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Lathund guidad sjilvhjalp vid stress och
utmattning — for behandlare

Nyckelinterventioner
Behandlingsinnehall
1. KBT och stressrelaterad ohilsa
2. Vikten av dterhdmtning
Sémnproblem
Att leva det liv jag vill leva

Steg mot ett liv i balans

SANE LN

Kinslostyrda beteenden och exponering

Fortsatt arbete med steg och planering — forslag pa steg och utmaningar

B

8. Fortsatt arbete med steg och planering — vanliga problem och forslag pa
losningar

9. Livsregler som uppraitthaller stress
10. Kommunikationsfardigheter — konsten att formedla vad man vill
11. Sammanfattning och reflektion

12. Att forebygga éterfall och arbeta mot fortsatt forbattring

Viktigaste komponenter

Psykoedukation; stress ar inte farligt, ldngvarig brist pa dterhdmtning kan ge
symtom

Kartliggning; Patienten kartlagger sin vardag for att se aktiviteter.
Situationsregistrering for att se triggers och reaktioner

Aterhiimtning: Trina miniavslappning. Planera dterhimtning.
Somninterventioner vid behov.

Beteendeaktivering: Formulera varderingar och aktiviteter, positiva och
aterhdmtande beteenden

Exponering: Vaga prioritera, siga nej eller ja, gora andra besvikna, gora
saker "good enough”
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Nyckelovning med patient

Ova avslappning praktiskt med patienten
Bra att hjilpa till att formulera viarderingar och steg

Bra att hjilpa till med exponering, utforska SARK tilsammans

Typiskt behandlingsuppliigg

1.

Uppstart. Titta pa modellen for hur stress uppkommer och
vidmakthalls. Validera att det 4r ménskligt att hamna dar. Uppmuntra
egen reflektion kring detta.

Forklara att det ar en strukturerad behandling med 1 kapitel i veckan. Var
tydlig och uppmuntra att ha struktur och f6lja 6vningar och ldsa noga.

Uppfoljning triff/video efter ca 3-4 veckor.

Titta 6vergripande pa aktivitetsregistrering. Dra lirdomar. Fastna inte
har. Uppmuntra att de gor.

Be patienten forklara vikten av dterhdmtning. Se om det finns
aterhdmtande beteenden i registrering

Ova avslappning

Planera in dterhdmtning och miniavslappning

Poangtera vikten av somn. Om patienten har sémnsvarigheter, lyft fram
att arbeta med kap 3 annars ga vidare.

Uppfoljning triff/video efter ca 6—7 veckor (fran start)

Folj upp och forstark fortsatt avslappning och dterhamtning (och
somninterventioner)

GOr miniavslappning

Be patienten forklara vikten av att borja ta ut riktningen i livet. Att leva
det liv jag vill leva istillet for att springa for att klara alla masten.

Gé igenom virderingar-steg exempel och titta pa urval. Planera in steg.

Uppfoljning triff/video efter ca 9—10 veckor (fran start)
Forstark tagna steg och dterhamtning. Gor miniavslappning

Be patienten forklara vad exponering ar. Lat patienten beskriva ett
typiskt exempel dér patienten behover exponera.

Planera for fortsatt aterhdmtning, avslappning, virderingssteg och
exponering.

Triff/video efter 12 veckor
Avstamning, problemlésning, ssmmanfatta, vidmakthalla
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Typiska fallor for patientgruppen

Gor for mycket. Fastnar redan vid att aktivitetsregistreringen ar anstrangande.
Hjalp till att forenkla, fa fram det viktiga, vilja bort, lugna, uppmuntra, validera.

Utmattade patienter blir 6vervildigade. Allt eller inget. Konkretisera steg. Se 6ver
kvalitet pa aterhamtning nir den allminna aktivitetsgraden ar l&g men patienten
anda inte kinner sig aterhamtad.

Viktigt att forstarka/tips

= Att de arbetar i boken

» Att de 6var avslappning

» Att de drar lardomar kring sina val och aktiviteter

= Att de ser att de har val att vilja bort, g emot fast de far daligt samvete
» Att de slarvar, viljer bort, minskar krav, gor saker for sig sjalva

» Att stegen blir konkreta och lagom utmanande

» Validera att de gor sitt basta, kimpar och inte har sett nidgon annan
16sning hittills



