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Inledning

NEUROACT’ - stresshantering for flexibilitet & halsa dr en 12-sessioners manualbaserad metod fér
stresshantering och fardighetstraning foér personer med en autismdiagnos eller andra
neuropsykiatriska tillstand, dar exekutiva svarigheter ar vanligt. Programmet ar utvecklat fér att mota
utmaningar med stressande situationer, sasom sensorisk dverbelastning (exempelvis ljud, ljus, lukter
eller kansel), kdnslomassig och kroppslig omedvetenhet och bristande reglering, férandringar i miljon
och nya situationer, samt situationer som dvergar personens sociala férmaga.

NEUROACT® har i vetenskapliga studier visat sig vara genomférbart, lampligt och effektivt féor ungdomar
och vuxna med en autismdiagnos och samtidiga besvdar med ADHD, hoga stressnivaer och psykisk ohélsa
(se https://brainproof.se/sv/neuroact-stresshantering-for-flexibilitet-halsa/ for vetenskapliga artiklar).
Metoden bygger pa acceptance and commitment therapy (ACT), en form av kognitiv beteendeterapi
(KBT), och inkluderar psykoedukation om stress, kdnslor, sinnesintryck och kroppssignaler, vid sidan av
motivationshdjande tekniker.

Det 6vergripande malet ar att ldra ut fardigheter som 6kar deltagarnas psykologiska flexibilitet (PF). PF ar
att hantera tankar, kadnslor och kroppssensationer, minska undvikandebeteenden och uppfylla personligt
valda mal, vilket vanligtvis leder till en kdnsla av meningsfullhet och vilbefinnande.

NEUROACT -materialet har ett pedagogiskt férhallningssitt och passar de inldrningsprocesser som &r
vanliga vid autism och andra neuropsykiatriska och komplexa tillstand. Till exempel anvédnds bildstod,
enkla skrivévningar och streamade korta mindfulness- och acceptansévningar med en forklarande
motivering fbére varje Ovning. Metoden bestar i forsta hand av praktiska Ovningar i
stresshanteringstekniker under och mellan sessionerna, for att maojliggora upplevelsebaserat larande.

NEUROACT -programmet kan anvandas som ett paket eller separata moduler, till exempel fér att assistera
psykoterapi eller motivera elever i skolan. Sessionerna ar grupperade i sex moduler som var och en
innehaller specifika behandlingsmal. For att anvdanda NeuroACT i grupp eller individuellt behover du
genomféra NEUROACT® metod- och gruppledarutbildning. Kursen ges fér att kvalitetssakra metoden s
att den anvands pa det satt som ar tankt och utvdrderat. Se féljande lank fér metodutbildningen
NEUROACT® Online. Dar hittar du dven NEUROACT -manualen, inklusive allt behandlingsmaterial:
https://brainproof.se/sv/neuroact-stresshantering-for-flexibilitet-halsa/.
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1. Bakgrund



Barn, ungdomar och vuxna med autismspektrumtillstand (AST) utmarks av nedsatt perceptuell
och kognitiv kapacitet vilket medfor oflexibilitet i social interaktion och kommunikation.
Kognitiva och sociala svarigheter medfor att bristande uppmarksamhetsférmaga, stress samt
psykisk ohdlsa sdsom angest och depression féorekommer oftare hos personer med AST &n
genomsnittet. Trots detta har endast fa behandlingar provats som moter gruppens speciella
behov. Ett stort behov finns darfér att utveckla effektiva behandlingsmetoder for att forbattra
uppmarksamhetsformaga samt minska stress och psykisk ohalsa hos personer med AST.

1.1. Psykisk ohdlsa

Okade krav och snabba férandringar dr ndgra av orsakerna till att barn och ungdomar generellt
blivit mer stressade och i hogre grad lider av psykisk ohdlsa som angest, depression och
koncentrationssvarigheter (Borgny & Jonsson, 2004; Akerstedt, 2004). P& grund av kognitiva
och sociala svarigheter utgor barn och ungdomar med AST en extra utsatt grupp. Ett flertal
studier visar hogre forekomst av depression och angest hos denna population &n
genomsnittet (Evans, Canavera, Kleinpeter, Maccubbin, & Taga, 2005; Ghaziuddin, Ghaziuddin
& Greden, 2002; Mouridsen & Isager, 2007; Stewart, Barnard, Pearson, Hasan, & O’Brien,
2006; Sze & Wood, 2007; Vickerstaff, Heriot, Wong, Lopes, & Dossetor, 2007). Forskningen
visar att mellan 30-37 procent av ungdomar med AST nagon gang under tonaren lider av
depression (Ghaziuddin, 1998) och cirka 35 procent av angeststérningar (Sze & Wood, 2007).
Motsvarande forekomst i normalpopulationen barn och ungdomar ar fér depression 2-5
procent (Birmaher et al., 1996; Lewinsohn & Clarke, 1999) och angest 8-12 procent (Bernstein
& Borchart, 1991). Aven hos vuxna med AST &r depression och &ngest vanligare dn hos
normalbefolkningen (Lugnegard, Hallerback, & Gillberg, 2011). Forskningen visar ocksa att
personer med AST tillsammans med personer med ADHD, har stora svarigheter med
uppmarksamhets- och koncentrationsférmaga (Johnson et al., 2007). Anledningen till den
hoéjda forekomsten av psykisk ohélsa och koncentrationssvarigheter hos personer med AST
diskuteras av olika forskare. Vissa menar att sociala och kognitiva svarigheter ger upphov till
Okad pafrestning och darmed 6kad bendgenhet for psykisk ohéalsa (Baron, Groden, Groden, &
Lipsitt, 2006). Andra ser psykisk ohdlsa som resultatet av instabilitet i coping med stressorer.
Detta medfor 6kad och forlangd produktion av olika stresshormon, som exempelvis kortisol,
vilket i forlangningen har en skadlig inverkan pa individen (Miller & Loos, 2004).

1.2. Autismspektrum

AST &r utvecklingsavvikelser som i allmanhet innebar en livslang funktionsnedsattning.
Lidandet, i form av psykisk ohélsa, arbetsoférmaga och bristande livskvalitet, ar i allmanhet
stort. Kostnaderna for berdrda familjer och for samhallet ar mycket stora. Det ar darfor
angeldaget med okad kunskap om forekomst och mdjligheter att reducera handikapp och
kostnader. AST berdknas vara 50-80 procent medfédd (Gillberg & Hellgren, 2004). De



huvudsakliga diagnoskriterier som idag ar gdllande innefattar allvarlig begransning i férmagan
till msesidigt socialt samspel, allvarlig avvikelse i kommunikationsutvecklingen, begransade,
repetitiva och stereotypa beteendemonster, intressen och aktiviteter (APA, 2000). For att
stalla diagnos tas utéver detta ofta hansyn till avvikande reaktioner pa sensoriska stimuli som
ljud, synintryck, berdring eller lukter, aven om detta annu inte ingar i diagnoskriterierna
(Gillberg & Hellgren, 2004). Det som ocksa kdnnetecknar AST &r svarigheter med sa kallad
Theory of Mind eller mentalisering, det vill sdga att intuitivt forsta hur andra tanker och kdnner
(Baron-Cohen, 2001; Beaumont & Newcombe, 2006; Bowler, 1992; Gerland, 2004;
Hadwin, Baron-Cohen, Howlin, & Hill, 1997; Happé, 1994).

1.3. Kognitiva och sociala svarigheter

Huvudorsaken bakom bristande mentalisering och andra kognitiva och sociala svarigheter har
av flera forskare kopplats samman med problem med exekutiva funktioner, som ar ofta ar
vanligare hos personer med AST (Happé, Booth, Charlton, & Hughes, 2006; Hill, 2004).
Exekutiva funktioner syftar pa komplexa kognitiva férmagor som planerande, strategiskt
tidnkande, kognitiv flexibilitet, arbetsminne och inhibitorisk kontroll
(interferenskontroll)/exekutiv uppmarksamhet (Pennington & Ozonoff, 1996). Exekutivt
dysfungerande forknippas med ett flertal neuropsykiatriska syndrom som schizofreni
(Asarnow, Brown, & Strandburg, 1995), tvangssyndrom (Insel, 1988), ADHD (Casey et al.,
1997), Tourettes syndrom (Leckman, Price, Walkup, Ort, Pauls, & Cohen, 1987), och
phenylketonuri (Diamond, Prevor, Callendar, & Druin, 1997). Gemensamt for samtliga
syndrom ar nedsatt hjarnaktivitet i prefrontala delar (Casey et al.,, 1997; Diamond,
Ciaramitaro, Donner, Djali, & Robinson, 1994; Rapoport et al., 1999; Saxena, Brody, Schwartz,
& Baxter, 1998). Hos personer med AST kan exekutiv dysfunktion kopplas samman med flera
centrala omraden som problem med uppmaéarksamhet, repetitiva och stereotypa
beteendemdnster, bristande mentaliseringsférmaga och kognitiv oflexibilitet (Pennington &
Ozonoff, 1996; Verte, Geurts, Roeyers, Oosterlaan, & Sergeant, 2005).

1.4. Exekutivuppmarksamhet

En central komponent i de exekutiva funktionerna som har visat sig nedsatt hos personer med
AST ar den del av inhibitorisk kontroll som i litteraturen benamns interferenskontroll eller
exekutiv uppmarksamhet (Christ, Holt, White, & Green, 2007). Exekutiv uppmarksamhet kan
definieras som formagan att halla tillbaka information som annars hindrar individen att
fungera malinriktat och intentionellt bade pa ett kognitivt och ett beteendemassigt plan
(Dagenbach & Carr, 1994). Exekutiv uppmarksamhet stéller krav pa selektiv uppmarksambhet,
det vill sdga formagan att fokusera pa specifik information och bortse fran annan. Forskning
visar att exekutiv uppmarksamhet ar nedsatt hos personer med ADHD (Christ et al., 2007) och
AS (Sanders, Johnson, Garavan, Gill, & Gallagher, 2007). | en studie av Christ et al. (2007)



mattes exekutiv uppmarksamhet hos barn i aldrarna 6-12 diagnostiserade med AST med ett
typiskt flankertest (Eriksen, 1995; Eriksen & Eriksen, 1974). Resultatet visade en tydlig
nedsattning jamfort med kontrollgrupp. Man har dven funnit samband mellan exekutiv
uppmarksamhet och mentalisering (Bishop, 1993; Chasiotis, Kiessling, Hofer, & Campos,
2006; Hughes, 1998). Viss forskning pekar mot att exekutiv uppmarksamhet spelar en
avgorande roll vad galler repetitiva stereotypa rorelsemoénster hos personer med AST.
Exekutiv uppmarksamhet kan dven kopplas till malinriktat beteende och flexibilitet (Norman
& Shallice, 1986; Fernandez-Duque & Johnson, 1999). Utan denna férmaga tenderar individen
att reagera utifran invanda scheman snarare an att agera viljemadssigt (Fernandez-Duque,
Baird, & Posner, 2000; Posner, DiGirolamo, & Fernandez-Duque, 1997).

1.5. HPA-systemet

Kroppens balanssystem, homeostasen, kan storas av inre eller yttre stimuli om paverkan pa
organismen Overgar férmagan till coping, vilket medfor en alarmreaktion. Det autonoma
nervsystemet medierar en rad olika responser pa stress, sasom hjartfrekvens och
andningsintensitet. Alarmreaktionen, eller kamp-flyktreaktionen, &r automatisk och
omedelbar och regleras av hypothalamus i det centrala nervsystemet. Hypothalamus reglerar
dven hypothalamiska-hypofys-adrenal-axeln (HPA-axeln) och ddrmed utsondringen av
kortisol, som en del av kroppens endokrina stressrespons. Stressreaktionen i HPA-axeln ar
langsammare an kamp-flyktreaktionen, med en fordrojning av 10-20 minuter (lversen,
Iversen, & Saper, 2000; Tewes, 1999). | daglig kortisolfluktuation sker en 6kning efter
uppvaknande (Cortisol Awakening Respons, CAR) som f6ljs av gradvis minskning under dagen
(Clow, Thorn, Evans, & Hucklebridge, 2004). Bade hoga (Bauer et al., 2000; Kirschbaum et al.,
1995) och laga (Heim, Ehlert, & Hellhammer, 2000) kortisolkoncentrationer kan kopplas till
kronisk stress.

1.6. HPA-systemet och autismspektrum

Ett av de mest karakteristiska dragen vid AST ar ett stort behov av ”samma sak” och "motstand
till forandring” (Kanner, 1943; APA, 2000). Motstand till férandring kan harroras till svarigheter
med mindre fordandringar i rutiner, motstand till mindre foérandringar i miljon, samt
kompulsioner/ritualer, vilka samtliga ar vanligt forekommande vid AST. | en studie av Cuccaro
et al. (2003) utfordes faktoranalys av items relaterade till begrdnsade, repetitiva och
stereoptypa beteendemodnster, intressen och aktiviteter i ett av de mest spridda
matinstrumenten vid autism (ADI-R, Lord et al., 1994). Motstand till férandring var en av tva
faktorer (repetitiva sensomotoriska handlingar var den andra). Det huvudsakliga
neuroendokrina systemet som modulerar formagan att reagera emotionellt och fysiologiskt
vid forandring, inklusive stressresponsen vid obekant eller kravande miljo, ar HPA-axeln



(Lightman, 2008). Aven social interaktion kan utgdra en stressor vid AST, som kan resultera i
undvikande av sadana stressorer och bidra till lagre socioperceptuell funktionsniva (Corden et
al., 2008). Darav har nedsatt HPA-fungerande vid AST foreslagits underligga flera av de
beteendemdnster vanligen forknippade med detta syndrom. Det finns dven indikationer pa
abnormalitet i CAR-responsen vid AST (Brosnan et al., 2009). | en studie av Brosnan et al.
(2009) jamfordes 20 ungdomar med AST med 18 matchade kontroller. Resultaten visade en
lagre CAR-respons vid AST jamfort med kontroller.

Som forskningen indikerar utgér problem med exekutiva funktioner samt kanslighet for stress
hos personer med AST viktiga komponenter i nedsatt fungerande inom en rad omraden sasom
mentalisering, malinriktat beteende, flexibilitet i rérelseménster, koncentrationssvarigheter
och psykisk ohdlsa. Mot bakgrund av detta finns anledning att skapa metoder som stimulerar
till utveckling av exekutivt fungerande i kombination med stresshantering.

1.7. Meditationstraning

Det finns forskning som visar pa valgoérande effekter av systematisk meditationstraning pa
halsa (Baer, 2003; Brefczynski-Lewis, Lutz, Schaefer, Levinson, & Davidson, 2007; Davidson et
al., 2003; Grossman, Niemann, Schmidt, & Walach, 2004; Slagter et al., 2007; Walsh & Shapiro,
2006). Studier visar att meditation kan forbattra uppmarksamhet (Slagter et al., 2007; Tang et
al., 2007), minska stress (Salmon et al., 2004) och reglera emotioner (Brown & Ryan, 2003;
Hayes, & Feldman, 2004). En studie av Tang et al. (2007) visar pa forbattrad exekutiv
uppmarksamhet, minskad stress och o6kad emotionsreglering som ett resultat av IBMT
(Integrative Body-Mind Training). IBMT &r en form av meditation som inkluderar olika typer
av meditation, bland annat mindfulnessmeditation (medveten narvaro). Medveten narvaro
anvands alltmer inom psykologisk behandling for olika former av uppmarksamhets- och
koncentrationsproblem, psykisk ohalsa och stress. Metoden har prévats med forsiktigt
positiva resultat pa kliniska populationer for olika somatiska och psykologiska problem som
smarta, hjart- och kérlsjukdom, psoriasis, hetsatning, depression och angest (Baer, 2003;
Grossman et al., 2004). Studier pa barn har visat resultat pa psykisk ohélsa, aggression och
beteendeproblem (Birnbaum, 2005; Napoli, Krech, & Holley, 2005; Singh, Wechsler, Curits, &
Sabaawi, 2002). | en studie prévades MBCT-C (Mindfulness Based Cognitive Therapy for
Children) for 7- och 8-aringar med orosproblematik (Semple, Reid, & Miller, 2005). Studien
foljdes upp med en RCT-studie for barn mellan 9-12 ar (Semple, Reid, & Miller, 2006).
Resultaten visade signifikant minskning av uppmarksamhetsproblem och en 6vergripande
men inte signifikant minskning av dngest och nedstamdhet. Utover det hade 61% av barnen
mindre problem med uppférande och ilskekontroll dn tidigare. Napoli et al. (2005) har i en
studie visat pa 6kad koncentrations- och uppmarksamhetsférmaga hos barn i forsta till tredje
klass till foljd av traning i Medveten narvaro. En pilotstudie av traning i Medveten narvaro for



barn med ADHD visar ocksa forsiktigt positiva resultat vad galler forbattring av
uppmarksamhetsformaga och minskad psykisk ohéalsa (Zylowska et al., 2007).

