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Guidad sjalvhjalp - behandlarstod

Bakgrund — varfor jobba med sjalvhjalp?

Utifran forskningslaget i dag ar KBT rekommenderad behandling vid angestproblematik,
somnbehandling och depression. Det dr darmed vart uppdrag att tillhandahalla KBT for patienter
med denna typ av problematik. Vart uppdrag ar ocksa att halla en god tillgdnglighet och att patienter
som soker hjalp snabbt ska fa kontakt med psykosocial kompetens.

Da forskning har visat goda resultat for sjalvhjalpsbehandling ar detta ett lampligt forsta steg for
patienter med ovan namnda problematik. Vid stressrelaterade diagnoser ar stédet for sjalvhjalp (och
dven andra behandlingsformat) mindre omfattande, men nagra studier har visat pa lovande resultat.
Eftersom detta ar en stor patientgrupp har vi valt att dven erbjuda sjalvhjalp som ett forsta
behandlingssteg for dessa patienter.

Vad ar guidad sjalvhjalp?
Guidad sjalvhjalp innebar att erbjuda en strukturerad behandling som huvudsakligen genomférs
sjalvstandigt av patienten. Behandlingen innefattar:

e Psykologbedomning: Inringning av primart problemomrade och 6éverenskommelse om att
arbeta med detta. En bedomning fran bada parter om att sjalvhjilp kan vara ett alternativ
som sannolikt kommer att kunna genomféras. Overenskommelse om nér i tid det kan passa
att genomfora behandlingen samt problemldsning kring eventuella svarigheter i
genomférande som skulle kunna uppsta.

e Uppstartstillfalle tillsammans med psykolog. Vid uppstart har patienten inférskaffat
overenskommet material (sjélvhjalpsbok). Planering av ndr/hur patienten skall genomféra
behandlingen gors.

e Veckovisa diagnosspecifika sjdlvskattningar gors under behandlingen, for patienten och
psykologen att f6lja, samt som hjalp for att utvardera effekter.

e En grundstruktur ar att planera in ett uppféljningssamtal i mitten av behandlingen, efter ca
fyra veckor. Uppféljningssamtal bor dock planeras flexibelt utifran patientens behov, i vissa
fall kan tatare kontakt vara lampligt. Psykologen kan svara pa fragor, hjalpa till att
problemldsa, forstarka det som gar bra och motivera.

e Ett avslutande samtal efter genomférd behandling, ca tio veckor (en del patienter behéver
ytterligare nagra veckor, har finns utrymme for flexibilitet). Utvardering och vid behov ny
beddémning och vardplanering.

Erfarenheter/lardomar

Utvarderingar och vara kliniska erfarenheter gar i linje med tidigare forskning och vi har goda
erfarenheter av att arbeta med guidad sjalvhjalp. Var kliniska upplevelse ar att de allra flesta
patienter som verkligen arbetat med materialet blir hjdlpta i nagon grad och manga i hog grad.
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En erfarenhet &r att det inte dr gynnsamt att ”sélja in” behandlingen fér mycket. Aven om du &r av
den bestamda uppfattningen att den kommer att vara hjalpsam ar det patienten sjalv som behover
bestdamma sig for att genomfora den. Det kan vara battre att lagga fram fakta, ge information och
lata patienten sjalv fa valja. For vissa patienter som tackar ja direkt utan reflektion kan det vara en
fordel att problematisera. Fragor som ”Ar du beredd att I3gga ner tiden som kravs?” kan vara
hjalpsamma. Ofta kan det vara en god idé att fraga om patienten vill gd hem och fundera och
aterkomma vid senare tillfalle.

Vi rekommenderar generellt att ha ”is i magen” vid det uppfdljande samtalet i mitten av
behandlingen. Manga av behandlingarna innehaller mycket psykoedukation inledningsvis innan
nagot forandringsarbete pabdrjas. Det kan ocksa ta tid innan patienterna marker effekter och det blir
skillnader i skattningarna. Paminn om planen och vikten av att halla sig till den och uppmana
patienten att vara ihardig. Var inte fér snabb med att agera pa patientens eventuella tankar om att
behandlingen inte hjilper, att det 4r nagot annat som egentligen ar problemet etc. Fokusera i forsta
hand pa att hjalpa patienten att problemldsa kring hinder som uppstatt med att lasa och gora
ovningar. Be giarna om konkreta exempel pa hur patienten har jobbat och vilka 6vningar som gjorts.

Bocker, specifika tips for varje bok och rekommenderade skattningsskalor

Bocker kops av patienten, exempelvis via Bokus eller Adlibris.
Stressmanualen fran Gustavsbergs vardcentral bestalls via:

Depression

Bok: Ut ur depression och nedstimdhet med kognitiv beteendeterapi: ett effektivt
sjdlvhjdlpsprogram. G. Andersson m.fl.

Kliniska erfarenheter: Behandling som kan vara trég i borjan. Boken innehaller mycket information
och psykoedukation innan man kommer igang och borjar géra beteendeférandringar. Det kan vara
bra att férvarna patienten om detta och uppmuntra att sta ut. Om patienten har svart att ldsa sa kan
man ta upp att det ar ok att skumma igenom det foérsta kapitlet och aterkomma till det langre fram
om man har behov, sa att detta inte blir ett for stort hinder for att komma igang. Generellt med
deprimerade patienter kan det vara bra att fran borjan ha en 6verenskommelse att om att ndar man
traffas forsoka fokusera pa beteendet och det som fungerar och att behandlaren kan komma att
avbryta och styra bort fran for mycket i dltande/depressiva tankar. Detta for att hjdlpa patienten pa
ett sa bra satt som mojligt.

