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Kursens mal och innehall

e Lara ut NEUROACT pa ett enkelt och tydligt satt
* Varva teori med praktiska 6vningar

e Urval av grupptraffar och material

* Modellering

e Storgrupp och smagrupper
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Schema

2026-01-22 (Dag 1)

F 2026-01-23 (dag 2)

9.00-9.30 Introduktion och presentation
9.00-9.15 Reflektion efter gardagen
9.30-10.30 Stressorer vid autism och ADHD - ett neuropsykologiskt
perspektiv 9.15-10.30 Fordjupning av NEUROACT®-strategier och programmoduler

Exekutiva utmaningar som vidmakthallande av psykisk ohalsa

Forskning och rekommendationer MODUL 3. DET SOM AR VIKTIGT

Det som ar viktigt fér en sjalv och vad man vill kunna géra
10.30-10.50 Paus Erfarenhetsbaserade dvningar och reflektion utifran
programmaterialet

Forklaring av NEUROACT®-modellen (psykopatologi, klinisk
paradox, psykologisk flexibilitet) som alternativ till psykologisk 10.30-10.50 Paus
och kognitiv inflexibilitet

10.50-12.00

MODUL 4. ACCEPTANS & MEDKANSLA
Forstaelse for kanslor och sinnesintryck/perception

Kénsloskola och traning i att hantera kanslor och sinnesintryck
Introduktion till programmet NEUROACT® - stresshantering Erfarenhetsbaserade évningar och reflektion utifran

12.00-13.00 Lunchpaus 10.50-12.00

13.00-14.
Cialb sl for flexibilitet & halsa programmaterialet
MODUL 1. STRESS & UNDVIKANDEN
12.00-13.00
Stressorer och undvikanden S
Upplevelsebaserade 6vningar och genomgang av 13.00-14.30
programmaterialet : : MODUL 5. UMGANGE & ATERHAMTNING
Sociala fardigheter och aterhamtning fran stress
NEUROACT®-strategier i sociala situationer och att hitta sin
egen aterhamtning
14.30-14.50 Paus Erfarenhetsbaserade 6vningar och reflektion utifran
programmaterialet
14.50-16.30 MODUL 2. PERSPEKTIV 14.30-14.50 Paus
Fokustraning och perspektiv pa tankar
Erfarenhetsbaserade 6vningar och genomgang av 14.50-16.00 MODUL 6. LIVSKARTAN
programmaterialet En guide for att fortsatta pa egen hand
Sammanfattning och reflektion éver dagens kurs Sammanfattning av NEUROACT®-strategier

Reflektion dver utbildningen och information om
programmaterial, programsida m m for att komma igang med
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DA

Livslinjen

2000-2002
Sarskola
Autistisk pojke

Tanke: 'Vad intressant!
Kansla: Intresse

Kroppen: Muskelspanning

2002-2003
Specialskola
Stressade elever

Tanke: 'Vad ar basta
stresshanteringen?’
Kansla: Osakerhet
Kroppen: Nervositet

2003-2008
Psykologprogram

Uppsats
ACT vid ASD

Tanke: 'Hur anpassa?’
Kansla: Nyfikenhet
Kroppen: Hjartklappning

2013-2015
Forskarskola

Tanke: "Hur lara mig?’

Kansla: Tvivel
Kroppen: Magont

2015-2022
Doktorand
Projekt

ACT vid ASD

Tanke: 'Hur utvardera?’
Kansla: Undran
Kroppen: Huvudvark
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Autism enligt DSM-5

* A-kriteriet: Bristande social 6msesidighet, kommunikation, forsta
relationer (3/3)

» B-kriteriet: Stereotypier, kognitiv oflexibilitet, begransade intressen,

hyper- eller hyposensitivitet (2/4)
e Debut i tidig barndom (kan maskeras av strategier)
* Minst 2 miljoer och oberoende informationskallor
e Allvarlig funktionsnedsattning och/eller personligt lidande

* Forklaras inte battre genom annan diagnos
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Komplexitet

* Karnutmaningar: Socialt samspel, flexibilitet, sensorisk 6ver- och
underkanslighet

* Samexisterande utmaningar: Depression och angest 50-70%

* Neuropsykiatri: ADHD (40-50%), Tourettes syndrom, dyslexi,
dyskalkyli, epilepsi, alexitymi (50%)

* Ovrigt: Personlighetsstorning, schizofreni, emotionell instabilitet,
exekutiva funktionsbrister

* Behover ta hansyn till komplexiteten
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Kliniska riktlinjer

* Socialstyrelsens nationella riktlinjer for ADHD och autism:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2024-3-8958.pdf

* Ingen farmakologisk behandling for kairnsymtom
* Bristande effekt eller tolerans vid komorbiditet (t ex depression, angest)

* Forskningsbaserade interventioner

* Social fardighetstraning (KONTAKT, PEERS), anpassad KBT, psykoedukation (Prisma, SCOPE),
mindfulness-baserade program (MBSR), NEUROACT®

e Anpassningar (NICE guidelines™)

