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ALLMANT HELHETSINRIKTAT PROBLEMANALYSFORMULAR (AHP)

for psykosomatiska besvir. Anvindes helt eller i tilléampliga
delar berocende p& tidsresurser och behov. Formuliret &r av-
sett f&r en fOrsta bred och grov genomgéng. Mer detaljerade

analyser kan ddrefter behdvas.

Namn eller kod
Adress

Telefon

Alder och kon

Sjukskrivning

Klientens formule-
ring av problemet/
problemen? Vad &r
viktigast for
klienten?

Klientens idéer om
orsakerna till pro-
blemet? Problemets
historia enligt
kiienten?

Resultat av medi-

cinska undersdk-
ningar? Ev diag-
noser? Inl&ggning-
ar? Ev bristtill-
stand? Psykolog-
tester? Medicinska:
atgérder?




Vilka kroppsliga

fenomen och spé&n-
ningssymtom upp-
lever klienten?
(t ex ryggbesvir,
huvudvdrk, mag-
besvdr, tryck
over brostet,
hjértklappning,
svettning, darr-
ning, svimning,
nackstelhet,
smartor, urine-
ringsfrekvens,
mensbesvir osv)
Nar, Hur, styrka?
Attityder till
kroppen?
Stressymtom?
Overdrivit jak-
tad? Forcerat
tal? Svart att
varva ner? Upp-
skruvad?

Vilka psykolo-

giska fenomen
upplever klien-
ten? (t ex fobi-
er, nedstdmdhet,
aggressivitet,
sjadlvmordsidéer)
Nér, hur, styrka?

Depressionssym-

tom? Nedstdmd?
DaTig aptit?
Sdmnsvarigheter?
Uttrottbarhet?
Brist pad intresse
fér vanliga akti-
viteter? Minskade
sexuella intress-
en? Skuldk&nslor?
Koncentrations-
svarigheter?
DodsOnskningar?
Sj&lvmordsidéer?




Finns psykosteck-

en? T ex extremt
undvikande, ex-
tremt svarkontak-
tad, vanfdrestdll-
ningar, hallucina-
tioner, bisarra
associationer.

Finns '"border-

line''-indikatio-
ner? Tex stord

verkl ighetsupp-
fattning, brist-

ande identitets-
upplevelse, nega-

tivism, brist pa
relationer, ensam-

hetsdepression,
&dngest.

| vilka situatio-

ner upptrader det
viktigaste pro-

blemet? Konkreta
exempel? Styrka?

Vad h&nder fore
(ut18sande fakto-

rer?)? Vad hi3nder
efter (vidmakthal-

lande faktorer?)?
(Ge ev registre-

ringsuppgift till
kiienten!)

Vilka tankemdns-

ter har klienten
T anslutning till
besvdren? Fbregé-
ende tankar?
Finns allmédnna,
hindrande tanke-
mdnster? (T ex
klagande, inrikt-
ning pa det fdr-
flutna, frénsi-
gande av ansvar).
Férekommer ir-
rationella tank-
ar, t ex ''jag

kan absolut ing-
et", ""jag far al-~-
drig misslyckas"
osv?




Var | kroppen
sitter k8nslorna?
Be ev klienten
sluta 8gonen och
visualisera. Hur
ser de ut? Ev
firgassociationer?

Hurudana dr8mmar?

Frekvens? Mar-
drémmar? Typiska
drémteman?

Viktiga dagdrdms-
insomnings-, upp-
vaknandebilder etc?

Hur ser klientens
arbets/studiefdr-
nallanden ut?
Fysiska och socia-
la stressfaktorer?
Fkonomi? Resor
tiil arbetet?

Hur ser klientens
boendef8rhallanden
ut? Fysiska och
sociala stress~
faktorer? Buller?

Resor "hem''?

Be klienten be-
skriva sina for-
gldrar och syskon!

Peykologiska egen-
skaper, ev besvdr,
relationer till
f&rdldarna nu?




Be klienten beskri-

va sin uppvaxt!

Barndom? Ton&r?

Skoltid? Hindelser,
ménster? Instdl1-

ning till aggre-

ssion, sjdlvhdv-
delse och till
sexualitet i upp-

vaxtfamilj och
hos klienten?

Nuvarande famil je-

férhdllanden?
Ménster | familj-

en? Konflikter,
svarigheter? Re-

lation till make/
maka? Relation
till barn? Besvir

vid graviditet,

forlossning, am-
ning? Ar klientens

problem resultatet
av att andra i fa-

miljen har problem?

Hur &r klientens

livsfdring? Somn?
Kost? Kaffe, rok-

ning, alkohol?
Motion? Fritids-

aktiviteter? TV?
Semester? Umg3nge?

Sldktkontakter?

lcke-verbal-infor-

mation? Kroppshdll-
ning? G&ng? An-

siktsuttryck? Ugon?
Ogonkontakt? Gest-

er? Spdnningar?
Andning? Tecken pé&
oro? Rddsla f&r
berbring? R&st?
Tonfall? Talhastig-
het?




Vilka resurser har

kiienten? Vad kan
klienten klara

bra? Vad tycker
klienten om?

Motivation for be-

handling? F&rmaga
att uttrycka sig i

tal, skrift,genom
inre eller yttre

bilder? Villig
g6ra hemuppgifter?

Onskade egenskaper
hos behandlaren?

Vilket 8r klient-

ens trossystem ro-

rande behandlings-

metoder, behand-
lingspersonal, ut-

sikter att lyckas,
behandlingstid,

féréndringsméjlig-

heter m m.

SAMMANFATTANDE BE-

DOMNING, PROGNOS,
ARBETSHYPOTESER,

BEHOV AV MER INFOR-
MATION?

UNDERSOKNINGSIDEER?
BEHANDL INGSIDEER?
RESURSER? MOJLIG-

HETER TILL SJALVBE-
HANDLING? ANHORIGAS

ROLL?




