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Disposition

* Malet med foreldasningen
e Lakarrollen

e ACT
 Patientmotel - b

kupor - kommentar
* Patientmote2 - bikupor - verktyg

* Patientmote3 - bikupor
 Sammanfattning
* Fragor, aterkoppling



Mal

1-reflektera over hur ni gér nu

2-verktyg for hallbar psykisk halsa (for pat & dr)



Allmanlakaren som terapeut?

* Kontinuitet - tillit - Relationens lakande kraft
* Arbetsgladje: nyfikenhet, utforskande, meningsfullhet

 Okad hallbarhet som ldkare och manniska
* Danmark forebild — mer ACT, mindre AD
e Allmanmedicin, Hovelius et al.

ALLMAN I .
) MEDICIN



Definition & forskning

Acceptance and Commitment Therapy

* Meningsfullhet/rikt liv istallet for symtomlindring

e FACT=Fokusera direkt pa problemet

* Sma forandringar som okar patientens sjalvtillit och funktion
* Upplevelsebaserad, dvningar

* Metaforer

Meta-Analyses and Systematic, Scoping, or Narrative Reviews of the ACT Evidence Base |
Association for Contextual Behavioral Science (contextualscience.org)

Vad ar FACT? — Myréalf konsultation (myralf.se)



https://myralf.se/vad-ar-fact/
https://contextualscience.org/metaanalyses_and_systematic_scoping_or_narrative_reviews_of_the_act_evidenc
https://contextualscience.org/metaanalyses_and_systematic_scoping_or_narrative_reviews_of_the_act_evidenc

Tva paradigm:

Fabrik/mekanik-tank

Besvar ->

Diagnos

Livet inte ok

>

Behandlingsprogram

~

~
N

\

for att minska besvar

Vad dr felet med dig?

Vilken sjukdom?

Vad kan andra géra?
Vad ger lindring?

Humanistisk/existentiell helhetssyn

Smarta normal

Hjalp att lara dig

Livet ok

Kontroll 6ver besvdr

>

hantera din smarta

del av livet >
Vad hdnde dig?
Hur pdverkade det dig?

Hur tolkade du det?

Hur hanterade du

det?

Hur fungerade det?

HS efter: ACT, Myralf, Power Threat Meaning Framework

Vad kan du géra nu?
Vad ger mening?

Livet ok

Kontroll 6ver livet
Sjdalvkontroll


mailto:hamed.shayegh@gmail.com?subject=Två%20paradigm
https://livskompass.se/act/vad-ar-act/
http://myralf.se/utbildning/
https://www.bps.org.uk/member-networks/division-clinical-psychology/power-threat-meaning-framework

Psykologisk flexibilitet

Handla &ndamalsenligt i linje med sina varderingar, i narvaro av jobbiga tankar, kanslor & upplevelser.

-Oppen for nya perspektiv & tankar. -Kontakt med nuet, sinnen, -Kontakt med sina personliga varden.
-Villig att ha férnimmelser, kinslor & kroppen, andningen. -Uppratthaller beteenden i varderad
tankar utan kamp. -Observerar tankar & kanslor. riktning.

-Slapper taget om ohjilpsamma regler. -Medveten om inre upplevelser. -Tar hjalp vid behov.



Patientcentrering + ACT: Nyckelfragor

1 1. Vad tanker du kan ha lett till det har? (Tanke)
Patientens del 2. Vad ar du mest bekymrad for nar du har det sa besvarligt? (Oro)

3. Vad dnskar du fa ut av dagens besdk? (Onskan)

1. Vad ar huvudproblemet? Svarighetsgrad? (fokuserad konsultation)
2 2. Vad har du testat for att hantera problemet? (Oppenhet)
Likarens del fl> ' d P ' PP
Hur har det fungerat? (Narvaro)

4. 1envarld dar allt var maijligt, vilket slags liv skulle du da vélja? & (Engagemang)

8 1. Vad har du fatt ut av dagens besdk? Vad ska du gora annorlunda nu?
Hur hjalpsamt var besoket? Pa vilket satt?

N

Gemensam del

3. Uppfoljning? Hur snart?



66-arig kvinna sdker for nedstamdhet

Besokl — scenl

1
Patientens del >
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Besokl — scenl:

« Ingrid mar daligt, nedstamd. Vet inte vad det beror pa. Tror inte pa samtal, dnskar medicin for att ma battre,
orolig for att bli &nnu mer passiv. Halsan 25%. Subjektiv svarighetsgrad VVAS 8/10. Ser deprimerad ut.
Upplever minskad gladje och drar sig for att géra sadant som hon brukar tycka om till exempel jobba i
vaxthuset eller traffa grannar och vanner. Dock nér hon gor sadana saker mar hon battre efterat.

« Dr sammanfattar: Du kommer pga nedstamdhet, nedsatt ork och oro. Svart att forsta varfor det blivit
sa har, orolig for att hamna i en djupare depression och 6nskar darfér borja med medicin som du haft

tidigare.