* (1) Konkret och strukturerad (2) Komponenter for beteendeforandring (3) Skriftlig och visuell
information (4) Psykoedukation (5) Gruppformat

* NICE. (2012, 14 of June, 2021). Autism spectrum disorder in adults: Diagnosis and management. Clinical guideline (CG 142). Retrieved from
Retreived October 2021 from: https://www.nice.org.uk/Guidance/CG142
© NEUROACT 2026 8



https://www.nice.org.uk/Guidance/CG142

Insatser vid autism

Social, familjerelaterad och
yrkesmassig funktionsnedsattning

Psykosocial

Stress, psykisk ohélsa och nedsatt
livskvalitet

Annorlunda socialt, perceptuellt,
beteendemassigt och exekutivt
fungerande

Intervention Neuropsykologisk

Utmaningar avseende socialt
samspel, kommunikation, flexibilitet
och sinnesintryck

Hjarnstruktur och -funktion

Neurobiologisk

Genetik
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Insatser vid autism

* (1) Maximera potential
* Intervention anpassat alder, utvecklingsniva, behandlingsbehov etc.

* Tex (1) Early Intensive Behavioral intervention (EIBI) for mindre barn; (2) social fardighetstraning vid
stora svarigheter med social férmaga; (3) psykoedukation om autism-diagnosen som introduktion i
stepped care.

* (2) Minimera hinder
* Forebygga hinder for den egna utvecklingen.

* Tex (1) Forstarka kommunikationsformagan med hjalp av Picture Exchange Communication System
(PECS); (2) riktade program mot sensorisk hyperkanslighet eller repetitiva beteenden.

* (3) Oka person-miljo-kompatibilitet

* Paverka socio-ekologiska faktorer som underlattar resilience.

* T ex skapa autism-vanliga miljoer sdsom anpassade klassrum, arbetsplatser och offentliga rum.

10
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Forstaelse av autism

* |Insatser vid autism innebar 2 saker:

(1) Forsta neuropsykologiska forutsattningar och exekutiva brister. Forsta
hur hjarnan fungerar och vad som inte gar att forandra. Forsta vad man
behover anpassa for att mota exekutiva brister.

(2) Forsta vad som gar att forandra, hjarnans plasticitet, hur man kan
trana hjarnan, lara in fardigheter for att astadkomma
beteendeforandring.
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Vad orsakar stress?

® Bristande reglering i exteroceptiva systemet (sensoriska barken, PFC)
® Hypersensivitet for sensoriska stimuli (ljud, ljus, lukt, smak, kansel)

® Bristande reglering i interoceptiva systemet (insula)

®* Hyposensivitet for interoceptiva stimuli (hunger, torst, kyla, smarta)
® Avvikande HPA-system (kortisol, CAR)

®* Minskad integrering i default mode network (DMN)
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Vad orsakar stress?

e Sjalvuppfattning, sjalvbiografiska minnen och forestallningsformaga
(bakre cingulum, PCC)

* Mentalisering, intuitivt uppfatta emotioner, perspektivtagande,
kognitiv flexibilitet, intentionalitet (temporoparietal junction, TPJ)

* Social cognition och informationsbearbetning av sociala stimuli
(mPFC)

* Emotionsreglering och malstyrning (ACC, PFC, amygdala)

* Arbetsminne och inlarning (hippocampus)
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Vad sager forskningen?

* KBT for autistiska ungdomar

* Depression/angest (Anderson & Morris, 2006)

e KBT for autistiska vuxna

* Individuellt och grupp (Gaus, 2011; Weiss and Lunsky, 2010;
Hesselmark, Plenty, & Bejerot, 2014)
* Social fardighetstraning
* Grupp och virtuellt (Nuernberger et al., 2013; Kandalaft
et al.,, 2013)
* Psykoedukation

* Grupp och internet, SCOPE (Gordon et al, 2015; Backman
et al, 2018)

 MBSR for autistiska vuxna

* Grupp (Spek et al, 2013)

* Kognitiv defusion

* Fardighet som kan tranas (Maisel et al, 2019)

* NEUROACT?® for autistiska ungdomar/vuxna

Grupp (Pahnke et al, 2014; Pahnke et al, 2019, Pahnke et al,
2022)

4-4
14
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Studie 1. NEUROACT fér ungdomar och unga vuxna med

ASD i skolmiljo

Outcomes of an acceptance and @Then
commitment therapy-based skills training &
group for students with high-functioning susgeucom

A quasi-experimental pilot study

|
|
|
|
|
|
|
|
: autism spectrum disorder:
|
|
|
|
[
I

Bakgrund: Ungdomar med ASD har hog grad av stress och psykisk ohalsa.

Deltagare: 28 ungdomar och unga vuxna med DSM-5 ASD (15 NeuroACT/13 kontroller), 13-21 ar

(M=16.5, SD=2.0).