1.8. Medveten narvaro

Medveten ndrvaro harstammar fran zenbuddistisk meditation och har vidareutvecklats av
Kabat-Zinn med kollegor (Kabat-Zinn, 1990; Kabat-Zinn, 1982; Kabat- Zinn et al., 1992).
Medveten narvaro har 6vergripande definierats som ett tillstand i vilket man ar helt och fullt
koncentrerad pa vad som hdnder i nuet och accepterar och erkdnner det man upplever, utan
att dras ivdag av tankar eller kanslor forknippade med situationen (Kabat-Zinn, 1990).
Medveten néarvaro ingar i flera behandlingar som fatt empiriskt stéd. Mindfulness-Based
Stress Reduction, MBSR (Kabat-Zinn, 1990) ar en beteendemedicinsk gruppbehandling som
utformats for patienter med kronisk smarta och stressrelaterade problem. Mindfulness-Based
Cognitive Therapy, MBCT (Segal, Williams, & Teasdale, 2002) &r baserad pa MBSR men betonar
aterfallsprevention vid depression istdllet for stressrelaterade problem. Dialektisk
beteendeterapi, DBT (Linehan, 1993a, 1993b) ar ett behandlingsprogram for patienter med
Emotionellt instabil personlighetsstérning. Acceptance and Commitment Therapy, ACT
(Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999), ar en variant av KBT (Kognitiv beteendeterapi) som lar
deltagarna att agera malinriktat och samtidigt hantera sina tankar, kénslor och
kroppssensationer, i syfte att 6ka psykologisk flexibilitet och livskvalitet.

1.9. Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR)

MBSR ar en klinisk variant av medveten narvaro som ar specifikt utformad for att minska stress
och psykisk ohélsa (Bishop, 2002). Metoden har som syfte att lara deltagarna att bli medvetna
om tankar och kanslor och férandra sitt forhallningssatt till dessa. Syftet ar att deltagarna ska
utveckla ett forhallningssatt till tankar och kdnslor som medfor att att de kan se dessa som
mentala hdndelser snarare an korrekta avspeglingar av verkligheten (Kabat-Zinn, 1982;
Teasdale, Segal, Williams, & Mark, 1995). Med upprepad traning lar sig deltagarna att stélla
sig vid sidan av sina tankar och kanslor i stressande situationer. Detta istallet for att dras med
i orostankar eller negativa tankespiraler som annars tenderar att leda till férhojd och forlangd
stressrespons som i forlangningen kan bidra till psykisk ohalsa. Proceduren gar till sa att
deltagaren sitter pa en stol eller pa golvet i uppratt stallning med rak rygg och riktar sin
uppmarksamhet till exempelvis andningen, delar av den egna kroppen eller yttre féremal. Om
uppmarksamheten forflyttar sig bort fran andningen, till tankar och kédnslor som oundvikligen
kommer och gar i medvetandet, noterar deltagaren bara dessa och riktar sedan tillbaka sin



uppmarksamhet till andningen. Denna process upprepas varje gang uppmadarksamheten
forflyttas bort fran andningen. Genomgaende under meditationsutférandet tranas deltagaren
i att bara observera och acceptera tankar och kadnslor utan att déma, forandra eller agera pa
dessa (Kaver, 2005). Formatet ar vanligtvis ett 8-10-veckorsprogram med gruppsessioner.
Innehallet ar till stor del fardighetsbaserat och stor vikt laggs vid psykoedukation. Deltagarna
utbildas i psykofysiologin bakom stress och kanslor och férses med satt att hantera specifika
situationer med hjalp av fardigheter i Medveten narvaro. Programmet inbegriper
hemuppgifter i form av daglig egen traning med hjalp av CD-skiva med Ovningar och
tilldmpning av Medveten narvaro i det dagliga livet (Bishop, 2002).
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2. Acceptance and commitment therapy (ACT)

ACT ar metod som kombinerar beteendeterapeutiska principer med kunskap om hur vart
sprak fungerar (Hayes et al., 1999). Man har sett att vart psykiska maende styrs av hur
psykologiskt flexibla vi ar i vart tankande. Och hur psykologiskt flexibla vi ar styrs av hur vi
forhaller oss till vara tankar, kdnslor och hur kroppen reagerar nar vi befinner oss i olika
situationer. Genom att rikta var uppmarksamhet pa det som ar viktigt for oss att gora i en viss
situation, kan vi agera mer langsiktigt och bryta kortsiktiga undvikandestrategier som annars
gor att vi fortsatter ma daligt eller mar dnnu samre. Genom att agera langsiktigt befaster vi
fungerande strategier som far oss att ma battre.

Grundprincipen i ACT ar ganska enkel. Det handlar om att géra det man vill och vardesatter
att gora. Och hantera hinder i form av tankar, kdnslor och kroppssensationer pa vagen.
Forestall dig att du ska resa. Forst behover du ta reda pa vart du vill aka. Darefter behdver du
skaffa pass, se till att du har pengar och halla koll pa biljetten. Det finns tva skal till varfor resan
eventuellt inte blir av. Antingen lyckas du inte bestamma dig for vart du vill aka. Eller sa lyckas
du inte hantera de géromal som kravs. Om resmalet ar otydligt kanske det racker med att
nagot kranglar for att du ska ge upp planen. Eller sa dr du bestamd med vart du ska dka, men
du vet inte hur du ska gora for att ordna allt det praktiska. Om det kanns for svart eller
stressande ar risken stor att du undviker att aka, fast du ar nagot du dromt om. Du gramer dig
efterat och livet kanns inte lika kul langre. Du tappar kanske hoppet om att nagonsin kunna
resa. Det kdnns inte som det ar du som styr 6ver ditt eget liv.

2.1. Psykologisk flexibilitet

Beskrivningen som du nyss fick ar en metafor for hur var psykologi och hjarna fungerar. Resan
ar detsamma som att komma i kontakt med det som ar viktigt for en sjalv och det man vill
kunna gora (varden och malbeteenden). De praktiska géromalen &r detsamma som
férhdllningssdttet till tankar, kadnslor och kroppssensationer (acceptans, defusion,
observerande jag och narvaro). Lagg marke till att det &r hur man férhdller sig till sina mentala
handelser (tankar, kdnslor och kroppssensationer) som ar det viktiga. Inte sjdlva de mentala
handelserna i sig. Det ar det har som man i ACT kallar for psykologisk flexibilitet. Att kunna
forhalla sig till sina mentala handelser pa ett satt som innebar att man kan géra det man vill,
och inte bli hindrad av sina tankar, kanslor eller kroppssensationer, ar psykologiskt flexibelt.

Det ar ocksa darfor som man fragar sig om en privat upplevelse ar hjdlpsam eller inte. Det vill
saga om den ar ett hinder eller inte for att gora det man vill. Om en privat upplevelse ar i linje
med det man vill gora sa ar den hjdlpsam. Om den inte ar i linje med det man vill géra sa ar
den inte hjdlpsam. Exempelvis tank dig en situation dar du har bestamt dig for att aka buss
(malbeteende) eftersom att det ar viktigt for dig att kunna aka och traffa vanner (varde). Nar
du sitter pa bussen dyker tanken ’det ar fér mycket folk, jag star inte ut’ upp. Du marker att
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du blir orolig (kdnsla), kroppen bérjar spanna sig (kroppssensation) och du kdnner ett smatt
illamaende (kroppssensation). | god ACT-anda paminner du dig om de tekniker du lart dig. Du
sager till dig sjalv. Just nu har jag tanken ’det ar for mycket folk, jag star inte ut’, den ar inte
hjalpsam eftersom jag vill kunna sitta kvar pa bussen. Och nu har du chansen att anvanda
acceptans pa kdnslan och kroppssensationerna genom att lata de fa finnas i kroppen utan att
undvika eller reagera pa dem. Du ar nu ocksa en erfarenhet rikare av att ha klarat av
situationen.

2.2. Upplevelsemadssigt undvikande

| ACT ar upplevelsemassigt undvikande grundorsaken till psykiskt lidande. Upplevelsemassigt
undvikande innefattar de forsok som vi manniskor gor i syfte att bli av med eller slippa uppleva
en tanke, kansla eller en kroppssensation. Anledningen till att vi gor detta kan férklaras med
1) att var hjarna ar programmerad att minimera obehag och smarta, och 2) att var kultur
forstarker detta fenomen genom att lara ut att kanslor, tankar och kroppssensationer ar nagot
"farligt’ eller problematiskt som vi ska bli av med. Det som hander ar att vi lar oss tekniker och
strategier for att hantera problem i ‘den yttre varlden’ och generaliserar dessa till den ’inre
varlden’. Tank dig exempelvis att du ska bygga ett hus. Innan du bygger huset tar du bort
traden som star pa tomtmarken. Det fungerar alldeles utmarkt fér andamalet och du har snart
ett fardigt hus att flytta in i. Tank dig nu att du har bott i huset ett antal ar. Familjens trofaste
gamle hund har just gatt bort och du kdnner en klump av sorg i bréstet. Hur mycket du an
forsoker tycks klumpen inte forsvinna. Det ar nastan som om den blir varre ju mer du forsoker
bli av med den. Du forsoker forgaves tianka pa annat, distrahera dig eller saga till dig sjalv att
du inte borde kdnna sa. Det var ju nér allt kommer kring bara en gammal hund.

ACTs forklaring till psykopatologi och psykisk ohalsa ar féljande: ju mer vi forsoker att undvika,
kontrollera eller pa annat satt manipulera tankar, kdnslor eller kroppssensationer, desto mer
kommer vi att lida av desamma. Och desto mer psykologiskt oflexibla blir vi. Det som vi gor i
en psykologisk behandling ar att hjidlpa patienten att ge upp sina undvikanden och
kontrollbeteenden, och istallet forhalla sig pa ett 6ppet och accepterande satt gentemot sina
privata upplevelser.

2.3. Undvikandefdllan

Var hjarna ar expert pa att upptacka faror. Miljoner ar av evolution har format vara
upplevelser till att i forsta hand se till att vi 6verlever. Det sdkraste sattet att dverleva ar att
undvika. Genom att undvika faror har vi klarat av de flesta situationer. Av vara nio
grundkanslor ar hela sex obehagliga, en neutral och endast tva behagliga. De obehagliga
kdnslorna ar avsmak, avsky, ilska, ledsnad, radsla och skam. Den neutrala ar férvaning. De
behagliga ar gladje och intresse. | ACT pratar man inte om kadnslor som ’positiva’ eller
‘negativa’. Detta eftersom en kénsla inte ar vare sig ‘bra’ eller “dalig’ sett ur ett funktionellt
perspektiv. Den kan endast syfta till att paverka vara beteenden i en viss riktning. P4 samma
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satt som med kanslor kan vi fraga oss om en viss kansla ar hjalpsam. Om exempelvis radsla gor
att vi undviker en fara kan vi sdga att den ar hjalpsam. Om den far oss att undvika nagot som
inte ar farligt och som vi varderar att gora, da ar den inte hjalpsam.

2.4. Kreativ hopploshet

Kreativ hopploshet syftar pa att hjalpa patientens att komma i kontakt med sina strategier
som inte fungerar. Eller rattare sagt strategier som fungerar pa kort sikt men inte langsiktigt.
Det finns alltid en anledning till att en patient gér som den gor. Oftast handlar det om att
undvika obehag i nagon form. Genom att undvika upplever patienten att det kdnns battre i
stunden och, dven om undvikandet inte fungerar i langden, sa ar det den kortsiktiga
tillfredsstallelsen som styr beteendet. Det ar darfor patienter kan sitta fast i tillstand allt fran
social fobi till alkoholberoende. Ofta ‘anar’ patienten att det beteendemoénster som han eller
hon har medverkar till psykiskt lidande. Men mer séllan forstar patienten hur detta samband
ser ut. Och dven om man ar fullt medveten om sambandet kan det vara svart att veta hur man
ska gora for att forandra monstret. Det man gér som terapeut ar att man tillsammans med
patienten listar alla strategier som han eller hon gjort for att férsoka hantera obehagliga
tankar, kdnslor och kroppssensationer, exempelvis genom att skriva upp dessa pa tavlan.
Sedan utforskar man hur strategierna har fungerat pa kort respektive lang sikt. Det man oftast
ser ar att obehaget minskar pa kort sikt men att det finns kvar eller till och med 6kar pa lang
sikt. Fragor man kan stélla till patienten ar dven: Vad ar kostnaden for att fortsatta gora som
du gor just nu? Vilka konsekvenser medfor dina undvikandebeteenden i langden? Hur blir din
livskvalitet om du fortsatter anvanda samma strategier som du gor nu? Att skapa kreativ
hoppl6shet ar ofta ett effektivt (och ibland helt nodvandigt) satt att motivera patienten till att
borja handla pa ett mer langsiktigt och vardebaserat satt.

2.5. Kontroll som problemet

Som beskrev i det forra avsnittet skapas vart psykiska lidande av vara fafianga forsok att
eliminera eller undvika privata handelser. Vi kan se hjarnan som en problemldésarmaskin, som
har slipats och forfinats med evolutionens hjalp. Problemlésarmaskinens viktigaste uppgift ar
att trygga var éverlevnad. Den kommer darfor alltid att vara pa vakt efter potentiella hot eller
faror. Om en situation framstar som farlig skickar problemlésarmaskinen ut en myriad av
tankar, kdnslor och kroppssensationer som ska fa oss att reagera. Den akuta stressreaktionen
ir sillan medveten eller kontrollerbar. Den ar snarare automatisk och oundviklig. Anda
tenderar vi att forhalla oss till den eller prata om den som nagot som borde ga att kontrollera
eller halla i schack. Det som skapar illusionen av att det fungerar ar att det ofta kanns lite
battre fér stunden. Men nar vi utvarderar erfarenheten pa ldngre sikt, marker vi oftast att vi
mar samre eller i alla fall lika daligt som innan. Inom ACT kallar man detta for kontroll som
problemet. Att forsoka kontrollera eller kortsiktigt undvika obehag skapar bara mer obehag i
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langa loppet. Det vi gor en i en behandling ar att hjalpa patienten att ge upp eller minska sina
kontroll- och undvikandebeteenden, och istdllet anvdanda strategier och vardestyrda
beteenden som fungerar langsiktigt.

2.6. Att vara narvarande

Att vara ndrvarande i nuet ar sdllan sa latt som det later. Ofta vandrar vara tankar ivag pa saker
som hant eller framtiden. | ACT innebar narvaro att fokusera pa en sak i taget och samtidigt
lata tankar, kanslor och kroppssensationer passera. Du kan tdanka dig ett tag dar dina mentala
handelser dr vagnarna. Du star en bit ifran och ser vagnarna aka férbi samtidigt som du endast
observerar utan att narma dig eller forsoka hoppa pa i farten. Varje gang en ny tanke dyker
upp later du den aka vidare. Att vara narvarande ar att observera och utforska sina mentala
handelser som en process eller flode.

2.7. Kognitiv defusion

Kognitiv defusion eller kognitiv decentrering som det ibland kallas &ar att forhalla sig
funktionellt till sina tankar. Det innebar att se tankar som handelser med vissa konsekvenser,
istallet for som ett innehall med olika grader av sanningshalt. Att skilja mellan tankar som
funktion och tankar som innehall kan vara svart i borjan. Men nar man boérjar bemastra detta
Oppnas helt nya mojligheter till ett flexibelt agerande gentemot patienten. Tank dig féljande
ovning. Du sitter i en stol. Du far tanken ’jag kan inte resa mig’ och bestimmer dig for att
langsamt resa dig ur stolen. Kanske far du en kittlande kansla av frihet nar du inser att du inte
|atit dig styras av tanken, utan istdllet 1atit din inre motivation styra. Ett satt att beskriva det
som just hande ar i termer av att ‘géra tanken funktionslos’, vilket ar detsamma som att inte
lata den styra. Att gora en tanke funktionslos ar lattare ju mer man ser den som en handelse,
och inte som en sanning med ett viktigt innehall. Motsatsen till defusion ar exempelvis nar vi
far tanken ’jag orkar inte ga upp ur sangen’, vilket far till foljd att vi inte gar upp ur sidngen
(forutsatt att vi varderar att ga upp ur séngen och komma igang med dagen). Defusion ar pa
sa satt i hog grad relaterat till varden. Man kan se defusion som en teknik som gor det lattare
att folja sina varden och ga i den riktning som man vill och varderar.

