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DEL 1. Bakgrund for terapeuten

Kapitel 1. Inledande information for terapeuten
En forenad, transdiagnostisk behandling vid kdnslomassiga stérningar

Forskning tyder pa att angest- och forstamningssyndrom overlappar varandra avsevart
nar det géller fenomenologi, sarbarhet och behandlingseffekt. Unified Protocol (UP) ar
ett behandlingsprogram som passar alla angestrelaterade och unipolara for-
stamningssyndrom. Det passar eventuellt &ven for andra syndrom med starka
kanslomassiga komponenter, som manga somatoforma och dissociativa syndrom. UP
kan anvandas for att behandla samtidigt férekommande problem. Det sammanfogar
element fran befintliga psykologiska behandlingar: omvardering av maladaptiva kog-
nitiva varderingar, forandring av handlingstendenser som hor ihop med problematiska
kanslor, forhindrande av kénslomassigt undvikande och 6vningar i kanslomassig
exponering. UP behandlar ocksa brister i kansloreglering. Personer med angest- och
forstdamningssymdrom anvander ofta maladaptiva strategier for k&nsloreglering som
bidrar till att symtomen vidmakthalls.

Beddmning och observation

Terapeuten kan vilja utreda om patienten lider av ett eller flera kdnsloméassiga syndrom
med hjélp av den semistrukturerade intervjun ADIS-1V (Anxiety Disorders Interview
Schedule for DSM-1V). Med hjalp av informationen man far fram kan man stélla olika
diagnoser och fa en tydlig bild av svarighetsgraden hos syndromen. ADIS-IV fokuserar
pa angestsyndrom, forstamningssyndrom, somatoforma syndrom och drog- och
alkoholberoende. Utbver denna skala finns andra skalor for specifika syndrom och for
depression och angest. Man kan &ven ha nytta av att undersoka patientens
funktionsnedsattning och livskvalitet. Detta kan géras med exempelvis WSAS (Work
and Social Adjustment Scale) eller QOLI (Quality of Life Inventory).

Lakemedel

Forfattarna rekommenderar att man inte sétter in nya ldkemedel under behandlingen,
eftersom man da inte kan veta om forandringar i maendet har att géra med medicinen
eller samtalsbehandlingen. Vissa preparat (exempelvis benzodiazepiner) kan ocksa fa
negativa effekter om de tas regelbundet, sdsom att minska motivationen i behandlingen
eller dampa kénslornas intensitet. Mediciner kan for vissa bli trygghetssignaler som kan
stora formagan att andra missbedomningar av fara.

Fordelar med att anvénda en arbetsbok

I UP finns en arbetsbok som patienten laser pa egen hand. Patienten kan da ga framat i
sin egen takt och har mojlighet att repetera. Boken mojliggdr repetition av
behandlingsbegrepp, forklaringar och instruktioner mellan sessionerna. Arbetsboken
kommer att hjalpa patienten att hantera svarigheter effektivt nar behandlingen &r éver.
Det finns sarskilda riktlinjer for hur patienten kan vidmakthalla resultatet av
behandlingen och forhindra aterfall. Man kan ge arbetsboken ett kapitel i taget. Det finns
dock en risk att kapitlen forsvinner. Far patienten arbetsboken kan hen lasa pa om
begreppen i forvag.
Tillgénglig for familjemedlemmar och vanner

Det har visat sig vara fordelaktigt att involvera narstaende i behandlingen (med tera-
peutens dverinseende). Att familjen deltar verkar vara gynnsamt av flera anledningar.
De kan hjalpa patienten att bli av med undvikandebeteenden och lata bli att anpassa sig
efter patientens undvikandemonster. Om narstaende far insikter om kanslomassiga
syndrom sa kan fa en storre forstaelse och risken for fientlighet minskas.



Kapitel 2. Vad ar kdnsloméssiga storningar?

Man vet att psykologisk behandling av ett visst angestsyndrom leder till forbattring aven
av andra angest- eller forstamningssyndrom, som inte specifikt togs upp under
behandlingen. Forskning visar att tva huvuddimensioner i temperamentet har betydelse
for sddana syndrom: dels neuroticism eller negativ affektivitet, och dels extraversion
eller positiv affektivitet. Forskningen tyder pa att de limbiska strukturerna ar extra
lattretliga hos personer med angest- och forstamningssyndrom, vilket leder till en
overaktivitet i dessa hjarnomraden. Personerna uppvisar dessutom en stord eller
begransad inhiberande kontrollaktivitet i kortikala strukturer, vilket gor det extra svart
att reglera sina kanslor.

Etiologi
Att kanslomassiga syndrom utvecklas kan forklaras utifran genetisk sarbarhet och
utifran handelser och omstandigheter i livet. En tredje faktor ar inlarning. Olika inlar-

ningar leder till olika symtom. Enligt forfattarna ar symtomen dock mindre betydel-
sefulla variationer pa ett underliggande syndrom.

Kansloregleringens funktion

Kénsloreglering ar de strategier som manniskor anvander for att paverka uppkomsten
och upplevelsen av, intensiteten i och uttrycket for kanslor. Regleringen av kanslor
verkar spela en viktig roll for vidmakthallandet av kanslomassiga syndrom. Personer
som oroar sig for hur de upplevelser och uttrycker sina kanslor kan ta till maladaptiva
kansloreglerande strategier sasom att undertrycka, undvika, dolja och ignorera
kanslorna. Overdrivna forsok att kontrollera kansloupplevelser leder ironiskt nog till en
6kning av just de kénslor som personen forsoker reglera. Detta kan eskalera till en ond
cirkel med 6kande kroppslig och kdnsloméssig aktivering.

Kapitel 3. Grundladggande principer for behandlingen och upplédgg av
behandlingsprocedurerna
Behandlingens grundldggande principer
| UP laggs sarskild tonvikt pa hur personer upplever och reagerar pa sina kanslor. Man
lyfter darmed fram dessa kognitiva och kansloméssiga processer sa att de blir
tillgangliga for psykologiska forandringsmekanismer. Grundforutsattningen for be-
handlingen &r antagandet att individer med kénsloméssiga syndrom anvander sig av
maladaptiva strategier for kdnsloreglering — det vill s&ga forsoker undvika eller ddmpa
intensiteten i obehagliga kanslor — som i slutdnden misslyckas och bidrar till att
symtomen vidmakthalls. Behandlingen ska hjalpa patienten att méta och uppleva
obehagliga kanslor och reagera mer adaptivt pa dem. | UP forsoker man inte eliminera
obehagliga kanslor, utan snarare fa kanslorna att aterga till en funktionell niva.

I de inledande kapitlen i arbetsboken far patienten en presentation av en tredelad modell
for kanslor. Modellen handlar om hur tankar, kroppsliga fornimmelser och beteenden
samverkar for att skapa en inre k&nsloupplevelse. Patienten uppmanas att registrera sina
kansloupplevelser utifran modellen. Det hjélper patienten att bli mer medveten om
kansloupplevelsen, inklusive utlésande faktorer och beteendets konsekvenser. Det gor
det mojligt att se pa kanslorna pa ett objektivt satt istallet for att bara svepas med av
kansloreaktionen. | kapitel 7 utvecklas formagan till kanslomassig medvetenhet
ytterligare, da fokus ligger pa 6vningar i icke-varderande medveten narvaro i nuet. Den
underlattar for att tilldgna sig senare behandlingsmoment.

En andra fardighet i UP ar att utmana negativa och angestfyllda bedémningar av yttre
och inre hot och 6ka den kognitiva flexibiliteten. Man har anpassat befintliga kognitiva
interventioner och riktat in sig pa tva grundlaggande missbedomningar: sannolikheten



for att ndgot negativt ska handa, och konsekvenserna av det negativa. Inom UP laggs
inte tonvikten pa att eliminera negativa tankar och ersatta dem med realistiska
varderingar, utan pa att 6ka den kognitiva flexibiliteten som en adaptiv kansloreglerande
strategi. Patienten uppmanas att anvanda omvarderingsstrategier inte bara fore, utan
aven under och efter kdnsloméssigt laddade situationer.

En tredje fardighet inom UP d&r att identifiera och modifiera maladaptiva handlings-
tendenser eller kanslostyrda beteenden. Genom att forhindra handlingstendenser som
forknippas med kanslan underlattar man for alternativa beteenden. Forskning tyder pa
att fokusering pa och modifiering av handlingar kan vara ett effektivt sétt att kontrollera
kanslor.

Okad medvetenhet om och tolerans for kroppsliga fornimmelser genom interoceptiva
ovningar star for en fjarde grundlaggande fardighet inom UP. Den femte bestandsdelen
ar kénslodvningar som betonar framkallandet av och exponeringen for
kansloupplevelser. Patienten konfronteras bade med mindre problematiska situationer
och situationer som framkallar mer intensiva kénslor. Patienten maste konfrontera
situationerna fullt ut. Man forsoker eliminera sakerhetsbeteenden och undvi-
kandemdnster i syfte att etablera nyinlarning och narmande.

Beskrivning av behandlingsmodulerna

UP bestar av fem behandlingsmoduler som riktar in sig pa nyckelaspekter av emotionell
bearbetning och reglering av kansloupplevelser. De har sin utgangspunkt i de fem ovan
ndmnda grundldggande fardigheterna. Modulerna &r:

1. Kanslomassig medveten nérvaro i nuet

Kognitiv flexibilitet

Kéanslomassigt undvikande och ké&nslostyrda beteenden
Medvetenhet om och tolerans for fysiska fornimmelser
Interoceptiv och situationshaserad k&nslomassig exponering

ar~wd

De fem centrala modulerna foregas av en modul som &r inriktad pa att starka moti-
vationen i behandlingen samt en modul som forklarar for patienten vad kénslor &r och
som lagger grunden for patientens forstaelse av sina kansloupplevelser. En sista modul
bestar av en genomgang av framsteg i behandlingen och av att ta fram strategier for
aterfallsprevention. Under behandlingens gang utforskas vart och ett av omradena
tankar, kroppsliga fornimmelser och beteenden i detalj med sarskilt fokus pa att belysa
dysfunktionella strategier for kéansloreglering, och l&ra patienten mer adaptiva
fardigheter for kansloreglering. Modulerna bygger pa varandra och ar tankta att komma
i foljd. Man kan dock anvanda olika manga sessioner for modulerna utifran individens
behov. Forfattarna rekommenderar att alla patienter genomfor alla behandlingsmoduler.
Till exempel kan det vara meningsfullt for patienter att gdra interoceptiva
exponeringsovningar dven om de inte upplever att de &r sérskilt kansliga for kroppsliga
fornimmelser. De kan ha nytta av att gora dvningarna eftersom de far mojlighet att
marka att kroppsliga férnimmelser ar en viktig bestandsdel i kansloupplevelser.

Modul 1: Oka motivationen fér engagemang i behandlingen Antal sessioner: 1 Kapitel
i arbetsboken: 4

Oka patientens villighet och motivation for beteendeférindring och starka patientens
sjalvtillit eller tro pa sin forméga att lyckas astadkomma en férandring. Patienten far
vaga for- och nackdelarna med att forandras. Man formulerar konkreta mal och delmal.

Modul 2: Forsta kanslor. Kénn igen och kartlagg kansloupplevelser Antal sessioner: 1—
2 Kapitel i arbetsboken: 5-6



Psykoedukation om kanslors beskaffenhet, de huvudsakliga bestandsdelarna i en
kansloupplevelse och begreppet inldrda reaktioner. | den har modulen ska patienten
utveckla en storre forstaelse for sina egna kansloméassiga reaktionsmonster, inklusive
eventuella vidmakthallande faktorer for sddana upplevelser (t.ex. vanliga triggers
och/eller omstandigheter), genom att borja observera och kartlagga dessa.

