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Jörgen Herlofson är specialistläkare i psykiatri och leg. psykoterapeut med KBT-inriktning. Innehållet i boken grundas både i sakkunskap och i hans mångåriga erfarenhet av utbildning, handledning och psykoterapeutiskt arbete.


Förord

Den här boken, som jag valt att kalla Minipsykiatri, har ursprungligen tillkommit som svar på önskemål från olika serviceverksamheter, där man dagligen möter, och på olika sätt försöker bistå, personer med någon form av psykiatrisk problematik och åtföljande funktionsnedsättning. Många chefer, handläggare och andra medarbetare i dessa verksamheter har känt en tilltagande vilsenhet inför sådana klientmöten. Särskild psykologisk eller psykiatrisk kompetens finns sällan att tillgå, och den rimliga tanken är då att man vill bättra på sina egna kunskaper.

Minipsykiatri var från början tänkt att ge en lättfattlig och lättläst skildring av viktiga delar av kunskapsområdet psykiatri. Den ambitionen har jag också genomgående bemödat mig om. Men under arbetet med boken kom frågor som rör grundläggande synsätt i vård, omsorg och social service alltmer i förgrunden. Ur ett vårdperspektiv ligger det nära till hands att diskutera växelspelet och balansen mellan ett humanistiskt förhållningssätt och det naturvetenskapligt grundade sättet att ta sig an hälsofrågor. Men det finns uppenbara paralleller till mötet med klienten inom andra människoinriktade verksamheter som till exempel social service, Försäkringskassan, Arbetsförmedlingen och även Kriminalvården.

I dagens Sverige finns en tydlig, men ibland ifrågasatt, enighet om att humanistiska värden ska prägla offentliga verksamheter. Samtidigt utspelar sig dagligen möten med klienter, där det humanistiska perspektivet tycks ha gått förlorat. Hur har det gått till? Vilka krafter har tagit över och varför?

I vårdverksamheter ligger det nära till hands att tänka att ett bärande tema är svårigheterna för yrkespersonen att hantera oklarhet, ovisshet och en egen känsla av otillräcklighet inför uppgiften. Upplevelsen av osäkerhet gör att man lätt retirerar in på säker mark, det vill säga släpper den humanistiska ambitionen att fokusera på klientens personliga upplevelse av sin situation och i stället riktar uppmärksamheten mot vad forskning och etablerade riktlinjer har att förtälja. Det naturvetenskapliga perspektivet utmärks ju just av en ambition att klargöra oklarheter och få kontroll över den ohälsa som klienten plågas av. Risken är emellertid att man då samtidigt tappar möjligheter att samverka på likställda villkor med klienten.

I andra människoinriktade verksamheter handlar fast mark i ovisshetssituationer för yrkespersonen inte så mycket om vetenskapligt grundad kunskap som om lagstiftning och regelverk. Men risken att förlora möjligheter till samverkan är densamma.

Yrkespersonens förmåga att dela upplevelsen av ovisshet, liksom förmågan att stanna kvar i en konflikt med klienten utan att genast ta makten och kontrollen över situationen, utgör fundamentala värden i det humanistiska förhållningssättet. I samma ögonblick som maktspråk tillämpas, försvinner också styrkan i den humanistiska hållningen. Men vad kan man då göra? Ja, alternativet är absolut inte att yrkespersonen ska underkasta sig orealistiska önskningar från klientens sida. Det finns andra sätt att i samverkan arbeta sig igenom svårigheterna. Därför handlar den här boken också om villkoren för samverkan.
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De tre cirklarna i figuren ovan visar på ett tänkvärt sätt hur yrkespersonen i vården kan åstadkomma en balanserad samverkan med klienten. Utgångspunkten är klientens personliga berättelse, personliga värden och förutsättningar. När välgrundad vetenskaplig kunskap finns tillgänglig, ska den vanligen prioriteras. Samtidigt måste verksamhetens faktiska förutsättningar tas med i beräkningen. Det humanistiska förhållningssättet visar sig i den omdömesgilla sammanvägningen av dessa perspektiv.

Varje avsnitt i boken ger först en översikt över temat, därefter följer en beskrivning av den kliniska bilden, en kortfattad sammanfattning av behandlingsmöjligheter samt sist, men inte minst, tankar kring hur man på bästa sätt kan möta och stötta personer med problematiken ifråga. Rubriken »Att tänka på i mötet med klienten« återkommer i de flesta kapitlen. Där får du som läsare tips kring vad som kan vara särskilt värt att ta hänsyn till för att öka chanserna till att ett förtroendeskapande möte ska komma till stånd med tanke på de särskilda svårigheter som utmärker ohälsan ifråga.