Defusion ar en form av deliteralisering, det vill sdga att man gor spraket mindre bokstavligt.
Istallet for att 'kdpa’ en tanke, det vill sdga att tro pa den fullt ut, kan man se att tankar ar ord
— och ord ar godtyckliga symboler. Om du betanker att olika sprak har olika ord for samma
sak, inser du snart att alla ord faktiskt ar pahittade och alltsa godtyckliga. En klassisk defusion-
ovning ar ‘'mjolk-6vningen’. Du kan prova sjalv genom att sdga ordet mjolk hogt under 45
sekunder med start nu...
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Hur var det? Om du dr som de flesta tyckte du kanske att ljudet av ordet forandrades efter ett
tag. Kanske blev det mer av ett ljud an ett ord. Det som just hdande kallas i ACT-termer for att
"det lades till stimulusfunktioner’ till ordet, samtidigt som det forlorade sin ursprungliga
bokstavliga form. Nya stimulusfunktioner till ordet ar exempelvis upplevelser av ljudet och
rytmen nar du uttalade ordet. Genom att lagga till stimulusfunktioner till ett ord eller tanke
blir det ofta lattare att hantera den nasta gang den dyker upp i medvetandet. Och inte lata
den styra sasom den gjort tidigare.

2.8. Sjilv som kontext

En utvidgning av kognitiv defusion ar sjdlv som kontext. Det innebar att ha ett flexibelt
forhallningssatt till sin uppfattning av sig sjalv. Det kan vara att forsta att jag ar mer an vad
mina tankar sdger om mig som person. Motsatsen till sjalv som kontext ar sjédlv som innehdll.
Ett exempel ar tanken ’jag har Aspergers syndrom sa jag kan inte traffa manniskor’. Tanken
satter upp en regel som i varsta fall kan hindra en att traffa just manniskor. Om man tror pa
tanken kan man sdga att man foérhaller sig till tanken som innehall, det viss sdga tror pa
innehallet i tanken. Om man istallet forhaller sig till tanken som en tanke — och inte en sanning
— forhaller man sig till tanken som kontext, det vill siga som vilken hdandelse som helst som
man inte behover bry sig om eller styras av. Det ar viktigt att betona att defusion och sjalv som
kontext inte handlar om att dgna sig at prévning av sanningshalten i tanken, sasom i kognitiv
terapi. Istéllet handlar det om att - oavsett om tanken &r sann eller falsk - inte |ata sig styras
av tanken bort fran det man vardesatter och som ger ett meningsfullt liv. | exemplet ovan att
ha tanken ’jag har Aspergers syndrom sa jag kan inte traffa manniskor’ och samtidigt gora just
det — att traffa manniskor.

2.9. Att acceptera

Att ta kontroll 6ver en situation i den yttre vdrlden kan ibland fungera. Exempelvis nar vi |6ser
ett praktiskt problem. Om du betalar en rdkning sa ar det problemet ur varlden. Att forséka ta
kontroll 6ver mentala hdandelser i den inre vdrlden fungerar sallan eller aldrig. Det beror pa att
ju mer vi forsoker undvika en tanke, kdnsla eller kroppssensation, desto mer upplever vi
desamma. Foérestall dig en badboll som du forséker trycka ner under ytan. Ju mer du trycker
ner den, desto mer kraft uppat far den. Pa samma satt ar det med mentala handelser. Istallet
far att forsoka kontrollera eller undvika mentala hiandelser, kan vi Idta de vara som de ér —
detta ar det som kallas acceptans.
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Acceptans inom ACT ska inte forvaxlas med att ge upp eller finna sig i en situation som ar farlig.
Istdllet innebar acceptans att [dta mentala hdndelser vara som de &r, utan att undvika eller
kontrollera dem. Tank dig en van som du tappat kontakten med. En dag knackar det pa dorren,
det ar kallt ute och du viljer att sldappa den van som du tidigare funnit gemenskap och
samhorighet med trots att du kanske kdnner dig 6verraskad, oférberedd eller obekvam. P3a
samma satt kan du gora med dina tankar, kdnslor och kroppssensationer. Att acceptera ar inte
nodvandigtvis att tycka om det man accepterar. Att acceptera ar att ha sina handelser och lata
de vara som de ar.

2.10. Livsvarden & motivation

Att hjalpa en patient att hitta sin motivation handlar om att lara sig att kunna gora ett val. Nar
patienten valjer nagot som den tycker ar viktigt, uppstar en riktning att folja. Observera att
man inom ACT skiljer mellan val som process och val som resultat. Det forra ar inget giltigt val
i ACT, eftersom en kansla inte dr nagot som gar att kontrollera. Tank dig exempelvis att du
valjer att vara glad. Alla de ganger du inte ar glad sa kommer du att kdnna dig misslyckad. Tank
dig nu att du istallet valjer att vilja vara nérvarande i relation till andra. Du kan nu strava efter
detta genom att exempelvis lyssna uppmarksamt nar andra pratar. Med det sagt ar det inte
sakert att du varje gang lyckas att vara narvarande. Men eftersom det &r ett varde och en
riktning, och inte ett absolut krav, kan du strava efter att leva efter vardet sa gott det gar utan
att kdnna dig misslyckad.

Ett livsvarde ar en riktning — en kvalitet i handlingen. Livsvarden kan per definition inte nas
eller behallas i statiskt tillstand — de maste levas. For att inte fastna vid att definiera mal
(exempelvis “Jag vill bli lycklig’) kan man fraga vidare 'Varfor ar det viktigt for dig?’ eller ‘Om
du var lycklig, vad skulle du kunna gora da som du inte gora nu?’ tills man nar fram till ett ofta
"dolt” varde som patienten inte alltid ar medveten om. Det finns dven vad kan kallas
"metodvarden’. Metodvarden ar sadant som kan vdrderas for att det leder fram till ett visst
resultat. Exempelvis kan “att bli rik’ medfora trygghet (som ar det egentliga vardet). Pengar i
sig kan inte vara ett varde, utan endast vad det kan medfora. Ett annat vanligt metodvarde ar
‘att framja den egna halsan’. P4 samma satt som i exemplet innan ar inte hélsa i sig ett varde
utan vad det kan medfdra. Exempelvis kan hdlsa géra att man kan resa, vara med pa sin dotters
brollop eller umgas med den man élskar.

2.11. Vardestyrda handlingar

En av malsattningarna med arbetet med varden ar att det ska leda fram till handlingar som
Ooverensstammer med patientens varden. Nar patienten borjar formulera sina malbeteenden
kan detta skapa fusion och undvikanden. Det ar darfor viktigt att vara vaksam pa och forsiktigt
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hjalpa patienten att utféra sina malbeteenden. Det ar viktigt att forsta den psykologiska
laddningen i patientens varden innan man borjar prata om malbeteenden. Ofta har patienter
gatt lange i sina undvikanden och bara att borja prata om att géra annorlunda kan vacka
angest. Malbeteenden behdver ocksa vara tillrackligt tydliga, realistiska och ligga pa ratt
angestniva for att patienten ska kunna genomféra dem. De behoéver vara tydligt férankrade i
varden och ha potential att gora vasentlig skillnad for patientens maende. Genom att borja
med nagot enkelt, exempelvis nagot som patienten klarat forut, kan man sedan gradvis hoja
svarighetsgraden och kravnivan.

2.12. Tydlighet och realistiska mal

| arbetet med att hjdlpa patienten att agera i enlighet med sina livsvarden ar det viktigt att det
ar tydligt och konkret hur patienten kan géra. Malbeteenden behdver ofta specificeras och
foljande akronym kan vara hjalpsam: SMART (Specifika; Meningsfulla; Anpassade; Realistiska;
Tidsbegransade).
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3. Det terapeutiska forhallningssattet

ACT kan sagas vara lite som att ‘"dansa’. Det innebar att flexibelt kunna vaxla mellan de olika
processerna: narvaro, defusion, sjalv som kontext, acceptans, livsvarden och vardestyrda
handlingar. | det féljande presenteras nagra centrala forhallningssatt i relation till patienten.

3.1. Vardeneutralitet

Vardeneutralitet innebar att inte vardera det patienten sager eller goér. Genom att inta en
neutral och icke-ddmande position bade lar man ut det forhallningssatt som man vill att
patienten ska lara sig och skapar ett flexibelt handlingsutrymme for terapin.

3.2. Och-ordet

| ACT ar spraket i fokus. Manga av patientens undvikanden vidmakthalls genom spraket. Ett
vanligt exempel ar att sdga ’'Jag skulle vilja kunna gora det, men jag har sadan angest Att ett
sa oskyldigt ord som men skulle kunna fa en person
fortsatta ma daligt resten av sitt liv ar faktiskt lika tragiskt
som fantastiskt. Fantastiskt darfor att det gar att gora
nagot at det. Lat mig forklara. Ordet men skapar ett
motsatsforhallande mellan att géra det man vill och ha
angest. Med andra ord. Om man ska kunna gora det man
vill maste man férst bli av med angesten. Det ar det har

man i ACT kallar for regelstyrt beteende. Den tragiska konsekvensen blir att sa lange man har
angest kan man inte géra det man helst vill. Men tdnk om inte angesten foérsvinner? D3
kommer man att fortsatta vanta tills angesten gar Over, i varsta fall ett helt liv... Ldsningen da?
Genom att byta ut ordet men mot ordet och upphavs motsatsforhallandet. Den lyckliga
konsekvensen blir da att man kan goéra det man helst vill och samtidigt ha angest. Ta da! Och
pa liknande satt ar det med spraket i sin helt. Ta exempelvis devisen 'Jag har en psykiatrisk
diagnos sa darfor kan jag inte traffa manniskor’. Eller ’'Om jag bara madde lite battre sa skulle
jag ga pa den dar festen’. Det mesta hanger ihop i motsatspar: fin-ful, bra-dalig, lang-kort,
over-under, framfoér-bakom... Listan kan goras lang. Anledningen &r att var fiffiga hjarna
forenklar genom att skapa kategorier for att goras tillvaron hanterbar. Och spraket ar var
senaste smarta uppfinning som gjort det mojligt att kommunicera eller l6sa komplexa
problem. Problemet ar dock féljande: det som fungerar for att [6sa problem i den yttre virlden
fungerar inte for den inre vérlden (dvs tankar, kdnslor och kroppssensationer). Om jag vill flytta
en stol kan jag flytta den sa ar problemet ur varlden. Men om jag vill bli av med en kansla kan
jag inte ta bort den hur mycket jag an vill. Det man istallet lar ut i ACT ar att lagga marke till
nar hjarnan poppar ut med jdmférande och véirderande tankar. Eller forsoker undvika kanslor
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och kroppssensationer. Och inta ett fokuserat och accepterande forhallningssatt till dessa
privata handelser.

3.3. |samma bat

| ACT ar det ofta hjalpsamt att forsoka skapa en kansla av terapeuten och patienten sitter i
samma bat. Vi ar alla manniskor med vara behov, 6nskningar och tillkortakommanden. Vi
fungerar pa samma satt och vi kimpar alla med vara tankar, kdnslor och kroppssensationer.
Lidandet ar en del av att vara manniska. Det ar hur vi forhaller oss till vara privata upplevelser
som vi kan styra 6ver. Ofta ar det validerande for patienten att kdnna att den inte ar ensam
om att kdnna som han eller hon kdnner. Det skapar ocksa en bra grund fér den terapeutiska
relationen att arbeta utifran.

3.4. Oppenhet & respekt

Att anta ett 6ppet och respekterande forhallningssatt till patientens upplevelser ar ofta lattare
i teorin an i praktiken. Det ar latt att som terapeut styras av egna varderingar, behov eller
onskningar. Det ar dock ofta verksamt for terapin att vara lyhord for vad patienten uttrycker,
dven om det ar subtila signaler. Det kan vara kroppsspraket som avsldjar ett undvikande. Eller
sattet som patienten sdger nagot pa. Det ar viktigt att vara féljsam och samtidigt inte vara
radd for att fanga upp ndgot som hander i terapirummet och kommentera det for patienten.
Exempelvis ‘jag méarker att du tittar bort varje gang du pratar om det som hande, vad ar det
som hander hos dig?” Genom att uppmarksamma reaktioner hos patienten kan man ofta
komma i kontakt med viktiga ledtradar till hur olika privata upplevelser fungerar for patienten,
och vilka ACT-tekniker patienten skulle vara hjalpt av att tilldgna sig.
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3.5. Vanliga fallgropar

Nar det galler livsvarden ar det vanligt att man sammanblandar mal och varderad riktning. Ett
mal dr ndgot som gar att uppna och som man kan bli fardig med. Ett livsvarde ar en riktning
som pekar ut vagen, det dr ingenting som man kan bli klar med utan har med sig eller inte. Det
ar ocksa vanligt att man forhaller sig oflexibelt till sina livsvdarden. Det innebar att tanka att
man ’alltid maste’ leva i enlighet med sina varden, utan undantag. Istdllet kan forhalla sig
flexibelt och utvardera vad som ar majligt just nu eller inte. Livsomstandigheter férandras och
kan bestamma sig for att slappa vardet for ett tag, eller anta andra varden. Det ar dven viktigt
att vara medveten om fér vem man formulerar sina livsviarden. Ar det for mig sjalv, eller
kanske for mina foraldrar, vanner, syskon eller samhallet? En vanlig fallgrop ar att livsvardet
inte ar tillrackligt forankrat i en sjalv, vilket foljaktligen ofta leder till att det saknas tillracklig
motivation for en beteendeférdandring. Det man kan se upp med ar ocksa om patienten
formulerar det man brukar kalla fér ‘"den dodes mal’. Det ar nar malet ar att sluta kanna eller
handla pa ett visst sdtt — exempelvis ’jag vill inte kdnna mig sa deprimerad’ eller ’jag vill sluta
anvanda alkohol’. Den dodes mal ar vad som helst som ett lik ar battre pa én en levande
manniska.

Det finns nagra vanliga fallgropar som man kan ga i som terapeut nar det galler malbeteenden
och dndamalsenliga handlingar: 1) Att man blir alltfor pastridig. Om vi forsdker dvertala, tvinga
eller pressa patienten till att handla, kommer det sannolikt att sla tillbaka. Oftast ar det basta
att istallet |ata patienten fa utrymme att sjalv formulera sina malbeteenden. Ibland kan man
till och med bli ‘djavulens advokat’ och sdga nagot i stil med 'det ar helt upp till dig om du vill
gora nagot eller inte, du bestammer sjalv’ for att undvika att hamna i en (ofta omaijlig)
dragkamp med patienten. 2) Att man blir for slapphant. Om vi inte aktivt uppmuntrar
patienten att till att satta upp specifika, vardebaserade och tydliga mal, finns risken att
patientens malbeteenden aldrig blir av.

Nar kommer till hinder for patienten att utfora sina malbeteenden finns det nagra fallgropar
som man kan behdva vara vaksam pa som terapeut. Det vanligaste kan nog sdgas vara att man
som terapeut sjdlv har svart att inta ett accepterande och narvarande forhallningssatt. Och
att man sjalv blir fusionerad med sina egna tankar. Det ar dven vanligt att terapeuten blir
fusionerad med patientens tankar. Det medfor ofta att terapeuten dras med i innehallet i det
patientens sager, istdllet for att halla sig ’latt’ till detsamma. Att vara vaksam pa sina egna gor
det ofta lattare att vara psykologiskt flexibel i terapirummet.

Ett annat vanligt hinder ar patienten har bristande acceptans till sina privata upplevelser. Det
innebar att patienten har svart att [ata en tanke, kdnsla eller kroppssensation bara vara, utan
att reagera pa densamma. Bristande acceptans tillsammans med kognitiv fusion bidrar till
patientens psykologiska inflexibilitet. Bristande acceptans medfér att patients obehag
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kvarstar eller till och med 0Okar, ju mer patienten forsoker att bli av med eller undvika sin
upplevelse. Detta skapar en omojlig kampa for patientens att vinn. Ofta har patienten anvant
samma undvikandestrategier i aratal, vilket skapat ett langvarigt lidande och psykisk ohélsa.
Genom att arbeta med acceptansstrategier och att dndra sitt forhallningssatt till privata
upplevelser, kan man 6ka patientens psykologiska flexibilitet.

