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1. Inledning



Jag har valt att skriva om Anorexia nervosa for detta ar en vanlig psykisk sjukdom
med hog dodlighet. Jag har sjalv lidit av en atstorning storre delen av mitt liv. Darfor
ligger detta &mne mig sarskilt varmt om hjartat. Aven om jag har en stor inblick i
atstérningens varld ar detta ett &mne som bade fascinerar mig men aven skrammer
mig da det ar en riktigt Idmsk och “elak” sjukdom. Den bryr sig inte om sina offer, den
bara tar och tar. Den forfor dig och lovar dig allt, men i slutandan Iamnar den dig
ensam och utblottad. Efter att sjalv ha blivit “hotad” med tvangsvard sk LPT, lagen
om psykiatrisk tvangsvard, vacktes en fraga inom mig. Hur effektivt ar det med
tvangsvard?

1.1 Bakgrund

Anorexia nervosa ar en sjukdom som gar tillbaka anda till 1300 talet men det var
forst pa 1870 talet som den identifierades och beskrevs som en egen diagnos. Ordet
anorexi betyder “nervos aptitloshet”. Ett av de tidigaste fallen av anorexi ror nunnan
Katarina av Siena. Av religiosa skal fastade hon under en langre tid. Omvarlden var
imponerad av hennes hangivelse. Prasterna borjade dock oroa sig och uppmuntrade
Katarina till att borja ata igen. Hon ska da ha svarat att hon var for sjuk och inte
kunde. Hennes tillstand kallades anorexia mirabilis, “mirakulds sjalvsvalt”. Hon dog
av svalt 1380 (Karolinska Institutet 2021). Egentligen handlar inte anorexi om att man
inte har nagon aptit. Man har snarare en ovilja till att &ta. Om man ska dversatta
anorexi hade “sjalvsvalt” varit ett mer passande ord. Man har ett behov av kontroll.
Detta blir en “falsk” kontroll dar den drabbade istallet blir styrd av atstorningen (SBU
2019). Personer med atstdrningar lider nastan alltid av nagon form av angest, denna
lindras pa basta satt genom att du kontrollerar vad du ater. Pa sa vis far du “kontroll”
6ver dina kanslor. Hen lider ofta av en lag sjalvkansla. Anorexi leder ofta till
ensamhet och stora skamkanslor, det ar darfor valdigt vanligt med samsjuklighet som
angest och depression vid en atstorning (Lakemedelsboken 2015). Ofta gar man ner
valdigt mycket i vikt under en kort tid.

| Sverige ar de som drabbas cirka 1 procent flickor och 0,1 procent pojkar
(Forskning.se 2019). Férr uppmarksammade man inte killar med atstérningar pa
samma satt som tjejer. Det ar ett stort morkertal av killar som drabbas men de vagar
inte be om hjalp da atstérningar fortfarande klassas som en “tjej-sjukdom”. Det anses
inte manligt att vilja vara smal. Som kille ska man istéllet fokusera pa stora muskler.
Manga killar med en atstorning har just en dnskan om att fa en valtranad kropp.
Sjukdomsbilden hos killar ar snarlik den hos kvinnor, det finns dock vissa skillnader.
Tjejer stravar nastan alltid efter en viktnedgang men killar delar man in i tva grupper;
de som vill ga ner i vikt och de som vill ga upp i vikt (KATS 2017). Enligt en
undersokning fran KATS verkar killar med atstérning bry sig mindre om sin vikt och
kroppsform an tjejer med en atstérning. De visade aven pa battre sjalvfértroende. Det



har ocksa visat sig att killar blir snabbare friska fran en atstérning, vad detta beror pa
vet man inte med sakerhet (KATS 2017).

Varfor drabbas vissa av just anorexi eller andra atstorningar som t.ex bulimi? Enligt
forskare Cynthia Bulik beror det bade pa biologiska, psykologiska och kulturella
aspekter. Enligt henne ar det 40-60 procent genetiskt att drabbas av anorexi, vidare