Studiedesign: Quasi-experimentell design i skolmiljo. 3 klasser fick 12 gruppsessioner NeuroACT

och 3 klasser fick undervisning som vanligt. 1 GL.

Utvardering: Sjalv- och lararskattad stress (SSS), sjalvskattad psykisk ohalsa (BYI, SDQ),
hyperaktivitet och prosociala beteenden (SDQ) fore, efter och efter 2 manader.

Statistiska analyser: Tvagrupps mixed-design repeated measures variansanalys (rmANOVA).

Effektstorlek med EtaSquared.
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Studie 1. Resultat

Anviandbarhet och lamplighet

+ Sjilv — och ldrarskattad stress, ilska,
hyperaktivitet/

ouppmarksamhet, prosociala beteenden,
depression (trend) (medelstora till stora ES)

+ Samtliga avslutade interventionen

+ 93 % = > 6 sessioner

+ 53 % tranade = > 3 dagar/vecka

+ 93 % var nojda eller vildigt nojda

+ 64 % upplevde mindfulness som enkelt
eller mycket enkelt

- Angest, emotionella symtom,
beteendeproblem, kompisproblem

Table 2. Means and standard deviations (SDs) as well as statistics from the repeated measures ANOVA

Pre-skills Post-skills ~ 2- month  Effect of time Between-  Group-by-time interaction effect ~ Correlation with
training training follow-up group teacher-rating at
effect baseline
The SDQ total score ACT  14.00 (5.75) 1320 (6.46) 11.13(4.97) F, s =1.39; p =.258; 173 =.05 NS Fo 52 = 1.95 p =.152; 7]3 =07 r=.23
C 11.92 (5.98) 10.92 (5.17) 11.92 (6.78) p=.248
;’he SPQ subscales o e ) e _
motional symptoms ACT 387(297) 327(331) 293(260) Fy sy =.27;p=.768; 1, =01 NS Fosy=213;p=.13; n, =.08 r=.42
e oo ——e s € __2800) 262(185) 28Q) _____ ______ f e o m m m m = e = g = Do ORT
Hyperactivity/inattention ACT  4.07 (205) 473 (2.19) 3.20 (1.61) Fp 55 =2.54;p =.089; 1, = 09”7 NS Fos2=3.90;p=.026; 7, =.13  r=.I8 :
C 454 (2.57)  3.23 (2.68) 3.62 (2.63) , ) p=.366
___ Conduciproblens _ _ACT 203(18G) 207(179) 207Qu2) fprmp= SEp=ling =00 NS ___ b= P MG B0 | PS4 |
C 1.85(1.35)  2.08 (1.89) 2.23(1.83) ’ A p=.003
Peer relation problems ~ ACT  3.73 (1.91)  3.13 (1.41) 293 (1.67) F, 5 =.93;p=.402; Ty =.03 NS Fos=1.27;p =289, n,=.05  r=.50
e ____C___3I5(199)_ _300(135) 331Q2) o Y =007
Prosocial behaviour? ACT 727 (191) 733(202) 753(1.77) Fosy=15%p=224"n,=06" " NS Fosy=360p=.034m, =127 "= 3¢2
C 7.38(1.39)  6.69(2.18) 6.15(2.30) p =.058 :
1

— — — “-ANGVA: analysisof variance; ACT-= acceptarnce arndcommitmenttherapy-based-skillstraining group;"C=-—controtgroup; SDQ-Strengths-ard-Difficulties Questiomnairer — — — — — — — — — — — —
aThe SDQ subscale prosocial behaviour is not included in the SDQ total score. In contrast to other SDQ subscales, higher scores in the SDQ prosocial behaviour indicate better adjustment.
Bold values = statistically significant p-values.



Studie 2. NEUROACT fér vuxna med
ASD inom psykiatrisk 6ppenvard - en pilot

Journal of Contextual Behavioral Science

journal homepage: www.elsevier.comilocateljcbs

Acceptance and commitment therapy for autistic adults: An open pilot study M)
in a psychiatric outpatient context S

Joha +*, Tatj ikoski”, Johan Bjureberg’, Sven Bolte™", Jussi Jokinen®,

¢ of Clinical Newroscience, Centre for Peyehiairy Research, Stockholm, Sweden, Stockhoim Health Care Services Stockbolm Caunty

Impact =3.09 Citations = 14

Bakgrund: Vuxna med ASD har hog grad av stress och psykisk ohdlsa samt nedsatt livskvalitet.

Deltagare: 10 vuxna (25-65 ar; 5 man/5 kvinnor), HIK 106 (SD=16.1) med DSM-5 ASD med eller utan
ADHD. Exklusion: Psykos, beroende, IF (HIK>70).

Studiedesign: Open trial pilot, 12 gruppsessioner (2,5 h+ 30’) inom 6ppenvardspsykiatri, 2 GL.