Modul 3: Ovning i kdnslomassig medvetenhet: att lara sig observera upplevelser Antal
sessioner: 1-2 Kapitel i arbetsboken: 7

Modulen ska hjalpa patienten att vidare identifiera hur hen reagerar och svarar pa sina
kéanslor och att 6va pa en mer icke-varderande medvetenhet om sina kansloupplevelser
i nuet. Hen borjar utveckla fardigheter som later hen objektivt observera sina
kansloupplevelser i den stund de sker.

Modul 4: Kognitiv vérdering och omvérdering Antal sessioner: 1-2 Kapitel i
arbetshoken: 8

Diskuterar den forsta av de tre komponenterna som presenterades i modul 2. Patienten
far lara sig att analysera vilken roll maladaptiva, automatiska varderingar har for
kansloupplevelser. Hen far lara sig att identifiera sina tankemonster och att oka flexi-
bilitet i hur hen varderar olika situationer.

Modul 5: Kansloméssigt undvikande. Kéanslostyrda beteenden Antal sessioner: 1-2
Kapitel i arbetsboken: 9-10

Den har modulen ar inriktad pa beteendekomponenten hos kansloupplevelser. Har
upptacks monster for kdnslomassigt undvikande och maladaptiva kanslostyrda bete-
enden. Nar hen fatt en djupare forstaelse for varfor beteendena vidmakthaller obehaget
kan hen bdrja arbeta med att fordndra nuvarande kdnsloméssiga reaktionsmonster.

Modul 6: Medvetenhet om och tolerans for kroppsliga fornimmelser Antal sessioner: 1
Kapitel i arbetsboken: 11

Handlar om att 6ka medvetenheten om vilken roll kroppsliga fornimmelser spelar for
kansloupplevelser. Interoceptiva exponeringsdvningar som framkallar kroppsliga
fornimmelser associerade med angest och obehag. Patienten ska bli uppméarksam pa hur
fysiska fornimmelser paverkar tankar och beteenden samt hur tankar och beteenden kan
paverka fysiska fornimmelser. Exponeringen kan ocksd ge en Okad tolerans for
kénslorna.

Modul 7: Interoceptiv och situationsbaserad k&nsloméssig exponering Antal sessioner:
4-6 Kapitel i arbetsboken: 12

Exponering for bade yttre och inre kdnslomassiga stimuli. Syftet &r att patienten ska 6ka
sin tolerans for k&nslor och mojliggor ny kontextuell inlérning. Exponeringen kan ske
under sessionen, imagindrt och in vivo. Man gor en hierarki for ka@nsloméssigt
undvikande.

Modul 8: Resultat, vidmakthallande och aterfallsprevention Antal sessioner: 1 Kapitel i
arbetsboken: 14

Behandlingen avslutas med en generell Gversikt 6ver begrepp som anvénds under
behandlingen och en diskussion om patientens framsteg. Terapeuten hjélper patienten
att komma pa stt att bibehalla behandlingsresultaten och forutse framtida svarigheter.

Behandlingsprocedurernas uppléagg

Behandlingen &r tankt att omfatta 12—-18 sessioner. Forfattarna skriver att sessionerna
bor dga rum varje vecka, men i slutet av behandlingen kan terapeuten valja att lagga



sessionerna i tvaveckorsintervall, s att patienten far tillrackligt med tid att éva pa och
mojlighet att uppleva att hen kan hantera kvarvarande problem.

De rekommenderar starkt att terapeuten laser igenom det aktuella kapitlet i patientens
arbetsbok fore veckans session, forutom informationen i manualen. Patienten kan ldsa
kapitlen i arbetsboken antingen fore eller efter sessionerna.

Kapitel 4. Oversikt 6ver behandlingens format och procedurer
Introducera patienten till programmet

Malet med behandlingsprogrammet &r att hjalpa patienten att bli battre pa att forsta sina
kansloupplevelser, att forankra dem i det sammanhang som de férekommer i och att
motverka maladaptiva strategier for hantering av obehagliga kansloupplever, allt for att
bli bittre pa att hantera ”obehagliga” kénslor. Bade negativa och positiva hiandelser kan
framkalla obehagliga kénslor. Behandlingen hjélper patienten att lara sig mer adaptiva
satt att reagera pa kanslotriggers (utlésande faktorer). For patienterna kan dven positiva
kanslor upplevas som hotfulla, i och med att de kan kanna sig 6verrumplade eller
sarbara. De kan ha svart att slappa taget om sina bekymmer och gladjas eftersom de
vantar pa nasta drapslag. Andra har svart att njuta av positiva kanslor, eftersom det
vacker tankar pa att man inte fortjanar det eller &r vard det, och darfor upplevs de
positiva kanslorna som obehagliga. Darfor ar syftet med behandlingen att hjalpa
patienterna att bli mer medvetna om hela spannet av kénsloupplevelser, att lara sig hur
man konfronterar och upplever en rad olika obehagliga kénslor, bade negativa och
positiva, och att ldra sig att reagera mer adaptivt pa kanslorna. Behandlingen hjalper
patienterna ersatta maladaptiva strategier som de har utvecklat for att kunna undvika
intensiva eller obehagliga kanslor — strategier som till slut gar snett och i stéllet forlanger
och forvarrar obehagliga kanslor och slutligen bidrar till att vidmakthalla symtomen.
Sammanfattningsvis forvantas patienterna fa mer kontroll Gver reaktionerna pa sina
kénslor, for att kunna hindra dem fran att bli 6verdrivna eller 6vervaldigande.

Man kan informera patienterna om att det kan vara svart att forandra reaktioner, sarskilt
i borjan. Det dr normalt att symtomen varierar i styrka under behandlingen, sérskilt nar
patienten ombeds agna sig at svarare uppgifter. De forsta sessionerna handlar om att
understka funktionen hos kéanslor och de olika bestandsdelarna i kansloupplevelser.
Man borjar kartlagga sina egna kansloupplevelser nar de sker och hur man reagerar pa
dem. Senare kommer kénsloupplevelserna och reaktionerna att undersdkas mer
ingaende med fokus pa att identifiera vilka reaktioner som inte &r anvandbara och sedan
ersdtta dem med mer adaptiva reaktioner.

Din roll som terapeut

Det basta & om man kan vara en samarbetspartner snarare &n en auktoritet. Patienten
behover ge aterkoppling pa vad som fungerar och inte fungerar. Beh6ver skapa god
kontakt, sarskilt viktigt i de mer utmanande dvningarna.

Sessionsuppléagg

Inleds med genomgang av hemuppgifterna sedan sist. Kan dven sammanfatta innehallet
i den foregaende sessionen och knyta ihop det med vad patienten varit med om under
veckan. Man bor ocksa enligt forfattarna anvanda genomgangen av hemuppgifterna till
att géra en bedémning av patientens framsteg. Stommen i sessionen utgors sedan till att
forklara grundldggande begrepp och genomfdra dvningar for att l1ara ut fardigheterna
till patienten. I slutet av sessionen ska man be patienten att sammanfatta de viktigaste
lardomarna eller det hen tar med sig fran sessionen. Forfattarna uppmanar ocksa till att
fraga om patienten reagerade negativt pa nagot under sessionen. Sessionen avslutas med
att man bestdmmer hemuppgifterna till nasta session.



Hemuppgifter och 6vningar utanfor sessionerna

Man behdver formedla till patienten att man behdver 6va i det verkliga livet for att
uppna varaktiga forandringar. Man ska ocksa berétta att hen varje vecka kommer att fa
formular dér hen ska fora anteckningar om sina uppgifter. Dessa ska tas med till nésta
session. Patienten kan dven folja sina framsteg genom att fylla i OASIS, ODSIS eller
framstegsformularet. Att fylla i dessa kan 6ka motivationen och vara ett viktigt underlag
for diskussioner under sessionerna. Man kan t.ex. normalisera patientens upplevelse av
att ha “’tagit ett steg tillbaka”, genom att paminna om att framsteg aldrig kommer i en
rak foljd. I slutet av varje session rekommenderas att patienterna laser igenom de kapitel
i arbetsboken som &r relevanta for det vi diskuterade under sessionen. Patienten kan
fortsatta med hemuppgifter fran tidigare moduler om det beh6vs mer dvning.

Genomgang av hemuppgifterna
Det kan vara en god idé att borja varje session med en genomgang av hemuppgifterna.
Det fyller flera funktioner. Man betonar att de &r viktiga for behandlingen. Om patienten
har svart att genomfora uppgifterna bor man hjalpa patienten att identifiera hinder. Man
kan ocksa reda ut missforstand fran foregaende session, och patienten far stalla fragor.
Du far ocksa information om patientens aktuella upplevelser.

Att hantera ambivalens och motstand hos patienten
En av de vanligaste svarigheterna &r att patienten ar ambivalent infér behandlingsin-
slagen. Under behandlingen ber vi patienten att gora just sadana sker som hen tidigare
har haft svart for och som kan innebara intensiva obehagliga kanslor. Vi aterkommer i
kapitel 5 i den har manualen till hur man hanterar ambivalens.

Genomgang av patientens nuvarande besvar
Innan behandlingen inleds maste man géra en detaljerad funktionell bedémning av
patientens nuvarande besvar. Detta &r en kontinuerlig process. Man ska vara extra
uppmarksam pa foljande tre saker:

1. Vilka huvudsakliga kanslor patienten dagligen upplever och hur dessa paverkas
hens liv.

2. Hur dessa kanslor kan utgtra hinder for hur patienten fungerar
3. Fysiska konsekvenser som forknippas med héftiga kanslor

4. Tekniker eller strategier som patienten anvander for att hantera obehagliga eller
intensiva kanslor.

Man kan gora patienten uppmarksam pa att hen anvander de har strategierna for att
tillfalligtvis lindra intensiva kénslor. Du kan hjélpa patienten att utveckla diskrepans
genom att hanvisa till att strategierna hittills inte varit sarskilt framgangsrika. Man kan
fraga hur strategierna fungerat. Nér behandlingen fortskrider kan terapeuten borja peka
pa specifika exempel nér patienten verkar reagera maladaptivt pa kansloupplevelser.



DEL 2: Behandlingsmoduler/Checklista

Kapitel 5. Modul 1 Session 1-2: Oka motivationen for engagemang i
behandlingen
Motsvarar kapitel 4 i arbetsboken

Material
Arbetsbladen Beslutsbalans” och ”’Sétt upp behandlingsmal”.

Mal
¢ Introducera motivation och diskutera dess betydelse for behandlingsresultatet

e Att hjalpa patienten att undersdka for- och nackdelar med att forandras kontra
att fortsatta som vanligt

e At hjalpa patienten att satta upp specifika behandlingsmal och delmal

Information i arbetsboken

e Ambivalens ar en naturlig del av processen att forandra sitt beteende. Motivat-
ionen kommer att vaxla under behandlingens gang.

e Vissa mal gér att uppna pa ndgra timmar (“aka till gymmet”), medan andra tar
langre tid att uppna (”skaffa fler vanner”). Vissa mal kommer man kanske alltid
att stréva efter.

o Att satta upp specifika, uppnaeliga mal forbattrar chanserna for lyckad beteen-
defdrandring.

Motivation

Man utgar fran fyra grundlaggande principer for att héja motivationen: (1) visa empati,
(2) utveckla diskrepans, (3) rulla med motstandet och (4) stodja sjalvtillit.

Princip 1: Visa empati. Ambivalens betraktas som en naturlig del av férandringspro-
cessen och bemdts utan att vardera. Terapeuten visar istéllet empati med patientens
svarigheter.