sager hon; “De genetiska komponenterna innebér inte att ndgon &r férutbestamd att
drabbas, miljéfaktorer &r minst lika betydelsefulla. Det &r viktigt att studera bade de
biologiska och miljémaéassiga aspekterna av atstérningar och hur dessa samverkar”
(Karolinska Institutet 2021). Man kan utga fran tre olika omraden som alla bidrar till
insjuknande och som haller atstérningen vid liv. Dessa ar predisponerande faktorer,
utlbsande faktorer och vidmakthallande faktorer. Predisponerande betyder att det ar
genetiska faktorer, att det pa férhand ar bestamt om du kommer utveckla sjukdomen
eller inte. De utlésande faktorerna kan vara allt fran svara handelser i livet, till
sjukdomar som gor att man tappar vikt. Den tredje och sista faktorn innebar att det ar
ens tankar, beteende och kénslor som skapar en ond cirkel och pa sa vis haller
atstérningen vid liv. Det ar just dessa man maste bryta for att kunna bli frisk (Leander
och Nyman Carlsson 2019, 24). Vi matas dagligen av smala modeller pa tv eller i
tidningar. Sociala medier, hdga krav pa sig sjalv att prestera, angest 6ver att kroppen
forandras under puberteten, dessa ar bara ett par av alla faktorer som spelar in.
Anorexi beror dels pa den kultur vi lever i men ocksa hur den sociala strukturen i
samhallet ser ut.

Professorn och overlakaren Mikael Landén sammanfattar anorexi som en
"metabolisk-psykiatrisk sjukdom". Han menar att anorexi ar genetiskt kopplat till
fysisk aktivitet. Med andra ord behdver anorexi inte bara vara psykiskt utan kan
aven ha med amnesomsattningen att géra. ”En person som har genvarianter
kopplade till bvervikt har svarare dn andra att ga ner i vikt. Om man har genetisk risk
for anorexi &r det tvartom latt att ga ned i vikt” (Dagens Medicin 2019).

Ida Nilsson, forskare fran Karolinska institutet tror att forandringar i hypotalamus kan
vara en forklaring till anorexi. Det ar den delen av hjarnan som b.la styr hunger och
mattnad. Vid studier gjorda pa mdss som svalter sig, har man sett tecken pa
nervskador och inflammation i deras hypotalamus (Hjarnfonden 2019).

Det finns tva typer av anorexi:
e Anorexi da du svalter dig for att minska i vikt.



e Anorexi da du svalter dig for att minska i vikt, samtidigt som du ibland hetsater
eller gor dig av med maten. Det kan till exempel vara genom att krakas eller
anvanda laxerande medel (1177 2020).

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) ar en samling riktlinjer
och kriterier for psykiatriska sjukdomstillstand och stérningar. | DSM-5 (2013) delas
atstorningsdiagnoser in i fyra huvudgrupper: Anorexia Nervosa (AN), Bulimia
Nervosa (BN), Binge Eating Disorder (BED), och Other Specified Feeding and Eating
Disorders (OSFED). Nagra kriterier for anorexi ar:

® A. Végrar hélla kroppsvikten pa eller ver nedre normalgrédnsen fér sin dlder och
ldngd. (T.ex. viktnedgang som leder till att kroppsvikten konstant &r mindre én 85 %
av den férvéantade, bkar inte i vikt trots att kroppen fortfarande véxer, vilket leder till
att kroppsvikten &r mindre &n 85 % av den férvéntade.)

e B. Personen har en intensiv rédsla for att ga upp i vikt eller bli tiock, trots att han eller
hon &r underviktig.

e (. Stérd kroppsupplevelse avseende vikt och form, sjélvkénslan éverdrivet paverkad
av kroppsvikt eller form, eller férnekar allvaret i den laga kroppsvikten.

e D. Amenorré hos menstruerande kvinnor, dvs minst tre pa varandra féljande
menstruationer uteblir. (En kvinnas menstruation anses ha upphdrt om hon endast
menstruerar till foljd av hormonbehandling, till exempel med 6strogen)

