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Den nya upplagan

Det forsta du mérker nér du ser den nya manualen 4r nog att texten har storre
stil. Anledningen till detta &r att personer med kognitiva storningar har littare
att ldsa storre text. Vissa tabeller med korta rader har fortsatt lite mindre text.
Det samma giller hemuppgift for grupp som troligen anvinds mindre ofta.

Inledning

Ett Sjélvstiandigt Liv (ESL) dr det 6vergripande namnet pa alla manualer som bygger
pa samma principer. Grunderna kommer fran social skills training (SST), KBT samt
allménna erfarenheter vid rehabilitering. Den viktigaste upphovsmannen dr professor
Robert Liberman som producerat mycket forskning kring materialet. Dessutom har
ett stort antal klienter och personal inom psykosvarden i Sverige och andra lidnder
medverkat till innehallet.

Det finns flera andra liknande manualer. Nagon forskning som jaimfoér dem finns
inte. Det &r sikert klokt att titta pa flera olika sétt att 1dgga upp manualer for vard och
stod. Vissa riktar sig friamst till personal och andra direkt till klienterna. Alla ger goda
tips och forslag. Fordelen med manualer dr att de underldttar for personal och
klienter. De gor det ldttare att fa med de delar som visat sig framgangsrika vid
forskning. Nackdelen dr givetvis att de inte dr individualiserade. Din uppgift som
behandlare &r just att individualisera, att géra manualen personlig for en viss klient.
Det sker genom att inkludera just denna persons situation i de &mnen som tas upp i
manualen. Ibland innebér det ocksa att man hoppar Gver avsnitt som inte behovs eller
lampar sig for en viss person.

Material fran Libermans grupp finns pa http://www.psychrehab.com/shop.html.
Effekten dr vil undersokt. Materialet dr omfattande, gediget och dyrt.

Fran Australien kommen en serie manualer som ticker mycket och som ofta
undersokts genom forskning. De frimsta forfattarna dr Paula Nathan och Patric
Kingsep. Alla manualer finns i sin helhet pa nitet och kan hamtas hem gratis. De
flesta riktar sig i forsta hand till personal. En lista pd manualerna finns pa:
http://www.cci.health.wa.gov.au/resources/minipax.cfm?mini_ID=18

Kim Mueser och Susan Gingerich har producerat en stor manual “Illness
Management and Recovery Workbook”, som framst ar inriktad pa att minska risken
for aterfall. Den har Oversatts till svenska och testas nu i en kontrollerad studie i
Uppsala. Vid denna upplagas tryckning finns den dnnu inte for allmén spridning. Sla
upp manualtitel och forfattare pa nétet s hittar du en hel del.

Den manual du lédser nu, alltsa Steg for Steg (forkortas SfS), dr tankt att ersitta och
sammanfatta de flesta andra ESL-manualer. Den &r for tillfillet den enda av de
svenska ESL-manualerna som fortsitter att utvecklas och kommer i nya upplagor.

Eftersom det finns sa manga angeldgna och nodvindiga d@mnen att ta upp maste ett
urval ske for att manualen inte skall bli for omfattande och otymplig. Hur detta urval
gjorts kan alltid diskuteras. Hor gérna av dig med synpunkter och forslag.

Borja arbetet

Innan du bérjar arbetet bor du ldsa hela handboken och manualen. Gor detta dven
om du bara ténkt arbeta med enstaka avsnitt. Handboken ger kommentarer och tips



for alla avsnitt i manualen. Enklast &r att ldsa ett kapitel i handboken och dérefter
motsvarande kapitel i manualen.

Vid allt arbete med ESL betonas deltagarnas egen aktivitet och 6vning. Inom
manualens ram forsoker vi individualisera och forknippa med personligt relevanta
tema sa mycket som mojligt. Steg for Steg passar bade for grupp och for individuellt
arbete. Bist resultat nas av en kombination, alltsa att de klienter som gar i grupp
ocksa tar upp samma dmne individuellt med sin kontaktperson eller behandlare.
Vanligen fungerar SfS bist om klienten arbetar tillsammans med personal som har
fortlopande, god och tit kontakt. Alla yrkesgrupper kan fungera bra i SfS-arbetet.
Personal som har daglig kontakt med klienten, till exempel boendestodjare, kan fa
god effekt genom att anvinda strategier och kunskap fran manualen i det vardagliga
arbetet. Det dr avgorande att stodja klienten till att anvidnda sin nya kunskap sa ofta
som mojligt.

Det gér att arbeta fran borjan till slutet pa manualen. Bittre dr dock att i samarbete
med klienten plocka ut de avsnitt som verkar intressanta, i valfri ordning. Avvik
gdrna fran manualen dven pa andra sitt. Lagg gérna till egna 6vningar eller hoppa
Over delar som du inte tycker passar en viss klient eller grupp.

Vid individuell behandling bor du alltid inleda med Sarbarhet och belastning samt
Kontaktperson om du planerar att ta upp flera delar. Dessa inledande avsnitt samt
Tidiga tecken pa aterfall och Medicin gar vi igenom med alla klienter som drabbats
av en psykos. De flesta tar ocksa upp avsnittet om Roster.

Atta steg

De atta stegen for ESL-arbete &r inte sa klara i SfS som i andra ESL-manualer, men
de finns med. Syftet &r att underlitta for personer med kognitiva storningar. Stegen
bor foljas dven nir du tar upp personliga problem eller andra &mnen som du sjéilv
kompletterar med. Stegen ér:

1. Introduktion. Overgripande kort information om det nya avsnittet. OBS:
personer med kognitiva storningar kan ha svart med den lite hogre abstrak-
tionsnivan i informationsavsnittet. Ett exempel pa detta dr att bara cirka tio
procent av klienterna i en undersdkning i Sodertilje kunde efter SfS ange
definitionen pa ett tidigt varningstecken. Didremot kunde néstan alla rikna
upp sina egna konkreta varningstecken. Hoppa i sa fall over detta steg och ga
direkt pa Ovningarna. Anvind sokratiska fragor for att bryta upp lasta
hallningar (exempel: Jo, sd kan det nog vara. Kan det ibland vara pa nagot
annat sitt?). Forstdrk generellt allt flexibelt tinkande.

Introduktionen blir ibland ett tillfille for klienten att beskriva sin kunskap
inom omradet. Uppmuntra detta. I grupp passar det ofta bra att deltagarna
delar sina kunskaper och erfarenheter med varandra. Det ger personal och
andra deltagare en god mgjlighet att sétta sig in i hur den som har problemet
upplever det.

Introduktionen f6ljs oftast av en inventering eller problemanalys i manualen.
Denna dr mycket kortfattad och forenklad. Om du kan genomftra KBT-
analyser har du stor nytta av det.

2. Malformulering innebir att vi tillsammans gor en rational, alltsd hittar
argument for att en viss atgérd eller fordndring &dr lamplig. Klienten maste



alltid godkinna alla atgérder och se en egen mening med dem innan arbetet
paborjas. Detta dr inte enkelt. Ett sétt dr att sammanfatta ett malsamtal i nagon
enkel slutsats som sedan upprepas ofta. Ett exempel: Aven de klienter som tar
sin medicin noga kan sakna en personlig motivation for detta (Varfor tar du
din medicin? — Det har doktorn sagt att jag ska). Om klienten under samtal
om medicinen kommer fram till att hon tar den for att undvika aterfall, sa
skrivs detta ned och upprepas under flera kommande tréffar.

Kunskap. Gruppens eller individens egen kunskap bor stindigt komplettera
manual och filmer. Gor gdrna sma men hogfrekventa kunskapssammanfatt-
ningar.

Ett nytt begrepp for manga kontaktpersoner &r “felfri inldrning”. Det har visat
sig att manga med schizofreni har svart att sjdlva lédra sig av och komma ihag
resultatet av sina egna tankar och erfarenheter. Risken finns att man gor
samma fel gang pa gang och att man forknippar en situation med ett visst
beteende oavsett om det fungerar eller ej. Vi forsoker fa information och
beteenden att bli ritt fran borjan sa att inte felaktiga forknippningar uppstar.
Hair skiljer sig vara klienter ibland fran andra personer. Den som har sma
kognitiva storningar lér sig mer av egna funderingar och egna (misslyckande
eller lyckade) erfarenheter 4n av att man lidr sig av regler och kunskap
sammanfattad i ord. Personer med stora kognitiva storningar behover ofta
regler som i ord sammanfattar en slutsats eller en erfarenhet. I SfS forsoker vi
kombinera de tva principerna for att 6ka kunskap. Dels uppmanar vi till
resonemang och erfarenhetsanalys. Dels hjdlper vi klienten att sammanfatta
sina egna slutsatser i nagra korta ord. Denna sammanfattning skrivs ned
(viktigt!) och gas igenom gang pa gang tills innehallet star helt klart. Vid
kommande tréffar tar vi upp de sammanfattningar som gjorts.

Rollspel har frin upplaga 21 bytt namn till Ovning. Detta pa grund av att en
del klienter och @ven personal anser att ordet rollspel later lite skrimmande.
Ovningarna har tre syften. For det forsta dr dvningarna en god grund for
analys. Det nagon gor i en 6vning ligger ndrmare faktiskt beteende @n det man
berittar om. For det andra #r det ett sitt att visa vad man lirt sig. Ovningar
dédr man visar upp sin kunskap finns pa flera stillen i SfS. Dessa kunskaps-
Ovningar kan fa vara nagra minuter langa, eftersom de séllan dr emotionellt
krivande. For det tredje Ovar vi nya personlig sitt att hantera svara
situationer. Hér betonas pa kroppssprak och kénslor mer @n kunskap och
intellekt. Dessa mer emotionella 6vningar far vara hogst en minut. Denna typ
av Ovningar finns framst i avsnittet om socialt beteende.

Problemlosning stirker egen kognitiv funktion och okar aktiviteten. Metoden
ar vil utprovad och effektiv. Forskning har dven visat att metoden stirker
sjdlvkénslan hos klienten. Gor manga problemlosningar, gdrna betydligt fler
an i manualen. Slutsatsen av problemlosningen skrivs ned och repeteras gang
pa gang. Ovningar och problemlosning #r utmirkta att forknippa. Nir vi
arbetar med personliga problem gors problemlosning fore dvningen.

Skaffa resurser innebir att framtida beteende planeras. Det gors dels i
samband med problemlosningarna, men ocksa infér hemuppgifterna. Det
betyder till exempel att vi planerar nir, var och med vem nagot skall goras.
Planeringen omfattar ocksa de resurser som behovs. Det kan vara pengar,
andra personer, papper och penna med mera.



7. Foljdproblem ir en 6vning av flexibilitet eftersom det &r vanligt att personer
med kognitiva storningar har stora svarigheter med det. Vi forsoker forbereda
deltagarna pa att allt inte gar som planerat och att det kan vara bra att ha en
reservplan. Andra personer kanske inte alls reagerar som vi tédnkt att de skall
gora. Vad gor vi da?

8. Hemuppgift. En stor del av ESL’s effekt kommer av hemuppgifterna. Ta
allvarligt pa dem och involvera andra viktiga personer, frimst kon-
taktpersonen och anhoriga.

Natverksarbete

Eftersom nitverksarbete &r effektivt anvéinder vi det sa ofta som mojligt. Det betyder
att du tar med andra personer som ocksa triffar klienten, till exempel anhoriga,
boendestddjare, behandlare inom psykiatrin och personal inom aktivitetsverksamhet.
Inkludera anhoriga i hemuppgifterna sa ofta det ar mojligt!

Vill du gora nitverksarbetet mer avancerat anvinds SfS-manualen som ett
komplement till Resursstod och Familjearbete, alltsa Integrerad Psykiatri (IP). Enligt
aktuell forskning @r IP den bista organisationsformen for stod och vard. Mer
information om detta finns bland annat pa hemsidan.

Vid grupp dr det avgorande att klienternas boendestddjare samt kontaktpersoner
eller behandlare involveras! Du behdver dem for att kunna genomfora
hemuppgifterna. De &dr ocksa helt nodvindiga for det svara arbetet att integrera ny
kunskap och formaga i klientens dagliga liv.

Normalisering

I varje avsnitt i manualen normaliserar vi klientens reaktioner och upplevelser. Det
gors dels utifran en allmdnménskligt perspektiv och dels genom att normalisera
reaktioner och tankar utifran ett klientperspektiv. Som du mirker i manualen tar vi
ofta upp dmnen som &r typiska for oss alla, men ocksa upplevelser som dr vanliga om
man drabbats av en psykos. Avsikten dr att pa ett empatiskt sdtt hantera det
utanforskap som manga klienter kdnner. Normalisering bryter ocksd upp vissa
lasningar som ibland hindrar klienten. Till exempel kan de kognitiva storningarna
gora att klienten kédnner sig frimmande och skrimd av sina egna upplevelser vilket
latt skapar avstandstagande och fornekande istillet for bearbetning och gott
hanterande.

Det personliga forhallningssittet som rekommenderas &dr &dnnu ett sitt att
normalisera. Mer om detta i nésta avsnitt.

Arbetssatt

Lat deltagarna sjdlva gora sa mycket som mdjligt. De, inte personalen, bor ldsa
manualen hogt infor varje uppgift. Det dr ocksa klienten som skriver allt. Om nagon
inte vill ldsa eller skriva accepterar vi det utan diskussion.