Alternativ bok: Ta makten 6ver depressionen steg for steg, M. Addis och C. Martell.
Skattningsskala: PHQ-9 (Patient Health Questionnaire)

Paniksyndrom

Bok: Ingen panik: fri frdn panik- och dngestattacker i 10 steg med kognitiv beteendeterapi.

P. Carlbring och A. Hanell.

Kliniska erfarenheter: Tydligt upplagd bok som patienterna brukar uppskatta. Uppmuntra patienten
att anpassa efter sina egna svarigheter. | boken dr andningen ett centralt omrade som brukar
uppskattas av patienterna. Som behandlare kan det vara bra att stdmma av sa att det inte finns risk
for att borja anvanda lugn andning som ett sdkerhetsbeteende. Diskutera detta med patienten vid
behov.

Skattningsskala: PDSS-SR (Panic Disorder Severity Scale — Self Rated)
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Social fobi

Bok: Social fobi : effektiv hjdlp med kognitiv beteendeterapi. T. Furmark m.fl.

Kliniska erfarenheter: Uppmuntra att vaga! Det kan vara bra att ta upp begreppet éverinldrning, for
att motivera att dven gora sadant som man egentligen inte vill/beh6éver. Man lar sig mest genom att
utmana sig sjalv. Behandlaren kan ocksa hjalpa patienten att anpassa materialet till sin egen
problematik och tillsammans fundera pa om det finns delar som ar sarskilt viktiga att lagga energi
pa.

Skattningsskala: LSAS-SR (Liebowitz Social Anxiety Scale — Self Rated )

Tvangssyndrom

Bok: Fri fran tvdng — steg for steg med kognitiv beteendeterapi. E-L. Rosengren och M. Asplund.
Kliniska erfarenheter: -

Skattningsskala: Y-BOCS-SR (Yale Brown Obsessive Compulsive Scale — Self Rated )

Halsodngest

Bok: Tdnk om jag dr sjuk! Fri frén hélsodngest med kognitiv beteendeterapi. E. Hedman m.fl.
Kliniska erfarenheter: -

Skattningsskala: SHAI-14 (Short Health Anxiety Inventory)

Halsoangest

Bok: Tdnk om jag dr sjuk! Fri fran hédlsodngest med kognitiv beteendeterapi. E. Hedman m.fl.
Kliniska erfarenheter: -

Skattningsskala: SHAI-14 (Short Health Anxiety Inventory)

Generaliserat angestsyndrom:

Bok: Sluta dlta och grubbla: ldttare gjort med kognitiv beteendeterapi. O. Wadstrom.
Kliniska erfarenheter: -

Skattningsskala: PSWQ (Penn State Worry Questionare)

Bok: Sov gott! Rad och tekniker frén KBT. S. Jerneldv.

Kliniska erfarenheter: -

Alternativ bok: Sémn: sov béttre med kognitiv beteendeterapi. M. Soderstrom.
Skattningsskala: ISI (Insomnia Severity Index)
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Anpasshingsstérning/Utmattningssyndrom

Bok: Kognitiv beteendeterapi fér stress-och utmattningsproblematik. Gustavsbergs vardcentral.
Kliniska erfarenheter: Vid stressproblematik kan det vara extra viktigt att hjalpa till att planera for
hur behandlingen ska ga till. Nar/hur kan patienten ta sig tid? Behover patienten vilja bort nagot
annat? Fundera kring om det finns behov av forebyggande sjukskrivning, eller mojlighet att
patienten pratar med arbetsgivare och far géra behandlingen pa arbetstid. Vissa patienter med
stressproblematik har orealistiska forvantningar om hur snabbt de ska forbattras, vilket kan behovas
diskuteras. En del personer vill ocksa borja med flera andra behandlingar/insatser samtidigt. Betona
vikten av att fokusera pa en sak i taget och uppmana till att inte séka annan vard, eller bérja planera
nasta steg efter behandlingen (om det inte ar adekvat). Det kan ibland ocksa vara viktigt att ta upp
samhalls/genusaspekter. PAminn patienten nar det ar relevant att det fortfarande &r sa att kvinnor
generellt gér mer av det obetalda arbetet i hemmet, far anstranga sig mer pa arbetsplatsen och blir
hardare bedomda i manga sammanhang. Klinisk uppfattning ar att manga stresspatienter upplever
skam Gver att de tar pa sig for mycket. ”Jag ar dalig pa att slappa kontrollen”,” jag far skylla mig sjalv
som inte ber min partner att géra mer”. Det ar givetvis rimligt att ta ansvar for sina handlingar, men
samtidigt viktigt att se att detta ar en del av ett samhallsproblem och att det stalls hogre krav pa
vissa omraden pa kvinnor. Man kan ta upp att det handlar om hur vi uppfostrats och vad som
forstarkts under vara liv. Det ar knappast nagon slump att 82% av de som deltog i
sjuskrivningsstudie pa Gustavsberg var kvinnor.

Skattningsskala:

PSS (Perceived Stress Scale) vid Maladaptiv Stressreaktion.

SMBQ (Shirom-Malamed Burnout Questionaire) vid utmattningssyndrom. For utmattningssyndrom
finns dven andra bra alternativ, t.ex. KEDS-9 (Karolinska Exhaustion Disorder Scale).