Nagot det inte pratas sa mycket om ar den inre motivationen. Vi har alla nagon form
av inre motivation, det galler bara for oss att hitta den. Det kan man ibland behova
hjalp med. Motivationen ser olika ut for olika individer. For vissa kan det snarare
kannas som ett hot till en borjan. Det kan t.ex handla om att man riskerar att forlora
sina barn eller att man blir tvingad till vard. Var motivation, bade den inre och den
yttre, paverkar vart tillfrisknande till stor del. Enligt Hilmarsson (2014) skapas
motivation nar klienten sjalv vill géra nagot at sitt problem. Motivation ar en
kombination av tankar, kanslor och beteende och syftet med hjalpande samtal ar att
skapa positiv motivation dar klienten sjalv vill géra nagot for att 16sa problemet
(Hilmarsson 2014, 16). Har man inget att kampa for ar motivationen till forandring
inte lika stor. Har kan vi som blivande socialpedagoger vara ett stort stdd for vara
klienter att hitta sin motivation. Anorexi ar en komplex och svarbehandlad sjukdom
som kan leda till déden om den drabbade inte far ratt behandling. Tio procent av de
som drabbas av anorexi dor (Hjarnfonden 2019). | boken Hjdlpande samtal skriver
Hilmarsson om hjalpande samtal och positiv motivation och om hur dessa tva pa ett
enkelt och effektivt satt kan hjalpa en individ. Hjalpande samtal utgar fran det friska
inom manniskan for att skapa forandringar (Hilmarsson 2014, 11,54). Detta kommer
vi som socialpedagoger ha stor nytta av. Det géller att ta reda péa klientens problem
ta reda pa vad hen vill och sedan hjalpa klienten till férandring (Hilmarsson 2014, 17).

1.2 Syfte



Som socialpedagog tycker jag det ar viktigt att ha kunskap om olika psykiska
sjukdomar, sa att vi pa basta satt kan bemdéta dem som behdver var hjalp och deras
anhoriga. | detta arbete kommer jag ge lasaren en storre inblick i vad det innebar att
lida av anorexi och hur man pa basta satt kan hjalpa nagon som behéver behandling.

1.3 Fragestallning

Vad ar skillnaden mellan éppenvard och tvangsvard?

2. Perspektiv I: Oppenvard

Oppenvard ar den vard du far om du inte behéver laggas in pa sjukhus. Halso- och
sjukhuslagen (2017:30), HSL ar lagen for halso och sjukvarden. Den innehaller



overgripande mal och riktlinjer for sjukvarden (SoL 2021). | HSL definieras halso-och
sjukvard som atgarder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador. | lokalerna som bedriver halso- och sjukvard ska det finnas ratt
utrustning och ratt personal for att man ska kunna ge bra vard (Socialstyrelsen
2020).
For att uppfylla kraven pa en god vard ska halso- och sjukvarden enligt
socialstyrelsen:
e var av god kvalite med god hygienisk standards och tillgodose patientens

behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet

vara létt tillgénglig

bygga pa respekt for patientens sjalvbestdmmande och integritet

frdmja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen

(Socialstyrelsen 2020).

Men den frivilliga varden kan vara begransad eftersom den som lider av anorexi inte
alltid sjalv inser sin problematik. Det finns alldeles for fa instanser dar man kan sdka
hjalp frivilligt. Ett par stalle man kan soka sig till ar:

Vuxenpsykiatrin atstorning
Resund behandling, dagvard
Mellanvarden

BUP atstérning (under 18 ar)

Beroende pa problematik kan behandlingarna se olika ut. Behandlingen bestar
framforallt av psykoterapi for att férandra atbeteendet och bearbeta svara kanslor
(Forskning.se 2019). For vissa racker det med en psykologkontakt en gang i veckan
medans det fér andra kan behdvas nagon form av daglig verksamhet, sk 6ppenvard.
Tyvarr finns det inte manga stéllen som erbjuder dagvard. Resund ar en av fa
Oppenvardsavdelningar i Malmé som erbjuder dagvard. De erbjuder vard alla
vardagar 8 - 16. | deras behandling ingar det olika férelasningar varje dag samt en
egen behandlare som man traffar en gang i veckan. Man utgar fran en
individanpassad vardplan. Vardplanen utvarderas varje vecka. De erbjuder
maltidsstdd samt KBT (Resund 2022).

Kognitiv beteendeterapi, KBT, gar ut pa att férandra tankar, kénslor och beteende.
Man arbetar med saker som hindrar en i livet. KBT anvands ofta vid depression och
angest men aven vid atstoérning (1177 2021). Det finns olika typer av KBT men de
vanligaste metoderna ar exponering och beteendeaktivering (BTF 2022). Med
exponerings metoden narmar man sig saker man ar radd for pa ett kontrollerat satt,
t.ex spindlar. Vid en atstorning kan det vara att ata mat man anser som onyttig eller
att behalla mat istallet for att kompensera efterat (Linder och Nyman Carlsson 2019,
89). Detta kommer pa sikt minska ens radsla och fobier. Beteendeaktivering innebar



att man aterinfor saker man tyckte om att géra innan man blev sjuk (BTF 2022).
Foérdelen med Resund ar att det ar en frivillig behandling. Alla som ar dar forstar att
de har ett problem och vill férandra sitt beteende. Man ar villig att ta emot den hjalp
som erbjuds.