Ett arbetssätt som är mer person- och processinriktat än strikt målstyrt ställer särskilda krav på dig som yrkesperson. Anledningen är att processarbete är relationsinriktat på ett sätt som gör att dina personliga värderingar och känsloreaktioner får märkbar betydelse. Förmågan att samspela med klienten, med hänsyn tagen till särdrag hos både dig själv och din klient, blir därför avgörande. För den intresserade finns ett studiecirkelprogram som jag utvecklat parallellt med Minipsykiatri (se www.empatica.se).

I boken refereras ofta till det amerikanska psykiatriska diagnosverktyget DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Systemet är ett viktigt stöd i den diagnostiska processen, och den senaste utgåvan, DSM-5, har beaktats i den här texten.

Jag vill till sist rikta ett tack till Åsa Hagberg, Herman Holm, Eva Lindström och Björn Mårtensson som är kollegor till mig och som bidragit med fackgranskning av texten. Ett varmt tack också för uppmuntran och stöd till projektledaren på bokförlaget Natur & Kultur Åsa Norrman och redaktören Kerstin Kjellin.

Jörgen Herlofson, januari 2014

Leg. läkare, psykiatriker, leg. psykoterapeut


KAPITEL 1

Filosofiskt perspektiv på vård och social omsorg

Frågan om varje medborgares personliga ansvar för sin hälsa, sitt välbefinnande och sin försörjning är ständigt aktuell. Den frågan är samtidigt direkt kopplad till vad vi kan förvänta oss att samhället kan erbjuda i form av vård, omsorg och ekonomiskt stöd vid sjukdom. Den här typen av frågor behöver diskuteras, men inte bara ur ett realitetsperspektiv, där tonvikten ligger på kostnader och ekonomiska resurser, utan också ur ett filosofiskt perspektiv, där tonvikten ligger på människosyn och etik. Till det här kommer också ett behov av att diskutera den praktiska tillämpningen av filosofiska ståndpunkter, och då kommer vi in på psykologins område.

Ett tema som går som en röd tråd inom filosofin genom århundraden, för att inte säga årtusenden, är frågan om viljans frihet. Är vi helt och hållet styrda av våra givna biologiska förutsättningar i kombination med våra livserfarenheter, eller finns det möjligheter att göra genomtänkta fria val och fritt ändra färdriktning i våra liv?

Anser vi att människan helt och hållet styrs av givna förutsättningar (både arv och miljö), så pekar det mot en filosofi inom vård och omsorg, där det blir yrkespersonens uppgift att tillföra nya omständigheter (medicinsk behandling, nya kunskaper, nya erfarenheter) för att påverka klientens samlade förutsättningar. Den viktiga kunskapen som behövs för att en gynnsam förändring ska kunna ske måste alltså tillföras utifrån. Den står inte i första hand att finna hos klienten själv. Det här innebär också att hans eller hennes mottaglighet för påverkan utifrån får stor betydelse. I praktiken leder det till en tonvikt på professionella kunskaper i klientarbetet, det vill säga att det är expertens kunskaper som har den avgörande betydelsen för att påverka och förändra situationen för den som söker hjälp. Yrkespersonen förväntas därför på goda grunder utgå från forskningsbaserad kunskap och från gällande regelverk. Ett betydande ansvar kommer då följaktligen att vila på behandlaren. Detta är naturligtvis också på många sätt rimligt, men det är inte helt okontroversiellt.

Den här filosofin är utmärkande för den naturvetenskapliga synen på människan.

Anser vi i stället att människan har en fri vilja och därför själv bör ha huvudansvaret för att välja och fatta beslut, så pekar det mot en annan tonvikt inom vård- och omsorgsverksamheter. Då får klientens egna erfarenheter, kunskaper och värderingar större betydelse. Vägen till en gynnsam förändring av situationen bygger då i hög grad på hans eller hennes egna genomtänkta beslut. Den överordnade kunskapen om vägvalet finns hos personen själv snarare än i den vetenskapsbaserade kunskapsbanken hos den medicinskt skolade yrkespersonen eller kunnandet om regelverkets detaljer hos den som arbetar inom sociala omsorgsverksamheter. Även den här ståndpunkten förefaller rimlig, men också den är långtifrån okontroversiell.

Den här filosofin är utmärkande för den humanistiska synen på människan.

Kort sagt, är det den utifrån kommande, mer allmängiltiga kunskapen som är mest betydelsefull, eller är det den inifrån varje enskild individ kommande, mer personliga kunskapen som vi ska utgå ifrån?

Det sunda förnuftet säger oss att bägge perspektiven kan ha sin giltighet. När den överordnade kunskapen kommer utifrån, kan klienten sägas vara ett objekt för yrkespersonens välmenande och förhoppningsvis omdömesgillt utförda insatser. När den överordnade kunskapen i stället anses komma inifrån den enskilda individen, blir han eller hon i stället ett subjekt med eget huvudansvar för sina egna, förhoppningsvis omdömesgillt genomtänkta val och fattade beslut.