Var inte for aktiv vid arbete med klinten och i grupp. Din uppgift 4r att se till att
arbetet gar framat och haller sig pa ritt spar. Oftast rdcker det med att stilla lampliga
fragor som underlittar.



Diskussioner bor oftast hallas korta. Sammanfatta ofta (kanske en gang varannan
minut), muntligt och skriftligt. Upprepa girna klientens svar eller asikter. Detta gors
for att visa att du lyssnar och for att betona klientens tankar och upplevelser.
Upprepningar &r sirskilt viktiga i grupp. Var uppmuntrande och positiv.

Vi forsoker uppmérksamma varje persons anstrangning mer &r resultatet av denna.
Sténdiga positiv uppmirksamhet och dven berdm ir av édnnu storre virde for personer
med kognitiva stdrningar dn for andra. Positiv feedback och uppmuntran é&r
avgorande for ett gott resultat. Kritik skall inte forekomma. Aven vilmenande kritik
sdanker enligt forskning prestationen hos personer med psykisk sjukdom. Tveka
ddremot inte att ge forslag till hur klienten kan gora saker pa bra sitt, men gor tydligt
att det &r just forslag som klienten sjilv viljer att folja eller inte. Det ir alltid deltaga-
ren sjilv som viljer bland forslagen. Deltagaren avgor ocksa hur personliga de vill
vara i arbetet. Personal bor didremot ha en personlig arbetsstil. Ge gérna egna
personliga exempel som har allmént intresse. Det kan till exempel gilla vanliga
sociala beteenden, vad som kan vara mer eller mindre 1dmpligt och varfor. Personer
som har svart att avldsa andras tankar och kinslor har stor nytta av dessa personliga
kommentarer. Lat det i dessa fall vara tydligt att det &r dina asikter ("Jag vet inte hur
det ar for andra, men for mig dr det sa att ...”). Som framgar i den fortsatta
handboken tar SfS stor hinsyn till de kognitiva stérningar som kan féorekomma hos
klienten.

Vi anviander “felfri inldrning” nér vi gar igenom manualens text. Generellt for alla
avsnitt dr att vi betonar texten genom en korta sammanfattningar. Stéll fragor: Vad
stod det hdar? Vad var viktigt hdr tycker du? Kan du beritta innehallet for mig?
Stammer det for dig? Har du nagra invindningar? Skriv ned klientens egna
sammanfattningar i manualen (i marginalen eller pa baksidan).

Under en session arbetar ni sa langt ni hinner, &ven om det innebér att ni slutar
mitt i ett avsnitt. Sessionerna kan variera i langd fran tio minuter upp till en timma,
allt beroende pa klientens koncentration och ork. Be klienten markera var ni slutade.

Inled alltid nista session med att snabbt bldddra igenom det ni tog upp forra
gangen. Lids de sammanfattningar ni skrev upp. For en relativt stor andel klienter
maste man ga igenom de flesta kunskapsavsnitt tva ganger, ibland fler. Fraga om
klienten funderat pa nagot eller vill ta upp nagot amne som har samband med texten.

Grupptriffar fungerar vanligen bra om man samlas tva halvtimmar med en kort
paus emellan. Man kan ocksa ha en fikapaus mellan de tva halvtimmarna. Den
sociala samvaron i samband med fika kan ha stor betydelse.

Enligt de tester som gjorts verkar manualen fungera relativt bra. Bidra till fortsatt
utveckling genom att séinda in rapporter och tips!



Verbal forstaelse och minne.

Ett av flera anviinda siitt att uppdela olika minnesfunktioner &r:

¢ Omedelbart minne: Det vi minns under nagra sekunder (telefonnumret fran
katalogen tills vi slar det)

e Mellanminne (eller sekundirt minne). Det vi minns fran cirka en minut till
nagra minuter, innan det placeras i langtidsminnet.

e Langtidsminne. Det vi kommer ihag ldngre tid.

Forskning har visat att just mellanminnet &r det stora problemet vid
schizofreni. Svarigheten att minnas och aterkalla erfarenheter och slutsatser dr
av avgorande betydelse for god funktion. Av alla olika kognitiva stérningar
visar sig mellanminnet ha storst relevans for:

e Dagligt liv (skota sig sjdlv, boende, dagsrutin, sysselséttning m.m.)

e Social funktion (hdr avses formaga till givande utbyte med andra och
stabila personliga relationer).

e Klientens formaga att dra nytta av psykosocial behandling.

Mellanminnets funktion &r en stark prognosvariabel for de tre ovanstaende
variablerna. Eller bittre sagt: Om vi arbetar aktivt med klientens mellanminne
far vi battre effekt i behandlingen.

I allt arbete maste vi forsdkra oss om att klienten kommer ihag det som gors,
vi arbetar med mellanminnet. Det &r Iitt att tro att klienten uppfattar och
kommer ihag vad som sigs. Nir korttidsminnet fungerar ar de omedelbara
reaktionerna goda. Det kan ocksa héinda att klienten direkt associerar adekvat
till andra erfarenheter, alltsa anvénder sitt langtidsminne. Om man déiremot
fragar vad vi talat om dr det inte sékert att klienten minns sd mycket.

Hur gor vi?

e Upprepa. Sdg samma sak med andra ord. Gérna flera ganger.

e Be klienten upprepa. Det kan du gora pa smidigt sitt genom att till exempel
fraga: Vad var det nu vi talade om? Skall vi hjdlpas at med att upprepa vad
som var viktigt. Nu 6var vi koncentration, vad har vi talat om?

e Anvind felfri inldrning”. Skriv fortlopande stodord och korta samman-
fattningar pa gemensamt papper. Skriv girna direkt i klientens manual.
Bist dr naturligtvis om klienten sjilv skriver.

e Sammanfatta. Gor en kort sammanfattning efter tva, tre minuter. Viktigare
sammanfattningar skrivs upp.

¢ Be klienten sammanfatta. Aven hir skriver vi upp sammanfattningen. Det
giller sérskilt klientens egna slutsatser och erfarenheter.

e Var personlig. Det ar ldttare att komma ihag saker som dr personligt
relevanta. Hjédlp klienten att exemplifiera det vi sagt eller gjort genom
referenser till tidigare upplevelser. Var girna sjédlv personlig.

e Arbeta pedagogiskt. Det kan betyda att vi gor kunskapen om dagligt liv till
punkter eller steg som man lir sig mer eller mindre utantill. Det kan till
exempel vara hur man tvittar haret, betalar rikningar, anvinder
tvittmaskinen m.m. Rita och beritta, anvind kedjeanalyser.

e Anvind alla kanaler (lyssna, se, skriva, sidga och framfor allt gora saker
praktiskt) for att 6ka inlérningen.



Manualen sida for sida:

Arbeta grundligt! Den vanligaste orsaken till bristande effekt dr att man varit
for snabb och ytlig. De flesta avsnitt maste dgnas manga triaffar. Ett avsnitt i
manualen ir alltsa inte en triaff, utan kanske tva eller tio. Inled alltid med att
kort repetera det ni gjorde forra gangen. Arbetar ni med flera avsnitt sa ge
klienten en parm att forvara manualsidor och arbetsblad i.

Denna text anger rubriker i Manualen. De dr samma i Handboken. Fet stil i
handbok hénvisar till text 1 manualen. Kursiv stil hianvisar till andra
avsnittsrubriker 1 manualen.

Inledning

Avsnittet &r bara en kort inledning som endast tas upp om ni tidnkt anvinda
flera avsnitt i manualen.

Materialet har redan vissa inbyggda mal. Klienten gor sin egen
malsittning lite senare i manualen. Hir dr malen bara grund for en kort och
forhoppningsvis motiverande diskussion. Om nagon deltagare anser att ett eller
flera mal inte &r lampliga for honom eller henne, sa fraga om nagot av de andra
passar bittre. Vilj och stryk under de mal som klienten anser vara mest
angeldgna.

Om sarbarhet och belastning

Exempel pa sarbarhet och belastning. Denna text kan, liksom flera andra
avsnitt i manualen, anvidndas vid manga olika tillstand. Det giller framst
schizofreni, bipolér psykos och depressioner.

Vi normaliserar kring begreppet sarbarhet. Det dr dirfor viktigt att hjdlpa
klienten eller gruppen att hitta manga exempel pa sarbarhet, skiftande
kinslighet och utlésande belastningar. Vinta med fordjupad diskussion till
sidan 6. Personer med svara abstraktionsstorningar har ibland svart att forsta
begreppet sarbarhet. Hoppa i sa fall 6ver avsnittet.

Vilken ir din sarbarhet? Diskutera.

Min sarbarhet far mig att reagera med (skriv hur du reagerade och
dina symtom, inte diagnosen):

Samtalet kring denna punkt far girna bli langt. Om nagon deltagare vill
diskutera diagnosen eller ifragasitta den sa hénvisa till behandlande likare. Det
kan det vara lampligt att ndmna att néstan alla psykiatriska, psykologiska och
sociala atgdrder gors efter problem och symtom. Diagnosen dr endast en
sammanfattning av vissa iakttagelser. Den som fatt fel diagnos behover alltsa
inte nodvandigtvis fatt fel behandling eller stod.

Vi forsoker dven diskutera varfor nagon har en viss sarbarhet. Nagot sikert
svar finns inte. Det dr troligen alltid sammansatta orsaker. Det har visat sig
vara till fordel for klienten om man har nagon sorts egen teori. Hjdlp klienten
att vara flexibel. Still underlittande fragor: Vad tror du gav dig din sarbarhet?



Har du nagon i sldkten som varit sjuk? Vilken upplevelse i ditt liv kan ha gjort
dig kénslig?

Vilka belastningar &r svara for dig? Detta kan vara en svar fraga. Pressa
inte p&. Om nagon sdger ett symtom (t ex: “grannarna avlyssnade min
lagenhet”) kan du frdga om det fanns nagon pafrestning innan det hinde.
Ifragasitt inte klientens uppgift. Vi gar inte hir djupare in i ihallande symtom,
alltsa psykossymtom som kvarstar en ldngre tid trots att man kanske
medicinerar.

Vad ir besvirligt for dig? hir dr avsikten att hitta den belastning som
ligger i dagliga funktionsbrister och pressande livssituation. Inte sillan &r det
“ickehdndelser” till exempel ensamhet, som utlgser ett aterfall. Tabellen med
livsomraden aterkommer i avsnitten Dina mdl samt Borja arbetet med att
skapa ett bdttre liv.

Dina mal
Har ni inte gatt igenom tabellen Vad dr besviirligt for dig, pa foregaende sida
sa gor det innan ni talar om malen. Det &r viktigt att hitta konkreta hinder och
problem for att malen skall bli angeldgna.

Beskriv dina mal. Hir ir avsikten att gora sa konkreta och helst
nérliggande mal som mojligt. Det ricker med ett eller ett par mal.

Problemlosning for att na malen. Hir #r forsta gangen i manualen som vi
anvinder problemldsning. Lds om metoden pa sidan 33. Var konkret och fo6lj
stegen noga. Givetvis tar det ibland lang tid att na ett mal. Arbeta med det
separat eller samtidigt som du fortsétter i manualen. Vissa mal nas aldrig.
Aterga di till listan med mal och vilj ett annat. Ar malen orealistiska men
viktiga for klienten kan man anvinda metoden att ”véxla ned”. Det betyder att
man fragar vad det dr som gor ett visst mal sa lockande och sedan arbetar med
dessa underliggande mal. Exempel: Jag vill bli forfattare (men skriver inget).
Viixla ned: ”Varfor &r det fint att vara forfattare? — Andra ser upp till forfattare
eftersom de har intressanta tankar. — Jag har mirkt att dina tankar &r
intressanta, men du kanske vill att fler skall hora pa tankarna. Skall vi arbeta
med hur du kan na dit? (resultatet kanske kan vara att delta i en ESL-grupp).

Minska aterfallsrisken.
Inledningen kan hoppas over.

Diskutera vad det finns for nackdelar med aterfall. Detta avsnitt &r
mycket viktigt! Hjdlp klienten genom att vara konkret. Fraga till exempel: Har
du haft aterfall? Vad hinde? Hjilp klienten att sammanfatta sin erfarenhet:
(exempel) ”Du blev alltsa inlagd i en hel manad och forlorade kontakten med
dina vénner. Vad skall vi skriva upp f6r nackdelar?”

Nackdelar med aterfall. Lis tillsammans igenom listan. Be klienten att
fundera pa om pastdendena stimmer for henne/honom. Visa inledningen fran
filmen till Steg for Steg. Diskutera.



Aterfallsrisken kan minskas pa manga sitt. Stycket har en allmin
informerande karaktidr och finns mest for att 6ka motivationen for kommande
delar i manualen. Det kan ldsas igenom snabbt om inte klienten vill stanna upp
och diskutera nagot.

Kontaktperson

Inledning. Ga igenom den snabbt. Det viktigaste &r att klienten vet vem som &r
hans eller hennes kontaktperson.

Svara pa fragorna. Avsnittet avser kontaktpersoner bade inom kommunalt
stod och psykiatrisk vard. For vissa klienter kan det alltsa vara lampligt att
skriva tva namn. Du kan ocksa hjlpa till med att formulera krav pa kontakt-
personer och eventuellt 6va hur kraven kan framforas till rétt person (se bilaga
om Rollspel pa sidan 32).

