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? Vad hoppas ni fa ut av idag?




Nagra fragor...

Hur kan vi fa korta kontakter att upplevas "tillrackligt"?

Hur hinner vi med att gora screeningar for te.x ADHD?

Hur lagger jag upp en arbetsdag for att undvika stress?

Hur ska jag beskriva "uppdraget” (psykosocialt stod) for patienten?

Har du exempel pa enkla hemuppgifter for de som inte ar vana att arbeta med
KBT?

Bedomningen kommer behova goras ganska snabbt, hur tanker du omkring
beddmning i primarvarden, vad anvander du for "mall™?

Hur kan en struktur se ut for ett forsta mote? Vilka punkter ar viktiga att ta
upp?

Hur kan en struktur se ut for avslut? Vilka punkter ar viktiga att ta upp?



X

Hur kan vi hjalpa fler pa kortare tid?



01
Hur fungerar vdra
behandlingar?

03
Hur kan vi anpassa
vart arbete?
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01 Hur fungerar vara
behandlingar?



1.1 Common factors

e Vad ar “common factors”?
e Hur maximerar vi “common factors”?




1.2 Specifika terapimetoder

e Aktivering och exponering




Depression
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1.3 Balans och tillfalle

e Utga fran vad patienten vill ha hjalp med!

e Kom ihag att behandlingen ar till for patienten - inte tvartom!

e Anpassa behandlingen till patienten (motivationsniva, forkunskaper,
forutsattningar, fardigheter osv)

e Lat patienten leda




Vad gor en En god allians med tydliga méal och en
terg pi plan foér hur dessa mal ska uppnas

G

effektiv? En god emotionell relation med patient
som bygger pa narvaro, varme, empati
och bekréftelse

En god fbrmaga att skapa balans och
samspel mellan férandring och arbetet
med olika tekniker och relationen och
det emotionella bekréaftandet




02 Hur hjdlper vi vara
patienter?



Livet ger oss problem som vi behover lara oss hantera...



|

“oredigerad problemhistoria om
patientens liv och lidande”



|

“hjalpsam berattelse om hur patienten
hanterar livet”



2.1 Problemet

e Tanke
e Onskan
e Oro




Soren
Kierkegaard

Om jag vill lyckas med att féra en
manniska mot ett bestamt mal, maste jag
forst finna henne dar hon ar och borja just
dar.

Den som inte kan det lurar sig sjalv nar
hon tror att hon kan hjalpa andra.

For att hjdlpa nagon maste jag visserligen
forsta mer &n hon gbér, men forst och
framst forsta det hon férstar. Om jag inte
kan det hjalper det inte aftt jag kan och vet
met.



2.2 Livet

____________________________________________

e Normalisera
e Sortera mellan “psykologiska problem”
och livets problem




“VVad ar det som
gor att just det har
ar ett problem fér
just den har




2.3 Hantering

____________________________________________

e \ad fungerar och vad fungerar inte?
e \ad kan patienten gora mer och mindre av?
e GIlom inte att valideral!




Utgdngspunkten ar att
samtal inte racker utan
patienten maste ocksd
agera sig ur sina problem







03 Hur kan vi anpassa
vart arbete?



3.1 Radikal acceptans

e Vi har de patienter vi har
e Vi har de forutsattningar vi har
e Den stora utmaningen ar vara egna (och vara patienters) forvantningar!






3.2 Anpassa arbetet

e \ad behover patienten for att ma bra?
e Vad behdver jag som behandlare for att ma bra?



“Malet ar att
hjalpa patienten
beratta en

hjalpsam
berdattelse”
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Fokuserad kontextuell
intervju




Tydlig plan eller “ndgot att fundera pg”?




Vad vill patienten
gora sjalv?




Vad kan patienten
gora sjalv?




3.3 Struktur och flexibilitet

Struktur for att veta vad vi ska gora
Struktur for att veta nar vi gar vilse
Flexibilitet for att mota patienten dar den ar
Flexibilitet for att folja patienten dit den gar



Harda och
mjuka avslut
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