Utvardering: Sjalvskattad stress (PSS), livskvalitet (SWLS), psykisk ohdlsa (BDI, BAI), funktionsniva (SDS),
psykologisk inflexibilitet (AAQ), kognitiv fusion (CFQ), fére, efter och efter 3 manader.

Statistiska analyser: Paired samples t-test. Effektstorlek med Cohen’s d.
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Studie 2. Resultat

—T Stress - stor ES

Mean Perceived Stress Scale (+/-2 SE)
13 w
1 ? 1
The Satisfction With Life Scale (+/- 2 SE)
o
1

T T T
Pre-intervention Post-intervention 3 months follow-up

T
Pre-intervention Post-int

Anvindbarhet och ldmplighet

Measure

+ 90 % avslutade interventionen
+ Narvaro M = 11/12 sessioner
(SD = 3; range 9-12)

Sl - Siiilvskattad feasibility 7.7/10
wall (SD=028
SDS (work

SDS (social)

Livskvalitet - medelstor ES

- Jag ar mindre
stressad och
tanker mer

positivt

- Jag har slappt
kraven och

agerar mer

rationellt G

kanslor och

+ Social funktion, depression,
psykologisk inflexibilitet, kognitiv

fusion (sma till stora ES)

-Jag ar mer
uttariktad och
kan gora
aktiviteter
utifran egna
beslut

Nu kan jag
tanka att
tankar,

- Bra att
upptacka att
jag kanvara i
en grupp, ett
jatteframsteg

kropps-
ensationer

ar ofarliga

- Jag har
|attare att
inte lata
tankarna

- Nat har
hant, jag
klarar att inte
oroa mig,

SDS (family) 6.6 (2.0 .9'(2.0 6.3(2.1) styra och &r omgivningen
AAQ-7 31.7 (8.1) 26.3 (4.2) 27.7 (6.0) inte lika pastar att jag
CFQ-7 33.0 (6.1) 28.4 (7.4) 29.9 (5.3) stressad ar lugnare

Note. PSS = Perceived Stress Scale; SWLS = Satisfaction with Life Scale; BDI-II =
Disability Scale; AAQ-7 = Acceptance and Action Questionnaire — 7 items; CFQ-7 =
*p < .05.

**p < .01.
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Studie 3. NEUROACT fér vuxna med
ASD inom psykiatrisk Oppenvard - en RCT  semsmmsmer S

ol -Fréjmark', Gerhard
Anders: jurel 3, Jussi Jokinen*, Benjamin
Bohman' and Tobias Lundgren'

Impact =7.27

Bakgrund: Vuxna med ASD har hog grad av stress och psykisk ohdlsa samt nedsatt livskvalitet

Deltagare: 39 vuxna (21-72 ar), HIK 108.5 (SD=13.5) DSM-5 ASD med eller utan ADHD. Inklusion: Hog
stress och 1ag livskvalitet. Exklusion: Psykos, beroende, IF (HIK > 70).

Studiedesign: Blockvis individuell randomisering (20/19), 14 gruppsessioner (2,5 h+ 30’) i
oppenvardspsykiatri eller TAU, 2 GL. TAU-gruppen fick NeuroACT ett ar senare. Powerberdkning (SWLS,
ES: 0.77) = 56; (PSS, ES: 0.92) =40

Utvardering: Sjalvskattad stress (PSS), livskvalitet (SWLS), psykisk ohdlsa (BDI, BAI, KSQ), funktionsniva
(SDS), psykologisk inflexibilitet (AAQ), kognitiv fusion (CFQ), undvikandebeteenden (CBAS) och autistiska
kdarnsvarigheter (SRS) fore, efter och efter 6 manader (bada grupperna).

Statistiska analyser: Tvagrupps mixed design repeated measures variansanalys (rmANQOVA). Effektstorlek
med Cohen’s d.
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Studie 3. Resultat

Tabl Taple 13. Means, standard deviations, statistical significance, and effect sizes between groups for autistic core ity of
life, ¢ challenges and executive difficulties at pre, post, and 6-month follow-up.

n Pre Post 6-mo Group-by-time interaction Pre-post Post-6-mo
effect (within-subjects)
—_— Measure NeuroACT=16 M(SD) M(SD) M (SD) ANOVA d d d
Mea TAU=18
Klinisk signifikans och reliabel férandring RS NewoACT 895 804 700 Foeh=25s 57 P &
avseende stress och livskvalitet (primara) Clinically Significant Change and Reliable Change Index (RCI)

Table 14. Clinically significant change and reliable change (RCI) of the PSS and the SWLS (primary outcomes)

- o o . inst N ACT TAU from T1 to T3.
+ Nastan dubbelt sa manga (50 %) i gt TeioAT T e AT Tom TR