Princip 2: Utveckla diskrepans. Fortydliga diskrepansen mellan patientens onskade
situation och den nuvarande. Om patienten upptacker att det nuvarande beteendet ar
oforenligt med viktiga mal eller varderingar Okar chansen for att hen férandrar
beteendet. De grundldggande terapeutiska fardigheterna for att tillampa den hér
principen ar att identifiera och selektivt reflektera uttalandet eller asikter som stoder
beteendeférandringar.

Princip 3: Rulla med motstandet. En vanlig fallgrop for terapeuter ar att argumentera
for beteendeféréndringar. Terapeuten ska istallet acceptera ambivalensen och forsoka
frammana alternativa synsétt fran patienten sjalv. Man kan gora detta genom att validera
patientens oro och stélla 6ppna fragor.

Princip 4: Stodja sjalvtillit. Patienten behover tro pa sin formaga att gora en beteen-
deforandring. Terapeuten forstarker kommentarer som &r positiva till beteende-
forandring och framsteg eller i varje fall forsok att astadkomma forandringar.

Arbetsbladen
”Beslutsbalans”: Hanterar ambivalens genom att utforska for- och nackdelar med att
fortséatta som forut eller forandras.

”Sétt upp behandlingsmal”: Forskning har genomgéende visat att ett av de mest ef-
fektiva satten for att lyckas uppna beteendeforandring ar att satta upp mal.



Hemuppgifter

Instruera patienten att fortsatta att registrera sina framsteg genom att fylla i OASIS- och
ODSIS-formularen och diagrammet pa framstegsformularet.  Arbetsbladen
”Beslutsbalans” samt ”’Sétt upp behandlingsmal”

Kapitel 6. Modul 2 Session 2-3: Forsta kanslor
Motsvarar kapitel 5 i arbetsboken.

Material

Formularet "Tredelad modell f6r kédnslor”

Mal

Ge patienten Oversikt 6ver kdnslornas funktionella, adaptiva natur

Presentera de tre komponenter som utgor kansloupplevelser (tankar, kroppsliga
fornimmelser och beteenden)

Introducera begreppet kénslostyrda beteenden”

Information i arbetsboken

Alla kanslor har ett adaptivt syfte i vart liv. De forser oss med information om
vad som hénder, vilket hjdlper oss att navigera och motiverar oss att géra det
som &r bra for oss.

Viéra kinslor far oss att agera pa sirskilda sitt, detta kallas ’kanslostyrda bete-
enden”.

Det ar lattare att forsta kansloupplevelser om man delar upp dem i sina tre be-
standsdelar — tankar, kroppsliga fornimmelser och beteenden.

Psykoedukation — kanslornas natur

Det &r viktigt att ta upp féljande tva huvudpunkter:

1.

Kénslorna kan inte ”’slas av”, och det vore heller inte 6nskvirt. Patienten ska
dock lara sig forsta hur kanslor kan bli maladaptiva och éverdrivna.

Kénslornas priméra funktion &r att varna oss for situationer eller motivera 0ss
att reagera pa dem. Beteenden som ar reaktioner pa kanslor kallas for kans-
lostyrda beteenden och &r ofta svara att forandra.

Definition av kénslor och exempel pa kénslostyrda beteenden

Det kan vara meningsfullt att diskutera de definitioner och exempel pa kanslor som finns
i arbetsboken. Patienten kommer kanske inte att tycka att negativa kanslor har nagon
praktisk funktion i hens liv. Man kan da fraga patienten om hen nagonsin har upplevt
negativa kénslor varit anvandbara.

Tredelad modell for k&nsloupplevelser

Kénslors tre komponenter &r:

1.
2.
3.

Det fysiologiska (hur det k&nns i kroppen).
Det kognitiva (vad jag tanker).
Det beteendeméssiga (vad jag gor).

Hemuppgifter
Fortsétta registrera framsteg genom att fylla i OASIS- och ODSIS-formularen
och diagrammet pa framstegsformularet.



e Fyllai formuléret “Tredelad modell f6r kénslor” genom att vilja minst en kéns-
loupplevelse som sker under veckan och dela upp den i sina komponenter.

Kapitel 7. Modul 2 Session 3-4: Kénn igen och kartlagg kansloupplevelser
Motsvarar kapitel 6 i arbetsboken

Material
e Formuléret "Kartldgg kénslor och kénslostyrda beteenden i sitt sammanhang”

o Formuléret "Tredelad modell f6r kénslor”
Mal
e Gaigenom hemuppgifterna fran foregaende session
e Introducera ARK for kénsloupplevelser
o Diskutera inlérda reaktioner

Information i arbetsboken

Ett forsta steg mot att forsta kansloupplevelser &r att anvanda ARK: (antecedenter,
reaktioner, konsekvenser). Reaktioner syftar bade pa tankar, kroppsliga fornimmelser
och beteenden som uppkommer som reaktion pa kanslorna. Inlarda beteenden &r
beteenden som man ofta agnar sig at for att hantera obehagliga upplevelser. Dessa
beteenden har ofta positiva konsekvenser pa kort sikt genom att de brukar lindra angest
och obehag, men har negativa langsiktiga konsekvenser och hindrar patientens
fungerande i vardagen.

Introduktion till hur man kartlagger kansloupplevelser — kdnslornas ARK
Nar du presenterar ARK, ta upp foljande fyra punkter:

1. Kanslor dyker aldrig upp fran ingenstans, dven om det kan kannas sa ibland.
Varje kénsloupplevelse utléses av en handelse eller situation. Man kan léra sig
att identifiera dessa.

2. Antecedenterna (”A”) ar handelser eller situationer som utloser k&nsloupplevel-
ser. Det kan vara nagot som nyss har hant eller nagot som har hant for flera
dagar sedan. For att askadliggora det har kan du hanvisa till exemplen pa ARK
i kapitel 6 i arbetsboken.

3. Reaktionerna ("R”) pa kinsloupplevelserna syftar pa alla tre bestandsdelar: tan-
kar, kroppsliga fornimmelser och beteenden. Det ar bra att ga igenom exempel
pa dessa under sessionen.

4. Konsekvenserna (’K”) kan vara kortsiktiga och langsiktiga. De kortsiktiga far
ofta patienten att 4gna sig at samma beteende dven i framtiden. De langsiktiga
konsekvenserna ar ofta skadliga. Patienten maste kunna se bada typerna av
konsekvenser av sina reaktioner.

Forsta kanslor och beteenden: inlarda reaktioner
Genom att introducera begreppet inlarda reaktioner gar vi i det har avsnittet narmare in
pa konsekvenserna (”K”’). Nar man diskuterar inldrda beteenden ar det viktigt att ta upp
de hér fyra punkterna:

1. Vi lar oss av vara erfarenheter. Det som utloser en kansla, och reaktionerna pa
kanslan, stannar kvar och paverkar hur man upplever liknande situationer i
framtiden. Vi lar oss att upprepa sadant som kanns bra och undvika sadant som
kanns daligt. Detta kan bli maladaptivt om det blir 6verdrivet eller inte passar i
situationen.



2. Vi lar oss ocksa att gora saker for att slippa att potentiellt kinna obehag.

3. Ibland nér en situation vacker intensiva kénslor lar vi oss att gora saker for att
hantera kénslorna och fortsétter att gora det tills det blivit en vana.

4. Aven om det kan verka adaptivt att 4gna sig at kéanslostyrda beteenden ar det
problematiskt. Om man anvander kénslostyrda beteenden for att reglera starka
negativa kanslor sa kan det leda till en ond cirkel dar de kanslostyrda
beteendena férekommer allt oftare och fungerar allt samre. Genom att undvika
starka negativa kanslor forhindrar man ny inlarning, sdsom att upptacka att man
klarar av att handskas med situationen eller lara sig att kanslorna klingar av och
forsvinner.

Hemuppgifter

o Fortsatta registrera framsteg genom att fylla i OASIS- och ODSIS-formuléren

och diagrammet pa framstegsformularet.

e Fylla i minst en upplevelse pa formuléret "Tredelad modell for kénslor” i kapi-
tel 5 i arbetsboken.

e Anvinda formuldret "Kartldgg kinslor och kénslostyrda beteenden i sitt sam-
manhang” i kapitel 6 i arbetsboken.

Kapitel 8. Modul 3 Session 5-6: Ovning i kdnsloméassig medvetenhet: att lara
sig observera upplevelser
Motsvarar kapitel 7 i arbetsboken

Material

e Horlurar och telefon eller motsvarande som kan spela musik (for 6vningen i att
framkalla kénslor)

o Formuliret ”Icke-virderande kdnsloméassig medveten nirvaro i nuet”

e Formuléret ”Forankring i nuet”

e Formuléret “Framkalla sinnesstimning”

e Formuléret "Kartldgg kénslor och kénslostyrda beteenden i sitt sammanhang”
Mal

e Gaigenom hemuppgifterna fran foregaende session

e Introducera icke-varderande kdnslomadssig nédrvaro i nuet

e GOr en 6vning i kdnslomassig medvetenhet under sessionen

e L4t patienten 6va pa tekniker genom att framkalla sinnesstamning med hjalp av
musik
Information i arbetsboken

o Léra sig observera tankar, kroppsliga fornimmelser och beteenden som upp-
kommer som reaktion pa kanslor.

e Kanslomassig acceptans genom att lata kanslor upptrada utan att forsoka for-
andra dem eller kontrollera dem pa nagot satt.

e Medveten nérvaro i nuet som en viktig fardighet for att kunna observera kéns-
loreaktioner eller istallet for att observera pa vad som foregick kanslan eller
mojliga framtida scenarier.

e Ovningar i medveten narvaro i nuet presenteras.



Introduktion till icke-varderande k&nsloméassig medveten nérvaro i nuet
Det &r viktigt att patienten I&r sig den har fardigheten tidigt under behandlingen. Den
kommer att underlatta inlarningen av andra fardigheter langre fram. Férmagan att kunna
observera kansloupplevelser nar de uppstar gor att patienten blir battre pa att identifiera
och férandra maladaptiva tankar och beteenden samt k&nna igen nar och hur kroppsliga
fornimmelser hor thop med maladaptiva tankar och beteenden. Det ar viktigt att
diskutera tre huvudpunkter med patienten:

1. Priméra kénslor dr de “forsta” kansloreaktionerna pa en situation eller ett
minne. Dessa kanslor &r ofta funktionella och direkt kopplade till situationen
eller minnet. Sekundéara reaktioner ar diaremot hur vi reagerar pa de primara
kénslorna. Dessa reaktioner ar det som generellt sett leder till kdnsloméssiga
svarigheter.

2. Sekundara reaktioner ar ofta varderande, som till exempel nar man tolkar angest
som ett tecken pa att man inte klarar av situationen man befinner sig i, eller ser
nedstamdhet som ett tecken pa att man ar misslyckad eller att situationen ar
hopplos.

3. Sekundara reaktioner pa kanslor grundar sig séllan pa information om det nar-
varande 6gonblicket. De baserar sig ofta pa vad som har hant tidigare eller pa
tankar om vad som kanske kommer att handa i framtiden. De kan utgéra hinder
for att uppfatta potentiellt korrigerande information fran den aktuella, pagaende
situationen.

Tank pa att varje kansloupplevelse innehaller en forsta kansla, som framkallas av en
handelse eller ett minne, och darefter en reaktion pa kanslan. Forklara for patienten att
kanslomassig medvetenhet inte bara innebar att man ar uppmarksam pa kans-
loupplevelser, utan ocksa att man ar medveten om reaktionerna pa dessa upplevelser.
Sekundara reaktioner atfoljs ofta av en negativ tanke, till exempel att man inte kan
hantera situationen.