Om vi nu tillmäter bägge perspektiven giltighet, det naturvetenskapliga synsättet såväl som det humanistiska, så innebär det i praktiken att man som yrkesperson behöver kunna växla perspektiv alltefter vad som bedöms som mest angeläget. Många gånger går det här bra alldeles av sig självt med hjälp av en enkel vardaglig dialog mellan parterna. Men det är också vanligt med komplikationer.

Många som kontaktar vård- och omsorgsverksamheter känner sig besvikna, somliga känner sig också illa bemötta. Inom vården finns det också betydande problem med det som kallas bristande behandlingsföljsamhet. Patienter följer i oroväckande hög grad inte givna föreskrifter och ordinationer. Motsvarande problem finns inom sociala omsorgsverksamheter. Klienterna gör inte alltid det som förväntas av dem.

Det kan finnas skäl att fundera över om det här kan ha något att göra med växelspelet och tillämpningen av de två perspektiv vi diskuterat. Den som upplever att de egna erfarenheterna, värderingarna och synpunkterna inte tagits med i beräkningen kan känna sig osedd, nedvärderad och överkörd. Å andra sidan kan den som fått en fråga besvarad med motfrågan: »Ja, vad tycker du själv?« naturligtvis känna sig övergiven. I det ena fallet finns en önskan om att vara personligen delaktig som inte blivit tillgodosedd. I det andra fallet finns tvärtom en önskan om att få ett svar från yrkespersonen som inte heller blivit tillgodosedd. Samspelet mellan parterna har uppenbarligen inte fungerat.

En avgörande faktor för framgångsrikt samarbete inom vård och social omsorg är kvaliteten på samarbetsalliansen. Det är förstås önskvärt att samarbetet präglas av ömsesidig tillit och förtroende. Många gånger fungerar det bra av sig självt. Men när det inte gör det, har yrkespersonen ett särskilt ansvar för att vara så konstruktiv och professionell som möjligt.

En av de vanligaste anledningarna till klagomål på vård- och omsorgsverksamheter är att klienten inte känt sig väl bemött och respekterad som individ. Tillit och förtroende har varken funnits där från början eller skapats i dialogen eller samspelet under mötet. Med ett sammanfattande ord kan man säga att personen inte känt sig »sedd«. Troligen har mötet präglats av ett utifrånperspektiv snarare än av ett inifrånperspektiv. Det handlar med andra ord för yrkespersonen om att vara uppmärksam på skillnaden mellan att tala till en person (att tala till ett objekt) och att tala med denne (att tala med ett subjekt).

Samtalskonst handlar i hög grad om konsten att med små medel skapa utrymme för ett inifrånperspektiv. Bygger yrkespersonen upp samtalet redan från början med fokus på litteratur- och forskningsbaserade kunskaper eller kunskaper om regelverket, så tar denne allmänt sett en risk. Utifrånperspektivet är inte särskilt användbart för att skapa en känsla hos klienten av att vara sedd. I vissa situationer och för somliga personer kan utifrånperspektivet onekligen räcka för att skapa ett önskat förtroende för yrkespersonens professionalitet, men i andra situationer och för andra klienter verkar det mest avståndsskapande.

Yrkespersonen bör därför snarare inleda samtalet med uppmärksamhet på inifrånperspektivet. Vanligen räcker det med att visa ett uppriktigt och äkta intresse för något som är personligt betydelsefullt för klienten. De flesta klienter fäller någon sidokommentar i inledningen av samtalet som kan vara värd en intresserad fråga. Det kan vara något om hunden, barnen, barnbarnen, bilen, bärplockning, en landskamp i fotboll, med mera. Det kan gå oanat lätt att skapa en begynnande tillit bara genom att fråga om vilken ras hunden har, lyssna till svaret och sedan fälla en kort positiv kommentar.

Ömsesidig tillit är grunden för att yrkespersonen ska kunna understödja klientens motivation till förändring. Motivation hör hemma i inifrånperspektivet, och det har stor betydelse i sammanhanget att klienten får möjlighet att känna sig som huvudperson i det gemensamma arbetet för att förbättra situationen. Den här typen av kunskap representerar gammal god klinisk kompetens. Framgång i människoinriktade yrken bygger på det följsamma växelspelet mellan det individuella och det allmängiltiga, mellan inifrånperspektivet och utifrånperspektivet.

Mycket av dessa tankar finns representerat i det som betecknas som personcentrerad vård. Där betonas just betydelsen av att inte bara analysera och diagnostisera problemen utan också att fråga efter och ta hänsyn till patientens egna uppfattningar, önskningar och prioriteringar. Inom omvårdnadsutbildningarna finner man samma tankegångar. Mest radikalt betonas patientens överordnade roll vid mötet i vården inom den hälsofrämjande vårdideologin som börjat få spridning både internationellt och i Sverige.
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