Handlaggning?
Bi-/Trikupa: 3min

2
Likarens del fl>




Besokl — scen?
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Besokl — scen2:

« Dr: Efter att ha hort din historia och gjort en psykiatrisk bedomning bedomer jag att du har hamnat i
en ond cirkel av passivisering och nedstamdhet, jag bedomer att du inte lider av nagon psykiatrisk
sjukdom och att prognosen ar god. Jag har tankar pa hur vi tillsammans kan hjalpas at sa att du mar
battre. Gallande psykofarmaka som oftast maskera jobbiga kanslor men inte 16ser grundproblemet kan
det vara hjalpsamt vid svarare psykisk sjukdom men i nuléget ar det bast att vi inte mixtrar med dina
kanslor pa kemisk vag for att vi behover anvanda oss av dem i vart arbete framdéver. Dessutom okar
biverkningsrisken med stigande alder.

« For att ga vidare vill jag kartlagga dina besvar narmare och kolla pa fysiska orsaker som kan bidra till
depression. Darfor vill jag gora en kroppsundersokning, ta prover samt att du far fylla i nagra
formular och ta med till aterbestket. Vad tror du om det?

 Gor kroppsundersokning. Jag vill att du fyller i dessa formuléar och lamnar prover pa labbet sa ses vi om
10 dagar.

Pat lamnar rummet nagot besviket och gar till labbet.



Kommentar

* Expektans (allmanmedicinskt guldregel vid diffusa icke-livshotande besvar).
» Beakta somatisk etiologi/samsjuklighet.

* Nar patienten pressar pa: Vinn tid: sa ett fro — folj upp

* Formular: SCI-93, DSM-5, livskompass, livslinjen.



66-arig kvinna sdker for nedstamdhet

Besok2 — scen3

1
Patientens del >
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Besok? - Scen3:

« Har med sig maken. Fortsatt angeldgen om medicin. Maken bekraftar passivitet, stottar patient att aktivera sig.
Vill garna jobba i tradgarden och ga pa en vantraff men tror inte att hon skulle orka.

« Dr: Hur har det gatt sen sist? VVad hoppas ni fa ut av dagens besok? Ar det nagot speciellt som
bekymrar dig som make? Proverna var normala, vi tittar pa det du har fyllt i...



MNamn: Datum:

Sjalvskattad hilsa Livslinjen

Personnummer:

Markera med ett kryss hur bra eller daligt Ditt nuvarande hilsotillstand &r (100=b&sta tinkbara, O=sdmsta ténkbara), som Du
sjalv beddmer det. G2 dven tillbaka i tiden och markera hur det har varit tidigare i livet samt notera livssituationen bredvid.
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Besok2 — scen4
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Besok?2 — Scen4:

 Dr: nar vi tittar pa din livslinje ser vi flera pafrestningar senaste aren med pensionering och
brostoperation. Nar livet tar nya spar uppstar ofta en kansla av tomhet som kan gora att man tappar
kontakten med det som man egentligen vardesatter och hamnar i onda cirklar. Utifran detta ar ditt
maende forstaeligt. Det som brukar vara hjalpsamt i detta lage ar att borja gora sant som man
vardesatter. Vilket skulle kunna vara det forsta modigaste steget? Nar kan du gora det? Hur stor ar din
tilltro att du klarar det? Vad/vem kan hjéalpa till om du skulle vackla?

 Hon tror inte att hon klarar det pa egen hand, fragar igenom medicin. Kommer 6verens om att mannen pushar
pa att komma till véxthuset samt ga pa traffen med vannerna. Far tar medicin vid behov i undantagsfall for att
underlatta att utfora forandringarna. Skriver ut Atarax vb.



Rondellen

Varden
Det som verkligen
ar viktigt (mening)

Branslestationer

Sma steg i varderad
riktning som kan ge
lite energi (vad/hur)

Hinder X
oonskade upplevelser,

tankar, kdanslor, minnen Vad skulle vara det forsta
minsta steget du kan for att

borja kora 1 ratt riktning?

Nista gang du kommer
fram till rondellens utgang
och méter X, vad gor du?




Livskompass

Arbate

Uthildning ! utveckling

Fritidsaktiviteter

Samhdallsenhagemang

Andlighet / harmoni

MNara relationer

Familjerelationer

Egenvard

Wanner { socialt liv

Firaldraskap




Den stora fragan:
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-Kompass-ovning — vad vardesatter du? _
-Vilka konkreta steg behdver du ta for att leva i enlighet med dina varderingar?



Livsutrymmet
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-Vad ar det minsta, modigaste steget du kan ta ="
for att ditt livsutrymme ska vaxa?



"Den som har ett varfor att leva for, kan utharda nastan varje hur."

-Nietzsche



66-arig kvinna sdker for nedstamdhet

Besok 3 — scen5

1
Patientens del >

2
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* Bestk3 — Scen5:

* Négra besok senare...kommer med maken,
« Dr: Hur gar det for dig? Vad hoppas du fa ut av dagens besok?

« Patienten ar patagligt piggare, uppger hélsan till 75%. Livsutrymmet dkat markant. Svart att tro att hon kunde ma sa pass battre utan
medicin, undrar om det kan stdmma. Ibland oros-attacker, tagit Atarax med oséker effekt. Kanner efter, oro for att ma sémre. Vissa
morgnar dippar med oro-deppighet. Testat skriftliga narvaro-évningar men far inte till det, kan inte bli av med oron. Onskar hjalp att
hantera oros-dippar.