Motviljan till kansloupplevelser kan ocksa galla positiva kanslor. Personer kan se posi-
tiva kanslor som ett tecken pa att de inte varit pa sin vakt eller att de ar mer sarbara for
negativa saker. Nar man lagger varderingar pa en kansloupplevelse glommer man ofta
vilken funktion den priméra kanslan hade, man satter inte samman den med dess trigger,
utan med nagot annat. Om patienten &gnar sig at att utveckla en objektiv, icke-
varderande medvetenhet kommer hen att lattare kunna identifiera katastrofartade och
maladaptiva tolkningar av sina kanslor liksom maladaptiva beteendemassiga reaktioner
pa dem.

Man betonar vikten av att ha en objektiv, icke-vérderande installning till kdnsloupp-
levelser, och presenterar ocksa begreppet medveten narvaro i nuet (mindfulness) for
patienten. Man genomfor tva 6vningar for att trana pa tekniken. Nar man diskuterar
mindfulness med patienten ar det viktigt att betona féljande tre punkter:

1. Ovningarna kan kéannas konstiga eller svara i borjan, men syftet &r inte att gora
det perfekt. Uppmuntra patienten till att férsoka gora strukturerade évningar i
medveten narvaro i nuet en gang om dagen i minst en vecka for att vanja sig vid
det.

2. Forutom den specifika 6vningen med ett tillhérande formulér (diskuteras langre
fram) ingar att uppmuntra patienten till att géra korta 6vningar i mindfulness
flera gdnger under dagen. Detta beskrivs ndrmare i formuldret ”Forankring i
nuet”. (Bada formuldren finns i kapitel 7 i arbetsboken.) Syftet ar att patienten



ska utveckla formagan att snabbt rikta tillbaka uppméarksamheten till nuet i
samband med obehag. Man kan anvinda en “’signal” tillsammans med de hér
ovningarna, sasom andning. Patienten ska da fokusera pa nagot konkret som
hander i omgivningen (t.ex. fagelkvitter), och anvander ett djupt andetag som
en betingad signal for denna forankring i nuet.

3. Nar patienten har en signal kan man uppmuntra hen att anvanda den i stunder
av obehag. Direkt efter att hen anvéant tekniken ska hen ocksa gora en
“trepunktskontroll” och fraga sig sjélv vad hen har for tankar, kroppsliga for-
nimmelser och beteenden for 6gonblicket.

Demonstration av icke-varderande medveten nérvaro i nuet

Lat patienten 6va pa icke-varderande medveten narvaro i nuet genom att géra en kort
ovning. Vélj en dvning som du tycker passar patienten. Det finns évningar bade i
arbetsboken och pa bokens amerikanska hemsida www.oup.com/us/ttw. Forsok att halla
ett stadigt, behagligt tempo, tala langsamt och gor manga pauser for att ge patienten
mojlighet att observera upplevelsen. Anvand formuléret “Tredelad modell for kénslor”
for att hjdlpa patienten att kartlagga reaktioner och responser pa 6vningen. Paminn om
att ni under de kommande veckorna tillsammans kommer att utforska vart och ett av
dessa omraden (tankar, kroppsliga fornimmelser och beteenden) i detalj. Patienten kan
aven fa 6va pa mindfulness i samband med en kansloupplevelse. Hen kan da vélja ett
musikstycke som framkallar kanslor och spela detta under sessionen, och notera sina
tankar, kroppsliga fornimmelser och beteenden. Paminn patienten om att malet ar att
trana pa att vara fullt medveten om kansloupplevelsen som den hér just i 6gonblicket,
utan att vardera eller satta etiketter pa den.

Hemuppgifter

o Fortsatta registrera framsteg genom att fylla i OASIS- och ODSIS-formuléren
och diagrammet pa framstegsformularet.

e Fortsitta att fylla i formuléret “Tredelad modell for kénslor” genom att vélja
minst en kénsloupplevelse som sker under veckan och dela upp den i sina
komponenter.

e Fortsitta att fylla i formulédret ”Kartlagg kédnslor och kénslostyrda beteenden i
sitt sammanhang” for att identifiera utlosande kinslomissiga faktorer och
reaktioner pa dessa faktorer.

e Avsitta tid for att tréna pa icke-varderande medveten narvaro i nuet tva ganger
om dagen i minst en vecka med hjélp av 6vningen i kapitel 7 i arbetsboken, eller
en annan Ovning. Patienten kan fora anteckningar i formuléret Icke-varderande
kénsloméssig medveten nérvaro i nuet”.

e Nar patienten har tranat malmedvetet ett tag, kan du uppmana hen att trana pa
medveten narvaro i nuet under friare former flera ganger om dagen med hjalp
av den valda signalen for att férankra sig i nuet. Be patienten Gva pa medveten
ndrvaro i nuet en gang om dagen och for anteckningar i formularet ”Forankring
i nuet” i kapitel 7 1 arbetsboken.

e Vilja minst tva latar som betyder mycket for patienten eller som forknippas
med minnen. Be patienten anteckna sina reaktioner pa musiken i formuléret
”Framkalla sinnesstdimning” i kapitel 7 i1 arbetsboken. Uppmana patienten att
gora 6vningen flera ganger under olika dagar och vara uppméarksam pa hur
kansloreaktionerna kanske skiljer sig at.



Kapitel 9. Modul 4 Session 6-7: Kognitiv vardering och omvardering
Motsvarar kapitel 8 i arbetsboken

Material
Tvetydig bild till dvningen under sessionen

Formuléret ”Granska dina tolkningar”

Formularet ”Mullvadstekniken”

Formuléret ”Identifiera och granska automatiska vérderingar”
Mal

Ga igenom hemuppgifterna fran féregaende session

Forklara det omsesidiga forhallandet mellan tankar och kénslor
Introducera automatiska varderingar

Introducera och hjélp patienten att identifiera vanliga tankeféllor

Introducera och hjalp patienten att éva pa kognitiv omvardering for att 6ka
flexibiliteten i tinkandet

Information i arbetsboken
Hur kognitiva vérderingar fungerar, inklusive hur tankar och kanslor émsesidigt
paverkar varandra.

Automatiska varderingar och tva vanliga tankeféllor som férekommer inom ra-
men for kdnslomassiga syndrom. Den ena &r att Overskatta sannolikheten for
nagot, dar risken att nagot man befarar ska handa kraftigt dverdrivs. Den andra
ar katastroftankar, dar obehaget som forknippas med en héndelse och
konsekvenserna den far dverdrivs och personens formaga att hantera situationen
underskattas.

Vikten av att vara flexibel nar man vérderar en situation betonas. Tankefallorna
blir problematiska nar de &r rigida och borjar dyka upp automatiskt och
oberoende av sammanhanget.

Kognitiv omvardering ar ett satt att 6ka flexibiliteten i varderingen av olika
Situationer, inte ett sétt att eliminera “daliga” eller “felande” tankesatt. Att
motverka overskattning av sannolikheten innebér att man med utgangspunkt i
tidigare erfarenheter objektivt undersoker sannolikheten for att en handelse
faktiskt ska intréffa. Avkatastrofiering innebér att de aversiva aspekterna av den
befarade handelsens konsekvenser omvarderas, och man gor ocksa en objektiv
vardering av sin formaga att hantera handelsen om den skulle intraffa.

Genomgang av hemuppgifterna

Borja med att ga igenom patientens OASIS- och ODSIS-formular, framstegsformularet
samt formuldret “Kartldgg kénslor och kinslostyrda beteenden i sitt sammanhang”.
Patienten ska ocksa ha fyllt i formuldren “Icke-varderande kdnsloméssig medveten
nérvaro i nuet”, Framkalla sinnesstimning” och “Forankring i nuet”. G& igenom for-
mularen tillsammans med patienten och avgor om patienten har gjort nagra framsteg nar
det galler att kunna identifiera och objektivt vardera sina kansloreaktioner. Patienter kan
ha svart att dverfora det de gjorde under 6vningarna till verkligheten. Man kan hjélpa
patienten genom att gora en dvning under sessionen dér hen far gora nagot vardagligt
(t.ex. fika) och fokusera pa den fysiska upplevelsen det innebar. Har anvander man
formuléret ”Icke-véirderande kdnsloméssig medveten nérvaro i nuet”.



Nér patienten har fatt en kansla for hur processen kinns”, #r det dags att borja dva pa
den medan hen gor vardagliga saker, som att ata middag, diska eller ta en promenad
(med hjéalp av formuléret ”Forankring i nuet”). Formuléret “Framkalla sinnesstdmning”
anvands for att hjalpa patienten att borja 6va pa processen i ett ssmmanhang dar kanslor
ar inblandade. Nar du gar igenom hemuppgifterna fran modul 3 med patienten &r det
viktigt att du hela tiden framhaller att hen utvecklar och forstarker en process eller ett
nytt satt att reagera pd. Fardigheten kommer att utgéra en grund for kommande
delmoment i behandlingen.

Introduktion till kognitiv vardering
Né&r man beskriver kognitiv véardering bor féljande punkter diskuteras:

1. Det finns ett stort antal olika aspekter som man kan agna sig at eller fokusera
pd i alla situationer. Medvetandet ar som ett filter. Tidigare erfarenheter hjalper
oss att tolka och vérdera nya situationer, och sedan fortsatter vi anvanda samma
tolkningar och véarderingar. Det &r viktigt att formedla att det har ofta hander
utan att vi &r medvetna om det.

2. De aspekter av situationen som vi fokuserar pa bidrar till att avgora vilken typ
av kanslor vi upplever som reaktion pé situationen. Ovningen med den tvety-
diga bilden (som presenteras i nasta avsnitt) kan anvandas for att hjalpa pati-
enten att se hur hens varderingar paverkar saval kanslor som sinnesstamning.

3. Det ér lika viktigt att visa pa vilket sétt kanslor kan paverka de varderingar man
gor i en viss situation. Det &r givande att be patienten beskriva hur sin-
nesstamningar eller kanslor kan fa hen att tolka situationen pa ett annat stt.
(”’Om du kinde Y, hur skulle du da tolka situationen?) Det kan ocksa vara bra
att lata patienten diskutera hur flera olika kanslor kan tankas paverka varde-
ringarna. Fran den har diskussionen kan man sedan ofta gora en bra dvergang
for patienten till introduktionen av begreppet automatiska véarderingar.

Demonstration av kognitiv vardering: Ovning med en tvetydig bild

Visa forst den tvetydiga bilden (finns i kapitel 8 i arbetsboken). Samtidigt som hen tittar
pa bilden ska patienten fundera ett tag pa olika varderingar eller tolkningar av bilden.
Ta bort bilden efter 30 sekunder och be patienten berétta hur hen forst uppfattade den.
Nar ni har identifierat vilken den forsta eller automatiska véarderingen var, hjélp
patienten att komma pa alternativa tolkningar av vad som kanske hander pa bilden. Be
patienten skriva ner sina tolkningar i formuléret Granska dina tolkningar” i kapitel 8 i
arbetsboken.

Automatiska varderingar och tankeféllor
Automatiska varderingar hjalper oss att filtrera vara upplevelser och reagera effektivt
pa olika situationer. Forskning har visat att personer med kanslomassiga syndrom é&r
mer bendgna att gbra negativa, pessimistiska tolkningar.

Det dr viktigt att man identifierar den centrala automatiska varderingen som genererar
kansloreaktionen. Om man vill hjalpa patienten att identifiera sina centrala varderingar
kan “Mullvadstekniken” (ibland kallat "Nedéatgaende pilen”) vara ett bra verktyg.
Formularet (som finns i kapitel 8 i arbetsboken) stéller fragor som ”Vad skulle hidnda
om det vore sant?” och ”Om det vore sant, vad skulle det siga om mig?”.