Livsvarden ar en central del i att 6ka motivationen hos en patient. Avsaknad av livsvarden kan
pa samma satt medfora motivationsbrist och en kdnsla meningsloshet. En patient som inte ar
i kontakt med sina livsvarden ar ofta haglos, uppgiven och har svart att blicka framat. Det finns
inget som engagerar och i detta ldge ar det svart som terapeut att astadkomma verklig och
effektiv forandring. Genom att hjidlpa patienten att komma i kontakt med sina livsvarden,
skapar man en grogrund for en verksam och effektiv psykologisk behandling.

Ett vanligt hinder for att kunna gora sina malbeteenden ar nar man ar ‘fusionerad’ med sina
tankar. Det innebar att man pa ett automatiskt och ofta inte sarskilt medvetet satt styrs av
sina tankar. Man har |ag grad av perspektivtagande och distans till sina tankar. Och man tror
att det tankarna sager maste vara sant. Om en patient exempelvis avstyr gymbesoket pa grund
av tanken ‘det ar ingen idé, jag ar anda overviktig’ dr detta ett exempel pa kognitiv fusion.
Genom att arbeta med 6vningar som hjélper patienten att skifta fokus pa fran innehdllet i sina
tankar till funktionen av tankarna, kan man oka patientens psykologiska flexibilitet. Att vara i
innehallet av tankarna innebar att i olika hog grad tro pa vad tankarna sager. Att se funktionen
av tankarna innebar att, oavsett vad innehallet i tankarna &r, fokusera pa vad konsekvensen
blir nar tanken dyker upp i medvetandet.

Nar det géller att hjdlpa en patient att hantera hinder for finns det dven har nagra vanliga
fallgropar man kan tanka pa. En ar nar terapeuten blandar ihop acceptans av privata
upplevelser och acceptans av en situation. Det férra handlar om att férhalla sig pa ett 6ppet,
vardeneutralt och tillatande satt gentemot sina tankar, kdnslor och kroppssensationer. Det
senare handlar om att finna sig i en viss situation och tdnka att man inte kan goéra nagot for
att forandra den. | motsats till att acceptera en situation, leder ofta ACT-acceptans till att det
blir lattare att ta sig ur eller férandra en viss situation. Andra vanliga fallgropar handlar om
forhallningssattet till patienten. Man kan se upp med om man blir for styrande, lagger 6ver
sina egna varderingar, borjar argumentera, undviker jobbiga dmnen, borjar svdva ivag i
tankarna, blir alltfor forklarande, satter sig i en expertroll, eller inte ar lyhord fér hur patienten
reagerar och darmed missar viktig information eller mdéjligheter till att andra funktionen av
patientens beteenden och bryta pagaende dysfunktionella beteenden.
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4. NEUROACT’ - stresshantering for flexibilitet & hilsa

Manualen NEUROACT" - stresshantering for flexibilitet & hilsa baseras pd ACT i kombination
med neuropsykologisk kunskap och foljer behandlingsrekommendationer vid autismspektrum
(Gaus, 2007; Khouzam, El-Gabalawi, Pirwani, & Priest, 2004; Sofronoff, Attwod, & Hinton,
2005; Sofronoff, Attwod, Hinton, & Lewis, 2006; NICE, 2012). Ett flertal erfarna kliniker har
ocksa lyft fram acceptansstrategier som potentiellt verksamma fér personer med autism,
varfor en relativt stor tonvikt har lagts pa dessa. Manualen stédjer sig ocksa pa evidens for
medveten nadrvaro som behandlingsmetod inom ramen for kognitiv beteendeterapi (KBT) for
andra kliniska populationer. Den ursprungliga versionen av manualen beskrevs férsta gangen
i en examensuppsats i klinisk psykologi vid Uppsala Universitet (Pahnke, 2008). Manualen har
utvarderats for ungdomar och unga vuxna med autismspektrum i specialskolemiljo, samt for
vuxna med autism inom 6ppenvardspsykiatrin.

4.1. Behandlingsuppligg

Manualen NEUROACT® — stresshantering for flexibilitet & hilsa bestar av sex moduler med tva
sessioner i varje modul, totalt 12 sessioner. Varje session ar cirka 2 timmar inklusive paus pa
cirka 15-20 minuter. Tiden bor dock alltid anpassas efter deltagarnas uthallighet. Sessionerna
leds vanligtvis av tva gruppledare beroende pa gruppens storlek. Gruppen &r vanligtvis 8-10
deltagare.

Modulerna innehaller ett fokusomrade med tillhérande arbetsmaterial och 6vningar. Den
generella strukturen for sessionerna ar: 1) En streamad ljudévning i medveten néarvaro eller
acceptans (Stresshantering & Fokustrdning, se nedan) 2) Genomgang av hemuppgifter, 3)
Introduktion av temat for sessionen (inklusive tillhérande upplevelsebaserade 6vningar,
skrivuppgifter, genomgangar pa tavlan eller samtal i storgrupp), 4) Genomgang av nya
hemuppgifter, och 5) Deltagarna reflekterar 6ver dagens session och vad de kommer att ta
med sig fran sessionen.

4.2. Innehall

Det dvergripande innehdllet i NEUROACT® 4r féljande:
Modul 1. Stress & undvikanden. Deltagarna far psykoedukation om stress utifran ett ACT-

perspektiv och hur hjarnan reagerar pa stress. De kartlagger sina stressande situationer och
undvikanden kopplade till sina stressande situationer.
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Modul 2. Narvaro & defusion. Deltagarna introduceras till medveten narvaro och kognitiv
defusion som fardigheter att hantera stress och minska undvikanden. Deltagarna pabdrjar
egen traning i medveten narvaro.

Modul 3. Livsvirden & malbeteenden. Deltagarna introduceras till livsvirden och
andamalsenliga handlingar som fardigheter att 6ka motivation och riktning.

Modul 4: Acceptans & compassion. Deltagarna introduceras till acceptans och compassion
som fardigheter att hantera kadnslor och kroppssensationer. Psykoedukation ges om kanslor
och extero- och interoceptiv bearbetning av information.

Modul 5: Integrering av ACT-fardigheter. Deltagarna introduceras till hur ACT-fardigheter kan
anvandas for att hantera stress i sociala situationer och hur de kan fa aterhamtning fran stress.

Modul 6: Konsolidering av ACT-fardigheter. Deltagarna introduceras till en mall for
vidmakthallande av sina ACT-fardigheter. De far sammanfatta sina erfarenheter av
stresshanteringen och planera for framtiden.

Varje modul har ett eller flera fokusteman, -omraden, och —funktioner (se avsnitt 4.5 Oversikt
moduler & sessioner for en detaljerad beskrivning). Fokusteman beskriver vilket tema som en
modul syftar till att Iara ut och trana pa. Fokusomraden beskriver de omraden i hjarnan som
ar aktuella for en modul och som man syftar till att paverka. Fokusfunktion &r de
neuromodulatorer som man avser paverka inom en modul.

4.3. Material

For att optimera forutsattningarna for deltagarna att tillgodogdra sig stresshanteringen, och
kompensera for svarigheter med exekutiva funktioner, anvands ett strukturerat
behandlingsmaterial i form av 1) powerpointbilder som via text i punktform och bilder
illustrerar de olika behandlingstemana, 2) arbetsblad dar deltagarna skriver ner, ringar in eller
pa annat satt aktivt interagerar med materialet, 3) infoblad dar deltagarna laser om de olika
behandlingstemana, 4) hemuppgiftsblad dar deltagarna gor skrivovningar mellan
sessionerna, 5) veckokort som tydliggér vad deltagarna har i hemuppgift, 6) traningsévningar
(Stresshantering & Fokustraning) som innehaller 6vningar i medveten narvaro och acceptans
for deltagarnas egen trdning, och 7) deltagarparmar dar deltagarna samlar
behandlingsmaterialet.

Materialet ar fargkodat sa att arbetsblad har en farg, infoblad en annan, och hemuppgiftblad
en tredje etc.

4.4. Stresshantering & Fokustraning
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Ovningarna i Medveten nirvaro ar producerade och inspelade av
Johan Pahnke och utgar fran Jon Kabat-Zinns évningar i medveten
narvaro och acceptans (Kabat-Zinn, 1990). De ar specialskrivna
L : och sarskilt anpassade for personer med autismspektrum.
ﬁmf’dmh )\ | . Ovningarna har gjorts kortare, med ett enklare och konkretare
r f sprakbruk. Metaforer ar uteslutna helt och hallet. Tva dvningar ar
*’ ‘«" producerade med fokus pa perceptuella och sensoriska

svarigheter, da forskningen visat pa stor stresskdnslighet
relaterad till sensorisk 6verkanslighet hos personer med autism
(Baron et al., 2006).

Spar 1, Vad dr medveten narvaro?, forklarar vad medveten
narvaro ar och poangen med att trana medveten narvaro som
fardighet.

Spar 2, Att borja 6va beskriver hur man gor nar man Ovar.

Spar 3, Att bara lyssna, fokuserar pa att uppmarksamma ljud
samtidigt som man laggare marke till tankar, kanslor och kroppssensationer.
Spar 4, Att andra fokus, tranar pa att skifta uppmarksamheten mellan olika sinnen.
Spar 5, Fokus pa andningen, uppmarksammar andningen samtidigt som man lagger till
tankar, kdnslor och kroppssensationer.
Spar 6, Fokus pa kroppen, uppmarksammar olika delar av kroppen samtidigt som man
lagger till tankar, kanslor och kroppssensationer.
Spar 7, Vad ar acceptans?, forklarar vad acceptans ar poangen med att trana acceptans som
fardighet.
Spar 8, Andning & acceptans, fokuserar pa andningen samtidigt som man tranar pa att
acceptera tankar, kanslor och kroppssensationer.
Spar 9, Kroppen & acceptans, fokuserar pa kroppen samtidigt som man trénar pa att
acceptera tankar, kanslor och kroppssensationer.
Spar 10, Har & nu, innehaller de olika delarna man tranat pa hittills.

Manualen ar utformad och utprévad tillsammans med ljudoévningarna i Stresshantering &
Fokustréining och denna ar en central del av behandlingsmaterialet. Det finns inget
forskningsstod for att manualen ar verksam utan att gora ovningarna. Det forefaller dven
finnas samband mellan antal ovningstillfallen och utfallet av 6vningen. Nedladdning av
ovningarna gors via den digitala plattformen www.brainproof.se.

Nedan féljer en 6versikt av modulerna och sessionerna, darefter hittar du sessionsvisa
instruktioner for hur behandlingen ska genomféras.

4.5. Oversikt moduler & sessioner
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MODUL

SESSIONER

Stress & undvikanden

Fokusteman: Stress, hur hjarnan
reagerar vid stressande
situationer och undvikandefallan.
Stress och hjarnan vid
neuropsykiatriska tillstand.

Fokusomrade: HPA-systemet.

Fokusfunktion: Adrenalin och
kortisol

1. Mina stressande situationer

Presentation av gruppledarna och
deltagarna

Forvantningar, fragor och mal for
stresshanteringen

Schema och regler for gruppen
Tema: Mina stressande situationer
Genomgang av hemuppgift

Sammanfattande runda

2. Undvikandefallan

Presentation av dagens agenda
Genomgang av hemuppgift

Tema: Reaktioner pa stress &
undvikandefallan

Genomgang av ny hemuppgift

Sammanfattande runda

Narvaro & defusion

Fokusteman: Fokustrdning och
perspektivtagande.

Fokusfardigheter: Medveten
narvaro, kognitiv defusion och
sjalv som kontext.

Fokusomraden: Anteriora
cingulum (ACC)

Temporoparietal junction (TPJ)

Fokusfunktion: noradrenalin

3. Att vara i nuet

Presentation av dagens agenda
Genomgang av hemuppgifter

Tema: Medveten narvaro och
fokustraning

Fokusovning: Att bara lyssna
Genomgang av ny hemuppgift

Sammanfattande runda

4. Att ta perspektiv

Presentation av dagens agenda
Fokusovning: Att andra fokus
Genomgang av hemuppgifter

Tema: Defusion och
perspektivtagande

Genomgang av ny hemuppgift

Sammanfattande runda

Livsviarden &
Malbeteenden

Fokusteman: Motivation och
riktning. Trdna frontalloben och
det exekutiva systemet mot
Iangsiktiga och hallbara
strategier.

Fokusfardigheter: Livsvarden och
andamalsenliga handlingar

Fokusomraden: Prefrontalcortex
(PFC), caudala ACC (cACC) och

basala ganglierna.

Fokusfunktion: Dopamin

5. Det som ar viktigt for mig
Presentation av dagens agenda
Fokusovning: Fokus pa andningen
Genomgang av hemuppgifter
Tema: Livsvdrden

Genomgang av ny hemuppgift

Sammanfattande runda

6. Att gora det som ar viktigt
Presentation av dagens agenda
Fokusovning: Fokus pa kroppen
Genomgang av hemuppgifter
Tema: Mdlbeteenden

Genomgang av ny hemuppgift

Sammanfattande runda

Acceptans & compassion

Fokusteman: Kanslor och intero-
och exteroception

7. Att hantera kanslor

Presentation av dagens agenda

Fokusdvning: Andning & acceptans

8. Att hantera kroppen

Presentation av dagens agenda

Fokusovning: Kroppen & acceptans

25




Fokusfardigheter: Acceptans och
compassion

Fokusomraden: Rostrala ACC
(rACC) och insula

Fokusfunktion: Serotonin

Genomgang av hemuppgifter
Tema: Acceptans och kanslor
Genomgang av ny hemuppgift

Sammanfattande runda

Genomgang av hemuppgifter
Tema: Acceptans och kroppen
Genomgang av ny hemuppgift

Sammanfattande runda

Integrering av ACT-
processer

Fokusteman: Social stress och
aterhdmtning

Fokusfardigheter: Medveten
narvaro, kognitiv defusion, sjalv
som kontext, livsvdarden och
andamalsenliga handlingar

Fokusomraden: HPA-systemet,
cACC, rACC, PFC, TPJ, insula och
basala ganglierna.

Fokusfunktion: Noradrenalin,
dopamin och serotonin

9. Att umgas med andra
Presentation av dagens agenda
Fokusovning: Att vara har & nu
Genomgang av hemuppgifter

Tema: Stressande sociala situationer
Genomgang av ny hemuppgift

Sammanfattande runda

10. Att aterhdamta sig

Presentation av dagens agenda
Fokusovning: Att vara har & nu
Genomgang av hemuppgifter

Tema: Aterhamtning och
forebyggande

Genomgang av ny hemuppgift

Sammanfattande runda

Konsolidering av ACT-
processer

Fokusteman: Planering for
framtiden och kartldggning av
fungerande strategier

Fokusfardigheter: Medveten
narvaro, kognitiv defusion, sjalv
som kontext, livsvdarden och
andamalsenliga handlingar

Fokusomraden: HPA-systemet,
cACC, rACC, PFC, TPJ, insula och
basala ganglierna.

Fokusfunktion: Noradrenalin,
dopamin och serotonin

11. Livskartan

Presentation av dagens agenda
Fokusovning: Att vara har & nu
Genomgang av hemuppgifter
Tema: Livskartan och plan framat
Genomgang av ny hemuppgift

Sammanfattande runda

12. Att titta framat
Presentation av dagens agenda
Fokusovning: Att vara har & nu
Genomgang av hemuppgifter

Tema: Sammanfattning av
behandlingen och plan framat

Sammanfattande runda
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MODUL 1.
Stress & undvikanden

I modul 1 far deltagarna psykoedukation om stress utifran ett ACT-perspektiv och hur hjarnan
reagerar pa stress. De kartldgger sina stressande situationer och undvikanden kopplade till

sina stressande situationer.



