








CASEEKSEMPLER



FOKUS | DETTE MODUL

» At vurdere, hvornar det er relevant at
kigge pa problemhistorien.

» At undersgge problemets funktionalitet i
historien.

> At se pa problemet med medfglelse.

> At kende typiske “historiefaelder”.




HISTORIEFALDER

> Hvorfor har jeg det sddan her?

> Huvis bare jeg vidste, hvorfor jeg har fdet det
sddan her, sd kunne jeg........

> Hvis bare jeg spekulerer over alt det jeg (eller
andre) har gjort forkert, sd bliver det bedre.

> Hyvis drsagen til handlinger ligger i
historien, kommer historien til at virke
fastldsende.




HVORFOR KIGGE PA HISTORIEN

» Forstaelse for at adfaerden er laert i en
kontekst.

> Medfglelse (reducerer selvbebrejdelser og
“skam-adferd”).

» At undersgge hvilken funktion
“dysfunktionel” adfeerd har haft.

> At tydeligggre, at problemadfeerd er én
farve pa paletten, men at der ogsa er
plads til andre.




UNDERS@G PROBLEMETS HISTORIE

» F4 indtryk af problemets udtryksform i
nutiden.

» Undersgg hvor laenge problemet har veret i
patientens liv.

» Kig pa hvad i patientens liv, der har gjort at
problemadfaerden har virket funktionel.

» Anerkend “datidens funktionalitet”.

» Undersgg positiv og negativ belgnning ved
adfeerden - bade dengang og nu.

> Prgv evt. at anskue problemadfaerden som en
hjeelper/radgiver fremfor en fjende.

> Intervention: Fx. ved impuls til problemadfaerd
- “Sig tak til din hjerne for det forslag”.




V/ER OPM/ERKSOM PA:

» Om du bliver fanget af din patients historie.
» Om patienten emotionelt er med i samtalen eller om det blot bliver en fortzlling.

» Om du far stoppet patienten, hvis han/hun er pa vej ud af en tangent.
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