Arbetar du individuellt och sjélv dr kontaktperson bor du ocksa ga igenom
detta avsnitt. Stdll da fragorna for att fa feedback pa ditt eget sitt att fungera.

Fyll girna pa med egna fragor om hur kontaktpersonsfunktionen fungerar
och kan forbittras.

Hemuppgift for grupp. Hjilp deltagarna att vilja lampliga kontaktpersoner
inom vard och stodverksamhet. Har klienten tva kontaktpersoner giller
hemuppgiften bada. Forbered kontaktpersonen. Syftet med hemuppgiften &r att
paborja (eller fordjupa) en samarbetsrelation. Betona vikten av uppgiften, var
mycket intresserad av rapporten vid nista traff! Om kontaktpersonen har andra
asikter om hur samarbetet med klienten skall fungera bor du och inte klienten
diskutera detta. Vissa kommuner har inga kontaktpersoner, utan héinvisar till
grupper av personal. Det &r fel, enligt tillgénglig forskning, och fungerar klart
samre dn ett personligt kontaktpersonskap. Det kan ocksa hinda att en kontakt-
person inom kommun eller landsting végrar gbra vissa uppgifter som de
uppfattar vara den andres arbetsomrade. Det kan vara tidiga varningstecken
eller att kédnna till klientens medicin. Det &dr ocksa fel. En vilfungerande
kontaktperson forsoker ha ett brett arbetsfialt. Om det inte gar att dndra &r det
av storsta vikt att den kommunala och den psykiatriska kontaktpersonen har en
tydlig arbetsfordelning och dessutom vet vilka uppgifter de bada skall gora.
Det senare kan vara att folja klientens tillstand samt att ge personligt stod och
intresse.

Gor girna ett kort rollspel/6vning som visar hur deltagarna kan berétta for
kontaktpersonen om kursens innehall. Ta fram de sidor vi gatt igenom for att
underlétta samtalet under rollspelet.

Det dr helt nodvindigt att informera kontaktpersonerna om hemuppgiften i
forvig. Be dem att nu och fortlopande vara mycket intresserade av klientens
arbete i gruppen.

Glom inte att deltagarna skall ha med sig sidorna ur manualen till
hemuppgiften.

Hemuppgift for dig som arbetar individuellt. Hemuppgiften &r att

klienten ser igenom sidorna pa egen hand. Vid nista traff ber du honom/henne
att beritta for dig om kursen som om du inte vet nagot om den.
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Finns det ytterligare en kontaktperson (inom landsting eller kommun) &r det
en utmirkt hemuppgift att be klienten beritta om kursinnehéllet dven for
denna.

Tidiga tecken pa aterfall

Inledning. Borja gidrna detta avsnitt med att visa filmen till Steg for Steg,
avsnitt 1:1 till 1:4. Det &r nodvéndigt att stanna vid skyltarna, eller oftare, for
att diskutera innehallet. Upprepa gdrna filmvisningen vid nista tréaff, men da
utan diskussion. Det har visat sig vara av stort virde att se filmen flera ganger.

De varningstecken som nidmns i texten dr bara exempel. Betona de indivi-
duella differenserna.

Diskutera hur du mérker att ett aterfall dr pa vig. Det hinder att vissa,
framst nyinsjuknade, inte vill diskutera aterfall och att kan vara helt fornekande
om risken. Det brukar vara svart att visa for dessa personer att aterfallsrisken
tyvirr dr betydande for alla som haft en psykos. Istiéllet for debatt betonar du att
vi tar upp tidiga varningstecken for att man skall slippa aterfall, alltsa for att
klienten faktiskt skall fa ritt i att det inte skall bli nagra aterfall.

Vid gruppbehandling: Om nagon inte vill diskutera varningstecken sa be
personen delta i samtalet for att bidra med erfarenheter och tips till andra.

Blanketten: Mina tidiga varningstecken: Hjilp till med Ildmpliga
stodfragor: Hur var det veckan innan du kom till avdelningen? Hur sover du
ndr du borjar ma daligt? m.m. Om nagon i en grupp inte kan hitta sina
varningstecken sa hénvisa till kommande samtal med kontaktpersonen. Se
information till kontaktpersonen pa nista sida.

I en idldre version av blanketten fanns en rad med for diagnos (den finns
dnnu i materialet for RFS). Det har visat sig att diagnosraden skapar mer
problem @n mojligheter. For klienter som redan dr helt klara pa sin diagnos ar
det dock inte fel att ha med den.

Ovning. Innan rollspelet kan du visa filmen till Steg for Steg, avsnitt 2:1.
Ar ni tvé cirkelledare kan ni borja rollspela med varandra. Gor direfter
rollspelet med en deltagare i taget. Vid individuellt arbete finns risk for att
rollspel blandas med samtal. Forsok undvika detta. Skilj pa rollspel och samtal.
Var tydlig om nir rollspelet borjar och slutar. Byt gérna sittplats for att betona
de olika situationerna.

Still fragor som kan tdnkas forekomma i en verklig liknande situation: Hur
mirker du att du mér sdmre? Vad har hint? Hur tar du din medicin? Vad vill
du att jag skall gora? OBS: Syftet med rollspelet &r inte att gbra en
behandlingsplan, utan att klienten skall ova att soka hjalp. Hall rollspelet kort
och betona positiv feedback. I grupp gors samma rollspel med alla deltagare.
De far alltsa flera exempel varfor du behover inte upprepa det dven om
prestationen var mindre bra.

Hemuppgiften ar viktig for grupper, inte minst i kommunal psykiatri.
Forbered kontaktpersonen! Pa sidan 13, hdr i handboken, finns anvidndbar
information till personer som hjilper till med hemuppgiften om tidiga
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varningstecken. Skriv under och dela ut, helst vi ett personligt méte. Du kan
ocksa kopiera och dela ut till alla andra som hjdlper till med tidiga
varningstecken.

Den andra hemuppgiften dr att f6lja varningstecknen under en vecka. Vi
hade samma hemuppgift i dldre ESL-manualer och den fungerade bra. Syftet
med uppgiften dr flera. For det forsta vill vi se om varningstecknen fungerar
och om de gar att mérka. Det kan visa sig att de tecken ni skrivet upp ar alltfor
diffusa eller svara for klienten. For det andra vill vi grundldgga en vana att
notera varningstecken och reagera pa dem. Det dr givetvis bra om denna
hemuppgift gors under flera veckor.

Vissa klienter kan behdva mycket stod for att kunna notera sina
varningstecken. Krivs detta &r slutsatsen att klienten dven i framtiden kommer
att behova hjilp for att kunna anvidnda sig av varningstecken. I sa fall &r
personal och anhdrigas insats avgorande for att kunna minska aterfallen.

Tala med andra om tidiga varningstecken. Borja med att aterigen visa
filmen avsnitt 1:4. Upprepning &r viktigt. Innan rollspelet diskuteras vem som
kan vara en ldmplig person att samarbeta med om tidiga varningstecken. Om
klienterna i gruppen inte har kontakt med anhoriga, gar det utmérkt att vilja
andra personer som samarbetspartners. Det kan vara personal i hemtjdnsten, pa
aktivitetsenhet (gérna flera personer). Du spelar denna samarbetande person,
klienten spelar som vanligt sig sjilv. Syftet dr att ova att diskutera
varningstecken med nagon viktig person som en forberedelse till att man
senare kan fa ett aterfall. Under 6vningen tianker vi oss alltsa att klienten mar
bra, men vill forbereda sig pa eventuella forsamringar i framtiden. En vanlig
missuppfattning har varit att dvningen géller att kunna tala om varningstecken
nir man mér daligt, men detta #r alltsd inte fallet. Ovningen underlittas for
klienten om han eller hon visar blanketten med tidiga varningstecken. Det bor
ocksa goras vid hemuppgiften.

Vill nagon klient lana filmen och se den med anhoriga eller andra dr det
vanligtvis en mycket god idé.

Hemuppgift. Genomfér hemuppgiften att tala med anhoriga (eller nagon
annan viktig person) om tidiga varningstecken. Det &r mojligt att klienten
redan har fyllt i blanketten tillsammans med kontaktperson och anhériga i ett
annat sammanhang dn ESL. Be dem @nda gora hemuppgiften en gang till, men
da diskutera mer hur de, anhoriga och personal tycker att det fungerar.

Om Kklienten inte klarar hemuppgiften foljer kontaktpersonen (alltsa helst
inte gruppledaren) med och hjilper till. Vid grupper &r detta alltsa ingen
uppgift for cirkelledaren, om denna inte samtidigt 4r kontaktperson.

Kontaktpersonen bor ocksa ha ett gemensamt mote med klienten, anhoriga,
Ovrig personal samt andra viktiga personer kring tidiga varningstecken. Fler
som samarbetar okar effektiviteten i att undvika aterfall. Angéende detta mote
finns mer information i RFS-manualen.
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Informationsblad till kontaktpersonen

om hemuppgift kring tidiga varningstecken.

.... arbetar med ett material som heter

Steg for Steg. Vi onskar din hjéilp med att genomfora en hemuppgift. Klienten
kommer till dig med blanketten Mina tidiga Varningstecken. Hjilp
honom/henne att fylla i den och diskutera innehallet.

Det finns mycket att vinna pa ett
tidigt agerande vid tecken pa aterfall.
Ofta kan aterfallet hindras eller
mildras. Aterfall foregas néstan alltid
av tecken pa att allt inte star ratt till. Vi
kallar dessa for Tidiga Varnings-
tecken.

Viktigaste dr de varningstecken som
dr typiska for en viss person. Alla
typer av vanefordndringar ridknas hit.
Om en person Overraskande é&ndrar
sina dagliga vanor kan det vara ett
varningstecken. En annan typ av
individspecifika  varningstecken  dr
okning av vanforestéllningar, tanke-
storningar och roster.

Aven reaktioner pa stress ir var-
ningstecken

Det individen gor for att skydda sig
mot dessa tidiga symtom &r ocksa
anvidndbara tidiga tecken. Att isolera
sig hemma &r en vanlig reaktion.

Nir varningstecknen just borjat visa
sig har personer med psykos littare for
att se vilka stressfaktorer de &r utsatta
for. Det gor det mojligt att vidta
specifika stressminskande atgérder.
Efter ett tag forlorar ofta patienten
formagan att se stressfaktorer. Dess-
utom kan viljan till samarbete avta.

Intervention

Tva olika atgdrder har visat sig
minska stresspaverkan.

1. Psykologiska och sociala atgirder
kan ge god effekt om de vidtas inom
nagon vecka. Detta kriver att klienten
och anhoriga far hjilp med effektiv
probleml6sning och krishjélp. Fysiolo-
giska och kognitiva foridndringar kan

Tack for din insats.

kvarstd en viss tid dven om krisinter-
ventionen lyckats.

2. Antipsykosmedicin Okar patientens
formaga att std emot stress och kan
forhindra aterfall. Givetvis paverkar
inte medicinering stressens orsaker och
fungerar inte lika bra vid langvarig
0lost stress.

Bista atgdrd &r oftast att omedelbart
forsoka 16sa de problem man tror givit
upphov till varningstecknen och att
lagga till extra medicinering under en
kortare tid.

Fyll i formuliret for tidiga

varningstecken.
Klienten bor sjdlv skriva ndr ni till-
sammans fyller i blanketten. En del kan
redan vara ifyllt. Stimmer det med din
erfarenhet av personen?

Beskriv klientens tidiga varnings-
tecken tydligt och konkret. Skriv till
exempel inte oro, utan hur oron yttrar
sig i det dagliga livet. Forsok hitta tre
varningstecken.

Beskriv klart vad som skall goras nér
varningstecken visar sig. Forsta atgérd
ar alltid att kontakta dig (kontakt-
personen). Andra atgirder kan vara att
ta sin medicin noga, tala med anhériga,
inte gora nagra stora beslut.

Fyll i namn pa ytterligare personal och
anhoriga som klienten kan kontakta nér
varningstecken uppkommer.

Fyll i vad patienten vill att andra skall
gora ndr de misstidnker tidiga tecken.
Vanligast dr att anhoriga tar kontakt
med kontaktpersonen.

Behall en kopia av blanketten. Den
andra tar patienten med sig till gruppen.
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Medicin

OBS Medicinavsnittet giller antipsykosmedicin. Har din individuella klient,
eller flera personer i en grupp, andra mediciner kan du sjédlv gora ett material som
tar upp dessa preparats fordelar och nackdelar. I grupp kan du ocksa hinvisa till
den psykiatriska kontaktpersonen eller doktorn for att informera om andra medi-
ciner.

Aven om du arbetar inom kommunal psykiatri bér du gi igenom medicine-
ringsavsnittet. Betona da att du inte dr direkt inblandad i medicineringen, men att
du vill diskutera hur klienten tycker och tinker om sin medicin samt vilka effekter
och biverkningar som finns.

Inledning. Alla fakta hir aterkommer senare. Diskutera inte nu.

Vilken medicin har du? Be klienten skriva upp sin medicin och vad den
hjilper mot (mot psykos, mot depression, mot biverkningar m.m.)

