inte &ndra hur som helst utan att
beratta det for mig. (Status quo-prat)

S: Det ar viktigt for dig att du har kontroll 6ver de

mediciner som du tar och att du vet vad det ar.

Det ar bra att du vill ha kontroll. (Komplex reflektion,
bekrdftelse)

Ja, det kan val vem som helst férsta.

Vill du att vi gar igenom dina mediciner och tittar pa
vad som finns i dosetten? (Sluten friga)

A: Ja, det ar Klart.

w P
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Sjukskoterskan hamtar dosetten och lakemedels-
listan. Tillsammans med patienten gar hon igenom
vilka mediciner han har och vad de ar till f6r och
visar i dosetten hur de ser ut.

Den har hjarttabletten ser inte likadan ut som tidi-
gare. Det ar ju inte samma som jag fatt tidigare. Den
har inte samma namn heller.

Du har helt ratt. Vill du veta vad det ar som gor att
det ser ut sa? (Bekrdftelse, ber om lov att ge information)
Pal nickar. Sjukskoterskan visar burken med tablet-
terna och vad tabletten innehaller.

Det ar samma innehdll (visar burken) men den ser
annorlunda ut for det ar ett annat lakemedelsbolag
som tillverkat den och de har satt ett annat namn pa
den ocksa. (Information)

Det ar alltsd samma medicin som den gamla? Hur
sjutton ska man kunna halla reda pa det har? Det ar
ju inte konstigt att man blir helt forvirrad. Jag vill ha
reda pd vad jag stoppar i mig, annars far det kvitta.
(Status quo-prat och fordndringsprat)

Det ar viktigt for dig att ha kontroll p4 medicinerna
och att du vet att du tar ratt medicin. Du ar kunnig
pa mediciner och vet vikten av att ta dem sa att inte
blodtrycket och hjartat blir samre. Samtidigt kan
du ta dem om du vet vad det ar f6r sorts mediciner.
Hur skulle du vilja gora for att fa storre kontroll?
(Komplex dubbelsidig reflektion, fortsdttningsreflektion,
o6ppen fraga)

Ja, jag maste ju veta vad ni stoppar i dosetten sa jag
vet vad jag far i mig. (Fordndringsprat)

Du vill vara med nar vi delar mediciner i dosetten
och se vilka mediciner vi lagger ner i dosetten sa du
sjalv vet vad du stoppar i dig. (Enkel reflektion)

Ja, det vill jag. Annars tar jag inte medicinerna.
Sjukskoterskan och Pal gar tillsammans igenom
oOvriga mediciner.

Nu har vi gatt igenom dina mediciner i dosetten

och du kan kanna dig saker pa vad du stoppar i dig.
(Enkel reflektion)

Ja, nu vet jag ju.

Hur gor vi nasta gdng vi delar medicinen i dosetten?
(Oppen fraga)

Jag vill vara med och se vad ni stoppar i den sa jag
vet.

BILAGA I 109



110

v P

Sa nasta gang bestammer vi att du ar med vid
dosettdelningen. Det ar bra att du &r noga med dina
mediciner. Det ar ju du som bestammer hur du vill
ha det och att det blir sa bra som majligt for dig.
(Enkel reflektion, bekrdftelse, betonar sjdalvbestimmande)
Ja, nu kdnns det battre, nar jag vet. Nu kan jag ta
mina tabletter. (Atagandeprat)

Sa nu nar du vet vad som ligger i dosetten och du ar
saker pa vad du far for tabletter da tar du dem som
doktorn har ordinerat att du ska ta. (Fortsdttnings-
reflektion)

Ja, det kan du ge dig pa. (Atagande)

Det ar bra att du ar n6jd och att du tar din medicin
sa hjartat och blodtrycket mar bra. (Bekrdftande
komplex reflektion for att forstdrka dtagandet)
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