Om man om och om igen gor samma vardering av en viss situation, sa borjar man
utesluta andra satt att tolka den. Fler negativa tolkningar kan innebéra fler negativa
tankar, vilket leder till annu fler negativa tolkningar.



Tvéa vanliga automatiska vérderingar eller “tankefdllor” hos personer med kéanslo-
massiga syndrom ar att overskatta sannolikheten for nagot och katastroftankar. An-
norlunda uttryckt handlar det om att dra de forhastade slutsatser och att tro det varsta.
Nar man diskuterar tankefallor kan man utga fran exempel fran patientens hemuppgifter
eller ur vardagen. FoOrsok att hitta varderingar som kan vara problematiska. Det kan
ocksa vara bra att forsoka faststélla vilka automatiska varderingar som ar adaptiva.

Kognitiv omvardering

Tankefallor vidmakthaller de problematiska kanslomassiga reaktionsménstren genom
att minska tankarnas flexibilitet, och hindrar oss fran att se en rad alternativa tolkningar
eller ta hansyn till sammanhanget. Malet med kognitiv omvérdering &ar att oka
flexibiliteten i varderingssituationer, inte att ersatta daliga tankesatt. Ett satt att ta sig ur
tankefallorna &r att vara uppmarksam pa varderingarna och inte se dem som sanningar,
utan som moéjliga tolkningar av situationen. Det ar viktigt att man bérjar introducera och
Overvéga andra tolkningar &n det varsta scenariot. Det &r viktigt att hjélpa patienten att
Ova pa att bli medveten om automatiska vérderingar utan att bedéma dem och att lagga
marke till varderingen och lata den passera genom medvetandet. Kognitiv omvardering
ar en anvandbar fardighet for att bryta problematiska kdnslomassiga reaktionsmonster.
Genom att lara sig att gora mer realistiska och faktagrundade tolkningar av
kanslomassigt pafrestande situationer, underlattar man kansloregleringen.

Tva omvarderingsstrategier som ar bra, da man ska lara sig att ompréva automatiska
varderingar och komma pa alternativa tolkningar, ar att motverka overskattning och att
avkatastrofiera. Det ar sarskilt viktigt att visa empati bade vad galler sammanhanget
och for patientens kansloupplevelse under den hér processen. Kognitiv omvardering ar
vardefullt for att underlatta for senare exponeringsévningar som inriktas pa kanslor, i
och med att de tillater olika varderingar av kanslorna nar de upplevs.

Problemhantering

Ett potentiellt hinder som kan dyka upp ar nar patienten identifierar en vardering men
det &r ett tydligt glapp mellan véarderingen och intensiteten i patientens reaktion i
situationen. Detta tyder pa att patienten inte har identifierat den centrala automatiska
varderingen. For att kunna fa ut det mesta av den kognitiva omvarderingen ar det helt
avgorande att man har tagit reda pa den grundlaggande varderingen. Mullvadstekniken
kan hjalpa patienten att forsta det har glappet.

Hemuppgifter

o Fortsatta registrera framsteg genom att fylla i OASIS- och ODSIS-formuléren
och diagrammet pa framstegsformularet.

o Fortsitta att fylla i formuldret “Tredelad modell for kdnslor” genom att vélja
minst en kansloupplevelse som sker under veckan och dela upp den i sina
komponenter.

o Fortsitta att fylla i formularet “Kartlagg kénslor och kénslostyrda beteenden i
sitt sammanhang” for att identifiera utlosande kénslomaissiga faktorer och
reaktioner pa dessa faktorer.

e Anvinda formuldret "Mullvadstekniken” 1 kapitel 8 i arbetsboken for att for-
soka identifiera centrala automatiska varderingar i formular fran tidigare
hemuppgifter.

e Anvinda formuldret ”Identifiera och granska automatiska varderingar” for att
observera bedomningar och kanslor. Sag at patienten att bara fylla i de fyra
forsta kolumnerna.



e Nar patienten har identifierat de automatiska varderingarna kan hen pabdrja
omvarderingsprocessen — om du bedémer att hen ar redo. Be patienten forsoka
komma pa minst en alternativ tolkning for varje automatisk vardering och
skriva ner den/dem i sista kolumnen i formularet fran uppgiften ovan. Paminn
patienten om att malet inte &r att helt tro pa en ny tolkning, utan att i stéllet lata
den finnas parallellt med den negativa automatiska varderingen. Dessa bada ar
tva tolkningar bland en rad majliga tolkningar.

Du kan ocksa be patienten att va pa fardigheter fran tidigare moduler.

Kapitel 10. Modul 5 Session 7: Kansloméssigt undvikande
Motsvarar kapitel 9 i arbetshoken

Material

o Formuléret ”Lista Over strategier for kdnslomassigt undvikande”
Mal

e Gaigenom hemuppgifterna fran foregaende session

e Introducera begreppet kanslomassigt undvikande

o Presentera flera olika typer av strategier for kansloméssigt undvikande och dis-
kutera hur dessa strategier bidrar till en ond cirkel av kdnsloreaktioner

o Hijélpa patienten att identifiera egna strategier for kdnsloméassigt undvikande
e Demonstrera de paradoxala effekterna av kdnslomassigt undvikande

Information i arbetsboken

e Kanslomassigt undvikande syftar pa alla strategier som kan anvandas for att
undvika att kanna starka kanslor eller for att hindra kanslor fran att bli mer
intensiva.

e Kanslomassigt undvikande férekommer oftast i samband med negativa kénslor,
men kan ocksa forekomma med positiva kanslor.

e Aven om strategier for kanslomassigt undvikande kan vara anvéandbara i vissa
situationer, fungerar de séllan sarskilt bra i det langa loppet.

e Forutom mer “uppenbart” undvikande, som ndr nagon véagrar att ge sig in i en
situation som sannolikt kommer att ge upphov till kdnsloméssigt obehag, kan
undvikandestrategierna delas in i tre huvudgrupper; subtilt undvikande-
beteende, kognitivt undvikande och anvdndande av “trygghetssignaler”.

e FOrsoken att undvika kanslor fungerar séllan och paradoxalt nog 6kar de fre-
kvensen och intensiteten hos de tankar och ké&nslor som personen forsoker
tranga undan.

Genomgang av hemuppgifterna

Ga igenom OASIS- och ODSIS-formularen, samt framstegsformularet som tidigare. Ga
ocksa igenom de andra formularen som patienten fyllt i. Gor en bedémning tillsammans
med patientens av hens formaga att identifiera grundlaggande forestéallningar och
utvirdera sina angestladdade och negativa tankar. Utgd frdn formuldren “Mull-
vadstekniken” och ”Identifiera och granska automatiska vérderingar”. Det tar tid att
utveckla formégan att finga en tanke i flykten”, och patienten ska inte férvénta sig att
det kommer att ga fort att lara sig att beméstra den fardigheten.



Introduktion till k&nslomassigt undvikande

Beskrivningarna i kapitel 9 i arbetsboken av flera olika typer av strategier for kénslo-
massigt undvikande, inklusive subtilt undvikandebeteende, kognitivt undvikande och
trygghetssignaler gor det lattare for patienten att urskilja sina egna sétt att undvika
kénslor. Man bor ocksa vara uppméarksam pa undvikande av kroppsliga férnimmelser
som forknippas med kanslor. Detta &r vanligt forekommande ibland alla kdnsloméssiga
syndrom, eftersom sadana fornimmelser kan utlosa starka kanslor. Det ar ocksa viktigt
att uppmarksamma att kansloméssigt undvikande kan forekomma tillsammans med
bade positiva och negativa kanslor. Exempelvis har patienter med depression ofta svart
att tilldta sig sjalva att kanna positiva kanslor. For dessa personer kan man i
behandlingen minska undvikandet av positiva kénslor genom att frdmja aktiviteter som
Oppnar mdjligheter till positiv forstarkning och som déarmed kan ¢ka patientens
sjalvtillit. For att kunna forandra den kéansloreaktionen ar det nodvandigt att fa patienten
att dgna sig helhjartat at dessa aktiviteter och att “omfamna” de positiva kinslorna som
uppstar.

De olika typerna av undvikande som patienten identifierar kan variera beroende pa
vilket k&nsloméssigt syndrom personen har. Det ar mer troligt att en patient med panik
och agorafobi upptacker att hen anvander trygghetssignaler an exempelvis en person
med social angest. Du ska tillsammans med patienten sammanstalla en utforlig lista dver
strategier for kanslomassigt undvikande som sedan kan modifieras under behandlingens
gang.

Det ar viktigt att patienten forstar att undvikandebeteendet kan bidra till att det nu-
varande monstret for hur hen reagerar pa vissa kanslor vidmakthalls. Forst och framst
ar undvikande ett hinder for habituering, alltsa att reaktionen forsvagas efter upprepad
exponering. FOr det andra, och annu viktigare, stor undvikande utslackningsprocessen,
det vill séga att reaktionerna avtar genom upprepning av reaktioner utan forstarkning.
Undvikande hindrar ocksa patienten fran att fa en kéansla av kontroll eller kompetens att
hantera det hen befarar kommer att handa. Slutligen hindrar det patienter fran att utmana
befintliga uppfattningar och fran att utveckla mer rationella forestallningar om den
fruktade situationen, inklusive sin férmaga att tolerera negativa kanslor.

Strategi for k&nslomassigt undvikande Psykiatrisk diagnos som oftast
forknippas med strategin

Subtilt undvikandebeteende

Undviker dgonkontakt Socialt &ngestsyndrom

Undviker att dricka koffein Paniksyndrom

Forsdker kontrollera andningen Paniksyndrom

Undviker motion och andra former av kroppslig an- Paniksyndrom, depression
strangning

Undviker att rora vid handfat/toalett Tvangssyndrom

Uppskjutande GAD

Kognitivt undvikande

Distraktion (bok, tv) Depression, paniksyndrom

”Stinger av” under samtal Socialt angestsyndrom

Intalar sig sjalv att allt &r bra GAD

Forsoker hindra tankar fran att dyka upp i medvetandet OCD

Distraktion fran saker som pdminner om traumat PTSD

Tvingar sig sjilv att “tdnka positivt” Depression

Oroar sig GAD

Grubblar Depression

Undertryckande av tankar Alla diagnoser



Trygghetssignaler

Har med sig en mobiltelefon Paniksyndrom, GAD

Har med sig tomma medicinburkar Paniksyndrom

Fingrar pa tur-amuletter” OCD

Har alltid med sig pepparsprej PTSD

Har med sig en vattenflaska Paniksyndrom

Har nagot att lasa tillhands GAD

Bar solglasdgon eller nagot annat for att dolja ansiktet/  Socialt angestsyndrom
dgonen

Demonstration av kanslomassigt undvikande

| kapitel 9 i arbetsboken finns tva dvningar speciellt utformade for att utféras under
sessionen, och som demonstrerar varfor kanslomassigt undvikande ofta gar snett, till
exempel nar man forsoker att inte tinka pa nagot viktigt eller obehagligt. Den forsta av
de dvningar som ska goras under sessionen och som beskrivs i arbetsboken grundar sig
pa ett experiment i mental kontroll och undertryckande av tankar. Den andra évningen
ar imaginativ exponering. Dar uppmanas patienten att forsdka att inte tanka pa en
situation eller ett minne med sérskild kansloladdning. De hér évningarna kan belysa
varfor forsok att undvika tankar och kanslor i regel inte lyckas, utan istallet kan 6ka
frekvensen och intensiteten hos dessa.