Fokusteman

e Stress, hur hjarnan reagerar vid stressande situationer och undvikandefallan
e Stress och hjarnan vid neuropsykiatriska tillstand

Fokusomrade

e HPA-systemet

Fokusfunktion

e Adrenalin
e Kortisol

Genomgaende forhallningssatt for behandlingen

e Haen dppen, vanlig och nyfiken attityd

e Viacka intresse, hopp och lust for fortsatt deltagande

e Vara tydlig och konkret

e Validera och normalisera deltagarnas upplevelser och erfarenheter

e Ha ett icke-varderande och icke-domande forhallningssatt samt visa respekt

e Vara 6ppen for deltagarnas egna val av livsvarden och malbeteenden

e Agerailinje och konsekvent med vad man som behandlare lar ut till deltagarna

e Varalyhord och flexibel pa vad som hander under sessionerna

e Vara 6ppen gentemot materialet och behandlingen i stort, fokusera pa syftet med
det man lar ut eller arbetar med — inte formen eller innehallet

e Se det som hander under sessionerna som en process, fanga upp deltagarnas
reaktioner nar de hander och det sprak eller metaforer de anvander

e Sedet som hdander som ett tillfdlle att trana det man forsdker lara ut

e Komma ihag att varje gang deltagarna kommer till en session agerar de i linje med
sina langsiktiga mal och livsvarden

e Acceptera att en session inte alltid blir som man tankt sig

e Bara gobra en 6vning om man ar klar 6éver syftet med dvningen

e Faallaigruppen att delta ungeféar lika mycket

e Formedla att gruppen ar en “arbetsgemenskap” dar man kan hjalpa varandra

e Se behandlingen som ett traningsprogram dar det viktiga ar att trana olika
fardigheter

e Nar deltagarna sammanfattar en session, komma ihag att det ett tillfalle for
deltagarna att trana pa att reflektera dver sina upplevelser och beteenden —inte att
utvardera om nagot varit bra eller dalig eller vad de tycker om behandlingen

e Anvanda konkreta exempel och exempel fran sitt eget liv
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Session 1. Mina stressande situationer

Agenda

e Presentation av gruppledarna och deltagarna

e Deltagarna far beskriva forvantningar och stélla fragor
e Schema och regler for gruppen

e Tystnadsplikt

e Mal for stresshanteringen

e Fokustema: Stress och stressande situationer

e Deltagarnas egna erfarenheter

e Genomgang av hemuppgift

e Sammanfattande runda

Syfte med sessionen

Att lara deltagarna om stress och uppmarksamma dem pa vilka situationer som de upplever
som stressande. Att formedla att det som gor oss stressade ar hur vi férhdller oss till vara
tankar, kdnslor och kroppssensationer. Inte tankarna, kdnslorna och kroppssensationerna i
sig. Det ar nar hjarnan uppfattar en situation som ett 'hot’ eller ‘problem’ som den initierar
en stressreaktion via HPA-systemet. Hjarnan ar plastisk och det gar att trdna formagan att
hantera stressande situationer och agera langsiktigt och hallbart.

Material

e Powerpoint

e Arbetsblad Mina stressande situationer
e Hemuppgiftsblad

e Veckokort

o Oversikt av behandlingen

Metafor

e Den stressade hjarnan

Session 1 inleds med att gruppledarna (GL) halsar alla vdlkomna och att var och en presenterar
sig kort. Deltagarna far beskriva eventuella férvantningar, funderingar samt stalla eventuella
fragor. Darefter delar GL ut deltagarparmar och forklarar gruppens syfte, innehall och upplagg.
Reglerna for gruppen (t ex att ha mobil avstangd eller att om man behdver ga ut att man talar
om varfor) och sessionernas langd och struktur gas igenom. Deltagarna far garna komma med
egna forslag pa vilka regler de tycker att gruppen ska ha. GL forklarar att det ar sekretess pa

29



allt som sags under sessionerna. Det innebar att deltagarna heller inte pratar om varandra
infor andra. GL betonar att det ar ett trdningsprogram som syftar till att trdna pa olika
fardigheter, bade under grupptraffarna och genom egen traning. Det kan innebéra att de
ibland kommer att hjdlpa till att uppmuntra till att prova att bete sig pa ett satt som man
kanske inte ar van vid. Exempelvis kan det vara att ta mer plats om man brukar bli tyst i
gruppsammanhang, eller bromsa sig sjdlv om man ar van att ta mycket plats. GL ber deltagarna
att fundera pa vad de sjalva har som mal att bete sig under grupptraffarna.

GL gar sedan igenom powerpointbilderna tillsammans med deltagarna. De uppmuntrar
deltagarna att turas om att ldsa powerpointbilderna. Syftet ar att deltagarna ska delta aktivt.
Efter varje bild sammanfattar GL innehallet, forklarar eventuella oklarheter samt bjuder in
deltagarna att komma med egna exempel pa det bilden handlar om. GL kan dven anvadnda
egna exempel for att fortydliga. De gar igenom och forklarar fokustemat for session 1 som ar
stress och hur vi vanligtvis reagerar fysiologiskt och psykologiskt nar vi befinner oss i pressade
situationer (det sympatiska nervsystemet aktiveras och kroppen mobiliserar energi vilket kan
leda till kamp-, flykt- eller frysreaktion), samt langsiktiga konsekvenser av stress och vikten av
aterhdmtning. Positiv och negativ stress forklaras. “Positiv stress innebdr nddvindig
energimobilisering fér att klara saker. Negativ stress innebdir férlingd stress som gér att vi t
ex blir utmattade, okoncentrerade eller gar och spdnner kroppen”.

Psykoedukation ges dven for “den stressade hjéirnan’ och hur stress kan konceptualiseras vid
AST. “Att man har AST innebdr att man ofta dr kdnslig for yttre intryck sdsom ljud, ljus, hur
mat smakar, hur kidder sitter pa kroppen eller hur saker luktar. Det innebdr ocksd att man
ldttare blir stressad ndr ndgot féréndras, inte blir som man ténkt sig, eller ndr man inte vet vad
som kommer att hdnda. Man blir dven ofta stressad ndr man umgds med andra, ndr man inte
vet hur man ska géra eller sdga, eller nér man har svdrt att férsta varfér andra gér som de
gor”. GL forklarar att en stressande situation ofta paverkar hur man beter sig och att det
hanger ihop. ‘Ofta reagerar man pa ett sétt som minskar obehaget i stunden men inte fungerar
sd bra pa ldng sikt. | stresshanteringsprogrammet kommer vi att tréina pd fardigheter fér att
kunna hantera stressen pd ett IGngsiktigt och hdllbart sdtt’. GL inbjuder hér till att deltagarna
kommer med egna exempel pa situationer som varit stressande eller pa annat satt jobbiga
eller svara att hantera. Man kanske har gjort nagot forhastat, sagt fel saker, fatt ett utbrott
och skrikit eller kastat saker, eller har haft svart att stdlla om fran en aktivitet till en annan.

Deltagarna ombeds darefter att anvanda arbetsbladet Mina stressande situationer och
saga/ringa in vilka situationer de kdnner igen sig i. Deltagarna far sedan i storgrupp beratta
vad de ringat in. GL validerar och normaliserar det deltagarna beskriver. Nar deltagarna gjort
detta gar de igenom hemuppgiften som innebér att skriva ner 2 egna situationer som upplevs
som sdrskilt stressande eller svara att hantera. Sessionen avslutas med en sammanfattande
och reflekterande runda av dagens session. Deltagarna uppmanas att inte utvardera i termer
av bra eller ddligt eller utvardera behandlingen. De uppmanas istédllet att beskriva vad de tagit
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fasta pa eller lart sig samt vad de kommer att fokusera pa till nasta grupptillfille. Detta med
syfte att trana pa att uppmdrksamma, sortera och minnas vad de arbetat med under
sessionen.

Hemuppgift

e Skriva ner 2 situationer som upplevs som sarskilt stressande i hemuppgiftsbladet.
e Skriva en kommentar om hur det var att géra hemuppgiften.

Deltagarna laser instruktionerna i veckokortet och satter kryss nar de gjort hemuppgifterna.
De skriver ocksa kommenterar i rutan som ar avsedd for detta.
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Session 2. Undvikandefallan

Agenda
e Presentation av dagens agenda
e Genomgang av hemuppgifter
e Fokustema: Reaktioner pa stress och undvikandefillan
e Genomgang av nya hemuppgifter
e Sammanfattande runda

Syfte med sessionen

Att lara deltagarna om undvikandefallan som innebar att beteenden som minskar obehag och
stress pa kort sikt sallan fungerar pa lang sikt. Gora deltagarna uppmarksamma pa egna
undvikandebeteenden och strategier som inte fungerar. FormedIa att det finns mer langsiktiga
strategier for att hantera stress och obehag och att det ar ndgot vi kommer trédna pa under
behandlingen.

Material

e Powerpoint
e Arbetsblad Mina undvikanden
e Hemuppgiftsblad

e Veckokort

Metafor

e Undvikandefallan

e Tankemonstret

e Problemldsarmaskin
e Strutsen

e Kvicksand
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Session 2 inleds med en genomgang av hemuppgifterna. Deltagarna far i tur och ordning
beratta om sina 2 stressande situationer de har skrivit ner. Deltagarna far ocksa uppge om det
funnits oklarheter eller hinder for att fullgéra hemuppgifterna. GL validerar och normaliserar
det deltagarna beskriver.

GL gar darefter igenom undvikandeféllan. De borjar med att fraga deltagarna vad de brukar
gora nar de blir stressade, exempelvis undviker det som stressar dem. GL ger egna exempel
pa vad de undviker nar de sjalva blir stressade och att det ar vanligt och normalt att undvika,
och kanns bra i stunden, men att det ofta sdnker livskvaliteten i langden. GL anvander
strutsmetaforen, kvicksandsmetaforen eller liknande for att visa att ju mer man forséker
kontrollera, kdmpa eller undvika, desto mer energi tar det fran sddant man egentligen vill gora
och som ar viktigt for en sjalv. Man blir ocksa mer oflexibel. GL forklarar att “upplevelsemdssigt
undvikande innefattar de férsék som vi ménniskor gér i syfte att bli av med eller slippa uppleva
en tanke, kénsla eller en kroppssensation. Anledningen till att vi gér detta kan férklaras med
att var hjérna édr programmerad att minimera obehag och smdrta. Vi kan se hjédrnan som en
problemlésarmaskin, som har slipats och foérfinats med evolutionens hjdlp.
Problemlésarmaskinens viktigaste uppgift dr att trygga var éverlevnad. Den kommer ddrfér
alltid att vara pa vakt efter potentiella hot eller faror. Om en situation framstar som farlig
skickar problemlésarmaskinen ut en myriad av tankar, kédnslor och kroppssensationer som ska
fa oss att reagera. Den akuta stressreaktionen dr sdllan medveten eller kontrollerbar. Den dr
snarare automatisk och oundviklig. Att férséka kontrollera eller kortsiktigt undvika obehag
skapar bara mer obehag i Idnga loppet. Vi reagerar ofta som strutsen, vi sticker ner huvudet i
sanden. Det gér att vi blir oflexibla och har svdrt att hantera stressande situationer pa ett
langsiktigt och hdllbart sdtt.”

Deltagarna far sedan beratta vad de undviker och hur det blir fér dem pa kort och ldng sikt.

Syftet med sessionen ar att gora deltagarna medvetna om vad de gor for att forsoka
kontrollera eller undvika sin egen stress (det vill sdga sina tankar, kanslor och
kroppssensationer). Det langsiktiga syftet med stresshanteringen ar att hjalpa deltagarna att
ge upp eller minska sina kontroll- och undvikandebeteenden, och istallet anvanda strategier
och vardestyrda beteenden som fungerar langsiktigt.

Avslutningsvis gar GL igenom hemuppgiften till ndsta session. Sessionen avslutas med en
sammanfattande och reflekterande runda av dagens session. Deltagarna uppmanas att inte
utvardera i termer av bra eller dadligt eller utvirdera behandlingen. De uppmanas istéllet att
beskriva vad de tagit fasta pa eller lart sig samt vad de kommer att fokusera pa till ndsta
grupptillfalle. Detta med syfte att trana pa att uppmdrksamma, sortera och minnas vad de
arbetat med under sessionen.
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Hemuppgift

e Skriva ner 2 undvikanden som man sarskilt ofta gér nar man blir stressad.
e Skriva ner hur det blir pa kort och Idng sikt nar man gor undvikandet.
e Skriva kommentar vad man tyckte om att géra hemuppgiften.

Deltagarna laser instruktionerna i veckokortet och satter kryss nar de gjort hemuppgifterna.
De skriver ocksa kommenterar i rutan som ar avsedd for detta.
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MODUL 2.
Narvaro & perspektivtagande

| modul 2 introduceras deltagarna introduceras till medveten narvaro och kognitiv defusion
som fardigheter att hantera stress och minska undvikanden. Deltagarna pabdrjar egen traning

i medveten narvaro.



Fokusteman
e Fokustraning och perspektivtagande

Fokusfardigheter

e Medveten narvaro, kognitiv defusion och sjalv som kontext

Fokusomraden
e Anteriora cingulum (ACC)
e Temporoparietal junction (TPJ)

Fokusfunktion
e Noradrenalin
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Session 3. Att vara i nuet

Agenda

e Presentation av dagens agenda

e Genomgang av hemuppgifter

e Fokustema: Fokustraning

e Fokusovning: Att bara lyssna

e Ovning: Allt ar perfekt som det &r
e Genomgang av nya hemuppgifter
e Sammanfattande runda

Syfte med sessionen

Att lara deltagarna om fokustraning (medveten narvaro) som ett sdtt att kunna vara
narvarande och ldagga marke till saker som hander, bade inom en sjalv och utanfér. Gora
deltagarna uppmarksamma pa var de har sitt uppmarksamhetsfokus, samtidigt som de
uppmarksammar sina tankar, kdnslor och kroppssensationer.

Material

e Powerpoint

e Infoblad Om fokustraning

e CD:n Stresshantering & Fokustraning

e Instruktioner: Spar 1 (Vad d&r medveten narvaro) och 2 (Att borja 6va)
e Fokusovning: Spar 3 (Att bara lyssna)

e Arbetsblad Allt ar perfekt som det ar

e Veckokort

Metafor

e Tidsfonstret
e Detinre 6gat
e Fokustraning
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Session 3 inleds med en genomgang av hemuppgifterna. Deltagarna far i tur och ordning
beratta om sina 2 saker de gor for att forséka hantera sin stressreaktion. Deltagarna far ocksa
uppge om det funnits oklarheter eller hinder for att fullgéra hemuppgifterna.

Introduktionen av fokustraningen inleds med Ovningen Att bara lyssna pa CD:n
Stresshantering & Fokustraning. Deltagarna far sjdlva lagga marke till upplevelsen att vara
fokuserad pa en sak i taget (i detta fall pa ljud) och vilka tankar och kanslor som uppkom under
ovningen. Efter 6vningen ombeds deltagarna att kort i tur och ordning sdga hur de upplevde
ovningen.

Darefter gar GL igenom vad fokustraning ar for nagot. Forst ritar GL upp ’tidsfénstret’ (Da —
nu — sen) pa tavlan och forklarar att vi ofta i tankarna ar kvar i ndgot som hant eller oroar oss
for ndgot som ska handa. " Vi dr ofta vdldigt lite i nuet och den situation vi befinner oss i. Detta
gor ofta att vi dltar saker som hdnt, har svart att koncentrera oss, dr stressade eller oroliga fér
framtiden. Genom att istdllet vara hér-och-nu och fokuserade pd den situation vi befinner oss
i, har vi ldttare att sldppa saker som héint, att koncentrera oss, och kdnner oss mindre stressade
eller oroliga fér framtiden. Detta dr ndgot man behéver trdna pd och det dr det vi kommer att
gdra ndir vi ses pa grupptréffarna och ndr ni trénar sjdlva mellan tréffarna”.

GL forklarar att formagan att kunna vara i nuet uppnas genom att trana ofta och regelbundet.
De betonar vikten av att deltagarna ger sig sjalva forutsattningar att trana pa egen hand. De
forklarar dven att traningen ger naturliga pauser under dagen sa att man kan aterhamta sig
fran stress, och lyfter samtidigt fram att deltagarna med fordel kan borja komma ihag att ta
pauser fran det de haller pa med, oavsett om de gor fokustraning eller inte.

Darefter forklaras “det inre 6gat’ och att fokustraning ar ett satt att fa lite distans till tankar,
kanslor, kroppsfornimmelser och beteende. “Genom detta kan man Idttare stanna upp och
vdlja hur man vill agera, istdllet fér att reagera automatiskt pd det som hédnder. Man kédnner
dad oftast att man kan pdverka situationen mer, och blir dédrfér mindre stressad. Det blir dven
ldttare att géra det som dr viktigt fér en i en viss situation”.