NeuroACT aterhamtade sin fran strass ] assificati psS p—
och 3 x s& manga (38 ACT (n=16) TAU (n=18) NeuroACT (n=16) TAU (n = 18)

signifikant forbattring

Anvandbarhet och lamplighet

n (%) n (%) n (%)
+ Skillnaderna var rel 5 . ,
grupperna + 85 % avslutade interventionen 528 %) 6 (38 %) 2(11%)
4(22%) 425 %) 0(0 %)
+ 3 x 54 manga (38 Sjalvskattad feasibility 7.3/10 S t05% 00%
aterhamtade sig avse (SD = 2.5)
25 % jamfért med 0 © e o) Bd
signifikant forbattring ). 769%) 7@4%) 13 (72%)
+°Kl|n|sk signifikant forbatlring var reliabel i 2(13%) 16%) 00%) 00%)
bada grupperna ——— e =
Note. Recovered = Clinically significant change - below or above cut-off score; Improved = Clinically significant change - 2 standard deviations
_ Aterhamtade deltagare V|Sade dOCk \ below or above the group mean; Unimproved = Failed to change 2 standard deviations from group mean.

nagot samre reliabilitet (67 % i NeuroACT
och 0% i TAU p. ** TAU 373 368 341

(9.9 (114  (84)

Note. SRS = Social Responsiveness Scale — total score; SRS-AM = Social Responsiveness Scale — Autistic mannerism; SRS-M = Social
Responsiveness Scale — Motivation; SRS-A = Social responsiveness Scale - Social Awareness; SRS-SC = Social Responsiveness Scale - Social
W Cognition; SRS-C = Social Responsi Scale — C ication; DEX = Dy ive Questi ire - Self report. Effect size measured
II: KS by Cohen’s d (0.2 = small; 0.5 = moderate; 0.8 = large).

Disabi  « p <.05.** p < 01. ' non-significant trend

*p<.05.
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Gruppdiskussion

* Egna erfarenheter av stress hos autistiska personer
eller med annan NPF?

© NEUROACT 2026 21



Psykologisk flexibilitet

Biosocial Fysiologisk Psykologisk Motstands-
sarbarhet flexibilitet flexibilitet kraft

Fysiologiska Psykologiska
redskap redskap

Figur. Biosocial modell for motstandskraft mot stressorer vid ASD (Scarpa et al., 2021).
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NEUROACT®-modellen

Psykologiskflexibilitet

NeuroACT

Varden for att motivera
beteendeférandring och
sjalvbestammande

Explicita beteendemal

Adaptiva och langsiktiga
kontingenser

Psykoedukation avseende
biologisk predisposition,
stress, kanslor, exteroception
och interoception

Icke-varderande och icke-
démande forhallningssatt till
upplevelser

Upplevelsemassig 6ppenhet
infor sinnesintryck, kanslor,
tankar och kroppssensationer

Vara i nuet, kontakt med
direkta kontingenser,
medvetenhet som en process
och kroppsuppfattning

Perspektiv pa tankar, kanslor
och kroppssensationer

Sjalvmedvetenhet

Kognitiv defusion och
transformation av
stimulusfunktion avseende
mentala handelser

Motivation 4%  Perseveration

PFC

Acceptans 4%  Undvikande

ACC HPA
amygdala

Perspektiv  4=% Omedvetenhet

MCC PCC DMN
Insula

Autism

Forkarlek fér samma sak,
perseveration i problemlésning
och bristande
prediktionsférmaga

Kognitiv inflexibilitet och
rutinbundenhet

Regelstyrda beteenden och
nedsatt pragmatisk formaga

Exteroceptiv dverkanslighet och
bristande kunskap om
sjalvreglerande strategier

Psykisk ohdlsa, fysiologisk
Overreaktivitet och upplevd
stress

Aversion mot osakerhet och
férandringar

Interoceptiv underkénslighet,
bristande kroppsuppfattning
och alexitymi

Bristande medvetenhet om sig
sjélv och andra,
intellektualisering och
kontextuell blindhet

Kognitiv fusion och
ohjalpsamma tankar om sig sjalv

Psykologiskinflexibilitet




Ett pragmatiskt perspektiv

Treatment approach

Non-functional
contextual

Truth criterion

Norm-based

(e.g., social skills training)

Identity

Identity as a clinical
feature

(e.g., diagnosis)

Treatment objective

Symptom reduction

(e.g., depression; anxiety)

Treatment focus

Direct

(e.g., training working
memory)

Functional
contextual

Pragmatic

(e.g., personal value-based
behavior goals)

Identity as an event

(e.g., defuse from an

unhelpful perception of self)

Disrupt functional
relation between
symptoms and mind

(e.g., acceptance of anxiety)

Indirect

(e.g., contextual skills training;
managing thoughts, emotions,
and body sensations)

* Pahnke (2022). Theoretical aspects of intervention, comparing a contextual behavioral and a non-contextual behavioral perspective (Doctoral thesis).
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NEUROACT®-programmet

Léra sig hantera Bryta Géra det som Okad hilsa
stress undvikanden arviktigt & livskvalitet

EN GUIDE TILL PROGRAMMET

NEURO
ACT

NEUROACT AR

MINA STRESSANDE
sI

Autismvaliderat och vetenskapligt provat material for
ungdomar och vuxna

® Tolv traffar med en samtalsledare
o Ovningar dér du skriver och lyssnar
® Egna Gvningar att géra hemma

Du kommer att 4gna dig 4t stresshantering och
gé kansloskola. Du lar dig om Fokustraning och
fér insikt om tankar, kinslor och kroppens
reaktioner i olika situationer. Allt bygger pd
vad du sjalv vill.