Visa dérefter filmen och diskutera innehallet. (SfS Medicinavsnitt 1:1)

I grupp: Ta inte stillning till personliga fragor om medicin. Hénvisa till
behandlande lidkare eller psykiatrisk kontaktperson. Det samma giller dig som dr
kontaktperson i kommunen.

Fordelar med att ta medicin. Lat varje deltagare fylla i listan sjdlv, men hjilp
till om det behovs. Diskutera resultatet. I grupp dr det inte meningen att fatta
gemensamma beslut om de olika punkterna. Betona girna olika asikter och
erfarenheter. Om nagon har en mycket bestimd asikt sa betona att vi alla dr olika
och att det som passar en kan vara till direkt skada for nagon annan.

Lat varje person repetera de fordelar som kryssats for. Malet ar att alla skall
veta varfor man tar medicinen. Ta upp listan pa fordelar under flera triffar i det
fortsatta arbetet.

De tva viktigaste fordelarna med medicin ér. Eftersom vi inte kommer att
fordjupa oss i farmakologin, kan du ta detta avsnitt ganska snabbt.

Vad anser andra om din medicin? Syftet med denna hemuppgift &dr att minska
lasningar kring vissa for- och nackdelar av medicinen. Vid nésta besok diskuterar
ni svaren. Det &r viktigt att inte fastna i samtal om andra har ritt eller fel, utan att
istdllet tala om hur det kan komma sig att de har just den asikten.

Biverkningar. Inled med att visa filmen SfS 1:3 - 1:4. Bli inte bli alltfor
detaljerad i diskussionen. Hinvisa till ldkare och psykiatrisk kontaktperson.
Didremot kan du eventuellt hjélpa till med formulera och skriva upp ldmpliga
fragor om medicin och biverkningar.

Hemuppgift. Vid individuell behandling gors hemuppgiften bara om
cirkelledaren inte ir klientens kontaktperson. Om du #r kontaktperson inom
psykiatrisk vard dr det en bra idé att klienten gor hemuppgiften med sin
kommunala kontaktperson om sadan finnes.

Grupper gor alltid hemuppgiften. Den skall alltsa goras dven med kommunala
kontaktpersoner. Oftast betyder det att klienten informerar om sin medicin och sin
syn pa den.
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Aktivitetsplanering

Att oka livskvaliteten genom foridndring av daglig aktivitet &r det viktigast
avsnittet i Steg for Steg, men samtidigt det svaraste. Trots den stora ekonomiska
satsningen pa stodatgérder dr metodiken outvecklad och personalens erfarenhet av
systematiskt arbete liten och splittrad.

Avsnittet bygger dels pa allménna erfarenheter samt den nya behandlings-
formen Beteende Aktivering (BA). Metoden har ett gott forskningsstdod vid
depression, men har kliniskt testats dven vid andra tillstind. Hér har delar av
metoden anvints och kompletterats med analys och atgidrder som giller orsaker
till passivitet vid schizofreni. Passivitet dr ofta ett sitt att undvika svarigheter.
Passivitet 1onar sig for stunden, men Okar besviren efter ett tag. Det giller bland
annat intryckskinslighet, paranoida tankar, nedstimdhet och angeststorningar.

En utmirkt bok i dmnet dr Martell, C.R. et al. (2001). Depression in context:
Strategies for guided action. New York. Manualen finns pa svenska, men tyvérr
inte for allmén spridning.

Avsnittet kriver mycket arbete under lingre tid. Du kan vilja att arbeta pa det
sétt som det presenteras, eller vilja enstaka delar som du tror kan passa klienten.

Fall inte i tjatfillan. Ett otaligt puffande pa klienten baddar for misslyckande
och kanske aterfall.

Aven klienten kan bli alltfor entusiastisk i sin forindringsiver. I dessa ligen
maste kontaktpersonen bromsa, vilket kan vara svart.

All aktivitetsplanering bygger for det forsta pa klientens malformulering. Den
ingar i manualen. For det andra maste atgidrder bygga pa en analys av klientens
nuvarande situation och styrfaktorer for beteende. I SfS finns nagra enkla verktyg
for att beskriva situationen, men diremot ingen analys av styrfaktorer. Att ldra sig
beteendeanalys &r helt enkelt for komplext for en manual, sérskilt vid psykos.

Det iir vanligt med sinkt aktivitet. Avsnittet inleds med ett samtalsunderlag
kring sinkt aktivitet. Syftet dr att motivera, normalisera samt i nagon man
informera.

Aven manier ger sinkt aktivitet, i varje fall konstruktiv aktivitet. Hir forsoker
vi introducera tanken pa att passivitet kan vara negativt. Gor inte denna till en
fraga om intellektuell dvertygelse. Klientens egna erfarenheter séger henne att
aktivitet ar skadligt, i varje fall pa det sitt som hon hittills har forsokt. Klienten
behover fa nya erfarenheter, och det vill vi ge genom detta manualavsnitt.

Ta reda pa hur vardagen fungerar

Detta avsnitt fungerar bast individuellt, men kan ocksa anvéndas i grupp. Ta
litt pé inledningen. Overgripande diskussioner blir sillan bra om de inte
konkretiseras noga. Viktigt: avsnittet dr inte tinkt som en métning, utan som ett
samtalsunderlag.

Ta reda pa hur du har det. Detta material har testats av flera hundra klienter
innan det borjande anvéndas i SfS.

Klienten kryssar forst i sin rad. Dérefter gor kontaktpersonen sin beddmning av
klientens funktion. Hamna inte i debatt. Paminn om att minniskor ofta bedomer
situationer olika. Forsok ta fram vad som pekar pa det ena eller andra. Hjilp
klienten att stidrka sin standpunkt.
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Var beredd pa att den sista dvergripande virderingen kan stimma daligt med
delfragorna. Upprepa girna genomgangen efter nagon tid (t ex tre manader).

Om nagon viktig del av klientens liv saknas i upprikningen sa lagg till den.
Det kan till exempel vara formaga att undvika konflikter. Tillsammans med
klienten kan du gora flera extra fragor. Diskutera vad som kdnnetecknar en god
funktion inom ett omrade och hur det just nu fungerar for klienten.

Aktivitetsdagbok

Syftet dr att ge bade klienten och kontaktpersonen information om aktivitets-
innehallet. Manga blir 6verraskade och kanske ledsna Gver att sa lite hinder.
Betona att vi gor analysen for att kunna gora onskvirda forbittringar.

Visa hur listan fylls i med hjidlp av ett exempel. Anvind gardagen som
exempel. Glom inte vardagliga aktiviteter som somn, mat, hygien, TV-tittande,
lyssna pa musik m.m. En dagbok ger en tydlig bild av vad som hinder under
dagarna.

Du kan antingen anvinda Dagboken for en dag eller Veckoschemat sist i
manualen, men da maste du #éndra rubrikerna. Ge klienten kopior for det antal
dagar som ni vill undersoka. Enstaka klienter vill gora detaljerade berittelser. I sa
fall dr det bist att ge dem en liten anteckningsbok och be dem skriva fritt.

De flesta behover betydande hjdlp for att klara aktivitetsdagboken. En del
kanske bara kan gora fylla i den med din hjilp. Tréffas ni ofta kan ni kanske ticka
de flesta dagarna under en vecka. Boendestddjare klarar detta bist. Ibland kan
man fylla i listan med hjilp av ett dagligt telefonsamtal.

Vid samtal om virderingarna dr det bra att papeka att ett visst beteende kan
kdnnas bada bra och daligt. Att betala sina rdkningar kanske var trakigt, men det
var bra och nddvindigt att fa det gjort.

Varfor ar det svart att vara aktiv?

Det finns manga orsaker. Intryckskénslighet, negativa symtom samt positiva
symtom &r nagra. Nya studier visar att personer med schizofreni upplever negativa
kinslor (ilska/irritation, ensamhet, oro, osdkerhet, nedstimdhet, skuld) mer
intensivt och mer varierat dn friska. Tyvérr visade sig positiva kédnslor (lycka,
upprymdhet, avslappnad, nojd) upplevas mindre intensivt och mindre varierat.
Det &r alltsa inte konstigt att klienter véljer att i forsta hand undvika negativa
situationer &n att vara aktiva och uppleva positiva kinslor.

Ga igenom listan med klienten. Var noga med att ge exempel pa de olika
problemen. Diskutera och markera.

Gor nagot at orsakerna. Hir foljer en lista pa olika atgirder. En lista ér ingen
hjdlp i sig, framfor allt inte vid schizofreni. Klienter med tankestorningar har ofta
svart att tinka sig hur det skall ga till att genomfora allmint hallna riktlinjer.
Listan dr bara ett samtalsunderlag, inte nagot som skall ge omedelbara atgérder.
En visar mer att det oftast finns nagot att gora. Om ni vill gora detta nu eller vinta
dr upp till klinten och kontaktpersonen.

Sammanfatta din analys.

Hér dr avsikten att forsoka skapa en helhetsbild av klientens aktivitet. Det
brukar vara ganska svart att sammanfatta. N6j dig i sa fall med att aterigen titta pa
aktivitetsdagboken.
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Bist dr om sammanfattningen kan konkretiseras till en enstaka rad som sedan
kan presenteras ofta med hjélp av felfri inldrning. Skriv upp meningen pa en lapp
som placeras synligt hos klienten. Exempel: “Jag mar bittre om jag kommer upp
pa morgonen.” ; ’Stddning gor att jag trivs bittre i ligenheten. Jag skall halla mig
till stddschemat som jag bestamt”; ”Om jag gar ut varje dag blir jag sa smaningom
mindre radd for folk”.

Eftersom det #r latt att fastna i det negativa &r det angeldget att sla fast det som
fungerar och dr bra. Hir finns rika mojligheter att ge berdm for allt som fungerar.

Vilka omraden i livet dr viktiga att forindra? Det viktiga dr inte allmin
aktivitetsokning utan Okning inom omraden som #r betydelsefulla for klienten.
Diskutera igenom dessa. Tillsammans kan ni ocksa hitta omraden som inte finns
med pa listan. For en del personer ir till exempel andlighet, sport, vetenskap,
intimitet med flera viktiga omraden.

Borja arbetet med att skapa ett battre liv
Texten pa forsta sidan ldses och diskuteras.

Vilka omraden &r viktiga att fordndra? Ta fram malformulering pa sidan Dina
mal. Har ni inte gjort den tidigare sa gor den nu. Troligtvis behover klienten hjélp
med att hitta det mal som just nu kan vara viktigast att arbeta med.

Sedan ir det dags for huvudmomentet: Oka aktiviteten med problemlésning.
Gor ett aktivitetsschema med hjilp av dagboken. Du viljer om du vill anvéinda
den f6r en dag eller den for en vecka (finns sist i manualen).

Det vanligaste problemet ir att bade personal och klienter ar alltfor ambitiosa.
Forandringarna far inte vara for stora! N6j dig med en sak under en dag och hogst
tva per vecka. Var noga med att hemuppgiften sikert skall kunna genomforas tills
nista traff. Om sa inte dr fallet tar vi personal pa oss detta, till exempel: ”Jag har
nog missat att du har sadan svar trotthet. Da far vi borja om och gora en nagot
annorlunda uppgift”.

Gora saker tillsammans med andra. Vissa klienter maste ha hjilp av andra
personer for att klara att vara aktiva. Utnyttja landstingets kontaktperson,
boendestddjare, aktivitetscenter, anhdriga m.m.

Svarighet att tanka

Detta avsnitt dr svart att arbeta med eftersom de klienter som behover det bést har
storst svarigheter att koncentrera sig och ta in nya fakta. Gor allt du kan for att
minska klientens svarigheter: 1at klienten lésa, ta bara nagon rad i taget, kolla upp
forstaelsen och om du sjilv forstar vad de menar, ge manga exempel, samman-
fatta ofta helst varje minut, be klienten sammanfatta, repetera flera ganger, var
mycket stodjande och uppmuntrande, arbeta i korta stunder, sluta nir du méarker
att klienten ar trott.

En utmirkt och ldttlast bok for personal, anhoriga och klienter som har
tillréicklig koncentration dr: Lundin, Ohlson: Psykiska funktionsstorningar. Boken
rekommenderas sirskilt varmt till personal i kommunal psykiatri eftersom man
dér tvingas att dagligen under lang tid ta héansyn till kognitiva storningar som
hdmmar klientens funktion.

Du maste gora individuella anpassningar av materialet i manualen. Det dr
naturligtvis léttare vid individuell behandling &n i grupp.

Inledningen #r till for att normalisera och skapa motivation. Med svart
tankestorda klienter kan det vara bést att helt hoppa 6ver den. Kanske kan du
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skriva om den och endast vilja ut nagra rader. Diskuterar ni inledningen sa betona
att vi inte talar om begavning eller intelligens!

Det finns klienter som anser att tankestorningar helt dr en effekt av
medicinering. Ofta dr det bist att inte alls beréra denna fraga, eller hinvisa till
doktorn.

Speciella knep

Avsikten med listan &r att forst inventera vilka metoder som klienten anvénder
och dérefter foresla och dva anvindningen av nya metoder. Du hjilper till med
exempel och dven med att normalisera. Alla ménniskor anvinder omedvetet olika
knep nir vi far stressutlosta tankestorningar.

