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Beteendeanalys - en praktisk vagledning

Detta dr en kort praktisk végledning till hur du kan géra en beteendeanalys.

Diagnos
Om du kan satta en klar DSM- eller ICD-diagnos skriver du den 6verst.

Testresultat

Hdr skriver du testvdrden fore och efter behandling fran t.ex. MADRS, IES, KES, BDI, BAl etc
- vdlj test utifrdn klientens problematik. Fyll dven i om du mdter mitt i behandling. Fére-
och eftermdtning dr viktiga delar av din behandling och utvirdering bdde for dig och for
din klient.

Klientens sokorsak

Har skriver du en kort sammanfattning vad som gjort att klienten s6kt behandling och
klientens aktuella situation. Klientens egna sékorsaker dr det som motiverar klienten till
behandlingen, s var noga med att fraga sd att du dr séker pd att du férstar klientens
sOkorsaker vdil.

Undvik att anta eller tolka fér mycket sjdlv om klientens sékorsaker, utan fréga klienten.
Om svaret blir att klienten vill "ma bdttre”, fraga vad det dr som hént nu som gjort att
klienten sékt behandling? Vad vill klienten konkret ha ut av behandlingen?

Om klienten har svért att formulera detta kan man behéva fundera éver om
korttidsbehandling ar rétt format.

Problemlista

Hdr listar ni de aktuella problem klienten vill ha hjédlp med i punktform. Fran denna lista
véljs sedan det huvudproblem terapin skall fokusera, utifran vad klienten tycker dr viktigast
och utifrdn vad du som behandlare beddémer dr realistiskt méjligt att genomféra i en
psykologisk behandling.

Vissa problem viiljer ni kanske ddrfér att inte behandla, och detta uttalas i sa fall tydligt
tillsammans med anledningarna till att ni inte valjer att behandla dessa problem. Skélen
kan vara t.ex. tidsskdl, motivationsfaktorer, vad man vet fran psykologisk forskning, att det
inte ar ett psykoterapeutiskt angripbart problem etc.
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Utvalt problemomrade

En kort beskrivning av det problemomrade ni vdljer att fokusera pd i behandlingen. Beskriv
problemen i konkreta beteendetermer: inte t.ex. "ddlig sjdlvkénsla” utan en beskrivning av
beteenden och situationer som utléser denna kdnsla.

Kort relevant bakgrund
Uppvaxt, studier/arbete, viktiga relationer, somatiska problem, tidigare psykiska problem,
eventuell tidigare behandling och klientens erfarenhet av denna behandling.

Hall denna information kort, och ta endast med den information som direkt har betydelse
for det problem ni skall behandla. Less is more!

Tillgangar

Vad har klienten for tillgdngar som understédjer behandling? Exempelvis stédjande socialt
nétverk, problemlésningsférmdga, arbete, utbildning, andra konkreta tillgdngar eller tydligt
beskrivna férmdgor.

Sarbarhetsfaktorer
Vad har klienten fér sdrbarhetsfaktorer som kan forsvara behandling?

Hdr beskriver du inte huvudproblemet igen utan andra konkreta faktorer som kan férsvédra
behandling, t.ex. bristande dngesttolerans, begrédnsad social férmdga eller bristande
nétverk, flera samtidiga diagnoser, brist pd pengar eller inget fast boende, eller andra
samtidiga aktuella livsproblem (t.ex. hdller samtidigt pa att separera).

Overskott - inre och yttre

Vad gor klienten for mycket av? Om du férenklar och tittar véldigt 6versiktligt pd klienten,
vad gor klienten valdigt mycket av? Beskriv konkreta beteenden. Vanligtvis finner vi t.ex.
overdriven kontroll och/eller mdnga séikerhetsbeteenden som syftar till att undvika att olika
situationer skall viicka obehagliga kénslor hos klienten.

Klienten med social fobi har kanske som sékerhetsbeteende att pd en fest alltid hdlla sig
ndra dem han/hon kédnner, och aldrig prata med ndgon han/hon inte kdnner, eller att pa
fikaraster alltid dta sjdlv. Mycket av detta dr alltsa klientens egna 16sningsforsék, och dessa
upprdtthdller ofta pa Idngre sikt det problem klienten séker for.

Underskott - inre och yttre

Vad gér klienten for lite av? Detta har klienten sjdlv ofta svart att beskriva, och handlar ofta
om olika undvikandebeteenden. Ett tips dr att utgd frdn klientens 6verskott, och fundera
over vad som hade varit ett balanserande komplement till detta éverskott.
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Exempelvis: klienten blir ofta arg och skdéller ut folk (6verskott). Ar det ocksd sa att klienten
ndstan aldrig visar sGrbarhet, sorg, eller ndrhetsbehov till andra? (underskott). Detta kan i
sd fall leda till hypotesen att klienten blir arg och skdller, fér att undvika kénslorna av
sdrbarhet, sorg eller beroende.

Funktionell analys pa konkreta problemsituationer

Konkreta situationer dér klientens huvudproblem (d.v.s. det som ér under behandling)
yttrar sig. Beskriv minst ett konkret exempel fran klientens liv ddr det problem som dr
under behandling visar sig, och gér en analys med SORK pa det.

S: Situationen ddr problemet uppstdr. Var, ndr, vilka dr dér? Vilka stimuli dr det som
klienten triggas av? Vad i situationen och andras eventuella beteende fdr klienten att
reagera?