Egen traning, psykoedukation, samtal i grupp 3, t, R *

b/__‘ &N

VAD DU FAR

Teman: Stress, aterhamtning, kdnsloskola, sinnena

® Tareda padina mal

(exteroception), kroppen (interoception), - o

® Motivation att forbéttra din hélsa

F

Korta fokusovningar (arbetsminne), balans mellan

forutsagbarhet (forklaringar, struktur) och flexibilitet
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Varfor NEUROACT?

Strategier: Motivation, Acceptans, Perspektiv

Hantera stress: tankar, kanslor och

Samma tre strategier i olika situationer (generalisering)
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Stressande situationer

Manniskor som

Ha kritiska
tankar om mig
SEL, Fa kritik

Nar nagot
andras

~

Inte veta vad jag Traffa nya
ska gora Vanta pa nagot manniskor

© NEUROACT 2026




Aka buss

’FOR MYCKET RADD
LJUD’
o
[

STRATEGIER NEUROACT + HJALPMEDEL

L AKA BUSS
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Innehall

MODULER GRUPPTRAFFAR/INDIVIDUELLA TRAFFAR

3. Fokustraning

PERSPEKTIV
4. Ta perspektiv

5. Det som ar viktigt for mig

DET SOM AR VIKTIGT

6. Gora det som ar viktigt

9. Umgas med andra

UMGAS & ATERHAMTNING

10. Min aterhamtning

11. Livskartan

LIVSKARTAN

12. Titta framat



Material

Mina stressande
situationer

Har nedanfér r situationer som kan upplevas som stressande.

Mina undvikanden

Ofta kénns undvikanden bra i stunden men ar problematiska pa lang sikt.

(1) Skriv ned tva undvikanden som du gér nar du blir stressad.

(1) Ringa in de som du upplever som stressande.

(2) Om du har andra stressande situationer, skriv dessa under Ovrigt.

Inte f4 gora fardigt

Gorafel

Attalltinte &r perfekt

Inte veta vad jag ska gora

Inte f& géra som jag brukar

Ha kritiska tankar om mig sjélv

Pratai en grupp med ménniskor

Fa kritik

Vanta pa nagot

Fréga om hjalp

Bvrigt

Undvikande 1

(2) Skriv hur det blir pa kort och lang sikt nar du gér undvikandet.

Kort (+) Lang(-)

Traffa nya manniskor

Forlora

Vara bland mycket manniskor
Att jag maste gora nagot

Bli avbruten i det jag g6r

Ha mina saker i oordning Undvikande 2

Férandringar nar jag inte 4r beredd
Stérande ljud eller ljus
Manniskor som pratar

Lukter eller klader som sitter &t

"0

Kort (+) Lang (-)

e

Kansloskola

Vad &r kanslor? Varfor har vi kinslor?

Kanslor r naturliga reaktioner  kroppen. De p3

rvi tinker anslor hjalper oss att

&
bli motiverade till att gora nagot. Till exempel, narma oss (intresse) eller forsvara oss (lska).

Viupp
Nedan kan du l2sa om véra vanligaste kanslor.
Kénsla

Behagliga Intresse
Upphetsning
Attraktion

Varje kinsla P ett unikt st

Varfdr vi har kinslan

Soka information

Gladje
Beltenhet
Valbehag

Neutrala , | Forvaning
o Overraskning

Slappna av och aterhamta sig

Prova nagot nytt

Obehagliga  |Rédsla

Skriick Soka skydd
. oro
Sorg
Ledsamhet Soka trost
Fértvivian
liska
Vrede Forsvara sig eller ta bort hinder
rtation
Skam
Férodmjukelse Félja sociala regler
Genans
Avsky
Ackel Skydda sig mot farlig mat
Avsmak

e

e

Skriv ner som du upplever som
stressande.

Kryssai nér du gjort hemuppgiften.
Skriven hur det var att géra

hemuppgiften. T ex om det var svart eller litt,
hur lang tid det tog att géra den eller liknande.

Ja Nej

"0

4

Mina tankar

duned minuter.