GL gar sedan igenom vad fokustrdaning ar och fardigheter for att utova fokustraning, vara
ndrvarande, observera, beskriva och acceptera. Deltagarna far sedan trana detta genom att
gora ovningen Att bara lyssna och tyst observera och beskriva de ljud de hor utan att doma
eller vardera vad de hor. Deltagarna uppmanas ocksa att inte doma sig sjidlva om de inte ar
fokuserade hela tiden. GL betonar att man inte kan misslyckas med 6vningen, efter som den
gar ut pa att endast lagga marke till vad som hander nar de gor ovningen. GL forklarar att
syftet med fokustrdning inte ar att bli avslappnad eller uppna nagot visst tillstand. Syftet ar
endast att trdna pa att vara uppmarksam pa det som hdander, exempelvis ljud, och lagga marke
till sina tankar, kanslor och kroppssensationer.
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Darefter gors 6évningen Allt dr perfekt som det dr dar deltagarna far skriva med vanster hand
(hoger hand for vansterhanta): “Allt dr perfekt som det dr’ sa manga ganger de vill under 3
minuter. Efter att de har gjort detta far deltagarna svara pa om de fick nagra vdrderande
tankar om sin prestation, t ex ‘det blev jdttefult’, eller ’jag dr jéttedalig pa att skriva med
vdnster hand’. GL validerar och normaliserar om/att deltagarna far varderande tankar. Vi far
alla varderande tankar hela tiden, det ar sa hjarnan fungerar. Varderande tankar gor ofta att
vi blir stressade, eftersom hjarnan tolkar situationen som ett hot eller ett problem som maste
|6sas. Nar ni far varderande tankar kan ni ldgga marke till detta och beskriva situationen i
neutrala termer. T ex “det blir krokigt och spretigt ndr jag skriver’ eller “det blir annorlunda nér
jag skriver med viéinster hand’.

Avslutningsvis gar GL igenom hemuppgiften till ndsta session. GL meddelar ocksa att
nastkommande sessioner kommer att inledas med en fokusdvning. Sessionen avslutas med
en sammanfattande och reflekterande runda av dagens session. Deltagarna uppmanas att inte
utvardera i termer av bra eller dadligt eller utvirdera behandlingen. De uppmanas istéllet att
beskriva vad de tagit fasta pa eller lart sig samt vad de kommer att fokusera pa till nasta
grupptillfalle. Detta med syfte att trana pa att uppmdrksamma, sortera och minnas vad de
arbetat med under sessionen.

Hemuppgift

1. Ladsaigenom infoblad Om fokustraning.
2. Lyssna pa spar 1 (Vad ar medveten narvaro?) och 2 (Att borja 6va) en gang.
3. Gora fokusovning spar 3 (Att bara lyssna) fem ganger.

Deltagarna laser instruktionerna i veckokortet och satter kryss nar de gjort hemuppgifterna.
De skriver ocksa kommenterar i rutan som ar avsedd for detta.
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Session 4. Att ta perspektiv

Agenda

e Presentation av dagens agenda

e Fokusovning: Att andra fokus

e Genomgang av hemuppgifter

e Fokustema: Att ta perspektiv

e Ovning i perspektivtagande: Att resa sig ur stolen
o Ovning i perspektivtagande: Mina tankar

e Genomgang av nya hemuppgifter

e Sammanfattande runda

Syfte med sessionen

Att lara deltagarna om att ta perspektiv pa sina tankar (kognitiv defusion), som ett satt att inte

lata tankarna styra bort fran det som ar viktigt for dem sjidlva. Gora deltagarna

uppmarksamma pa sina tankar och de paverkar deras kanslor, kroppssensationer och

beteenden.

Material

e Powerpoint

e Arbetsblad Mina tankar

e CD:n Stresshantering & Fokustraning
e Fokusovning: Spar 4 (Att andra fokus)
e Hemuppgiftsblad

e Veckokort

Metafor

e Tankarihuvudet

e Tankar som handelser - inte innehall
e Hjarnan som pratar

e Tankeapparaten

e Perspektiv pa tankar

Session 4 inleds med att GL forklarar dagens agenda. Efter detta gors fokusévningen Att dndra

fokus. Deltagarna uppmanas att beskriva upplevelsen under fokusévningen, utan att vardera
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den som bra eller dalig (detta géller genomgaende vid genomgang av 6vningarna). Istallet
uppmanas de att beskriva hur upplevelsen var, om de lade marke till tankar, kanslor eller
kroppssensationer. GL speglar och validerar samt betonar vid behov att man inte kan
misslyckas med 6vningen, att det inte handlar om att uppnar nagot sarskilt tillstand och inte
syftar till att bli avslappnad. Fokusévningen gar endast ut pa att observera de tankar, kanslor
eller kroppssensationer som dyker upp under évningen.

Deltagarna far sedan saga hur upplevelsen varit att gora fokusévningen Att bara lyssna under
veckan som gatt. Darefter sker en genomgang av hemuppgiften att ldsa infobladet Om
fokustraning.

Darefter far deltagarna i tur och ordning ldsa hogt i de handouts de fatt om att ta perspektiv.
GL sammanfattar och fortydligar. De anvander enkla metaforer for att behandla tankar som
en enhet och inte gd in i innehallet i tankarna. Exempelvis ‘tankar i huvudet’, ‘tankeapparaten’,
’hjérnan som pratar’, ‘tankar som hdndelser’, ‘perspektiv pa tankarna’ eller ‘vad sdger hjérnan
och vad sdger erfarenheten?’. GL uppmuntrar deltagarna att komma med egna exempel pa
situationer nar de lagt marke till tankar, trott pa dem som sanna styrts av tankarna. GL
kommer vid behov med egna exempel pa situationer.

Efter genomlasningen gors 6vningen i perspektivtagande Att resa sig ur stolen. Infér 6vningen
forklarar GL att ‘nu vi ska géra en évning tillsammans, évningen gar till sG att vi pa given signal
reser 0ss ur stolarna samtidigt som vi séger ’jag kan inte resa mig ur stolen. Ar det okej fér
alla?. Okej... 1...2...3..."

Efter 6vningen fragar GL hur upplevelsen var att gora évningen, vad den vackte for tankar etc.
GL betonar att som ovningen illustrerar kan vi gora saker utan att styras av vara tankar. Vi dr
fria att bestémma oss for att lyssna pd en tanke eller inte. Ibland kan det vara hjdlpsamt att
lyssna pd en tanke, och ibland dr det inte hjdlpsamt. Det vi trénar pa dr att sjdlv kunna
bestdmma nér man vill lyssna pd en tanke eller inte.’

Nar GL gatt igenom Ovningen Att resa sig ur stolen introducerar de nasta 6évning Mina tankar.
De uppmanar deltagarna att ta fram arbetsbladet Mina tankar. De ger darefter instruktioner
till dvningen. ’Nu ska vi géra en till 6vning. Som ni ser i arbetsbladet Mina tankar, sd finns det
ett huvud. Vi ska nu under 3 minuter skriva ned de tankar som dyker upp i medvetandet. Om
tankarna inte ryms i bilden av huvudet sa fortsdtt skriva utanfér. Det dr sa det kan kdnnas med
tankar ibland, att de liksom inte far plats i huvudet. Kom ihdg att de tankar ni skriver ner Gr
era egna och ni kommer inte att behéva visa eller berétta dem fér ndgon. Ar det okej? Ndgra
fragor?’

Efter 6vningen fragar GL hur upplevelsen var att gbra 6vningen utan att ga in pa innehallet i
tankarna. De fragar istéllet saker sasom ’Fick ni manga eller fa tankar?, rymdes de i huvudet
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eller inte?, eller la ni marke till om ni censurerade vissa tankar och inte skrev ner dem? GL
forklarar sedan att vi ofta far virderande eller jémférande tankar. ‘Vérderande tankar dr nér
vi kategoriserar i bra/ddligt, fint/ fult etc. Jimférande tankar Gr ndr vi jmfér oss med andra
sdsom ‘de andra skriver fler tankar én jag gér’. Ndr vi far vérderande eller jimférande tankar
gor de ofta att vi blir stressade. Genom att ldgga mdrke till och ha perspektiv pd vdra
vdrderande och jémférande tankar kan vi Iédttare hantera dem och bli mindre stressade av
dem. Vi far da dven ldttare att géra det vi vill utan att styras av vara tankar.” De sager sedan:
’Ni ska nu var och en titta pd de tankar som ni skrivit ner. Framfér de tankar som dr vérderande
skriver ni ett V. Framfér de tankar som dr jimférande skriver ni ett J.” Nar deltagarna gjort
uppgiften gar GL igenom vad deltagarna skrivit (utan att ga in pa innehallet i tankarna) och om
de hittat nagra varderande eller jamforande tankar.

GL gar sedan igenom de nya hemuppgifterna. Sessionen avslutas med en sammanfattande
och reflekterande runda av dagens session. Deltagarna uppmanas att inte utvardera i termer
av bra eller ddligt eller utvardera behandlingen. De uppmanas istédllet att beskriva vad de tagit
fasta pa eller lart sig samt vad de kommer att fokusera pa till nasta grupptillfille. Detta med
syfte att trana pa att uppmdrksamma, sortera och minnas vad de arbetat med under
sessionen.

Hemuppgift

1. Gora fokusdvning spar 4 (Att dndra fokus) fem ganger.
2. Gora 6vningen Mina tankar pa egen hand.

Deltagarna laser instruktionerna i veckokortet och satter kryss nar de gjort hemuppgifterna.
De skriver ocksa kommenterar i rutan som ar avsedd for detta.
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MODUL 3.
Livsviarden & malbeteenden

| modul 3 introduceras deltagarna till livsvarden och dandamalsenliga handlingar som

fardigheter att 6ka motivation och riktning.



Fokusteman

e Motivation och riktning.
e Trana frontalloben och det exekutiva systemet
e Langsiktiga och hallbara strategier

Fokusfardigheter

e Livsvarden och dandamalsenliga handlingar

Fokusomraden

e Prefrontalcortex (PFC), caudala ACC (cACC) och basala ganglierna

Fokusfunktion

e Dopamin
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Session 5. Det som ar viktigt for mig

Agenda

e Presentation av dagens agenda

e Fokusovning: Fokus pa andningen
e Genomgang av hemuppgifter

e Fokustema: Livsvarden

e Genomgang av nya hemuppgifter
e Sammanfattande runda

Syfte med sessionen

Att lara deltagarna om livsvarden och att kunna bli klarare 6ver vad som ar viktigt for en sjalv.
Gora deltagarna uppmarksamma pa i vilken grad de lever i linje med sina livsvarden inom fyra
viktiga livsomraden: Arbete/sysselsattning, Halsa, Relationer och Fritid. Hjdlpa deltagarna att
formulera egna livsvarden inom de fyra livsomradena.

Material

e Powerpoint

e Arbetsblad Det som ar viktigt for mig

e Arbetsblad Piltavlan

e (CD:n Stresshantering & Fokustraning

e Fokusovning: Spar 5 (Fokus pa andningen)
e Hemuppgiftsblad

e Veckokort

Metafor

e Fyren
e G3a mot sina mal
e Livslinjen

e Piltavlan

Session 5 inleds med att GL forklarar dagens agenda. Efter detta gors fokusévningen Fokus pd
andningen. Deltagarna far sdga hur upplevelsen varit att gora fokusévningen Att dndra fokus.
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Darefter sker en genomgang av hemuppgifterna. Deltagarna far beskriva hur det varit att gora
ovningen Mina tankar pa egen hand.

Darefter far deltagarna i tur och ordning lasa hogt i de handouts de fatt om det som ar viktigt
(livsvarden). GL forklarar och sammanfattar efter varje bild. De betonar att livsvarden ar det
som ger motivation och mening i tillvaron. Livsvarden ar en riktning, inte nagot man blir fardig
med. Livsvarden ar val som man gor for att skapa mening och 6ka motivationen. De ar ens
egna, inte samhallets, foraldrarnas, vannernas. Livsvarden kan hjdlpa en att kunna gora
langsiktiga och hallbara beteenden. GL anvander metaforen Fyren. Fyren symboliserar
riktningen som man stravar efter att behalla pa en fard 6ver utmanande vatten. Fyren ar
livsvardena, fardens utmaningar ar de egna tankarna, kdnslorna och kroppssensationerna.

Darefter far deltagarna anvanda arbetsbladet Det som dr viktigt for mig. | arbetsbladet ringar
var och enin de livsvarden som han eller hon tycker ar viktiga. Sedan gar GLigenom i storgrupp
vad deltagarna har ringat in for varden. De upprepar vid behov podangen och meningen med
att formulera livsvarden.

Nar detta ar gjort gor GL ett rollspel (Att ga mot sitt madl) infor deltagarna dar den ena har
uttalat ett mal/varde som han/hon gar mot och den andra ar personens hindrande tankar som
uttalas hégt. Ovningen syftar till att visa att man kan g& mot sitt mal trots tankar som forséker
hindra en. Ett alternativ till vningen Att ga mot sina mal ar att rita upp Livslinjen pa tavlan.
Livslinjen illustrerar livsvarden i ena dnden av linjen, undvikande i andra anden och daremellan
hindrande tankar, kdnslor och kroppssensationer. Livslinjen kan anvdandas om det av praktiska
eller andra skal inte gar att gora 6vningen Att gd mot sina mal. Efter illustrationen ombeds
deltagarna ge egna exempel pa situationer dar de blivit hindrade av tankar, kédnslor eller
kroppssensationer.

Darefter far deltagarna anvianda arbetsbladet Piltavian. | arbetsbladet satter deltagarna forst
ett kryss inom varje livsomrade (Arbete/sysselsattning, Halsa, Relationer och Fritid) som
overensstammer med hur de tycker sitt liv ar just nu. Darefter anger de hur viktigt varje
livsomrade ar pa en skala fran 0-10 samt hur mycket de har gjort senaste veckan inom varje
omrade pa en skala fran 0-10.

Efter detta sker en genomgang av nya hemuppgifter. Sessionen avslutas med en
sammanfattande och reflekterande runda av dagens session. Deltagarna uppmanas att inte
utvardera i termer av bra eller dadligt eller utvirdera behandlingen. De uppmanas istéllet att
beskriva vad de tagit fasta pa eller lart sig samt vad de kommer att fokusera pa till ndsta
grupptillfalle. Detta med syfte att trana pa att uppmdrksamma, sortera och minnas vad de
arbetat med under sessionen.

Hemuppgift
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1. Gora fokusoévning spar 5 (Fokus pa andningen) fem ganger.
2. Skriva ned tva livsvarden som ar extra viktiga i hemuppgiftsbladet.

Deltagarna laser instruktionerna i veckokortet och satter kryss nar de gjort hemuppgifterna.
De skriver ocksa kommenterar i rutan som ar avsedd for detta.
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Session 6. Att gora det som ar viktigt

Agenda

e Presentation av dagens agenda

e Fokusoévning: Fokus pa kroppen
e Genomgang av hemuppgifter

¢ Fokustema: Malbeteenden

e Genomgang av nya hemuppgifter
e Sammanfattande runda

Syfte med sessionen

Att lara deltagarna om malbeteenden och hjdlpa dem bli klarare 6ver vad de kan géra som
konkreta beteenden som ar i linje med sina livsvarden. Hjdlpa deltagarna att formulera egna
malbeteenden inom de fyra livsomradena.

Material

e Powerpoint

e Infoblad Att formulera mal

e Arbetsblad Att goéra det som ar viktigt

e CD:n Stresshantering & Fokustraning

e Fokusovning: Spar 6 (Fokus pa kroppen)
e Hemuppgiftsblad

e Veckokort

Metafor

e Fyren
e Ga mot sina mal
e Livslinjen

e Piltavlan

Session 6 inleds med att GL forklarar dagens agenda. Efter detta gors fokusévningen Fokus pd
kroppen. Deltagarna far i tur och ordning beskriva hur de upplevt fokusovningen. Darefter
sker en genomgang av hemuppgifterna. Deltagarna far sdga hur upplevelsen varit att gora
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fokusovningen Fokus pa andningen under veckan som gatt. De far sedan siga de livsvarden
de skrivit upp i arbetsbladet Det som dir viktigt for mig.

Darefter far deltagarna i tur och ordning lasa hogt i de handouts de fatt om att formulera mal
(6vergripande mal), varfér malet ar viktigt (livsvarden) och hur de kan gora for att nd malet
(malbeteenden). GL forklarar och sammanfattar efter varje bild. GL repeterar vid behov de
metaforer (Fyren, Att g8 mot sina mal, Livslinjen och/eller Piltavlan) som anvéants under
session 5. De betonar att det ofta ar hjdlpsamt att malbeteenden formuleras utifran
akronymen SMART (Specifika; Meningsfulla; Anpassade; Realistiska och Tidsbegransade).