Om listan verkar for omfattande for klienten kan den begréinsas genom att man
bara tar upp de problem som du anser vara viktigast. Kneplistan kriver att
cirkelledaren ldst och forstatt den i forvdag for att kunna ge personliga exempel.
Kryssa for de knep som provats av klienten och de som verkar intressanta att
testa. Ga sedan direkt vidare till problemldsningen.

Nagra fortydliganden: Fickdator har med framgang anvénts bland annat pa
enheten AIR i Goteborg. Foremal éndrar sig, lyser, flyttar sig avser
perceptionsstorningar vilket dr vanligt vid schizofreni. De kan vara skrimmande,
men behover inte medfora nagra andra problem. De idr i hog grad stresspaverkade.

Problemlosning: Vilka knep passar dig? Vanlig problemlosning. Nista gang
kan ni ta nagra andra knep och problemltsa kring dem, och sa vidare.

Nist sista punkten i avsnittet, alltsa 6vning, dr helt avgorande for att metoden
skall fungera. Ova upprepade ginger! Gor det levande med hjilp av rollspel.
Upprepa vid nista besok.

Hemuppgiften ar ocksa viktig och dven den maste ocksa upprepas flera
ganger!

Oka din koncentration

Den forsta Gvningen, Ova koncentration nir du Liser, har anvints under ling
tid med gott resultat. Som vanligt ricker det inte med att instruera. Gor 6vningen
tillsammans med klienten nagra ganger tills det att du dr helt sidker pa att hon eller
han forstar. Be ocksa klienten att notera (genom ett kryss pa en lista) att Gvningen
anvénts.

Tank genom att skriva. En utmirkt och vilanvind metod som &r utmérkt bra
for manga klienter. Fungerar for alla typer av tankar, fran enkla inhandlingslistor
till stora existentiella problem. Skriv sma stolpar pa ett papper eller kanske hela
meningar i flytande text. Ova tillsammans flera ginger. Anvind helst nigot
aktuellt problem. Hjélp klienten att alltid ha penna och papper till hands hemma.
Intressera dig for det som skrivs om personen vill visa det for dig.

Avslappning ir utmérkt for alla klienter. Den gamla myten att personer med
psykos far illa av avslappning dr just bara en myt. Tviértom har de ofta extra god
nytta av metoden. Avslappning med suggestioner bor inte anvéndas. Personer med
psykos kan ha svart att se dessa som tankedvningar.

Vid schizofreni dr det en fordel att anvidnda en inspelad avslappnings-
instruktion. Den troligen bdsta finns pa den svenska internetsidan:
http://www.careit.com Kostnad cirka 150:-. Den avslappningsmetod som anvinds
pa skivan &r Tillimpad Avslappning (TA). Det betyder att klienten far ldra sig att
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anvinda avslappningen i alla dagliga situationer som Okar spénning, till exempel
niar man kénner sig iakttagen och bedomd av andra. Klienterna kan ha svart att
kdnna motivation i borjan. Det tar ndmligen tid innan de flest klienter kénner att
avslappningen gor nytta. Orsaken till detta dr den forsdamrade kroppsfeedbacken
vid schizofreni. Detta kriver att personalen stéller upp med extra mycket intresse
och uppmuntran. Det &r helt nodvéndigt att gora en lista dir klienten kan kryssa
av varje daglig 6vning pa egen hand. Efter ett tag kan klienten det avsnitt man
arbetar med utantill (skivan innehaller fem avsnitt). Uppmuntra da att avsta fran
att anvénda skivan. Vi vill ndmligen att avslappningen skall bli “’portabel” och
kunna anvéndas i alla situationer.

Struktur pa dagen. Det #r inte ovanligt att klienter anser att det bésta som
hént under en psykosocial behandling &r att man fatt struktur pa dagen. Struktur &dr
avgorande for att na stressminskning. Ténk bara pa att din struktur troligen dr
mycket tydligare 4n de flesta klienters. Ndr du arbetar med struktur kan du
anvinda veckoschemat sist i manualen. Borja langsamt med en sak i taget. Din
positiva uppmuntran dr som vanligt mycket viktig.

Lyssna och konversera

Avsikten dr att arbeta sammanhallet med Lyssna och konversera samt
Vardagliga samtal. Inget omrade av manualen snabbt och enkelt, men detta har
visat sig krdva @nnu mer arbete for att uppna ett tydligt resultat. Pa den positiva
sidan finns att omradet brukar vara uppskattat av klienter. Det giller sirskilt
mycket for grupper.

Metoderna dr vl utprovade sedan cirka 30 ar. De bestar framst av dvningar (se
bilaga A). Avsnittet dr langt och kraver minst fem till tio sessioner. Garna fler.

Grunden for en god konversation &r att lyssna, och att lyssna aktivt. Med aktivt
lyssnande menar vi att den vi talar med forstar att vi lyssnar. Vi visar alltsa att vi
lyssnar. Avsnittet Lyssna och konversera ror sig framst kring olika aspekter kring
lyssnande. I upplaga 21 har det kompletterats med en Ovning kring att hitta
samtalsdmnen vilket visat sig vara ett svart omrade.

Nir vi lyssnar och konverserar dr kroppsspraket mycket viktigt. I detta avsnitt
begrinsar vi dock kroppsspraket till just lyssnandet. I avsnittet Vardagliga samtal
samt Ova viktiga personliga situationer fordjupar vi oss lite mer i kroppsspraket.
Ytterligare 6vningar kring dessa @mnen finns i ESL-manualen: Vardagssamtal.

Ofta fungerar aktivt lyssnande utmirkt. Klienten upplevs som en god
samtalspartner. Vi tror att personen lyssnar, forstar och kommer ihag. Tyvérr dr
det ibland en skenbar kompetens. Manga klienter med schizofrenidiagnos har
svart att komma ihag innehallet och svart att fordjupa och fora samtalet vidare. Se
handbokens inledning, avsnittet Verbal forstaelse och minne.

Avsnittet Lyssna och konversera fungerar bra individuellt, men blir roligare
och ger fler dvningsmojligheter i grupp. Personer med svara brister i att lyssna
och konversera (eller med social fobi) kan behdva individuella dvningar innan de
deltar i grupp. Som vanligt tar vi ldtt pa inledningen, det 4r 6vningarna som ger
effekt.

Spegla: Exemplet maste oftast upprepas minst tva ganger. I en grupp bor alla i
gruppen lédsa dialogen. Klienten skall vara person B och du person A. For de
fortsatta Gvningarna maste cirkelledaren forbereda sig med nagra korta berittelser.
De bor vara ganska trakiga. Det dr allt for ldatt att lyssna pa medryckande
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berittelser. Beritta giirna om din vig till arbetet, hur du lagar frukost, stédar, eller
andra vardagliga hindelser.

Ova spegling. Hjilp klienten att spegla genom att efter varje mening géra en
paus som sldpper in speglaren. Har klienten svart att hitta nagon lamplig spegling
sa hjilp till. Varje 6vning bor vara kring tva minuter. Ge snabb feedback, betona
det positiva.

Nér personen borjar klara speglingen kan ett omvént rollspel vara bra. Det
betyder att klienten beréttar en historia och cirkelledaren speglar. I en grupp kan
ovningen ske mellan tvéa klienter. Ovningen avser att visa for klienten att det
kinns helt naturligt nidr en person speglar. Det dr ndmligen ganska vanligt att
deltagarna tror att spegling &r ett udda beteende som ger ett konstigt intryck.

Manga klienter har svart att mirka nir de gor nagot bra. Var generos med att
papeka framsteg och fungerande moment i 6vningarna.

Arbeta langsamt. Forsok inte gora alla 6vningarna i avsnittet i foljd. Lat varje
del ticka en session.

Hemuppgiften ir som vanligt viktig, men svar att komma ihag for klienten.
Det dr svart att hitta tillfdllen att gora den. Be att fa kontakta nagon annan person
(oftast personal) som kan 6va med klienten.

Spegling med kroppssprak. Borja med en diskussion om hur man kan mérka
att personer lyssnar. Skriv alla asikter pa raderna.

Hur miéirker man att nagon lyssnar? Efter diskussionen vinder du blad och
jamfor med punkterna som visar ett gott lyssnande. Kanske har klienterna kommit
pa dnnu bittre tecken.

Nu ovar vi fem sétt pa en gang. Gor rollspel tills alla kan anvinda minst fyra
av metoderna. OBS: spegling &r inte med bland metoderna, men om nagon dnda
speglar rittar vi inte. Det racker med korta dvningar. Gor pa samma sétt som vid
spegling. Beritta en historia och be klienten anvinda sa manga lyssningssitt som
mojligt. Vid grupp dr det bra om nagon eller flera prickar av de metoder som
anvinds. Individuellt gor cirkelledaren det. Gor minst tre Gvningar per person,
visa pa forbittringar. Det &r en stor fordel att spela in pa video for att klienterna
skall fa mojlighet att se forbéttringar.

Hemuppgift. Aven denna ging kan klienten ha svart att hitta limpliga
Ovningssituationer. Be gidrna ndgon annan i personalen hjélpa till.

Stilla fragor. Var beredd pa att detta avsnitt 4r svart for vissa klienter.

Alla i gruppen ldser dialogen i exemplet. Cirkelledaren &r person A, en
deltagare person B. Klienterna bara stiller fragorna, de behover inte besvaras.
Efter forsta lasningen kan ni gora om det igen, men da fundera pa andra lampliga
fragor.

Nu ér det din tyr att ova. Beritta en historia (forbered dig med nagra
lampliga lagom trakiga historier). Gor paus efter en eller tva meningar for att
klienten skall fa chans att stdlla fragor. Stod alla fragor i borjan. Ta gruppen till
hjédlp med att hitta sa manga forslag som mojligt. Nar klienten klarar att stilla
fragor kan ni borja diskutera lampligheten av olika fragor. Vissa kanske ar alltfor
personliga, andra lite langsokta.

Hitta nya samtalsdmnen. Vi inleder normaliserande, vilket &r viktigt eftersom
manga har svart med detta omrade.
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Vad passar att siga? Denna 6vning har anvints under lang tid och oftast
fungerat bra. Det har dven gillt personer som pa grund av personlighetsstorningar
kan fungera lite grinslost tillsammans med andra. Att klassificera samtalspartnern
i tre grupper underlittar en del. Vissa klienter har velat ha en mer fingraderad
skala som passat dem bittre.

Forsta enkla Ovningen ir att sitta ett A, B eller C efter meningen. Det viktiga
hér @r fraimst samtalet kring graderingen samt hur flexibelt och mangfacetterat
situationen beskrivs och bedoms.

Hitta samtalsimnen. Ovningen ir ett rollspel dir klienten fir i uppgift att
hitta samtalsémnen. Det dr mojligt att anvdnda meningarna fran foregaende
Ovning som inledning till samtalsdvningen, men glom inte vanliga samtalsimnen
som vidret, stora hindelser samt det som hinder 1 niarheten.

Allt pa en gang. Vi ovar att spegla, lyssna aktivt, stilla korta fragor och hitta
nya samtalsdamnen. Nir man viljer vilket &r oftast inte avgorande, alla fyra kan
fungera. Déiremot dr omvixling viktigt. Betona att vi forsoker anvinda alla fyra
sdtten. Gor varje ovning pa cirka 2 — 3 minuter. Stanna upp och ga igenom vad
som hénde. Betona vilka av de fyra olika sitten som anvindes. Var mycket noga
med positiv feedback!

I en grupp finns flera sitt att variera Gvningen. En person (oftast cirkelledaren)
berittar, alla andra 6var samtidigt. Man kan ocksa 6va tva och tva. Notera pa
tavlan nir varje del anvinds. Var mycket uppmuntrande. Ova tills samtalet far flyt
och kénns naturligt. Det kan ta flera tréiffar.

Vardagliga samtal

Aterigen ett avsnitt dir det 4r svart att istadkomma forindringar pa kort tid.
ESL-delen Vardagssamtal tar 50 sessioner, hir triffas vi bara nagra ganger.
Eftersom det &dr osannolikt att generella forbattringar gar att astadkomma under
den korta tiden, forsoker vi vélja rollspelssituationer som direkt anknyter till
situationer som &r personligt relevanta for klienten. Alltsa situationer som klienten
kan anvinda sig av direkt. Diskutera med klienten vilka situationer som &r vanliga
eller som forvintas intréffa under de nidrmast dagarna. Légg upp 6vningarna kring
dessa.

I bilaga A finns en mall for rollspel.

Den framsta skillnaden mellan detta avsnitt och féregaende ir att vi nu betonar
kroppsspraket, alltsa det vi kallar kommunikationsféardigheter.

Inledning. Du kan vilja om du vill ta litt pa inledningen eller férdjupa dig i ett
samtal om ensamhet. Viljer du detta maste samtalet fa ta tid.