Skapa forutsattningar
Ett av behandlingens framsta mal ar att hjalpa patienten att lara sig att mota negativa
kanslor, och situationerna som framkallar dem, utan att dgna sig at undvikande.
Materialet i det har kapitlet ar viktigt for att hjalpa patienten att gora de svarare 6v-
ningarna i k&nslomassig exponering senare i behandlingen.

Problemhantering

Formagan att inse nar och under vilka omstandigheter ett beteende ska ses som adaptivt
eller icke-adaptivt &r avgorande for beteendeforéndring, och en viktig del av
behandlingen &r att hjalpa patienten att utveckla denna fardighet. Man kan tillsammans
med patienten avgora vad som utgor adaptiva respektive icke-adaptiva beteenden med
hansyn till patientens férvantningar runt sitt beteende, det specifika sammanhanget och
konsekvenserna av beteendet.

Ibland har patienter svart att se ett beteende som ett undvikande, trots att det ur
terapeutens synvinkel verkar vara det. Det kan rora sig om att patienten ser nagot som
sina personliga preferenser snarare an som ett undvikande. Terapeuten kan da re-
spektfullt hjalpa patienten att Gvervidga mdjligheten att dessa preferenser kanske
egentligen ar ett uttryck for en underliggande réadsla.

Hemuppgifter

o Fortsatta registrera framsteg genom att fylla i OASIS- och ODSIS-formuléren
och diagrammet pa framstegsformularet.

e Fortsitta att fylla i formuléret “Tredelad modell for kédnslor” genom att vélja
minst en k&nsloupplevelse som sker under veckan och dela upp den i sina
komponenter.

e Fortsitta att fylla i formuléret “Kartlagg kénslor och kdnslostyrda beteenden i
sitt sammanhang” for att identifiera utlésande kédnslomissiga faktorer och
reaktioner pa dessa faktorer.

e Fyllaiformuldret "Lista over strategier for kinsloméssigt undvikande” i kapitel
9 i arbetsboken. Formularet bestar av tre kolumner som representerar de tre



typerna av strategier som ni har diskuterat under sessionen (subtilt und-
vikandebeteende, kognitivt undvikande och trygghetssignaler). Man kan illu-
strera for patienten hur man fyller i formuléret utifran exempel fran patientens
egna erfarenheter.

Kapitel 11. Modul 5 Session 8: Kénslostyrda beteenden
Motsvarar kapitel 10 i arbetsboken

Material
e Formuléret “Foridndra kénslostyrda beteenden”

Mal
e Gaigenom hemuppgifterna fran foregaende session
e Introducera ater och diskutera begreppet kanslostyrda beteende mer ingaende
e Presentera rationalen for att motverka kéanslostyrda beteenden

e Identifiera maladaptiva kanslostyrda beteenden och utveckla alternativa hand-
lingstendenser

Information i arbetsboken

e Kanslor paverkar oss att agera pa ett visst satt. Dessa kanslostyrda beteenden &r
adaptiva, men kan i vissa fall bli skadliga.

e Kanslostyrda beteenden skiljer sig fran kansloméassigt undvikande i och med att
de sker som en reaktion pa en kansla som utlosts. Undvikandestrategier brukar
istallet forekomma innan kéanslan ens har haft en chans att uppsta.

e Kanslostyrda beteenden kanske minskar obehagliga kanslor pa kort sikt, men
fungerar séllan bra i det langa loppet. De kan leda till en ond cirkel av kanslor.

e Patienten bor 6va pa beteenden som framjar monster dar man narmar sig de
intensiva kdnslorna istallet for att undvika dem.

o Ett av de mest effektiva sdtten att bryta kanslomonstret ar att 14gga sig till med
andra beteenden.

Genomgang av hemuppgifterna
Borja med att ga igenom patientens OASIS- och ODSIS-formular och framstegsfor-
mularet, samt alla andra formuléar fran tidigare sessioner som patienten kan ha fatt fylla
i. Ga sedan igenom formuldret ”Lista Over strategier for kdnslomassigt undvikande”.
Det kan vara givande att diskutera nar och under vilka omstandigheter dessa strategier
oftast forekommer. Om patienten haft svart att identifiera undvikandestrategier kan man
hjalpa hen med detta. Man kan utga fran de symtom som tidigare identifierats.

Repetition av begreppet kanslostyrda beteenden

Flera viktiga punkter bor tas upp nar man aterintroducerar kanslostyrda beteenden.
Olika kanslor riktar in en organism mot olika beteenden. Oftast &r detta adaptivt och gor
att vi snabbt kan reagera pa omgivningen. De kan ocksa bli maladaptiva och bidra till
att en ogynnsam kansla utvecklas och vidmakthalls. Samma beteende kan vara adaptivt
under vissa omstandigheter och maladaptivt under andra. Kéanslor som hor ihop med
kamp och flykt kan saledes fungera val i vissa situationer, medan de i andra situationer
skulle innebdra “falskt alarm”. Man kan diskutera med patienten vad som gor ett
beteende adaptivt.

Kanslostyrda beteenden brukar vidmakthallas genom en negativ forstarkningsprocess.
Precis som vid undvikandebeteenden har patienten lart sig att om hen agnar sig at vissa
beteenden minskar intensiteten hos obehagliga stimuli. Det leder till att beteendena med



tiden blir mer frekventa. Patienten har lart sig att reagera pa stimuli som egentligen inte
ar hotfulla. Genom att diskutera hur kanslostyrda beteenden grundldggs och
vidmakthalls, kan patienten ofta fa ett nytt perspektiv och hopp om att kunna léra sig
mer adaptiva reaktioner.

| tabellen nedan presenteras exempel pa kanslostyrda beteenden. Det kan vara bra att ga
igenom dessa exempel med patienten. For att patienten ska kunna forandra sina egna
kanslostyrda beteenden maste hen forst identifiera dem. Darfor ar det viktigt att man
agnar tid &t att hjalpa patienten att identifiera dessa beteenden.

Kanslostyrt beteende Diagnos som oftast for-  Alternativa beteenden

knippas med beteendet
Ringa upp slaktingar for att GAD Begransa kontakten och samtalen
hora att de mar bra med sléktingar
Perfektionistiskt beteende p& GAD L&mna saker ostadade eller ofull-
jobbet eller hemma standiga
Kontrollera 13s, spis eller OCD Gang pa gang lasa och lasa upp
olika apparater samt sld p& och stidnga av saker

tills minnet blir oklart

Lamna (fly fran) en teater, Agorafobi Flytta sig till folksamlingens
religids sammankomst eller mitt, le eller géra ansiktsuttryck
andra sammanhang med som inte visar radsla
folksamlingar
Dra sig tillbaka socialt Depression Beteendeaktivering
Lamna (fly frdn) en social Socialt angestsyndrom Stanna kvar i situationen och ga
situation fram till folk
Attackera  nédgon  ver- PTSD Avlagsna sig fran situationen
balt/fysiskt under en dis- och/eller goéra avslappningsov-
kussion ningar
Forhdjd  uppmarksamhets-  Alla diagnoser Rikta uppmarksamheten mot en
niva (hypervigilans) specifik handling, meditation,

avslappningsévningar

Det kan vara bra att hjalpa patienten att kartlagga hur de kéanslostyrda beteendena far
hen att kanna sig. Ofta far de patienten att kanna sig battre en kort stund, men pa langre
sikt kan de géra hen mer &ngestfylld. Aterga till den tredelade modellen for att underlatta
for patienten att forsta vilken roll de kéanslostyrda beteendena har nar det galler att bidra
till en kénsloreaktion. | slutanden ska patienten ha forstatt bade de kortsiktiga och de
langsiktiga konsekvenserna av att agna sig at kanslostyrda beteenden. Det hér ar viktigt
ur behandlingssynpunkt och motiverar den terapeutiska procedur som presenteras i
nasta avsnitt.

Motarbeta ménster for undvikande och kénslostyrda beteenden
Nar patienten val kan identifiera sina egna monster med undvikande och ké&nslostyrda
beteenden kommer hen kunna arbeta for att motverka dessa beteenden. Ga igenom
foljande tva primara terapeutiska strategier

1. Patienten far instruktionen att borja agna sig at aktiviteter och situationer som
sannolikt kommer att vacka de k&nslor som hen for narvarande undviker. Detta
leder sedan till exponeringsévningar under resten av behandlingen.

2. Patienten kommer att forséka motarbeta maladaptiva kanslostyrda beteenden
genom att utveckla och &gna sig at beteenden som gar tvars emot dessa



reaktioner. Om en patient som till exempel lider tider av nedstamdhet iden-
tifierar de kanslostyrda beteende tillbakadragande och minskad aktivitet,
kanske det alternativa beteendet blir att oka fysisk aktivitet och dgna sig at mer
givande aktiviteter.

Under resten av behandlingen kommer du och patienten att arbeta med att utmana
undvikandebeteenden och vilja nya, alternativa handlingar. Formuldret “Fordndra
kénslostyrda beteenden” i kapitel 10 i arbetsboken &dr utformat for att hjélpa patienten
att upptacka och forandra kanslostyrda beteenden.

Problemhantering

Vissa patienter har svart att forsta skillnaden mellan undvikande och kénslostyrda
beteenden. Distinktionen ar inte avgdérande i praktiken, men de skiljer de sig at tids-
massigt, vilket man kan beskriva for patienten. Det viktiga ar att fa patienten att kdnna
igen maladaptiva mdnster i sitt sétt att reagera pa kanslor, snarare &n att lyckas
kategorisera dessa reaktioner fullt ut. Du kan hjalpa patienten att fa en vidare forstaelse
for varfor bade undvikande och kanslostyrda beteenden kan vara problematiska, och
varfor det ar nddvandigt for den terapeutiska forandringen att dessa reaktionsmonster
andras.

Beroende pé patientens symtom ar det inte sékert att formuldret ”Fordndra kanslostyrda
beteenden” ar tillrackligt for att upptdcka och fordndra dessa beteenden. Om en patient
till exempel har manga tvangsbeteenden kan det bli tréttsamt att kartlagga alla. Istéllet
kan du anvénda en annan metod, till exempel att rakna hur ofta de upptrader.

Det kan vara svart att medvetet tillagna sig nya beteenden, sarskilt i bérjan. De moti-
vationshéjande teknikerna som beskrevs tidigare i manualen kan komma val till pass
aven har.

Hemuppgifter

o Fortsatta registrera framsteg genom att fylla i OASIS- och ODSIS-formuléren
och diagrammet pa framstegsformularet.

o Fortsitta att fylla i formuléret “Tredelad modell for kénslor” genom att vilja
minst en ké&nsloupplevelse som sker under veckan och dela upp den i sina
komponenter.

o Fortsitta att fylla i formuldret “Kartldgg kdnslor och kénslostyrda beteenden i
sitt sammanhang” for att identifiera utlosande kinslomissiga faktorer och
reaktioner pa dessa faktorer.

e Fyllaiformuléret "Forindra kdnslostyrda beteenden” i kapitel 10 i arbetsboken.

o Som forberedelse for den kansloméssiga exponeringen kan det vara bra att
uppmuntra patienten till att bérja ndrma sig situationer som kan vécka svara
kanslor. Det behdver &nnu inte vara situationer som &r personligt relevanta for
patienten. Det viktiga ar att hen borjar trana pa att gora exponeringsovningar
som vécker ett visst obehag. Be patienten Gva pa att vara uppmarksam pa sina
kansloupplevelser i dessa situationer, inklusive automatiska vérderingar,
undvikandestrategier och kanslostyrda beteenden.