88 om du far i

30

"sE0]



Anpassningar

* Ingen evidens for att program som inte ar anpassade ar [ampliga och
effektiva

e Behover ta hansyn till karnsvarigheter och exekutiva utmaningar

* Risk for icke-validering i NT-grupper, kamouflering vanligt

* (1) Forstaelse hur NEUROACT®-strategier moter autistiska utmaningar

* (2) Konkreta anpassningar av bemo6tande och material
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Material

* Tydligt och konkret (svart éverblicka mycket information)

* Lite text (kommunikativa svarigheter)

* Bilder som stod (starkare visuellt an auditivt)

* Minnesstod (bristande arbetsminne)

* Arbetsblad med forhandsalternativ for att konkretisera, tydliggdra och
undvika oppna fragor (bristande central coherens, forestallningsformaga)
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Material

* Forklarande infoblad (t ex kansloskola, sinnesintryck, kroppsuppfattning)

* Rational fore ljudovningar (intentionalitet, central coherens, motivation)

* Fargkodat sa att det ar |att att hitta och koppla till olika typer av material
(arbetsminne, systematisering, kontextblindhet)

* Traning i fokusskifte (svart vaxla mellan sinnen, kognitiv inflexibilitet)

© NEUROACT 2026



MODUL 1: STRESS & UNDVIKANDEN

Grupptraff 1: Mina stressande situationer

Syfte med grupptraffen

 Lara deltagarna om stress och uppmarksamma egna stressande situationer.

« Formedla att det som gor oss stressade ar hur vi forhaller oss till vara
tankar, kanslor och kroppssensationer. Inte tankarna, kanslorna och
kroppssensationerna i sig.

« Nar hjarnan uppfattar en situation som ett 'hot’ eller ‘problem’ initieras en
stressreaktion via HPA-systemet.

« Hjarnan ar plastisk. Det gar att trana formagan att hantera stressande
situationer och agera langsiktigt och hallbart.
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MODUL 1: STRESS & UNDVIKANDEN

Grupptraff 2: Undvikandefallan

Syfte med grupptraffen

e 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 undvikanden och strategier
som inte fungerar.

* FormedI|a att det finns langsiktiga strategier for att hantera stress och
obehag och att det ar nagot vi kommer trana pa under behandlingen.
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MODUL 2: PERSPEKTIV

Grupptraff 3: Fokustraning

Syfte med grupptraffen

e Lara deltagarna om fokustraning (medveten narvaro) som ett satt att
kunna vara narvarande och lagga marke till saker som hander, bade inom
en sjalv och utanfor.

» Gora deltagarna uppmarksamma pa var de har sitt
uppmarksamhetsfokus, samtidigt som de uppmarksammar sina tankar,
kanslor och kroppssensationer.
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MODUL 2: PERSPEKTIV

NEUROACT

AUTISM

Fokus pa nuet (narvarotraning)

Kunna uppfatta & vara medveten om sig sjalv och
andra

Tankar som en process (inte innehall)

Minska intellektualisering, ruminering och oro

Inte styras automatiskt av tankar (defusion)

Se funktionen/intentionen istallet for bokstavlig
tolkning

Fa perspektiv pa tankar och sitt medvetande (self
as context)

Ha en flexibel syn pa sig sjalv, inte fastna i ratt/fel,
bra/daligt, ‘jag kan inte traffa manniskor pga av min
autism’



MODUL 2: PERSPEKTIV

Grupptraff 4: Ta perspektiv

Syfte med grupptraffen

 Lara deltagarna att ta perspektiv pa sina tankar (kognitiv
defusion), som ett satt att inte lata tankarna styra bort fran det som
ar viktigt for dem sjalva.

» Gora deltagarna uppmarksamma pa sina tankar och de paverkar
deras kanslor, kroppssensationer och beteenden.
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MODUL 3: DET SOM AR VIKTIGT

Grupptraff 5: Det som ar viktigt for mig

Syfte med grupptraffen

 Lara deltagarna om livsvarden och att kunna bli klarare over 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.

* Hjalpa deltagarna att formulera egna livsvarden inom de fyra
livsomradena.
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MODUL 3: DET SOM AR VIKTIGT

NEUROACT AUTISM
GOra det som ar viktigt for en sjalv (inte Oka kontakt med virden istillet for att fastna i
foraldrarna, kompisarna eller samhallet) uppgivenhet och kortsiktiga strategier
Viktigt med tydliga malbeteenden (veta vad man Trana sig i att formulera mal (annars ofta abstrakt
ska gora) och otydligt)

Beteendeforandring kraver motivation (pa riktigt...) | Minska ritualer och regelstyrt beteende och istallet
gora det som fungerar/ar andamalsenligt

Langsiktiga mal (istallet for kortsiktigt undvikande) | Trana sig i att forestalla sig framtiden (kompensera
for bristande forestallningsformaga, konkret
tankande)




MODUL 3: DET SOM AR VIKTIGT

Grupptraff 6: Gora det som ar viktigt

Syfte med grupptraffen

* Lara deltagarna om malbeteenden och hjalpa dem bli klarare over
vad de kan gora som konkreta beteenden som ar i linje med sina
livsvarden.

* Hjalpa deltagarna att formulera egna malbeteenden inom de fyra
livsomradena.
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MODUL 4: ACCEPTANS

Grupptraff 7: Hantera kanslor

Syfte med grupptraffen
* Att lara deltagarna om kanslor och hur de kan hantera kanslor.