I foregaende de upplagor hjdlpte vi deltagarna att inventera hur deras dagliga
samtal fungerade. Detta fungerade daligt och gav for lite information. Tyvirr kan
det vara sa att personer med siamst fungerande samtalsformaga ocksa har samst
insikt i sin bristande funktion. Omvint brukar personer som fungerar bra vara
sjalvkritiska och vill girna arbeta for att funktionen skall bli dnnu béttre. Manga
klinter behover alltsa en del feedback. Var forsiktig. Kriv aldrig insikt i en
bristande formaga. Det har visat sig att ovningarna som foljer ger en betydligt
bittre insikt dn samtal om funktion. Har nagon brister i vissa delar av sin
samtalsformaga, till exempel att hon/han inte ser nér det passar att bryta in i ett
samtal, talar om sig sjdlv pa ett for andra markligt sitt, fastnar i detaljer, byter
amne for snabbt eller kanske blir tjatig genom att halla kvar ett amne for ldnge - sa
koncentrera 6vningarna kring detta.
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Ova samtal med kroppssprak. Nu ir det dags for klienterna att 6va. Vi var
en sammansatt situation, inte en kroppsspraksdel i taget. Forslaget ar ett kort
samtal med nagon man kinner. Det hinder att klienter med bristande formaga
tycker att uppgiften dr for ldtt. Betona att dven vana skadespelare 6var enkla
situationer gang pa gang.

Ovningen skall vara kort, hogst en minut. Tacka klienten for agerandet.
Tillsammans med gruppen borjar ni med att hitta bra fungerande saker. Anvénd
gidrna schemat med det sju olika kroppsspraksdelarna. Darefter ges tva, tre forslag
till forbéttringar. Inte fler, eftersom det kan uppfattas som kritik. Inte férre
eftersom klienten da inte far en valmojlighet. Klienten viljer en forbéttring och
rollspelet gors om och virderas pa nytt. Upprepa alltid rollspelen eftersom det
néstan alltid gar bittre andra gangen. Det ger klienten en mojlighet att avsluta
Ovningen pa ett positivt sitt. Fortsitt gdrna med ytterligare 6vningar.

Vi ovar aldrig med fasta repliker eftersom dessa inte dr nog flexibla och dven
gor det litt att komma av sig i framtida samtal. Vi 6var mer den kénsla som finns.
Detta betonas av dig genom att du varierar det du sdger mellan de olika gangerna,
men att temat &r konstant. Kommentera gédrna dina kénslor och klientens
kénslouttryck under feedbacken.

Det blir betydligt béttre om ni spelar in pa video.

Ova viktiga personliga situationer. Svérigheten hir #r att hitta bra situationer
och att avgrinsa dem till nagon centralt moment som kan Ovas under ett kort
rollspel. Ofta ér det inledningen pa en konversation som &r vitigast; kanske att
presentera sig for en ny person, att be om en tjinst, att sidga att man tyvérr dr
upptagen och inte hinner samtala med mera. Aven nu skall rollspelet vara kort for
att vi skall ha mojlighet att ge god feedback pa kroppssprak. Gor girna flera
rollspel som ligger i foljd om situationen dr svar att avgrinsa.

Troligen kinner du som personal till ett antal situationer som klienten har nytta
av att trina. Foresla dem.

Det &r extra viktigt att Gva situationer som kénns pinsamma, hotande eller
besvirliga. Manga som ér langtidssjukskriva kan till exempel uppleva fragan om
vad man jobbar med, som en sadan. Andra liknande amnen kan vara att hdvda sin
integritet: “Tyvérr kan jag inte lana dig nagra pengar” eller "Nej tack, jag har
bestamt mig for att inte dricka alkohol ikvéll”. Ett annat exempel &r att hivda att
man maste vara ridd om sig sjdlv och inte utsitta sig for mycket intryck: “Det var
trevligt att du fragade mig om att folja med pa bowling, men jag kénner att det
just nu &r for mycket for mig. Men gédrna en annan gang”.

Roster

Detta avsnitt dr det som anvints mest under senare ar. Det har fungerat utmérkt,
vilket inte betyder att alla blir av med rosterna, men diaremot att de flesta blir
mindre riddda for dem. Det tar dock tid innan effekten kommer och man maste
arbeta igenom avsnittet ordentligt under fem till tio sessioner.

Obs: Vid patagliga paranoida tillstand och nér klienten dr mycket last vid en
vanforestéllning som har med rosten att gora kan det bli alltfér konfronterande att
borja med detta avsnitt. Borja direkt med Tankar som andra tycker dir fel.

Diskutera inledningen. Som vanligt kan en del klienter ha svart med denna
mer abstrakta text. De brukar klara de foljande personliga erfarenheterna bittre.
Du behover alltsa inte vara sa noga med inledningen om det tar emot. Idén att
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beteckna hallucinos som vakna drommar har fungerat utmérkt och ger flera olika
mojligheter till vidare samtal.

Nagra fragor bygger pa den fokuserande intervjun av Tarrier och Birchwood.
Ta tid pa dig. Still massor av extra fragor, men inrikta dig forst pa formen,
dérefter pa kénslan som rosten ger och sist pa innehallet. Diskutera detaljer.
Ifragasitt aldrig. Arbeta gdrna med kognitiv metodik: “Det dr en mojlighet, kan
det vara pa nagot annat sétt?”. Anvind papper och penna.

Avsnittet Diskutera detta finns med for att normalisera att allas vara tankar
gar i krokiga banor ibland. Vi vill alltsa hjidlpa klienten att acceptera att dven
mycket ovidlkomna tankar kan vara vara egna. Bjud pa dig sjdlv och dina
erfarenheter. Detta avsnitt dr lattare i grupp. Listan finns med for att hjilpa
klienten att undersoka sin egen situation.

De tomma raderna i slutet av tabellen ir till for klientens egna iakttagelser.

Rostdagbok. Inled med att tillsammans skriva upp nagra exempel pa klientens
roster. Inte alla klarar att skriva en bra rostdagbok. Be klienten gora ett forsok.
Fungerar inte det, sa fyll i dagboken tillsammans de ganger ni tréffas. Det &r
vanligt att rosten inte visar sig sdga det som klienten sagt till dig. Oftast talar
personen om sin tolkning av rosten. Nar du fatt ihop nagra exempel pa roster sa
diskuterar ni fragorna till hoger. Stimmer det som rosten sidger? Det kan vara
viktigt att visa att rOsten inte &dr palitlig utan att den kan vixla mellan sanna
pastdenden och helt felaktiga. Ar rostens innehdll rimligt? Exempel: Klienten:
Rosten séger att jag inte stidade bra nir jag bodde pa elevhemmet. Det stimmer
nog att jag inte gjorde det. Ter: Hur lénge har de tjatat om stddningen? Klienten: I
flera ar. Ter: Tycker du att det dr rimligt att plaga dig med en sadan sak sa linge?
Vi hjdlper alltsd klienten att se rosten som orittfirdig, opalitlig och kanske
meningslos. Syftet dr att klienten skall gora det som verkligen ger effekt,
niamligen att inte bry sig och att inte visa foljsamhet. Pa psykologiskt sprak kallas
det for utsldckning.

Forsok alltsa stirka klientens argument mot “mobbarna” i rosten pa alla sitt
som du kan hitta pa. Arbeta med en kombination av kognitiv omformulering
(alltsa att klienten granskar foreteelsen och dra nya mer realistiska slutsatser) och
felfri inldrning (alltsa att sammanfatta det klienten kommer fram till i en eller tva
meningar och att etablera dem genom upprepningar under en lidngre tid). Du kan
ocksa ga vidare till avsnittet Undersok tanken nagra sidor fram i manualen. Lis
handboken noga innan du arbetar med det avsnittet.

Ta kommando over rosten. Problemldsning kring roster har testats i flera
kontrollerade studier (bland annat av Tarrier) och fungerat bra. Rikna inte med
snabba resultat. Kanske dr det inte knepen i sig som ger framgang, utan den mer
desensibiliserande effekten som uppkommer vid langvarigt sysslande med
rosterna. Nir dessa inte ldngre dr skrimmande kommer de mer séllan. Vi har alla
en tendens att uppmirksamma och uppleva det som vi dr rddda for.
Problemldsning kring roster gar dven att anvinda i grupp. Ibland har det till och
med visat sig enklare och effektivare.

Begreppet ihallande symtom anvindes i tidigare ESL-manualer. Med det
menar vi symtom som kommer och gar under en ldngre tid och som medicinen
inte har sa stor effekt pa dven om man foljer ordinationen vil.
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Rosthorares forslag till bra knep. Personer som har manga knep som de
anvénder ofta klarar sig béttre. Darfor kan det vara bra att ga igenom listan med
klienten och tillsammans pricka for vad som redan testats och vad som bor testas.
Det har visat sig svart att i forvidg veta om en viss metod fungerar eller ej, den
maste provas.

Tankar som andra tycker ar fel

Avsnittet behandlar vanforestillningar och kan endast anvéndas individuellt. Skilj
pa hallucinos och vanforestillningar: Att hora en rost dr hallucinos, att sidga att det
ir Djdvulens rost dr en vanforestillning. Trettio kontrollerade studier (till 2005)
har visat att kognitiv beteendeterapi (KBT) dr en effektiv metod for att behandla
medicinresistenta psykotiska symtom. Effekten vid vanforestéllningar 4r god och
storre dn vad som uppnas vid roster. Strategierna i detta manualavsnitt bygger
mest pa erfarenheter fran Max Birchwood, men dven andras behandlingsmetoder
har vévts in.

Eftersom behandlingen dr helt anpassad till varje klient har det varit svart att
manualisera metoden. Efter att ha testat avsnittet kan vi séiga att det fungerar
nagorlunda bra. Det har visat sig att dven personal utan terapeutisk erfarenhet kan
na framgang.

Allminna riktlinjer: Konfrontera inte klienten. Det &r inte du som skall bevisa
att vanforestillningarna dr fel. Klienten skall uppmuntras att sjdlv granska sina
tankar och dra egna slutsatser. Réikna inte med att klienten kommer att gd med pa
att vanforestillningen dr fel. Det sker mycket sillan. Ett lyckat behandlingsresultat
marks istéllet pd att klienten allt mer sillan talar om, agerar efter eller ens tidnker
pa sin vanforestillning. Bakslag dr vanliga under arbetets gang. Det dr ocksa
vanligt att klienten under en lidngre tid (kanske under ett halvt ar) vacklar i sin tro
pa vanforestéllningen.

Vi har alla tankar som andra tycker ir fel. Aterigen inleds avsnittet med
normalisering. Givetvis har vi alla tankar som andra tycker ar fel. Endast ett fatal
av dessa dr vanforestillningar. Det giller ocksa vara klienter. Att andra inte delar
tankens innehall dr dock ett sa viktigt kdnnetecken pa en vanforestillning att vi
anvinder det som definition. Pa det sittet slipper vi anvinda ordet
vanforestillning som har daliga associationer och som mycket fa personer anser
stimmer for dem.

Som vanligt dgnar vi inte sa mycket tid at inledningen. Det &r ofta svart att
komma 6verens med klienten vilka tankar som vi avser (alltsi de som kan
betecknas som vanforestillningar). Det bésta dr egentligen inte att diskutera sig
fram till dem, utan att direkt borja behandlingen i en situation dar
vanforestillningen &dr tydlig och angeldgen for klienten. Du far gidrna foresla
nagon tanke for klienten. OBS undvik till varje pris att omedelbart diskutera om
den stimmer eller ej. Forklara for klienten att du &r intresserad av hur han/hon
tanker, inte vad som ir ritt eller fel. Om detta inte dr helt sant for dig bor du nog
inte arbeta med denna metod, eftersom risken for konfrontation da blir alltfor hog.

Hur ofta téinker du pa denna tanke? De fyra fragorna anvinds som analys
och mitning av behandlingsframgang. Om klienten har svart att svara sa hoppa
over dem. Forsok tala om den kinsla som tanken ger. Vanligast &r rddsla och hot,
men det kan ocksa vara positiva kénslor som till exempel makt. Visa gérna att
samma tanke ibland kan ge helt motsatta kiinslor (tanken om att man ir utsedd av
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Gud for att ridda vérlden ger bade maktkénsla och kanske kinsla av betungande
ansvar).

Tala om ritt saker vid rétt tillfille. Metoden kallas stimulikontroll och dr
ibland ett utmérkt sétt att minska vanforestéllningar och dess sociala effekter. Vi
har flera exempel pa att vanforestillningen upphort helt. Metoden passar dock inte
alla vanforestillningar. Bést dr den for tankar som inte ger klienten sa mycket
angest, till exempel megalomana vanforestillningar (Det dr jag som skrivit laten
som vann melodifestivalen”). Vi har ocksd anvint den for kropps-
vanforestillningar (“Jag har inget blod”). Ibland far man mirkligt bra effekter
med denna enkla metod. Det &dr ofta bra att kombinera stimulikontroll med
metoden Undersok tanken.

Du kan ha mycket att vinna... Forsok fa klienten ge sig sjilv argument om
varfor det &r viktiga att begrinsa antalet personer. Sitt av tid for att tala om tanken
sa ofta klienten vill under de nidrmaste veckorna. De strategier ni da anvénder
beskrivs pa nésta sida i manualen. Inte sdllan maste andra personer involveras, till
exempel familjen. Tillsammans med klienten informeras familjen om att ni
forsoker begrinsa samtal om tanken. Be dem att alltid svara samma sak (Klienten:
”Jag har inget blod” - Anhoriga: ”Sadana saker forstar jag mig inte pa, tala med
din kontaktperson om det.”). Informera familjen om att de aldrig bor sdga emot
klienten eller forsoka ritta honom. De skall helt enkelt alltid hénvisa till KP.