Kapitel 12. Modul 6 Session 9: Att bli medveten om och tolerera kroppsliga
fornimmelser
Motsvarar kapitel 11 i arbetsboken
Material
e Formuléret “Framkalla symtom — test”



e Smalt sugrdr for dvningen i att framkalla symtom
e Tidtagarur, klocka med sekundvisare eller mobiltelefon till 6vningarna

e Annat material som kan vara relevant for patientens specifika kroppsliga reakti-
vitet (t.ex. skarp for att dra at kring midjan)

e Formuléret Framkalla symtom — 6vning” samt lista frdn boken ”Ingen Panik”
(Carlbring & Hanell, 2011)
Mal

e Gaigenom hemuppuppgifterna fran foregaende session

e Hjdlpa patienten att identifiera inre kroppsliga fornimmelser som forknippas
med hens kéanslor

e Hijdlpa patienten att forsta vilken roll inre kroppsliga fornimmelser har for att
bestdamma kénsloreaktionen

e  Genomfdra symtomframkallande dvningar som &r utformade for att vacka obe-
hagliga kroppsliga fornimmelser

Information i arbetsboken

e Pa samma satt som tankar och beteenden kan paverka kéansloupplevelser, kan
aven kroppsliga fornimmelser gora det. Kénslor och kroppsliga fornimmelser
paverkar varandra.

o Kroppsliga fornimmelser kan bli ”signaler” pa att kénslorna dr mer intensiva én
de egentligen é&r.

e Om man blir mer medveten om och bekvam med sina inre kroppsliga fornim-
melser, forstar man pa vilket satt de bidrar till den Gvergripande kénsloupp-
levelsen.

e FOr att forsta hur kroppsliga fornimmelser kan bidra till obehagliga
kansloupplevelser, ar det nodvandigt att man forst forstar hur en kroppslig
fornimmelse kanns bortsett fran alla tolkningar av vad den kan betyda.

Genomgang av hemuppgifterna

Ga igenom patientens OASIS- och ODSIS-formuléar samt framstegsformularet. Ga ige-
nom formuldret “Foridndra kédnslostyrda beteenden”, samt alla andra formulidr som
patienten kan ha fatt i uppgift att 6va mer pa. Om patienten kommit pa alternativ till
sina kanslostyrda beteenden men har problem att tillampa dessa, kan det vara bra att
undersoka vad som &r anledningen till detta.

Kroppsliga fornimmelser och kansloreaktioner
Betona for patienten att kroppsliga fornimmelser kan medverka till en k&nsloreaktion
beroende pa hur patienten upplever dem. Man kan beskriva ett exempel med en person
som ska halla tal och upplever handsvett, yrsel och en overklighetskansla. Beroende pa
hur personen tolkar dessa symtom kommer hen att paverkas olika.

Undvikande av kroppsliga fornimmelser
Undvikande av kroppsliga fornimmelser &r vanligt bland patienter med paniksyndrom.
Patienter med andra kanslomassiga syndrom uppvisar olika nivaer av undvikande av
kroppsliga fornimmelser. Det tydligaste undvikandebeteendet handlar om aktiviteter
som till exempel motion, diskussioner med vénner, spannande filmer eller sexuella
relationer. Patienten kanske undviker substanser som orsakar kroppsliga fornimmelser,
sasom koffein, choklad eller lakemedel. Undvikande kan ocksa vara att distrahera sig



sjalv fran att tanka pa kroppsliga fornimmelser. Undvikandet forhindrar ny inlarning,
och vaksamheten och kansligheten for fornimmelserna vidmakthalls. Du behéver fa
patienten att om och om igen konfrontera fysiska fornimmelser sa att hen kan lara sig
att sta ut med dem och med den tillhérande angesten, och lara sig att fornimmelserna
inte ar skadliga.

Ovningar i att framkalla symtom

| kapitel 11 i arbetsboken beskrivs ett antal Gvningar, men var pahittig nar det galler att
komma pa 6vningar som ar relevanta for patientens egna symtom(Carlbring & Hanell,
2011). Formuldret “Framkalla symtom — test” i kapitel 11 kan anvéndas for att bedoma
hur patienten svarar pa 6vningarna. Vélj 6vningar som atminstone vacker ett mattligt
obehag hos patienten och som mest liknar de symtom som naturligt forekommer under
en kansloreaktion.

Ovningarna ska utforas s& att de genererar sa starka fornimmelser som majligt, och
6vningarnas langd kan okas successivt. Det ar viktigt att patienten fortsatter med
exponeringen aven efter den tidpunkt da fornimmelserna forst dyker upp. Teknikerna
for kanslomassig medvetenhet bor anvandas under 6vningarna. Be patienten fokusera
pa fornimmelserna under vningarna och inte avleda uppmarksamheten fran dem. Alla
typer av undvikanden bor ocksa forhindras under exponeringsévningarna. Innan ni
borjar med 6vningarna behover ni ha sakerstallt att patienten inte har nagra medicinska
akommor som kan innebéra att 6vningarna blir skadliga.

Upprepade exponeringsévningar
Né&r ni identifierat 6évningar som framkallar de kroppsliga férnimmelser som mest
paminner om patientens symtom, be hen géra évningarna regelbundet, antingen under

sessionerna eller som hemuppgift. Ovningarna ska fortsétta till ndgon dag efter att
patientens obehag natt en niva pa 2 av 8 eller lagre.

Problemhantering

Vissa patienter kénner sig kanske inte trygga att géra symtomoévningarna hemma. Hjélp
da patienten att identifiera de upplevda konsekvenserna och fa perspektiv pa saker och
ting (t.ex. ”Vad ér det vérsta som skulle kunna héinda?”’). Man kan ocksa ta det stegvis.
Patienterna kan eventuellt borja gora dvningarna tillsammans med en narstaende, eller
kanske pa egen hand pa mottagningen.

Hemuppgifter

o Fortsatta registrera framsteg genom att fylla i OASIS- och ODSIS-formuléren
och diagrammet pa framstegsformuléaret.

e Fortsitta att fylla i formuléret “Tredelad modell for kédnslor” genom att vélja
minst en k&nsloupplevelse som sker under veckan och dela upp den i sina
komponenter.

e Fortsitta att fylla i formuléret “Kartlagg kénslor och kénslostyrda beteenden i
sitt sammanhang” for att identifiera utlosande kinslomissiga faktorer och
reaktioner pa dessa faktorer.

o Regelbundet gora exponeringsévningar for kroppsliga férnimmelser med hjélp
av formuldret “Framkalla symtom — &vning” i kapitel 11 i arbetsboken. Ge
patienten tre korta dvningar i exponering for kroppsliga férnimmelser som ni
kommer Gverens om under sessionen.



Kapitel 13. Modul 7 Session 10 (4-6 sessioner): Interoceptiv och
situationsbaserad kanslomassig exponering
Motsvarar kapitel 12 i arbetsboken

Material
o Material till 6vningarna i att framkalla ké&nslor (patientspecifikt)

e Formuléret ”Hierarki for kinslomassigt och situationsbaserat undvikande”

e Formuléret "Registrera exponeringsdvningar”
Mal
e Gaigenom hemuppgifterna fran foregaende session.
¢ Hijalpa patienten att forsta syftet med kansloméssig exponering.

e Utforma tillsammans med patienten en hierarki for kdnslomassig och situat-
ionsbaserat undvikande.

e Utforma effektiva dévningar i kansloméssig exponering.

e Hijéalpa patienten att konfrontera starka kanslor genom évningar i kanslomassig
exponering.

Information i arbetsboken

e For att kunna lara sig nya satt att reagera pa kansloméassigt intensiva situationer
maste man gdra 6vningar for att framkalla sddana kéansloupplevelser.

e Kanslomassig exponering innebar successivt ndrmande till inre och yttre stimuli
som kan orsaka intensiva kansloreaktioner.

e Kanslomassig exponering kan ske i samband med inre situationer (t.ex. tankar,
minnen eller kroppsliga férnimmelser) eller i samband med yttre situationer
som patienten undviker.

e Kanslomassig exponering ska goras utan undvikande och varje exponering ska
ses som ett tillfalle att forandra maladaptiva kénslostyrda beteenden.

Genomgang av hemuppgifterna

Efter en genomgang av patientens OASIS- och ODSIS-formular, framstegsformularet
samt alla ytterligare formular som du har gett i hemuppgift, ga igenom patientens
formulédr “Framkalla symtom — §vning”. Om patientens inte har lycktas gora de Ov-
ningar hen fick i uppgift, forsok hitta anledningen och gor en plan for hur problemet ska
hanteras. Ni kan dven arbeta med dvningarna under sessionen som exponerings-
6vningar.

Kéanslomassig exponering

Aterstoden av behandlingen riktar in sig pa exponering for inre och yttre stimuli som
kan ge upphov till intensiva kénsloreaktioner. Det kallas kdnslomassig exponering
eftersom dvningarnas frdmsta fokus inte &r situationen eller aktiviteten i sig, utan
snarare sjdlva kénslan. Den hdr delen av behandlingen kommer troligtvis att vara
jobbigast for patienten, men det &r ett tillfalle att prova fardigheterna hen har lart sig, sa
att hen kommer att kdnna sig trygg med sin férmaga att hantera framtida
kansloupplevelser nér de dyker upp efter behandlingen. Det ar véldigt viktigt att pati-
enten verkligen agnar tid och energi at den sista delen av behandlingen, eftersom det ar
hér den stora mdjligheten till férandring finns.

Nar det géller att forandra hur patienter upplever och reagerar pa sina kanslor, ar
kénsloméssig exponering viktig av foljande anledningar:



1. Tolkningar och vérderingar av faran i olika situationer borjar forandras, och
nyare, mer adaptiva tolkningar och vérderingar borjar framtrada.

2. Undvikandet, och problemen det medfor, forsvinner.
3. Kanslostyrda beteenden kan synliggoras och forandras.

Introduktion till kdnslomassig exponering under sessionen
Kénsloméssig exponering under sessionen gor att patienten Iar sig hur exponerings-
ovningar gar till, samtidigt som hen bearbetar kanslorna direkt med terapeuten. Man ska
gora exponeringsovningar under sessionen sa ofta det gar. Det ger mojlighet att ge
korrigerande aterkoppling och tydliga instruktioner, och en mojlighet att anpassa
dvningen efter patienten.

Vilka exponeringsdvningar som gors ar individuellt. Formuléret ”Hierarki for kinslo-
massigt och situationsbaserat undvikande” i kapitel 12 i arbetsboken kan anvéndas for
att fa en bild av vilka typer av situationer som véacker obehagliga kéanslor och vilka
situationer som oftast undviks. | arbetsboken finns beskrivningar av flera sorters
kénsloméssig exponering, ndmligen situationsbaserad, imaginativ och interoceptiv. Alla
dessa 6vningar kan anvandas for att patienten ska fa 6va pa fardigheter som hen lart sig
under behandlingen. For alla exponeringsdvningar som gors under sessionen ska minst
15 minuter av behandlingstiden avsattas fOr att bearbeta dvningen tillsammans med
patienten.

Att genomféra kanslomassig exponering under sessionen

Forbered patienten for exponeringen genom att ga igenom nagra av, eller alla, dessa
punkter innan ni satter igang:

1. Bestdm er for en specifik uppgift som ska utféras (oftast fran formularet “Hie-
rarki for kinsloméssigt och situationsbaserat undvikande”).

2. Diskutera angestladdade eller negativa tankar som ar narvarande fore 6vningen
eller sadana som patienter raknar med kommer att dyka upp under 6vningen
och diskutera mer rationella alternativ.

3. Paminn patienten om vikten av kanslomassig medveten narvaro i nuet under
dvningen.

4. ldentifiera undvikandebeteenden som sannolikt kommer att stéra exponeringen
och kanslostyrda beteenden som kommer att forandras.