Pa Resund finns aven gruppterapi for de som lider av éveratning eller bulimi. Har
traffas man en gang i veckan och far stéd och hjalp med att foréandra sitt beteende.
Det brukar vara valdigt uppskattat att traffa andra som har liknande problem som sig
sjalv. Da kénner man sig inte lika ensam. Eftersom Resund bara erbjuder behandling
under vardagarna forekommer det att patienter kombinerar Resund med
mellanvarden. Hit kommer personer som inte behéver vara inlagda dygnet runt men
lider av nagon form av psykisk ohalsa. De har 6ppet alla dagar aret om.
Mellanvarden har olika “skolor”. Det handlar ofta om amnen som ar aktuella fér den
som lider av psykisk ohalsa. Man lar sig b.la hur man kan hantera angest, stress eller
annat som forsvarar individens vardag (Resund 2022).

Det finns alltid en risk for aterfall efter en behandling. Det géller sarskilt om man
utsatts for mycket stress eller andra utmanande situationer. Det behover inte vara att
man utvecklar anorexi igen, det kan handla om nagon annan atstérning som bulimi
eller ndgon annan form av psykisk ohalsa (1177 2020). Det ar darfor viktigt att man
tidigt 1ar sig vad som kan trigga igang ett ev aterfall och da veta vilka verktyg man
ska plocka fram.

| en forskning som pabdrjades 1985 i Goteborg, visade det sig att 30 ar efter studien
startade hade 30 av de 47 patienterna blivit helt friska fran sin atstérning (Rudberg
Dobrescu et al. 2019, 97-104).

3. Perspektiv II: Slutenvard

LPT (Lagen om psykiatrisk tvangsvard)

Att bli tvingad till vard ses oftast som valdigt krankande for en person och far bara
utfardas om det ar absolut nédvandigt, om det ar fara for patienten sjalv eller hens
omgivning. Med tvangsvard menas att en patient tvingas till vard pa obestamd tid. Ett
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LPT maste dock prévas av domstol, lansratt var sjatte manad. Patienten kan ocksa
tvingas medicinera eller att spannas fast pa en brits (Lindqvist 2012, 51). Man
forsdker fa patienten att frivilligt medverka till vard men om detta inte gar kan det
sluta med LPT. Tvangsvardens huvudsyfte ar att patienten ska vilja ta emot frivillig
vard (Lindqvist 2012, 123). Det finns vissa regler som maste foljas om en patient ska
fa tvangsvard, dessa ar foljande enligt SoL:

3 § Tvangsvard far ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk stérning och péa
grund av sitt psykiska tillstand och sina personliga férhéllanden i évrigt

1. har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan tillgodoses pé annat sétt
an genom att patienten &r intagen pa en sjukvardsinréttning for kvalificerad
psykiatrisk dygnetruntvard (sluten psykiatrisk tvangsvard), eller

2. behdver iaktta sérskilda villkor for att kunna ges nédvéndig psykiatrisk vard (6ppen
psykiatrisk tvangsvard).

En férutséttning for vard enligt denna lag &r att patienten motsétter sig sddan vard
som sdgs i forsta stycket, eller det till foljd av patientens psykiska tillstand finns grundad
anledning att anta att varden inte kan ges med hans eller hennes samtycke (Lag
1991:1128).

Det kanske kan verka drastiskt att en person med atstérningar behdver vardas enligt
LPT men faktum ar att oftast ar en person med anorexi en stor fara for sig sjalv.
Avsikten med tvangsvard vid anorexi ar att kunna tvinga i patienten naring, ofta via
sond, for att stoppa svalten (Engstrom 2006, 23). De har ofta bristande insikt i sitt
sjukdomstillstand (Socialstyrelsen 2017). Oftast mar en anorektiker jattebra och
kanner sig hur pigg och stark som helst bara de har “kontroll” 6ver maten och slipper
ata (Dagen Medicin 2019). Men hur effektiv blir en vardinsats om den sker under
tvang? Kan man bli frisk under tvang?

| boken Tvingad till hjélp, beskriver Yvonne hur tvanget pa lang sikt &r meningslost.
Att i slutdndan bestdammer man anda sjalv om man vill bli frisk eller inte (Engstrom
2006, 84). Patienten gor som den blir tillsagd da hen inte har nagot val, men nar hen
sen anses tillrackligt frisk for att fatta egna beslut &r man tillbaka pa ruta ett igen.