« Dr: Jag forslar att vi gor en narvaro-évning tillsammans. Syftet med denna 6vning ar att bli varse det som pagar har och
nu, det kan vara hjalpsamt att anta det nyfikna barnets instéallning som utforskar nagot nytt for allra forsta gangen. Det
finns inga krav, inget ratt eller fel, inget mal som ska uppnas. Satt dig med rak och avslappnad rygg med lite avstand mot
stolsryggen. Satt bagge fotsulorna i golvet och handerna i knana med handflatorna uppat, pa sa satt aktiverar vi
nervsystemets lugn och ro system och underlattar varseblivningen. Du far garna blunda nu om du vill. Lagg nu marke till
luften som gar in och ut genom néasborrarna, kan du kénna skillnaden pa luftflédet i nasan vid in- och utandning? Léagg
maérken till hur andningen paverkar bréstkorg och mage, vad hander dér vid in- och utandning? Upplever du nagra
fornimmelser fran brost- och magtrakten? Vi kan utforska évriga delar av kroppen och bérjar med fotsulorna, dess kontakt
med underlaget, upp 6ver vader-knan-lar-héfter, kommer det nagra signaler fran dessa omraden? Vi fortsatter sen vidare,
kanner sittbensknolarna mot stolen, scannar genom ryggen, magen, brostkorg, kommer det nagra signaler fran dessa
omraden? Vi fortsatter scanna igenom axlar, nacke, kaken, tungan, omradet runt égon upp mot hjassan. Nu lagger vi fokus
pa omradet mellan éronen, vilka tankar och bilder finns i huvudet just nu?

« ->0m det kommer upp obehag be patienten beskriva den i detalj: Farg? Form? Tyngd? Rérelse? Nar du har den, vad vill du gora da?

« ->0m det inte kommer upp nagot spontant kan be patienten aterkalla minnet av obehaglig upplevelse, oro och sen utforska det som
hander i kroppen da.

Anteckning: Testar narvarodvning och far jobba vidare med det hemma. Skickar ljudlank. Nasta steg ar exponeringsnarvaroévning att
ga in i smartan.



Narvaro-ovning

1. Narvaro-avslappning
forankra sig, harbargera helheten/bli helad, se klarare, fa perspektiv/distans,
utforska/urskilja fornimmelser, tankar, kdnslor, bilder

2. Narvaro-visualisering Trygg plats
om ohanterlig obehag dyker upp vid stegl

3. Narvaro-exponering
utforskar det jobbiga, soka upp smartan.



Resiliensberget




"Det &r endast en sak jag fruktar: att inte vara mitt lidande véardig.”

-Dostojevskij



ake Home message:

NARVARO

Psykologisk
flexibilitet

sina varderingar, i narvaro av jobbiga
tankar, kanslor & upplevelser.

oy > Handla andamalsenligt i linje med
d

OPPENHET ENGAGEMANG

1. Vad har du testat for att hantera problemet?
2. Hur har det fungerat?
3. Vad kan du gora annorlunda?



...Sinnesro att acceptera det jag inte kan férandra, mod att
forandra det jag kan och férstand att inse skillnaden.




Resurser

Info/material/6vningar:

Psyk — Google Drive Utbildningar:

 http://myralf.se/utbildning/
 https://psychwire.com/harris/act-beginners

Guidade ljudovningar:
Jagharnu.se - Medveten Narvaro
Jagharnu.se — Nar det gor ont

Livskompass.se (tidattleva.se) RUSS HARRIS e R
. The result? More joy, right now?”
FOKUSERAD —  |YCKOFALLAN [y
Korta illustrativa videos: e S S T H E
MINDFULNESS OCH ENGAGEMANG

POWER

Dr. Russ Harris - Acceptance
Commitment Therapy -
YouTube

OF
NOW

Spiritual Enlightenment

ECKHART TOLLE

7

. el ege KIRK STROSAHL
Psychological flexibility: How LR W

love turns pain into purpose | THOMAS GUSTAVSSON
Steven Hayes | TEDx



https://drive.google.com/drive/folders/1nDDCsCIllM3SovuoqCwgRaHRt2WfuCI2
http://myralf.se/utbildning/
https://psychwire.com/harris/act-beginners
https://jaghärnu.se/
https://jaghärnu.se/nar-det-gor-ont/
https://www.tidattleva.se/
https://www.youtube.com/channel/UC-sMFszAaa7C9poytIAmBvA/videos
https://www.youtube.com/channel/UC-sMFszAaa7C9poytIAmBvA/videos
https://www.youtube.com/channel/UC-sMFszAaa7C9poytIAmBvA/videos
https://www.youtube.com/watch?v=o79_gmO5ppg
https://www.youtube.com/watch?v=o79_gmO5ppg
https://www.youtube.com/watch?v=o79_gmO5ppg

Fragor? Aterkoppling?

Hamed.shayegh@gmail.com
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