« Att deltagarna forstar att det finns olika vanliga kanslor som alla
har en specifik funktion och att alla kanslor behovs.

* Att deltagarna tranar pa att anvanda fokustraning och acceptans
for att hantera kanslor.
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MODUL 4: ACCEPTANS

NEUROACT

AUTISM

Uppleva det man upplever, utan att undvika
eller forvranga

Hantera sensorisk over- och understimulering

Kunna ha mentala handelser (kanslor, tankar
eller kroppssensationer)

Minska emotionellt och socialt undvikande

Acceptans av mentala handelser, inte en viss
situation

Klara av att ha kanslor av osakerhet och
forandringar

Inte vardera eller doma

Bryta oflexibla forestallningar/svart- vitt
tankande



MODUL 4: ACCEPTANS

Grupptraff 8: Hantera kroppen

Syfte med grupptraffen

* 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, kdanslor 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, kanslor och kroppssensationer
som ar lankande till dessa.
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MODUL 5: UMGANGE & ATERHAMTNING

Grupptraff 9: Umgas med andra

Syfte med grupptraffen

e Att deltagarna tranar pa att anvanda sina forvarvade NEUROACT-
fardigheter inom livsomradet sociala relationer.

* Att deltagarna lar sig hantera stressande tankar, kanslor och
kroppsreaktioner i syfte att hantera sociala situationer pa ett satt som
arilinje med sina livsvarden inom sociala relationer.
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MODUL 5: UMGANGE & ATERHAMTNING

Grupptraff 10: Min aterhamtning

Syfte med grupptraffen

» Att gora deltagarna medvetna om fungerande aterhamtande
aktiviteter som de kan anvanda for att forebygga stress och fa
aterhamtning.

* Att deltagarna tranar pa att anvanda sina forvarvade
NEUROACT-fardigheter inom livsomradet Fritid.
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MODUL 6: LIVSKARTAN

Grupptraff 11: Livskartan

Syfte med grupptraffen

 Att deltagarna tranar pa att anvanda sina forvarvade NEUROACT-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 gér malbeteenden i linje med
sina livsvarden.

« Att deltagarna lar sig anvanda Livskartan som ar en strukturerad mall for att
kunna fortsatta anvanda sina NEUROACT-fardigheter efter avslutad behandling.
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MODUL 6: LIVSKARTAN

Grupptraff 12: Titta framat

Syfte med grupptraffen

 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 framover.
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Bemotande

* Lite prat (bristande arbetsminne, snabbhet och kommunikation)
* Rak kommunikation (linda inte in)

* Ge svarsalternativ (svart med 6ppna fragor)

* Forklara (kontextblindhet, t ex vad tankar och kanslor ar)

* Ge tid for svar (t ex vid svarslatens)

* Forbered (ge material i forvag, beratta om ramarna och innehallet i
behandlingen)
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Bemotande

Forklara ovningar i forvag (syftet och innehallet)

Modellera och ge konkreta exempel (t ex ’jag har kdanslan nyfiken just nu’ eller
‘imorse fick jag tanken’)

Anvand eget sprakbruk och metaforer, enkelt och vardagligt sprak, samt visa
metaforer med bilder

Undvik argumentation (tendens att fastna i rationalisering och sakinnehall)

* Spegla funktionen av beteende (t ex ’jag marker att du har manga tankar och att
det gor dig upprord)’
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Bemotande

* Spegla perspektivtagande (t ex ‘det ar sa det ar...det ar orattvist’) med ’just nu
har du tanken ‘det ar orattvist’

* Ha overenskommelse i forvag (t ex behodver avbryta om patienten pratar for
mycket)

* Paminna om syftet med det vi gor i behandlingen (bristande kontextualitet,
intentionalitet)

* Paminna om att 6vningar och behandlingshall kan upplevas forvirrande
* Anvanda forvirring och andra kanslor som uppstar som traning i ACT-fardigheter

(meta-traning)
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Tanka pa och validera

* Kanslor och sinnesintryck kan bli intensiva (bristande emotionsreglering,
exteroceptiv dysreglering)

* Kan inte uppfatta tankar (bristande meta-kognition, perspektivtagande)
 Svart uppfatta kroppen (bristande sjalvuppfattning)

* Material och instruktioner kan uppfattas som ologiskt (kognitiv
inflexibilitet)

 Svart forsta vad ska gora (bristande arbetsminne, kommunikation)
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Tanka pa och validera

* Vill inte dela med sig i gruppen (bristande social dmsesidighet, kommunikation,
hog integritet)

* Orealistiska mal (bristande central coherens, forestallningsféormaga,
jaguppfattning)

* Ovanliga livsvarden (egna prefenser och tolkningar av omvarlden)

* Annorlunda satt att uttrycka sig pa (kommunikation)

 Lasningar och har svart att komma vidare (kognitiv inflexibilitet, 6verbelastning,
stress)
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Tack!
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