Efter detta ombeds deltagarna att anvanda arbetsbladet Att gora det som dir viktigt. Det finns
ett for varje livsomrade: Hdlsa, Arbete, Fritid och Relationer. Inom varje livsomrade fyller
deltagarna i vad de vill géra (mal), varfér de vill gora det (livsvarde) och hur de vill gora det
(malbeteende). Det spelar ingen roll i vilken ordning. Vissa passar det att borja med att fylla i
malbeteende, andra att bérja med livsvarden och en tredje att borja med mal. GL hjalper
deltagarna att fylla i arbetsbladen och svara pa eventuella fragor. Nar deltagarna fyllt i
arbetsbladen gar man igenom vad de fyllt i storgrupp. GL validerar och normaliserar utan att
védrdera vad deltagarna valt som mal, livsvarden och malbeteenden.

Efter detta sker en genomgang av nya hemuppgifter. Sessionen avslutas med en
sammanfattande och reflekterande runda av dagens session. Deltagarna uppmanas att inte
utvardera i termer av bra eller ddligt eller utvardera behandlingen. De uppmanas istallet att
beskriva vad de tagit fasta pa eller lart sig samt vad de kommer att fokusera pa till ndsta
grupptillfalle. Detta med syfte att trana pa att uppmdrksamma, sortera och minnas vad de
arbetat med under sessionen.

Hemuppgift

1. Gora fokusdvning spar 6 (Fokus pa kroppen) fem ganger.
2. Skriva ned tva malbeteenden som &ar extra viktiga, i hemuppgiftsbladet.
3. GOra ett av malbeteendena under veckan.

Deltagarna laser instruktionerna i veckokortet och satter kryss nar de gjort hemuppgifterna.
De skriver ocksa kommenterar i rutan som ar avsedd for detta.

MODUL 4.
Acceptans & compassion



| modul 4 introduceras deltagarna till acceptans och compassion som fardigheter att hantera
kdnslor och kroppssensationer. Psykoedukation ges om kdnslor och extero- och interoceptiv
bearbetning av information.
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Fokusteman
e Kanslor och intero- och exteroception

Fokusfardigheter

e Acceptans och compassion

Fokusomraden
e Rostrala ACC (rACC) och insula

Fokusfunktion
e Serotonin
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Session 7. Att hantera kanslor

Agenda

e Presentation av dagens agenda

e Fokusovning: Andning & acceptans
e Genomgang av hemuppgifter

e Fokustema: Att hantera kanslor

e Ovning: Om man inte hade kanslor?
e Genomgang av nya hemuppgifter

e Sammanfattande runda

Syfte med sessionen

Att lara deltagarna om kanslor och hur de kan hantera kadnslor. Att deltagarna forstar att det

finns olika grundkanslor som alla har en specifik funktion och att alla kdnslor behovs. Att

deltagarna trdanar pa att anvanda fokustraning och acceptans for att hantera kénslor.

Material

e Powerpoint

e Infoblad Kansloskola

e Arbetsblad Att hantera kanslor

e CD:n Stresshantering & Fokustraning

e Fokusovning: Spar 8 (Andning & acceptans)
e Hemuppgiftsblad

e Veckokort

Metafor

e Badbollen
e Kvicksand
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Session 7 inleds med att GL forklarar dagens agenda. Efter detta gors fokusévningen Andning
& acceptans. Deltagarna far i tur och ordning beskriva hur de upplevt fokusévningen. GL
validerar och normaliserar. Deltagarna far sedan sdaga hur upplevelsen varit att gora
fokusovningen Fokus pa kroppen under veckan som gatt. Darefter sker en genomgang av
hemuppgifterna. De far berdtta om de 2 mdlbeteenden deltagarna skrivit ned. De sdger ocksa
vilket mdlbeteende de har gjort under veckan som gatt. GL fragor kring vilka tankar, kanslor
och kroppssensationer som funnits nar de gjort malbeteendet. De undersoker dven vilka
fardigheter deltagarna har anvant for att hantera tankar, kanslor och kroppssensationer nar
de gjort malbeteendet. Om nagon deltagare inte gjort nagot malbeteende, validerar GL detta
och fragar undersdkande och vanligt vad som hdande som gjorde att det inte blev av eller inte
gick att gora. Vilka tankar, kdnslor eller kroppssensationer hindrade?

Darefter far deltagarna ldsa i handouts om kanslor. GL hjalper till och férklarar de nio
grundkanslorna och ger psykoedukation kring behagliga och obehagliga kanslor, samt den
kdnsla som ar neutral (forvaning). De forklarar att “varje kédnsla har en specifik funktion som
hjdlper oss att hantera vdr omgivning. Exempelvis har vi kénslan nyfikenhet fér att kunna
ndrma oss saker, kidnslan ledsenhet for att séka hjélp hos andra, och kdnslan ilska for att fa
undan hinder som kommit i vdigen”. GL betonar att kanslor ar viktiga, naturliga och inte gar att
forandra. Det man daremot kan valja ar hur man agerar pa kanslan. Exempelvis ndr man blir
arg kan man stanna upp och valja om man vill skrika eller vanta tills kdnslan blivit lite lugnare
och forklara varfér man blev arg.

Efter detta gors 6vningen Om man inte hade kdénslor? dar deltagarna far anvanda
arbetsbladet Att hantera kdnslor. | arbetsbladet ringar de in de kdnslor som de vill ha med en
ring och de kanslor de helst vill slippa med tvd ringar. Nar de gjort detta far deltagarna saga
vad vilka kanslor de ringat in med en respektive tva ringar. En av GL skriver upp dessa pa
tavlan. GL fragar sedan deltagarna hur en person skulle vara som inte har de kdnslor som
ringats in med tva ringar. Deltagarna far mojlighet att upptdcka att en sadan person
exempelvis skulle vara ‘trakig’, ’kénslokall’ eller ‘hégfirdig’. Poangen som formedlas ar att alla
kdnslor behovs. Och att fokustraning och acceptans ofta ar hjalpsamt for att hantera kanslor.
Detta genom att lagga marke till dem och tillata sig att ha sina kanslor.

Harnast ldaser deltagarna i handouts om att hantera kadnslor. GL anvdnder de enkla
metaforerna badbollen och kvicksand. Ju mer man trycker ner en badboll under vattnet, desto
mer kraft far den uppat. P4 samma satt ar det med kanslor. Ju mer man trycker undan och
undviker dem, desto mer problem skapar de. Ju mer man kdmpar for att komma upp nar man
hamnat i kvicksand, desto mer sjunker man. Pa samma séatt ar det med kanslor. Ju mer man
kampar emot sina kdnslor, desto mer kdanner man dem. Acceptans férmedlas som ett satt att
hantera kanslor genom att nyfiket ndrma sig dem och tillata att de finns. Acceptans forklaras
ocksa som ett hjalpmedel for att astadkomma férandring. "Acceptera dr inte detsamma som
att tycka om ndgot. Att acceptera dr heller inte att bli passiv utan att ta in och férstd vad man
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tdnker och kénner, och sedan aktivt vélja hur man vill agera. Genom att tilldta att kénslor finns
blir det Idttare att agera viljestyrt i enlighet med sina mdl, istdllet fér att reagera invant och
automatiskt. Det blir ocksa ldttare att sldppa saker som har hdnt eller byta frdn en aktivitet till
annan. Acceptans ger ddrmed stérre valméjlighet och flexibilitet”.

Efter detta sker en genomgang av nya hemuppgifter. Sessionen avslutas med en
sammanfattande och reflekterande runda av dagens session. Deltagarna uppmanas att inte
utvardera i termer av bra eller dadligt eller utvirdera behandlingen. De uppmanas istéllet att
beskriva vad de tagit fasta pa eller lart sig samt vad de kommer att fokusera pa till ndsta
grupptillfalle. Detta med syfte att trdna pa att uppmdrksamma, sortera och minnas vad de
arbetat med under sessionen.

Hemuppgift

Lyssna pa spar 7 (Vad ar acceptans?) 1 gang.

Lasa infobladet Kansloskola.

Gora fokusovning spar 8 (Andning & acceptans) fem ganger.

Skriva ner 2 kadnslor som de vill kunna acceptera.

Anvanda fokustraning och acceptans for att hantera de kanslor de har valt.

o G S 80 ey

Gora ett av sina malbeteenden under veckan.

Deltagarna laser instruktionerna i veckokortet och satter kryss nar de gjort hemuppgifterna.
De skriver ocksa kommenterar i rutan som ar avsedd for detta.
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Session 8. Att hantera kroppen

Agenda

e Presentation av dagens agenda

e Fokusovning: Kroppen & acceptans
e Genomgang av hemuppgifter

e Fokustema: Att hantera kroppen

e Ovning: Att hantera kroppen

e Genomgang av nya hemuppgifter

e Sammanfattande runda

Syfte med sessionen

Att lara deltagarna om extero- (sinnesintryck) och interoception (kroppsuppfattning) samt hur
de kan hantera sinnesintryck och kroppssignaler. Att deltagarna forstar att det finns olika
sinnesintryck som kan ge upphov till stressande tankar, kdnslor och kroppssensationer. Att
deltagarna forstar att det finns kroppssignaler som kan vara svara att lagga marke till. Att
deltagarna tranar pa att anvanda fokustraning och acceptans for att uppfatta och hantera
sinnesintryck och kroppssignaler inklusive de tankar, kdnslor och kroppssensationer som ar
lankande till dessa.

Material

e Powerpoint

e CD:n Stresshantering & Fokustraning

e Fokusovning: Spar 9 (Kroppen & acceptans)
e Hemuppgiftsblad

e Veckokort

Metafor

e Badbollen
e Kvicksand
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Session 8 inleds med att GL forklarar dagens agenda. Efter detta gors fokusdvningen Kroppen
& acceptans. Deltagarna far beskriva hur de upplevt fokusévningen. GL normaliserar och
validerar. Deltagarna far sdga hur upplevelsen varit att gora fokusévningen Andning &
acceptans under veckan som gatt. Darefter sker en genomgang av hemuppgifterna.
Deltagarna far beratta vilka 2 kanslor de valt och hur det gatt att anvanda fokustraning och
acceptans for att hantera kdnslorna. De sager ocksa vilket mdlbeteende de har gjort under
veckan som gatt. GL fragor kring vilka tankar, kdnslor och kroppssensationer som funnits nar
de gjort malbeteendet. De undersoéker dven vilka fardigheter deltagarna har anvant for att
hantera tankar, kdnslor och kroppssensationer nar de gjort malbeteendet. Om nagon
deltagare inte gjort nagot malbeteende, validerar GL detta och fragar undersdékande och
vanligt vad som hdande som gjorde att det inte blev av eller inte gick att gora. Vilka tankar,

kanslor eller kroppssensationer hindrade?

Harnast laser deltagarna i handouts om att hantera kroppen. GL repeterar vid behov
metaforerna badbollen och kvicksand. Ju mer man trycker ner en badboll under vattnet, desto
mer kraft far den uppat. Pa samma satt ar det med tankar, kanslor och kroppssensationer som
ar relaterade till sinnesintryck eller kroppssignaler. Ju mer man trycker undan, undviker eller
kdampar emot dem, desto mer problem skapar de. Acceptans formedlas som ett satt att
hantera kdnslor genom att nyfiket narma sig dem och tillata att de finns. Fokustraning och
perspektivtagande repeteras som ett satt att hantera stressande tankar och

kroppssensationer.

Efter det goOrs Ovningen Att hantera kroppen, dar deltagarna gar runt i rummet.
Instruktionerna ar att de ska lagga marke till hur det kdnns i kroppen nar de gar. De lagger
dven markte till tankar och kanslor. GL forklarar att det ar ungefar pa samma satt nar vi blir
stressade som nar vi gar eller springer. “Kroppen mobiliserar sina krafter sa att aktiviteten i
kroppen ékar. Symtom vi kan kédnna da dr att hjdrtat slar fortare, huden blir varmare,
andningen blir hdftigare etc”. Nar deltagarna satt sig igen far de i tur och ordning beréatta vad

de kant i kroppen nar de promenerat.

Efter detta sker en genomgang av nya hemuppgifter. Sessionen avslutas med en

sammanfattande och reflekterande runda av dagens session. Deltagarna uppmanas att inte
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utvardera i termer av bra eller dadligt eller utvirdera behandlingen. De uppmanas istédllet att
beskriva vad de tagit fasta pa eller lart sig samt vad de kommer att fokusera pa till nasta
grupptillfalle. Detta med syfte att trana pa att uppmdrksamma, sortera och minnas vad de

arbetat med under sessionen.

Hemuppgift

Gora fokusovning spar 9 (Kroppen & acceptans) fem ganger.
Skriva ner 2 kroppssensationer som de vill kunna acceptera.
Anvanda fokustraning, perspektivtagande och acceptans for att hantera sinnesintryck
(t ex ljud, synintryck, kansel).

4. Anvanda fokustraning, perspektivtagande och acceptans for att hantera
kroppssignaler (t ex hunger, magont, huvudvark).

5. GoOra ett malbeteende.

Deltagarna laser instruktionerna i veckokortet och satter kryss nar de gjort hemuppgifterna.
De skriver ocksa kommenterar i rutan som ar avsedd for detta.
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MODUL 5.
Integrering av ACT-processer

I modul 5 introduceras deltagarna till hur ACT-fardigheter kan anvandas for att hantera stress
i sociala situationer och hur de kan fa aterhamtning fran stress.



Fokusteman
e Social stress och aterhamtning

Fokusfardigheter
e Maedveten narvaro, kognitiv defusion, sjalv som kontext, livsvarden och
andamalsenliga handlingar

Fokusomraden
e HPA-systemet, cACC, rACC, PFC, TPJ, insula och basala ganglierna.

Fokusfunktion
e Noradrenalin, dopamin och serotonin
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Session 9. Att umgas med andra

Agenda

e Presentation av dagens agenda

e Fokusovning: Att vara har & nu

e Genomgang av hemuppgifter

e Fokustema: Att umgas med andra
o Ovning: Att beskriva sig sjalv

e Ovning: Att beskriva andra

e Genomgang av nya hemuppgifter
e Sammanfattande runda

Syfte med sessionen

Att deltagarna tranar pa att anvanda sina forvarvade ACT-fardigheter inom livsomradet sociala

relationer. Att deltagarna lar sig hantera stressande tankar, kanslor och kroppssensationer i

syfte att hantera sociala situationer pa ett satt som ar i linje med sina livsvarden inom sociala

relationer.

Material

e Powerpoint

e (CD:n Stresshantering & Fokustraning

e Fokusovning: Spar 10 (Att vara har & nu)
e Hemuppgiftsblad

e Veckokort

Metafor

e Fyren

e Att gd mot sina mal
e Badbollen

e Kvicksand

e Tankemonstret

e Strutsen
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Session 9 inleds med att GL forklarar dagens agenda. Efter detta gors fokusdvningen Att vara
hér & nu. Deltagarna far beskriva hur de upplevt fokusdévningen. GL normaliserar och
validerar. Deltagarna far sdga hur upplevelsen varit att gora fokusévningen Kroppen &
acceptans under veckan som gatt. Darefter sker en genomgang av hemuppgifterna.
Deltagarna far beratta vilka 2 situationer de valt och hur det gatt att anvanda fokustraning och
acceptans for att hantera kdnslorna. De sager ocksa vilket mdlbeteende de har gjort under
veckan som gatt. GL fragor kring vilka tankar, kdnslor och kroppssensationer som funnits nar
de gjort malbeteendet. De undersoéker dven vilka fardigheter deltagarna har anvant for att
hantera tankar, kdnslor och kroppssensationer nar de gjort malbeteendet. Om nagon
deltagare inte gjort nagot malbeteende, validerar GL detta och fragar undersdékande och
vanligt vad som hdande som gjorde att det inte blev av eller inte gick att gora. Vilka tankar,
kanslor eller kroppssensationer hindrade?

Darefter laser deltagarna i handouts om att umgas med andra. GL féormedlar att ‘Ndr vi umgds
med andra fdr vi ofta virderande och jémférande tankar. Virderande och jimférande tankar
stressar oss eftersom hjérnan da upplever det som ett hot eller ett problem som behéver I6sas.
Vireagerar da dven ofta kéinslomdssigt och kroppen reagerar for att férséka hantera eller géra
ndgot at situationen. Ofta leder detta till undvikanden eller kortsiktiga I6ésningar pd
situationen. Vi kan istdllet anvinda de firdigheter vi trdnat pd hittills i behandlingen;
fokustréning, perspektivtagande, acceptans, livsvirden och mdlbeteenden, fér att hantera
situationen pa ett langsiktigt och hdllbart sdtt.’