Men ett tvang kan vara livsavgorande till en bérjan. Patienter upplever ofta en oklar
bild av de réattsliga regler som galler i deras fall, de far bristfallig information gallande
LPT. Detta kan i sin tur leda till att en patient kanner sig valdigt sarbar i en redan
mycket pafrestande situation. Vilket kan leda till att patienten annu mindre vill vara
delaktig i varden. Detta blir en ond spiral som kan forsvara tillfrisknanden hos
patienten. Den som far vard inom psykiatrin kdnner sig ofta redan i underlage
(Lindqvist 2012, 97). Det ar aven viktigt att tdnka pa att patienten ofta saknar
motivation eller vagrar inse att de har ett behandlingsbehov d& de helt saknar
sjukdomsinsikt. Det kan ocksa vara sa att erfarenheten av tvangsvard férandras i takt
med att sjukdomen forandras (Engstrom 2006, 85).



Det finns ett tredje behandlingssatt, frivillig vard under tvang. Detta innebar att
patienten frivilligt skriver in sig men forsoker hen avsluta sin behandling eller skriva ut
sig kommer ett vardintyg utféras, varden kommer da fortsatta enligt LPT. Denna
behandlingsmetod kan vara fordelaktig da patienten far kanslan av att varden sker pa
frivillig basis (Lindqvist 2012, 74).

4. Diskussion och slutsats

Vilken ar da den basta och mest effektiva behandlingsformen? Det beror helt pa vart
du befinner dig i din sjukdom. Om man befinner sig i svar svalt kan det handla om liv
eller dod. Om patienten inte inser faran sjalv kan det vara livsavgorande med ett
LPT. Jag har forsokt hitta evidensbaserad behandling gallande atstorningar. Det
finns tyvarr inte s& mycket forskning kring just tvangsvard och hur pass effektfullt det
ar vid en atstorning.

Jag skrev tidigare om en studie som pabérjades i Géteborg 1985, som inkluderade
ett femtiotal personer. 30 ar efter studien startade letade forskarna upp
kontrollpersonerna igen. (Alla utom fyra personer fanns med i uppfoljningen.) Det
visade sig att 30 av de 47 deltagarna var helt aterstallda. Enligt studien var det olika
faktorer som paverkade tillfrisknandet hos patienterna. Aldern var en av dessa
faktorer, de som var lite aldre vid insjuknandet hade battre chans att tillfriskna. Det
som ocksa var av intresse var att perfektionistiska personlighetsdrag var en
bidragande faktor till tillfrisknande, men det var ocksa en bidragande faktor till
insjuknande. Elisabet Wentz sager: “ Kanske &r det s att den perfektionism som drev
pa sjukdomen férdndrades under tillfrisknandet till att bli en drivkraft for att inte
aterinsjukna’(Rudberg Dobrescu et al. 2019).

Jag tror det handlar mycket om hur motiverad en person ar, bade yttre och inre
motivation. For vissa kan det kravas ett “hot” for att de ska foérsta hur allvarligt sjuka
de ar. Det viktigaste i slutandan ar att man gor det for sin egna skull, hittar sin inre
motivation till friskhet.

Varden och patienter med atstérningar har ibland svart att enas och detta skapar
ytterligare problem. Patienterna vill att det ska finnas en god allians med varden for
att tillfriskna, samtidigt sager vardpersonalen att personer med atstérningar ar en
komplex patientgrupp som det ar svart att skapa en bra allians med da de kraver
stora vardinsatser (SBU 2019). Hur kan man skapa en bra allians mellan
vardpersonal och patient? Kan vi som socialpedagoger hjalpa till? Jag tror vi kan det!
Jag tror vi kan fungera som en “bro” mellan dessa tva. Lyssna och se vad som kan
forbattras. Manga ganger ar vardpersonalen stressad och hinner inte alltid ta sig tid
att lyssna. Som jag skrev innan kadnner sig manga redan i underlage i denna utsatta
situation de befinner sig i. Om vardpersonalen kan se vidden av detta underlage blir
det ocksa lattare for dem att forsta patienten. Man maste utga fran var manniskor



befinner sig (Lindqvist 2012, 97). Alla ar vi olika, bara for att en viss behandling
fungerar for en patient behéver den inte fungera foér en annan. Om vi lar kdnna var
klient pa djupet kan vi ocksa lattare plocka upp olika signaler om hen bérjar ma
samre och pa sa vis kan vi ev hindra ett aterfall.

