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Checklista Sjalvhjalp

Generella riktlinjer

e Forvilka patienter: patienter med depression, panikangest, social fobi, halsoangest,
GAD, tvangsproblematik, stress/utmattningsproblematik och sémnproblem erbjuds
guidad sjalvhjélp som férsta behandlingssteg (alternativt gruppbehandling i de fall
sadan finns pa mottagningen). Patienten behdover inte uppfylla diagnoskriterierna,
subklinisk problematik fungerar ocksa.

e Riktmarke guidning: Tva guidande samtal under behandlingen, ett vid uppstart och
ett i mitten av behandlingen.

e Sjalvskattningsformular: Patienten fyller i en formatning, veckovisa sjalvskattningar
under behandlingens gang, och en avslutande skattning med diagnosspecifika
formular. Kliniker féljer upp sjalvskattningar vid uppféljning(ar) och vid avslut.

e Avslut sjalvhjalp: Efter genomgangen sjalvhjalp inbokas avslutande samtal. Ny
beddmning och vardplanering gors vid behov. Om patienten inte har blivit signifikant
hjalpt av behandlingen kan individuell KBT-behandling erbjudas. Om vantelista
foreligger satts patienten i kd, annars gors planering av uppstart.

Infor sjalvhjdlpsbehandlingen

[1  Efter bedomning och vardplanering: boka tid for behandlingsstart.
Samplanera med patienten nar det passar att dra igang behandlingen, sa att
patienten ar beredd pa att arbeta veckoligen de avsatta veckorna, ca tio veckor.
Patienten ansvarar for att kopa aktuell sjalvhjalpsbok infér behandlingsstart.

[J  Planera matning av symptom med skattningsskalor.
For Take Care: Aktivera prematning samt veckovis seriematning. Diagnosspecifika
skattningsskalor finns for majoriteten av diagnoserna i “webbformular” (i Take Care).
For utmattningssyndrom (SMBQ/KEDS) och insomni (ISI) kan skattningar
administreras i pappersformat.

Forsta samtalet

Material: Infoblad ”Patientinfo sjélvhjdlp” som ska ges till patienten. Patienten har inférskaffat bok.

Info till patient om behandlingen:
[1  Beskriv att dagens session ér till for att hjalpa till med att komma igang med
behandlingen

[J  Forklara arbetet med sjalvhjalpen (ga igenom dokumentet ”Patientinfo sjdlvhjalp”):
» Arbetar utifran en bok.
> Las och arbeta med 1 kapitel i taget, ett kapitel per vecka.
> Viktigt att gora alla 6vningar.
» Anvand arbetsbladen.
> Behandlingen bygger pa beteendeférandring i vardagen, sa det ar helt avgérande att
alla delar genomfors.
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> Planera konkret nar veckans lasning ska genomforas, exempelvis “séndagar kl 16.00
ar min terapitid. D3 ska jag lasa veckans kapitel (och fylla i maendeskattning). Under
terapitiden planerar jag dven hur jag ska arbeta med materialet under kommande
vecka”.

» Ga oversiktligt igenom sjalvhjalpsboken i syfte att skapa nyfiken, koppla till de
problem patienten beskrivit under bedémningen.

» Uppfoljningssession om ca 4 veckor fér avstamning och probleml&sning.

[]  Forklara sjdlvskattningar:
> Kolla att formatningen ar ifylld, annars fylls i pa plats.
> Beskriv vikten av kontinuerliga skattningar for att folja progressen. Sker innan
behandling, veckovis under behandlingens gang, samt vid avslut.
» Ge dokument med inloggningsuppgifter for skattningsskalor.

[J  Boka en uppfdljningstid efter ca 4 veckor.

Andra samtalet

Efter ca 4 veckor

Forstark att patienten kommer tillbaka. Folj upp sjalvskattningar, forstark om patienten gjort

dessa. Fraga om maendet och koppla till skattningarna. Om aktuellt, koppla eventuella forbattringar i
maende till patientens arbete med sjalvhjalpsboken.

Det 6vergripande syftet med denna traff ar:

e Att forstarka att patienten har kommit igang, om de gjort det.

e Problemldsa eventuella svarigheter med 6vningar eller genomforande.

e Fokus ar att aterkoppla till sjdlvhjalpsboken. Vid behov, anvdnd din kreativitet for att fa
patienten att forsta.

e Lugna och validera, tanken &r inte att patienten nu borde vara fri fran symtom. Forsok att
normalisera osdkerhet eller missndje med att inte ha gjort uppgifter.

e Om lampligt, avsta ifran att remittera. Satsa pa behandlingen, att verkligen genomféra den
hela vagen. Fortydliga man blir inte bra med KBT pa bara nagra veckor.

e Uppmuntra patienten att jobba vidare.

e Boka in avslutande samtal.

Avslutande samtal efter behandlingen

Kolla patientens avslutande skattning. Om den inte ar gjord gors detta under samtalet. Stam av vad
som har fungerat och om patienten behéver/vill jobba vidare nagot. Vid behov gérs ny bedémning
och vardplanering. Behovs ytterligare insats? Har situationen forandrats och patienten behéver
nagon annan insats? Har patienten inte blivit hjalpt av behandlingen och problematiken kvarstar?
Om problematiken kvarstar finns maojligheten att erbjuda individuell KBT-behandling.