Stimulikontroll bor ge viss effekt inom en manad. Klienter som anvint
metoden har ofta redovisat att de tinker allt mer sillan pa sin vanforestillning och
att de fatt bittre kontakt med andra méanniskor.

Om du anser att klienten anvinder sin vanforestillning for att bli intressant for
andra ménniskor maste du hjidlpa henne/honom att hitta andra ldmpliga och
intressanta samtalsimnen. Gor upp en lista tillsammans och 6va med rollspel.

Undersok tanken

Utmirkta sitt att behandla vanforestidllningar har arbetats fram av Birchwood,
Turkington, Fowler med flera. Den kontrollerade forskning som gjorts har visat
att metoderna dr mycket effektiva. Har foljer nagra sma rad som baseras pa
forskningsstodd metodik. Om de &r bra @ven i denna version vet vi dock inte. Var
darfor forsiktig. Lédr dig mer om grundmetoderna. Mer fakta och referenser finns
pa hemsidan. Dir kan du ibland ocksa hitta kursinformation.

Vi arbetar hiar med Birchwoods schema. Metoden fungerar bast pa vanfore-
stdllningar som stods av hallucinos, alltsa nér klientens roster talar om vanfore-
stdllningen. Oftast &r det vanforestillningen, alltsa det klienten tror om sina roster,
som driver hallucinosen. Arbeta langsamt! Det skall ta flera timmar att ga igenom
schemat. Tryck aldrig pa. Provocera inte. Var bara nyfiken och intresserad.
Etablera dig som klientens partner i utforskandet av vanforestillningens makt och
granser. Stdll sokratiska fragor: "Sa, en mojlighet dr att det dr inopererade
microchips. Har du funderat pa andra mojligheter?" Stdll sidofragor, men
forsiktigt: "Du, jag vet inget om sadana chips, maste man byta batteri ofta?"
Engagera dig i klientens lidande: "Det maste vara en stindig plaga att vara sa
utsatt som du dr. Normalisera ofta: "Ibland nir jag blir riktigt trott kan jag hora
mina egna tankar. Ar det hir chipset mer aktivt nir du #r trott?" Hjilp klienten att
undersoka vad som far upplevelsen att bli svagare eller starkare.
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Borja dir klientens Overtygelse dr svagast. Forsok aldrig ritta eller dverbevisa
klienten. Ni utforskar tillsammans innehallet och bevisen for olika uppfattningar.
Var forsiktig nédr bevisen testas. Det gors inte forrdn vanforestéllningen néstan
upphort. Sitt inte klienten i féllor; ge alltid utvégar.

Vem: Kan vara svart for klienten att sdga. Tryck inte pa, men underlitta: Manga
jag kénner ténker att rosten kan komma fran nagon viss person, men det kan ocksa
vara Gud eller Djdvulen eller nat annat. Har du ténkt sa nagon gang? Vad har du
tankt om rosten du hor? Varfor ar det sa tror du?

Hur sidker dr du pa att det &r .... som talar? Du maste ha nagra goda skl for det,
vilka? Vad téinkte du i borjan? Hade du andra forklaringar da?

Varfor: Vi undersoker klientens uppfattning om upplevelsens mening: Varfor tror
du att rosten finns? Forsoker rosten skada dig pa nagot sitt? Vad tyder pa det?
Forsoker rosten skydda dig? Vad tyder pa det? Hur séker dr du pa det? Har det
hint att rosten sagt saker som inte passar med det? Hjélp klienten att undersoka
motsittningar: "Det hir har jag svart att forsta. Rosten vill alltsa skada dig. men
ibland &r den uppmuntrande och trostande. Varfor dr det sa?"

Kontroll (eller makt): Tror du rosten (alt Gud, vetenskapsminnen, skatte-
myndigheterna) ar maktig? Vad tyder pa det? Kan du styra rosten? Kan du starta
den? Kan du fa den att sluta tala med dig? Kan du gora den mindre farlig?
Foljsamhet: Kriver rosten att du skall gora vissa saker? Gor du det? Vad hinder
om du inte gor det? Kan du ge nagot exempel? Hur kidnns det nir du har gjort som
rosten sagt? Anser du att det var ritt att folja rostens krav?

Arbeta vidare med schemat, men lidgg till copingstrategier och sma experiment.
Coping finner du pa listan i avsnittet Roster. Experimenten liknar ofta det vi gor
vid fobier. Hjélp klienten att forsiktigt utmana rosten. "Lat den skrika och hota, vi
forsoker tillsammans vinta ut den, hall min hand." "Létsas som om den inte finns,
som om det #r bjdibbande smabarn, sa skall vi se vad som hénder." Ofta okar
rosten under en kort stund ndr klienten utmanar den. Det dr da viktigt att
uppmuntra klienten att fortsétta tills rosten minskar eller upphor.

Upprepa ofta mitningen pa sidan Tankar som andra tycker dr fel. Pa sa sitt
kan du f6lja effekten av ditt arbete.

Eftersymtom

Avsnittet inleds med en diskussion om negativa symtom. Ibland har det visat sig
omdjligt for klienter med abstraktionsstorningar att forsta begreppet negativa
symtom. Vi har dédrfér dopt om dem till eftersymtom.

Har du eftersymtom. Be om personliga exempel nér ni besvarar fragorna.
Betona att alla ménniskor tillfdlligt kan uppleva dessa symtom. Ge girna egna
personliga exempel.

Undervisa allmiinheten och Ovning. Rollspelets syfte ir egentligen inte att
undervisa allménheten, utan ett sitt att 6ka den egna sjilvkinslan. Motspelaren
(cirkelledaren) bor visa okunskap och girna lite férdomar, men ta det forsiktigt.
Om tva cirkelledare borjar med att spela mot varandra, bor den som svarar inte
vara alltfér kunnig. En modell som bara é&r lite bittre dn klienten dr den bista
modellen. Perfekta modeller riskerar att skapa osiékerhet och mindervirdeskénsla.
Bryt girna rollspelet ibland och vind dig till gruppen for att be om forslag pa vad
man kan siga.
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Hemuppgiften bestar i att informera ndgon annan om negativa symtom, helst
anhoriga. Finns ingen annan #n kontaktpersonen sa vilj denne. Om
kontaktpersonen viljs sa be klienten att ta med sig och visa de sidor dir han/hon
antecknat sina egna symtom. Da kan kontaktpersonen kommentera dessa och
kanske ge fler exempel.

Minska eftersymtom

Det ér svart att minska eftersymtom. Det maste fé ta tid och manga tréffar.
Forutom de atgidrder som beskrivs i detta avsnitt har det visat sig att ett ibland
effektivare sitt vid negativa symtom é&r att arbeta med Aktivitetsplanering (se detta
avsnitt).

Liksom andra listor i manualen dr denna sammanstilld fran diverse forskning.
Ge egna exempel. Fastna inte for snabbt i vad som ér bra eller daligt. Ta upp for-
och nackdelar. Om nagot avvisas for snabbt sa fraga om det trots allt kan finnas
nagon fordel (eller nackdel). Vilj nagot forslag fran listan och testa det till nista
traff. Ga noga igenom hur detta skall ske (var, ndr, med vem). Skriv upp
hemuppgiften pa ett papper.

Ovningen tar bara upp ett forslag, beskrivande ord. Det 4r samtidigt en 6vning
i att lyssna. Om den skall fa nagon effekt maste den upprepas manga ganger.

Oka dina upplevelser. Troligen ir allt stirkande av upplevelser och skapande
verksamhet bra for att minska negativa symtom. Hjdlp gruppen att finna nya végar
till upplevelser. GIom inte att utnyttja andra resurser du kénner till. Kanske har du
tillgang till nagon som arbetar med musik, konst, dans eller kroppsrelations-
behandling. Aven motion och muskulidr avslappning #r en vig att stirka sin
upplevelseformaga.

Minska eftersymtom med problemldsning.

Det &r detta avsnitt som ger effekten mot eftersymtom. Dock krdvs manga
omtagningar, session efter session under lang tid. Ibland kan det vara utmaérkt att
kombinera med rollspel.

Glom inte att bland 16sningsforslagen ocksa ta med hur man peppar upp sig
sjalv. Tank pa vad du sjdlv gor for att komma igang med trakiga men nddvéndiga
saker. Du kanske betonar nyttan (av till exempel stiddning), du séger till dig ”Nej,
nu maste jag borja”, du uppmuntrar dig genom att tycka du &r duktig och kanske
unnar du dig nagot nar det ar klart.

Hemuppgiften ir av storsta betydelse. Eftersom hemuppgifterna kan bli av de
mest skiftande slag far du ingen tydlig mall att folja. Overtyga dig om att klienten
forstatt hemuppgiften och varfor den skall goras. Gor en liten blankett dér klienten
kan kryssa for nir uppgiften &r gjord.

Stod hemuppgiften pa alla upptinkliga sitt eftersom de negativa symtomen gor
det svart for klienten: Skriv upp uppgiften mycket tydligt (var, nir, hur, med
vem), rollspela hemuppgiften tillsammans, problemlds kring hinder. ring och
paminn, hitta personer som kan gora uppgiften tillsammans med klienten.
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Vara fysiskt aktiv

Detta avsnitt fungerar bist i grupp. Klienterna ir inte séllan utsatta for betydande
méngder tjat fran personal att rora sig. Med tiden har detta blivit verkningslost
och en killa till irritation. En klientgrupp klarar mycket bittre att undvika
tjatfiallan och bli ett positivt stod for varandra.

Vi inleder lite filosofiskt. Diskutera Soren Kierkegaard’s uttalande i gruppen.
Skriv upp argument for att promenera (pa bladderblock vid grupp).

Forskningsstodet for motion ar gott. Att fylla i listan innebdr en
motivationsokning. Du kan ocksd komplettera med ett samtal kring vad som
tidigare var roligt att géra och vilken idrott man sjélv sysslat med.

Problemlésning. Den som losningen giller skriver pa ett eget papper. Ovriga i
gruppen hjilper till med forslag och erfarenheter. Vi arbetar alltsda med en person i
taget.

Underlitta aktivitet pa alla sitt. Bygg gidrna pa det som redan gors. Personen
som gar till affiren kanske kan ga en extra runda pa vigen dit. Vissa personer
maste kanske ga en promenad med nagon annan for att det skall bli av.

Kanske nagon har ett hinder som maste atgéardas forst. Eventuellt vagar nagon
inte ga ut for att andra tittar pa honom. Har du tid sé tala om problemet och gor en
problemlosning kring denna svarighet.

Overtyga dig om att klienten har forstitt sin hemuppgift. Inte bara vad som
skall goras, utan dven varfor.

Uppmirksamma fysisk aktivitet vid nistan alla kommande triffar, oavsett vad
ni arbetar med. Det star inte i manualen, sa det maste du komma ihag sjilv.
Uppmuntra allt som hint, dven om det ir lite. Det &r troligt att du maste gora flera
problemldsningar med vissa personer under kommande tréffar.

Arbetar du i grupp dr det extra effektivt att foresla att gruppen gor nagot
tillsammans. Det kan till exempel ske i anslutning till grupptrdffarna. Du kan
ocksa forsla att man gor nagot tillsammans med nagon annan i gruppen. Det kan
gilla enkla saker som promenader. Forutom motion ger det ocksa en social
stimulans.

Enstaka klienter dr alltfor fysiskt aktiva. Kanske de gar rastlosa promenader pa
stan hela dagarna. En vanlig orsak till detta dr att klienten anvénder (eller tidigare
anvint) metoden for att minska hallucinationer och ingest. Ar detta fortfarande en
anledning till klientens Overaktivitet sa arbeta en liangre tid med avsnittet om
roster. I 6vrigt kan du betona for 6veraktiva personer att malet med aktivitet dr att
kanna sig avslappnad och lugn. Om man forsokt nd detta genom motion och inte
helt lyckats, kanske man bor komplettera med en annan vig. Foresla avslappning i
nagon form (avslappningsdvningar, lyssna pa musik, sitta stilla och betrakta sin
omgivning m.m.). Dessa personer kanske ocksa behover ett samtal med sin doktor
om eventuella biverkningar, som kan vara en orsak till rastlosa vandringar.

Sysselsattning

Avsnittet fungerar bést i grupp, men kan ocksa genomftras individuellt.

Detta avsnitt dr svart av manga orsaker:

e En del klienter dr trotta pa allt tjat om okad aktivitet och deras egna erfaren-
heter dr kanske mindre goda eller helt negativa: Ga fram i sma steg, bygg fran
grunden.

e Andra har svart att se meningen med 6kad aktivitet. Kanske ser de inte hur den
kan leda till nagot onskvirt mal pa grund av kognitiva storningar: Ta girna

28



hela gruppen till hjédlp med att hitta “meningen” med en viss aktivitet, men kor
inte 6ver den det giiller.

e Kognitiva storningar (till exempel intryckskénslighet) eller roster och
vanforestédllningar kan ldgga hinder i viigen. Borja med dessa problem.

e Negativa symtom hindrar, Sma steg krivs och formodligen ett nidra samarbete
med kontaktpersonen eller annan stodperson.

e Manga personer har svart att i forvdg kidnna om en viss situation kan bli
gliddjande. Ta ett litet steg och betona den positiva sidan av upplevelsen.

e Ridsla och angeststorningar hindrar. Rollspela hotande situationer. Ofta ar
dessa av social karaktdr. De kan ocksa vara hur man tar sig ur en last situation
som man dr radd for att hamna i; till exempel ett rollspel om hur man séger att
man maste ga hem tidigare @n planerat.