| boken Tvingad till hjélp, beskrivs tvangsvarden som meningsldst, ambivalent och
nddvandigt (Engstrdm 2006, 79). De beskriver aven hur tvanget delas in i olika
kategorier: det tydliga tvanget, det villkorade tvanget, det 6vervakande tvanget och
det oklara tvanget (Engstrom 2006, 78).

Det tydliga tvanget

Har blir tvangsvarden valdigt tydlig pa sa satt att det varit ett konkret ibland
handgripligt tvang aven om det sker mot patientens vilja. Vagrar du vard blir du helt
enkelt hamtad av polis.

Det villkorade tvanget
Detta innebar att du “frivilligt” gar med pa vard. Tar du inte emot den hjalp som
erbjuds blir det istallet ett LPT.

Det 6vervakade tvanget

Har kénner sig patienterna évervakade och kontrollerade i varden av olika slag. Det
kan t.ex handla om granséverskridande, bristande respekt eller allman oférstaele for
en patients behov. Det kan upplevas som valdigt krankande och férnedrande att t.ex
inte f& ga pa toaletten sjalv.

Det oklara tvanget

Tvangsvard ar till for att ge vard till personer som behdver vard men som motsatter
sig detta. Ibland vet dock inte patienten vad som galler eller vad de har for
rattigheter. Har blir varden otydlig och patienten upplever sig tvingad till vard.

Det som ar aterkommande nar jag laser vad patienter som vardas med tvang ar att i
slutdndan ar det anda de sjalva som tar beslutet. Man kan ibland behdva tvingas till
vard om man ej inser att det handlar om liv eller déd. Men man kan aldrig tvinga
nagon att bli frisk. Har tror jag man kan lara kénna sin klient och tillsammans hitta
vilka inre och yttre faktorer som kan hjalpa var klient till ett battre och friskare liv.
Ibland kan det vara lattare till en bérjan om man gor nagot for nagon annans skull
t.ex sina barn. Vi har alla en inre drivkraft och motivation men ibland behdver vi hjalp
att hitta den.

Jag anser att man nar bast resultat om man sjalv far bestdamma. Da det ar samma
vard som ges vid ett LPT som vid frivillig vard ar det férdelaktigt om man kan
genomfdra varden med patientens samtycke (1177 2019). Pa detta satt far patienten
en kansla av att ha kontroll. Ingen tycker om att bli tillsagd vad man far respektive
inte far goéra. Det ar manskligt och kan vara valdigt krankande for en individ (1177
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2019). Ibland kan vi alla behova lite hjalp for att ta ratt beslut. Jag brukar saga att allt
sker av en anledning. Anledningen till att jag har varit sjuk och inlagd pa tvang var for
att jag skulle fa storre forstaelse och férhoppningsvis kunna hjalpa andra i framtiden
som hamnar i liknande situation.

Min familj har varit ett enormt stéd fér mig, men de hade ocksa behovt stod utifran for
att orka. Jag vill vara detta stdd for de som behdver. Jag vill halla nagons hand och
saga att allt ordnar sig. Jag vill kunna saga livet ar underbart bara du ger det en
chans. Min familj hjalpte mig att hitta min inre motivation igen. Det ar tyvarr manga
som inte har ndgon som stéttar dem genom livet. Har kommer vi som
socialpedagoger in. Vi kan halla deras hand och saga; allt kommer bli bra. Ibland har
vara klienter redan de verktyg de behdver for att kunna goéra en férandring, de
behdver bara leta fram dem ur sin verktygslada och damma av dem. Ibland behéver
man dock lite hjalp, det kan vi som socialpedagoger hjalpa till med!

Avslutningsvis vill jag skriva att oavsett vilken vard en patient behdver maste man
utga fran patientens behov. Ibland kan det kravas ett LPT for att radda liv. Som
socialpedagog ar det vart jobb att tillsammans med vara klienter hitta den basta
I6sningen och arbeta tillsammans for att skapa en battre framtid for vara klienter!
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