O: Organism. Hdr skriver du de tankar, kénslor och kroppsupplevelser som vécks hos
klienten i situationen, och den tolkning klienten gor av situationen.

Klienten kan antagligen Idtt beskriva automatiska tankar, t.ex. genom att svara pd fragan
"Vad for genom huvudet pa dig da?”.

Troligtvis far vi spekulera kring villkorsantaganden, livsregler och grundantaganden, genom
att séga t.ex. "Det verkar som att du tdnker ungefdr sGhdr om den hér situationen: "Om jag
gor si, sa blir det s@” (ett villkorsantagande), ”I sGdana hér situationer mdste man....” (en
livsregel) eller "Jag/andra/vérlden dr....” (ett grundantagande).

R: Klientens respons, dvs. vad klienten gér i situationen. Kan vara bdde inre och yttre
beteenden. En central del av SORKK:en, eftersom det dr detta beteende som leder till
situationens konsekvenser.

K1: Kort konsekvens. Vad far det klienten gér for konsekvens pd kort sikt? Tips: sk efter en
beléning eller ndgot klienten slipper.

Det ar vildigt ofta beteendets korta konsekvens som styr oss och vid psykologiska problem
dr det ndstan alltid sé att det klienten gér (R) dr kortsiktigt belénande genom att det t.ex.
leder till minskad dngest eller annat undvikande av obehagliga kénslor. Vi dr véldigt
motiverade att slippa dngest och obehag.

K2: Lang konsekvens. Vad far det klienten gér fér konsekvens pd lingre sikt? Detta har
klienten i allmdnhet sdllan funderat éver. Ofta finner vi dock orsaken till att klienten séker
behandling hdr.
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Det vanliga vid psykologiska problem dr att det klienten gor i situationen upprdétthdller
problemet pa ldngre sikt. Att stindigt undvika vid dngestproblem leder i allmdnhet till ett
allt sdmre sjélvfortroende att klara av de dngestvéckande situationerna, de blir mer
skrdmmande, och dngestproblematiken som helhet 6kar, relationerna péverkas negativt.

Kognitiv konceptualisering
I SORKen ligger den kognitiva konceptualiseringen under O (Organism). Hdr finns mer
utrymme att utveckla den.

Automatiska tankar

Skyddande Sarbarhet

Exempel pd klientens konstruktiva automatiska
tankar, t.ex. "Jag kan alltid férséka igen”

Exempel pd mindre hjdlpsamma automatiska
tankar hos klienten, t.ex. 6verdriven sjélvkritik,
katastroftankar

Fyll i flera exempel i wordmallen

Villkorsantaganden /Livsregler

Skyddande Sarbarhet

Exempel pd konstruktiva villkorsantaganden eller
livsregler, t.ex. "Om jag héller kontakt med mina
vénner, s@ fungerar jag bdéttre”

Exempel pd mindre hjdlpsamma eller verdrivna
villkorsantaganden eller livsregler, t.ex. ” Om jag
inte kan prestera, sa dr jag inte vdrd att tycka om”

Fyll i flera exempel i wordmallen

Grundantaganden

Skyddande

Sarbarhet

Exempel pd positiva grundantaganden "Andra
madnniskor hjélper mig oftast om jag sdker stéd
och trést”

Exempel pd mindre hjdlpsamma
grundantaganden, t.ex. "Jag dr vérdelés, ingen kan
dlska mig”

Fyll i flera exempel i wordmallen

Motivationsanalys

Vad blir konsekvensen av att problemet ldses? Vilka ar fordelarna och nackdelarna med
detta for klienten? Finns det ndgra viktiga sekunddrvinster klienten far av att behalla
situationen som den dr? Hur viktigt for klienten dr det att férdndra problemet, och ar

klienten beredd att anstrdnga sig och kanske utstd dngest for att fordndra situationen pd

sikt?
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Ar klienten éverens med terapeuten om rationalen, behandlingsmetoderna, och
mdlsdttningen med behandlingen? | motivationsanalysen hittar du faktorer som kan
hindra behandlingsforséken. T.ex. kan ett férbdttrat méende leda till forlust av
sjukskrivning, eller minskat socialt stéd - eller att terapin kan avslutas.

Mal med behandlingen

Vilka konkreta mdl har ni med behandlingen? Hur vet ni att ni har uppndtt de malen? Vad
hade varit konkreta, synbara tecken pd att ni kommit ndrmare eller uppnatt dessa mal?
Vad hade da varit férdndrat i klientens liv, vad hade klienten dé gjort annorlunda? Hur
hade detta synts pd klienten?

Var konkret. Gor delmal som realistiskt kan uppnds inom behandlingstiden t.ex. "jag skall
kunna gé och handla sjélv”, inte “jag skall kunna gé och handla sjélv utan att uppleva
ndgot obehag”.

Behandlingsmetod - Behandlingstekniker - Rational fér behandlingen
Beskriv de behandlingsmetoder och behandlingstekniker du planerar anvanda i
behandlingen fér att uppnd behandlingsmdlen.

Beskriv ocksd varfor ni gor det ni gor i behandlingen, och vilket stod ni har fér att detta
kommer vara hjdlpsamt (evidens). Skriv ocksa er planerade lidngd pa behandlingen.

LYCKA TILL - varmt vilkommen att kontakta Psykologi med mera vid
fragor!
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