Deltagarna far darefter gora en 6vning dar de far dela upp sig i par. | 6vningen beskriver var
och en sig sjdlva (infér den andre) pa ett neutralt och sakligt satt under cirka 5 minuter
vardera. De lagger samtidigt marke till om de far nagra védrderande eller jimférande tankar,
eller om de borjar beskriva sig sjalv pa ett varderande eller jimférande satt. GL borjar genom
att beskriva sig sjalva, t ex jag har en gul tréja, bla jeans, rétt Idppstift och blont hdr’ eller
liknande.

Darefter ombeds deltagarna att gora en till 6vning dar de ocksa far dela upp sig i par. Den har
gangen ska de beskriva varandra pa ett neutralt och sakligt satt under cirka 5 minuter vardera.
De lagger samtidigt marke till om de far nagra vdrderande eller jémférande tankar, eller om
de borjar beskriva sig sjalv pa ett varderande eller jamférande satt. GL borjar genom att
beskriva varandra, t ex ’jag ser att du har en gréna byxor, mellanbrunt hdr, blg’ eller liknande.

Efter 6vningarna gar GL igenom i storgrupp och deltagarna far reflektera 6ver hur deras
upplevelse var att gora évningarna.

Darefter gas de nya hemuppgifterna igenom. Sessionen avslutas med en sammanfattande och

reflekterande runda av dagens session. Deltagarna uppmanas att inte utvardera i termer av
bra eller ddligt eller utvardera behandlingen. De uppmanas istdllet att beskriva vad de tagit
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fasta pa eller lart sig samt vad de kommer att fokusera pa till nasta grupptillfille. Detta med
syfte att trana pa att uppmdrksamma, sortera och minnas vad de arbetat med under
sessionen.

Hemuppgift
1. Gora fokusdvning spar 10 (Att vara har & nu) fem ganger.
2. Skriva ned 2 sociala situationer som man upplever som stressande.
3. GOr 1 malbeteende i en social situation.
4. Anvand fokustraning, perspektivtagande, acceptans och livsvarden for att hantera
stressande tankar, kdnslor och kroppssensationer i en social situation.

Deltagarna fyller i veckokortet och satter kryss nar de gjort hemuppgifterna. De skriver ocksa
kommenterar i rutan som ar avsedd for detta.
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Session 10. Att aterhamta sig

Agenda
e Presentation av dagens agenda
e Fokusovning: Att vara har & nu
e Genomgang av hemuppgifter
e Fokustema: Att férebygga stress och fa aterhamtning
e Ovning: Ndgot man tycker om
e Genomgang av nya hemuppgifter
e Sammanfattande runda

Syfte med sessionen

Att gora deltagarna medvetna om fungerande aterhamtande aktiviteter som de kan anvanda
for att forebygga stress och fa aterhamtning. Att deltagarna trdanar pa att anvanda sina
forvarvade ACT-fardigheter inom livsomradet Fritid.

Material
e Powerpoint
e CD:n Stresshantering & Fokustraning
e Fokusovning: Spar 10 (Att vara har & nu)
e Hemuppgiftsblad
e Veckokort

Metafor
e Fyren
e Att gd mot sina mal
e Badbollen
e Kvicksand
e Tankemonstret
e Strutsen

Session 10 inleds med att GL forklarar dagens agenda. Efter detta gors fokusovningen Att vara
hér & nu. Deltagarna far beskriva hur de upplevt fokusdvningen. GL normaliserar och
validerar. Deltagarna far sdga hur upplevelsen varit att gora fokusévningen Kroppen &
acceptans under veckan som gatt. Darefter sker en genomgang av hemuppgifterna.
Deltagarna far beratta vilka 2 situationer de valt och hur det gatt att anvanda fokustraning och
acceptans for att hantera kdnslorna. De sager ocksa vilket mdlbeteende de har gjort under
veckan som gatt. GL fragor kring vilka tankar, kdnslor och kroppssensationer som funnits nar
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de gjort malbeteendet. De undersoéker dven vilka fardigheter deltagarna har anvant for att
hantera tankar, kdnslor och kroppssensationer nar de gjort malbeteendet. Om nagon
deltagare inte gjort nagot malbeteende, validerar GL detta och fragar undersdékande och
vanligt vad som hdande som gjorde att det inte blev av eller inte gick att gora. Vilka tankar,
kanslor eller kroppssensationer hindrade?

Darefter far deltagarna ldsa i de handouts de fatt om att stress kan vara hjdlpsam pa kort sikt
fér att fa energi och klara av saker. GL sammanfattar och fortydligar efter varje bild.
Deltagarna laser dven om langvarig stress och vad detta far for konsekvenser for fungerandet
och maendet, exempelvis ndr man gar lange och ar spand, orolig och kdnner sig pressad. Det
kan ocksa vara att man reagerar snabbt och impulsivt och far ett utbrott eller skriker at nagon.
De uppmanar deltagarna att komma med egna exempel pa hur de reagerat pa langvarig stress.
GL ger egna exempel om sa behovs.

Darefter laser deltagarna om aterhdmtande aktiviteter som ett satt motverka langvarig stress.
Fokus har ar att formedla for deltagarna saker de kan gora for att forebygga stress, t ex dgna
sig at aktiviteter for aterhdmtning, ha struktur, planera, satta upp rimliga mal, prioritera etc.
Deltagarna lats komma med egna exempel pa saker de kan gora for att fa aterhamtning och
forebygga stress. Det ar viktigt att GL framhaller att, huruvida en aktivitet ar aterhamtande,
ar individuellt. Det viktiga ar att hitta de aktiviteter som ar aterhdmtande for en sjélv.

Darefter ombeds deltagarna anvanda arbetsbladet Mina dterhdmtande aktiviteter. Dar fyller
de i vilka aktiviteter de upplever ar aterhamtande for dem sjalva. Dessa gar sedan igenom i
storgrupp GL validerar och normaliserar utan att véiirdera vilka aktiviteter som deltagarna
skrivit ned.

Efter detta gors 6vningen Ndgot man tycker om dar deltagarna far i uppgift att blunda och
tanka pa en plats, en sak eller en aktivitet de tycker om och som innebar aterhamtning fran
stress, under 5 minuter. De blir sedan instruerade att understka vad som finns i den mentala
bilden. Vad ser de, vilka lukter finns, vilka kanslor dyker upp, och hur kdnns det i kroppen? De
som vill far darefter aterge kort vad de upplevde. GL validerar det deltagarna aterger oavsett
vad de upplevt. Om 6vningen varit svar eller kdnts konstig validerar GL dven detta.

Darefter gas de nya hemuppgifterna igenom. Deltagarna far i hemuppgift att goéra valfri
fokusévning pa CD:n Stresshantering & Fokustraning. Deltagarna ombeds att védlja en
fokusévning som ar i linje med deras livsvarden.

Sessionen avslutas med en sammanfattande och reflekterande runda av dagens session.

Deltagarna uppmanas att inte utvdrdera i termer av bra eller ddligt eller utvardera
behandlingen. De uppmanas istallet att beskriva vad de tagit fasta pa eller lart sig samt vad de
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kommer att fokusera pa till nasta grupptillfille. Detta med syfte att trdna pa att
uppmdrksamma, sortera och minnas vad de arbetat med under sessionen.

Hemuppgift

1. Gora valfri fokusovning 5 ganger pa CD:n Stresshantering & Fokustraning.

2. Skriva ned 2 aterhamtande aktiviteter som du tycker ar extra viktiga i
hemuppgiftsbladet.

3. GoOra de 2 dterhamtande aktiviteterna under veckan som kommer. Anvand
fokustraning, perspektivtagande, acceptans for att gora aktiviteterna sa
aterhdmtande som mojligt.

4. Gora ett malbeteende inom livsomradet Fritid under veckan som kommer.

5. Anvanda fokustraning, perspektivtagande, acceptans och livsvarden for att hantera
stressande tankar, kdnslor och kroppssensationer nar du gor malbeteendet inom
livsomradet Fritid.

Deltagarna fyller i veckokortet och satter kryss nar de gjort hemuppgifterna. De skriver ocksa
kommenterar i rutan som ar avsedd for detta.
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MODUL 6.
Konsolidering av ACT-processer

| modul 6 introduceras deltagarna till Livskartan som ar en mall fér vidmakthallande av sina
ACT-fardigheter. De far sammanfatta sina erfarenheter av stresshanteringen och planera for

framtiden.



Fokusteman

e Planering for framtiden och kartlaggning av fungerande strategier

Fokusfardigheter

e Maedveten narvaro, kognitiv defusion, sjalv som kontext, livsvarden och
andamalsenliga handlingar

Fokusomraden
e HPA-systemet, cACC, rACC, PFC, TPJ, insula och basala ganglierna

Fokusfunktion

e Noradrenalin, dopamin och serotonin
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Session 11. Livskartan

Agenda
e Presentation av dagens agenda
e Fokusovning: Att vara har & nu
e Genomgang av hemuppgifter
e Fokustema: Livskartan
e Ovning: Arbete med arbetsbladet Livskartan
e Genomgang av nya hemuppgifter
e Sammanfattande runda

Syfte med sessionen

Att deltagarna trdnar pa att anvanda sina forvarvade ACT-fardigheter inom samtliga
livsomraden: Halsa, Arbete, Relationer och Fritid. Att deltagarna tranar pa att hantera
stressande tankar, kanslor och kroppssensationer, i syfte att hantera hinder nar de goér
malbeteenden i linje med sina livsvarden. Att deltagarna lar sig anvanda Livskartan som ar en
strukturerad mall for att kunna fortsatta anvanda sina ACT-fardigheter efter avslutad
behandling.

Material
e Powerpoint
e (CD:n Stresshantering & Fokustraning
e Fokusovning: Spar 10 (Att vara har & nu)
e Arbetsbladet Livskartan
e Veckokort

Metafor

e Livet som en vandring
e Livskartan

e Fyren

e Att gd mot sina mal

e Badbollen

e Kvicksand

e Tankemonstret

e Strutsen
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Session 11 inleds med att GL forklarar dagens agenda. Efter detta gors fokusdvningen Att vara
hér & nu. Deltagarna far beskriva hur de upplevt fokusdévningen. GL normaliserar och
validerar. Deltagarna far sdga hur upplevelsen varit att géra en valfri fokusévning under
veckan som gatt. Darefter sker en genomgang av hemuppgifterna. Deltagarna far beratta hur
det var att skriva ned 2 aterhamtande aktiviteter som du tycker ar extra viktiga i
hemuppgiftsbladet. De berattar ocksa hur det gatt att gora de 2 aterhamtande aktiviteterna
och anvanda fokustrdning, perspektivtagande, acceptans for att gora aktiviteterna sa
aterhdmtande som mojligt. Darefter far deltagarna berdtta hur det gatt att gora ett
malbeteende inom livsomradet Fritid och anvdnda fokustraning, perspektivtagande,
acceptans och livsvarden for att hantera stressande tankar, kdanslor och kroppssensationer nar
de gjort malbeteendet.

Om nagon deltagare inte gjort nagot malbeteende, validerar GL detta och fragar
undersdkande och vanligt vad som hande som gjorde att det inte blev av eller inte gick att
gora. Vilka tankar, kdnslor eller kroppssensationer hindrade?

Darefter laser deltagarna i handouts om Livskartan. GL forklarar att Livskartan ar en
strukturerad mall fér att kunna fortsdtta gora malbeteenden i linje med livsvdrden, och
hantera hinder pa vagen. Livskartan utgar fran 4 fragor: 1) | vilken riktning vill du ga
(Livsvarden), 2) Hur kan du géra for att ga i den riktningen (Malbeteenden), 3) Vad hindrar dig
att ga i den riktningen? (tankar, kdnslor, kroppssensationer, fardighetsbrister) och 4) Hur kan
du hantera hindren? (ACT-fardigheter: fokustrdning, perspektivtagande, acceptans).
Deltagarna staller sig varje fraga inom 4 livsomrdden: 1) Hdlsa, 2) Arbete, 3) Relationer och
4) Fritid. GL upprepar vid behov de metaforer som anvants tidigare i behandlingen.

Deltagarna far darefter ta fram arbetsbladet Livskartan och GL forklarar hur de ska fylla i
arbetsbladet. GL gar runt och hjalper deltagarna att fylla i arbetsbladet. GL foljer sedan upp i
storgrupp vad deltagarna skrivit ned.

Darefter gas de nya hemuppgifterna igenom. Deltagarna far i hemuppgift att goéra valfri
fokusévning pa CD:n Stresshantering & Fokustraning. Deltagarna ombeds att védlja en
fokusévning som ar i linje med deras livsvarden.

Sessionen avslutas med en sammanfattande och reflekterande runda av dagens session.
Deltagarna uppmanas att inte utvdrdera i termer av bra eller ddligt eller utvardera
behandlingen. De uppmanas istallet att beskriva vad de tagit fasta pa eller lart sig samt vad de
kommer att fokusera pa till nasta grupptillfille. Detta med syfte att trdna pa att
uppmdrksamma, sortera och minnas vad de arbetat med under sessionen.

Hemuppgift

1. Gora valfri fokusovning fem ganger pa CD:n Stresshanteirng & Fokustraning.

69



2. Gora ett malbeteende inom livsomradena Halsa, Arbete, Relationer och Fritid under
veckan som kommer. Deltagarna ombeds att anvdnda Livskartan som stod.

3. Anvanda fokustraning, perspektivtagande, acceptans och livsvdrden for att hantera
hinder nadr du gor malbeteendet inom varje livsomrade. Deltagarna ombeds att
anvanda Livskartan som stéd.

Deltagarna satter kryss nar de gjort hemuppgifterna. De skriver ocksa kommenterar i rutan
som ar avsedd for detta.
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Session 12. Att titta framat

Agenda
e Presentation av dagens agenda
e Fokusovning: Att vara har & nu
e Genomgang av hemuppgifter
e Fokustema: Uppféljning av Livskartan och planering framat
e Deltagarna beskriver hur det varit att ga i gruppen och hur de vill fortsdtta pa egen
hand
e GL beskriver sin upplevelse av att ha lett gruppen

Syfte med sessionen

Att deltagarna sammanfattar sina erfarenheter av behandlingen, vad de lart sig och hur de vill
fortsatta anvanda sina fardigheter pa egen hand. Att deltagarna far sammanfatta sitt arbete
utifran Livskartan och tydliggora sina livsvarden och malbeteenden framdver.

Material

e Powerpoint

e (CD:n Stresshantering & Fokustraning

e Fokusovning: Spar 10 (Att vara har & nu)
e Arbetsbladet Livskartan

e Veckokort

Metafor

e Livet som en vandring
e Livskartan

e Fyren

e Att gd mot sina mal

e Badbollen

e Kvicksand

e Tankemonstret

e Strutsen

Session 12 inleds med att GL forklarar dagens agenda. Efter detta gors fokusovningen Att vara
hér & nu. Deltagarna far beskriva hur de upplevt fokusdvningen. GL normaliserar och
validerar. Deltagarna far sdga hur upplevelsen varit att gora en valfri fokusévning under
veckan som gatt. Darefter sker en genomgang av hemuppgifterna. Deltagarna far beratta hur
det var att gora ett malbeteende inom livsomradena Hélsa, Arbete, Relationer och Fritid
under veckan som gatt, med Livskartan som stdd. De far berdtta hur det gatt att anvanda
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fokustraning, perspektivtagande, acceptans och livsvarden for att hantera hinder nar de
gjort malbeteendet inom varje livsomrade.

Om nagon deltagare inte gjort nagot malbeteende, validerar GL detta och fragar
undersdkande och vanligt vad som hande som gjorde att det inte blev av eller inte gick att
gora. Vilka tankar, kdnslor eller kroppssensationer hindrade?

Darefter far deltagarna sammanfatta infor varandra vad de kommer att fortsatta gora i linje
med sina livsvirden inom de 4 livsomrdadena Hdlsa, Arbete, Relationer och Fritid. De berattar
ocksa hur de kan hantera hinder nér de gor detta. De far beratta vilka stressande situationer
som de vill fortsatta kunna hantera och hur de kan hantera dessa med de fardigheter de lart
sig. De far beratta hur de kan gora for att fortsatta fa dterhdmtning. GL upprepar vid behov
de metaforer som anvants tidigare i behandlingen.

Darefter far deltagarna beskriva hur de upplevt grupptillfdllena, den egna traningen,
hemuppgifterna, samt sammanfatta de har lart sig och vad de framfor allt kommer att ta med

sig fran gruppen.

Déarefter berattar GL avslutningsvis om deras upplevelse av att leda gruppen och tackar alla
som varit med!
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