Det finns manga fler svarigheter dn dessa. Se dven listan under avsnittet ”Gor
nagot at orsakerna” i manualen. Ha respekt for klientens anstringningar,
uppmuntra ofta.

Vi betonar sysselsittning, inte arbete eller studier eftersom detta dr orealistiskt
for manga. En del klienter dr dock mycket inriktade pa arbete. Da finna tva vigar:
Det gradvisa nidrmandet, alltsa att borja med nagon sysselséttning som sedan kan
Overga i annan aktivitet. Tyvidrr brukar motivationen for denna gradvisa metod
vara lag. Bittre dr den andra viagen. Har giller det att hitta ndgon aktivitet som
mer direkt, men utan anstéllning, paminner om det 6nskade arbetet. Om nagon till
exempel vill arbeta i affir, kanske det gar att ordna att denna person kan prya
genom att hjdlpa till med att plocka upp varor i nagon nérbeldgen affiar. Har finns
rika tillfillen till problemlosning och rollspel. Denna andra vdg &r svar
organisatoriskt, men betydligt mer Onskad av klienter och har mycket bittre
forskningsstod.

Avsnittet dr inte svart att genomfora tekniskt. Ga igenom texten i inledningen,
sammanfatta och diskutera om den stimmer med deltagarnas personliga
erfarenheter.

Vilka sorters sysselsittning gillar du? Nir ni ser pa aktivitetsexemplen sa
forsok undvika att man i en grupp enas om vad som ar bra eller daligt. Betona
aterigen att vi alla &r olika. En del gruppledare och klienter tror att man skall vélja
bland nagot bland exemplen som man sedan skall utfora. Det ér inte avsikten. De
dr just bara exempel, som avser att illustrera olika typer av sysselséttning, for att
sdtta fart pa fantasin infor problemlosningen.

Problemlosningen tar ibland tid. I en grupp hinner ni kanske inte mer &n tva
deltagare under sessionen. Fortsitt ndsta gang. Ga vidare med varje person efter
fullgjord uppgift. Vad &r nista steg? Ny problemlosning. GIom inte viktiga
rollspel. Helst bor man alltid forbereda hemuppgiften med ett rollspel. Det giller
sérskilt om den inkluderar kontakt med andra personer.

Det ir inte fel att dgna manga sessioner at detta tema, kanske 5 till 10. Sa linge
ni verkar gora nagot nyttigt dr det bra. Om nagon i en grupp inte kan eller vill hitta
en sysselsittning sa lat denna person arbeta vidare pa fysisk aktivitet.

Fritid

Denna del fungerar bést i grupp. Vid individuell behandling dr det svart att hitta
alternativ som klienten inte redan ténkt pa och avvisat. I nagon man kan man ga
runt problemet genom en extra hemuppgift. Be klienten intervjua nagon jaimnarig
om fritidsaktiviteter. Gor ett rollspel for att forbereda hemuppgiften.
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Kanske kinns definitionen av fritid lite krystad. I botten ligger Liberman’s
(ursprunglig upphovsman till ESL) tanke om att dven de som inte arbetar har ritt
till fritid. Han anser dessutom har manga klienter betydande problem med sin
fritid.

Diskutera inledningen kort.

Inventering. Betona att de aktiviteter som listas bara &r exempel. Dessutom dr
de #r kanske inga bra exempel for just dina klienter. Den lista ni gor sjdlva pa
nista sida dr mycket bittre.

Gor en lista. Niar ni gor den sa var noga med att fa med sma dagliga
handlingar som ger glddje och avkoppling. Fastna inte i studiecirklar, hobby och
organiserade gruppaktiviteter. Gruppen skall vara aktiv, gruppledaren gar in bara
nér deltagarna kor fast. Fyll i sa mycket ni kan komma pa. I grupp kopieras listan
till alla till ndsta gang ni ses.

Bygg en givande fritid. Malet 4r en mer givande fritid. Ett veckoschema som
man kan kryssa i avklarad aktivitet kan vara viktigt for manga. Finns sist i
manualen.

Hygien och kladsel

Detta dr ocksa ett svart omrade, men manualen har visat sig fungera bra. Det dr
litt att krdinka vuxna personer ndr man kommenterar deras bristande hygien. Men
omradet &r viktigt for den sociala funktionen.

Avsnittet dr léttast att genomfora i individuell kontakt. I grupp &r det alltfor ltt
att stampla enskilda deltagare genom att utpeka deras brister.

Inledning. Vi borjar med att “normalisera” problemet. Det kan drabba alla.
Sedan for vi det pa distans genom att tala om hur andra har det. Vi erkdnner ocksa
att det kan vara pinsamt att tala om det.

Undersok dina vanor. Klienten undersoker sina vanor genom att fylla i
tabellen. Det viktiga dr inte att den fylls i exakt som det dr, utan sjdlva
diskussionen om aktiviteten. Arbeta sakta och ga igenom noga. Det kan underlitta
om du fragar vad som skett igar eller idag.

Cirkelledarens vanor, finns med for att det skall bli littare for klienten att
jamfora sig med personer som forhoppningsvis har en god hygien. Har far
cirkelledaren bjuda pa sig sjdlv. Cirkelledaren far inte vérdera klientens hygien.
Peka bara pa skillnader i det tva spalterna och fraga om de har nagon betydelse.

Hemuppgift. Intervjun ger klienten ytterligare en mojlighet att diskutera dZmnet
med nagon som kanske har andra vanor. Det &r viktigt att vilja en person med
mycket nidra anknytning, helst en nira sldkting. Viljer ni personal sa forbered dem
pa fragorna.

Hygien: Fordelar och hinder. Diskussionen av fordelar avser att oka
motivation till fordndring. Det sker bara om klienten skriver sina egna personligt
upplevda fordelar.

Hinder. Ta allvarligt pa hinder. Glommer samt orkar inte; dr nog vanligast.
Var 6ppen for att helt andra problem kan dyka upp én de som finns i listan. Vissa
personer dr hindrade av sina vanforestéillningar (vatten kan skada), andra har
angest som hindrar. Kom ihag att personer med tvang kan ha stora hygienbrister.
De vagar inte borja tvitta sig av risk for att bli fast i ett okontrollerat tvittande.

Glom inte heller kunskapsbrister. Alla vet inte hur man anvénder schampo eller
tvittar kldder.

Problemlésningen ror dessa hinder. Sma paminnelselappar har visat sig vara
en bra Iosning ibland. Ni kan &dven arbeta med hur andra personer kan vara till
hjilp. Klienten kan sjdlv vélja om och Aur anhoriga och personal kan stddja en

30



god hygien. Problemldsningsfragan blir da: Pa vilket sitt kan andra hjélpa mig till
en god hygien? Rollspela hur klienten sjédlv kan be om andras stod.

Avslutning

Tidigare fanns en sammanfattande och avslutande del sist i manualen. Denna
anvindes sillan och har nu tagits bort.

Har du arbetat med flera avsnitt bor du goéra en sammanfattning. Personer med
kognitiva storningar har stor nytta av en sammanfattande repetition. GOr en
genomgang av allt ni gjort A&ven om ni bara arbetat nagra ganger.

Bliddra igenom hela din parm. Enklast sker det om ni bldddrar langsamt
igenom de sidor ni arbetat med. Fraga girna om deltagarna tinkt mer pa
innehallet, om de kommit fram till ndgot nytt och om de anvint sig av de saker
som Ovats.

Sista triffen kan besta av en fest, kanske att man fikar tillsammans eller gor
nagot annat trevligt. Vissa personer uppskattar att fa ett kursintyg.
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Bilaga A

Rollspel

Valj situation (framgar oftast av manualen)

|
Klaradr det centrala momentet

|

Forbered deltagaren med néaon fraga

|
— Kort rollspel (30 sekunder

|

Positiv feedback fran aruppledaren och hela
aruppen

Rollspel

Kan det med
bli battre? annan
deltacare

\Ja

Forslaa till forbattrinaar (flera) |

|

— Deltaaaren vélier en forbattring I

Rollspel ér en utmirkt metod for att 6ka social formaga och for att minska social
rédsla. Den anviénds ofta i manualen.

Vi anvinder tva typer av rollspel. Dels kunskapsinriktade rollspel dar
kroppssprak och emotionellt uttryck inte &dr sa viktigt. Det giller till exempel
avsnittet om tidiga varningstecken. Hir talar klienten med nagon som kénner
honom/henne vidl och som forhoppningsvis har forstaelse for brister i
kommunikation. Da dr den intellektuella formagan, att framfora ett visst budskap,
som viktigt.

Vid bland annat avsnitten Lyssna och konversera samt i Vardagliga samtal ir
rollspelet av ett annat slag. Hir dr emotion och kroppssprak viktigt. Ovningarna
syftar till forbéttrad funktion i alla sammanhang, inte bara med bekanta personer.
Det idr frimst for dessa rollspel som mallen ovan anvinds.
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Bilaga B

ProblemlGsning

. Hjilper klienten (gruppen) att identifiera och analysera problem.
. Ger en mojlighet att utforska och utnyttja sina resurser.

. Ger en systematisk metod att 16sa problem och uppna mal.

. Okar formaga till och upplevelse av egen kontroll ver sitt liv.

Niér ar problemlosning 1ampligt?

* Nir tankestorningar forsvarar koncentration och ordnat beteende.

* Nér emotioner blockerar tanke och handling.

* Vid uppgivenhet och dalig tilltro till egen formaga.

¢ Vi stress, konflikter och kriser.
* For grupper och familjer.

* Vid samarbete mellan myndigheter och olika enheter.
* For att forebygga utagerande och sjdlvskadande beteende.

Nir dr problemlosning inte limpligt?

* Vid specifika svarigheter dér det finns forskningsverifierad “bista behandling”

(t ex vid tvang och panik).

* Problemlosning fungerar simre for symtom (bast for dagligt liv)

* Vid akut panik, psykos eller kristillstand
Tips

Ge utrymme for klientens (gruppens)
aktivitet. Avstd fran att ge alternativ och
asikter i storsta mojliga utstrickning.
Anviind alltid blanketten. Klienten skriver.

Borja gérna med vida ofokuserade prob-
lemstillningar (Hur kan bli gladare). Agna
tid at att analysera problemet vid identifika-
tionsfasen. Om detta inte lyckas s& kommer
en ny chans nir alternativen ges. Be per-
sonen undersoka hur de olika alternativen
fungerat tidigare. Var beredd péa att om-
formulera problemet efter denna analys och
starta om problemlosningen fran borjan.
Detta hénder ofta!

Ta girna upp “omdjliga” problem och
Onskningar. Avstd fran att papeka orea-
listiska problem eller mal, det kommer att bli
tydligt for klienten under problemlosningens
gang. Lat klienten kora problemen i botten
for att sjdlv se hinder och kanske direfter
mer realistiska mojligheter.

Omformulera alltid ett problem till ett mal
(Nedstamdhet blir Hur blir jag gladare?).

Nir alternativen sitts upp, vid for- och
nackdelar och under planeringen s hjilp
klienten att se resurser genom att stilla
lampliga fragor (Vad &r du bra pd? Nir
kéndes det bra sist? Minns du nér det kiindes
lite bittre dn det brukar? Vilka personer kan
vara ett stod for dig? Vad skulle NN gjort?
Hur skulle du gjort om du matt bittre?)

Losningar maste ga att genomfora pa kort
tid, sédllan mer @n en vecka. Det betyder att
problemen inte kan 16sas fullstindigt, utan
att 1osningen bara péaborjas. Ibland maste
problemlosningen goras om efter det att en

langsiktig 16sning valts: ”Du har alltsd valt
att ga en yrkesutbildning. Bra. DA borjar vi
om och ser pd vad du kan gora tills nista
gang vi ses.”

Betona att vissa problem &r svara genom
att redan fran borjan bestimma att ni arbetar
fem - sex ganger med samma problem.

Hemuppgifterna bor klienten ge sig sjélv,
men terapeuten hjdlper till med att
konkretisera. Utsitt aldrig klienten for
risker. Forbered girna utvigar om den valda
uppgiften inte fungerar. Agna mycket tid At
att ga igenom vad som gick fel. Gor en
problemlosning kring det hinder ni fann
(’Du ir alltsa hindrad av din trétthet. Kan vi
se om vi kan hitta nagra 16sningar pa det
problemet?”).

Till problemlésningen knyts oftast andra
strategier:

e Rollspel av valda alternativ eller av
onskade men inte valda. Omvént rollspel ger
klienten mojlighet att se situationen fran
andras synvinkel.

* Information. Ofta krévs extra information
om handlingsalternativen. Helst bor klienten
skaffa denna sjélv.

« Angestminskande tgirder. Det kan vara
forebyggande rollspel av mest fruktat
resultat av  hemuppgiften (dven helt
orealistiska héndelser), samt aktivt stod av
andra under hemuppgiften.

* Kognitiv omstrukturering. Vid diskussion
om for- och nackdelar framkommer ofta dys-
funktionella tankar som kridver bearbetning.
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