Det ar mycket viktigt att terapeuten “fangar upp” alla tillfdllen d& patienten undviker
sina kénslor, antingen genom att byta &mne, “bryta” exponeringen, skruva pa sig, och
sa vidare. Sa fort du upptécker den typen av reaktioner, ska du gora patienten medveten
om att hen undviker den fullstandiga kansloupplevelsen och féra tillbaka patientens
uppmérksamhet till kdnslan. Det &r viktigt att du &r bestdmd och saker och uppmuntrar
patienten att fortsatta trots de intensiva obehagliga kanslorna. Var forsiktig sa att du inte
forstarker patientens kénsla av att inte kunna hantera negativa kanslor. Det ar viktigt att
du inte antyder for patienten att en viss situation kan vara alltfor svar eller obehaglig,
eller visar for mycket medkénsla for patientens obehag under évningarna. Av den har
anledningen kan det vara bra att borja med Gvningar runt mitten av hierarkin, sa att
sannolikheten &r stor att patienten lyckas. Det ger patienten en kansla av att ha kontroll
6ver en obehaglig upplevelse, samtidigt som hen dkar toleransen for sina kanslor. Med
tiden kommer du att hjalpa patienten att steg for steg arbeta sig uppat i hierarkin.

Efter exponeringsdvningen ska ni dgna minst 15 minuter at att bearbeta den. Du kan
anvinda formuldret ”Registrera exponeringsdvningar” for att 1ata patienten utforska sin



kansloupplevelse. Fraga patienten vilka kanslor hen upplevde fore 6vningen, och vilka
tankar och kroppsliga symtom som dok upp under exponeringen. Det &r aven viktigt att
lagga mérke till eventuella undvikandebeteenden och kénslostyrda beteenden. Det kan
ocksa vara till stor hjélp att diskutera hur svarighetsgraden pa 6vningen kan okas samt
hur man kan géra dvningarna mer effektiva. Anteckna vilka framsteg patienten har gjort
och vad hen kan gora for att forbattra exponeringsévningarna. Patienten bor alltid fa
positiv forstarkning for att i alla fall ha forsokt gora en évning.

Att flytta ut kAnsloméssig exponering i verkligheten
En avgorande faktor for att behandlingen ska bli framgangsrik ar att patienten fortsétter
att ova pa kanslomassig exponering aven utanfor sessionerna (exponering in vivo). Det
har &r viktigt av flera anledningar. Det gor att patienten kan anvéanda fardigheter hen lart
sig under behandlingen direkt i vardagen. Det ger patienten en kansla av sjélvstandighet
och handlingskraft, vilket &r viktigt nar behandlingen avslutas.

Terapeuten och patienten ska tillsammans utforma exponeringsévningar som kan goras
utanfor sessionen. Hierarkin for k&nsloméssigt och situationsbaserat undvikande i
kapitel 12 i arbetsboken kan anvandas for att ge uppslag till mojliga exponeringar. Be
patienten skriva ner sina upplevelser frdn Gvningen 1 formuldret “Registrera
exponeringsdvningar” i kapitel 12 i arbetsboken. Agna lite tid i bérjan av sessionen &t
att bearbeta de exponeringsévningar som patienten gjort hemma under veckan, med
sarskilt fokus pa undvikandemdnster eller hinder som kan ha varit i vagen for att
exponeringsovningarna skulle lyckas. Som namndes tidigare bor patienten alltid fa
positiv forstarkning for att ha forsokt sig pa en exponeringsévning, och man bor
samarbeta med patienten for att optimera dvningarnas effektivitet och for att hela tiden
oka svarighetsgraden.

Problemhantering
Om patienten inte ar "helt med pé noterna” rorande kénsloméssig exponering, kan hen
ibland vélja 6vningar som troligen inte genererar signifikanta symtom. | dessa fall ar
det meningslost att fortsatta med Ovningarna. Om patienten inte vill konfrontera
obehagliga kanslor, bor man lagga tiden pa att repetera tidigare behandlingsmoment, sa
att det blir lattare for patienten att utsatta sig for kdnslomassig exponering langre fram.
De motivationshéjande teknikerna som beskrevs i kapitel 5 kan ocksa vara anvandbara.

Ibland blir patienten frustrerad nar ndgot som med tiden fatt en mindre kansloladdning
aterigen blir svart att hantera. Da kan det vara bra att paminna patienten om att inlarning
inte foljer en rak linje. Aterkomsten av kinsloreaktionerna ska inte ses som nagot
misslyckande eller som ett tecken pa att exponeringsévningarna inte fungerar. Dessa
aterfall ar utmarkta tillfallen for inlarning. Malet ar att patienten ska bli mindre besvérad
av sina kanslor (och situationerna som framkallar dem) och reagera mer adaptivt — malet
ar inte att hindra kanslorna fran att uppkomma.

Hemuppgifter

o Fortsatta att registrera sina framsteg genom att fylla i OASIS och ODSIS-
formularen och diagrammet pa framstegsformuléaret.

o Fortsitta att fylla i formuléret “Tredelad modell for kénslor” genom att vélja
minst en kénsloupplevelse som sker under veckan och dela upp den i sina
komponenter.

o Fortsitta att fylla i formuldret ”Kartlagg kénslor och kénslostyrda beteenden i
sitt sammanhang” for att identifiera utlésande kédnslomissiga faktorer och
reaktioner pa dessa faktorer.



e  Gora exponeringsdvningar minst tre gdnger under veckan som kommer och fora
anteckningar 1 formuldret “Registrera exponeringsdvningar”. Under be-
handlingen ska exponeringsévningarna 6ka i svarighetsgrad, och patienten ska
uppmuntras till att sjalv ta storre ansvar for att utforma exponeringsévningar.

Kapitel 14. Modul 8 Session avslut: Lakemedel mot angest, depression och
relaterade kanslomassiga storningar
Motsvarar kapitel 13 i arbetsboken

Information i arbetsboken
e Skél till medicinering

e Beskrivning av de vanligaste ldkemedlen
e Information om hur man kan avsluta lakemedelsbehandlingen

Introduktion till fragor om medicinering

Det &r valdigt olika i vilken utstrdckning personer anvander lakemedel, psykologisk
behandling eller en kombination. Lakemedelsbehandling kan vara mer eller mindre
lampligt beroende pa situationen. Lakemedel brukar snabbare ge positiva effekter dn
psykologisk behandling. Detta galler sarskilt benzodiazepiner som kan ge effekt nastan
pa en gang eller inom nagra dagar. Antidepressiva medel som SSRI- och SNRI-preparat,
som &r forstahandsval vid de flesta angest- och forstamningssyndrom, kan ofta ta upp
till 3-6 for att fa full effekt. Mediciner kan forlora lite av sin effekt nar de tas under en
langre period, och lakemedelsbehandling innebar ocksa en storre risk for aterfall efter
behandlingens slut.

Lakemedel kan ibland stéra behandlingsprocedurerna. Vid flera syndrom, sarskilt
paniksyndrom, har kombinationen medicinering och KBT visat sig ge ett samre be-
handlingsutfall pa lang sikt an enbart KBT. Detta ar dock inte fallet med exempelvis
depression. Det ar viktigt att uppmérksamma att snabbverkande medel, sasom
benzodiazepiner, kan stdra exponeringsdévningarna, antingen genom att begransa
kénslornas intensitet eller genom att fungera som trygghetssignaler. Om man ska sluta
med eller trappa ner pa medicinen bor det ske i samrad med lakare.
Problemhantering

Patienter kan ha en forestallning om att de behover lakemedel for att kunna aterstalla
den kemiska balansen i hjarnan. Det kan vara bra med en kort psykoedukation om
forskningen kring kénslomassiga syndrom, for att underlatta for patienten att fatta ett
mer valinformerat beslut angaende om hen ska fortsatta med medicin eller trappa ner.

Kapitel 15. Modul 8: Resultat, vidmakthallande och aterfallsprevention
Motsvarar kapitel 14 i arbetsboken

Material

e Formuliret "Ovningsplan”
e Formuléret ”Langsiktiga mal”
Mal
e Gaigenom hemuppgifterna fran foregaende session
e Gaigenom teknikerna for att hantera kanslor
e Gaigenom hur det har gatt under behandlingen

o Identifiera och forsok hitta satt att avvarja vanliga/potentiella triggers



e Uppmuntra till allmén tillampning av fardigheterna och sétt upp mal for fortsatt
utveckling

Information i arbetsboken

e Om man 6var pa fardigheterna vidmakthalls behandlingsframstegen och fortsatt
utveckling gynnas.

e Det ar naturligt och helt normalt att symtomen gar upp och ner, och det betyder
inte nodvandigtvis att man har drabbats av aterfall.

e Planerade évningar kan anvandas for att underlatta for fortsatt 6vning pa be-
handlingsteknikerna efter behandlingens slut.

e FOr att man ska upptacka forandringar i symtomen som maste bearbetas, och
for att forhindra att maladaptiva kdnslomonster utvecklas, ar det viktigt med
kontinuerlig utvérdering.

Genomgang av hemuppgifterna

Det kan vara en god idé att jamfora de senaste hemuppgifterna med sadana som gjordes
i borjan av behandlingen, for att synliggtra den forbattring som har skett. Man behover
gora en bedémning av patientens formaga att géra hemuppgifter under behandlingen.
Det har betydelse for vidmakthallande och fortsatta framsteg.

Repetition av fardighetstraningen i behandlingen
Det hér kapitlet inleds med en repetition av fardighetstréaningen i behandlingen. | kapitel
14 i arbetsboken fér patienten en lista med ”punkter” som hen kan anvénda for att svara
adaptivt pa obehagliga kanslor. Ga igenom dessa punkter och mala upp ett scenario som
stammer Gverens med patientens egna symtom. Fraga sedan hur patienten skulle gora
for att svara adaptivt pa kanslorna som hen troligtvis skulle uppleva.

Utvardering av framstegen

Hjdlp patienten att utvardera hur det har gatt i behandlingen. Utga fran registre-
ringsblanketterna som patienten har fyllt i under behandlingen. Man kan fylla i veck-
osummorna fran patientens OASIS- och ODSIS-formular i ett kalkylprogram och géra
kurvor som sammanfattar informationen. Detta synliggér framstegen och kan éven
anvandas som diskussionsunderlag och for att identifiera omraden som kan forbéttras.

Det &r viktigt att patienten ser forandring och forbattring som pagaende processer. Det
ar mycket vanligt att framstegen fortsatter efterbehandlingen, nér patienten har
mojlighet att fortsatta att tillampa de férdigheter hen lart sig.

Om framstegen uteblev i behandlingen sa kan man hjalpa patienten att forsta orsaken
till detta. Kanske var diagnosen fel stalld, eller kanske forstod inte patienten be-
handlingsprinciperna, eller kanske hade hen bristande motivation. Uteblivna framsteg
ska inte presenteras som ett hopplost resultat. Man forsoker istéllet avgora vad som ar
bést for patienten att gora efter behandlingen.

Forutse framtida svarigheter
Alla patienter kommer att uppleva obehagliga kénslor i framtiden, sérskilt i samband
med stressande livshéndelser. Man behdver hjalpa patienten att ha en icke-védrderande
attityd nar det galler att klara av de oundvikliga upp- och nedgangarna som hen kommer
att mota i framtiden.

Att bearbeta patientens forvantningar rérande att symtom kanske aterkommer, kan
forebygga att detta leder till ett aterfall. Forklara for patienten att det & normalt att
symtom gar upp och ner. Om symtom aterkommer betyder det inte att situationen ar pa



vdg att bli okontrollerbar, utan snarare att gamla vanor tillfalligt har kommit tillbaka.
De kan hanteras pa det satt som patienten har lart sig i behandlingen.

Fortsatt att tréna

Det kan vara bra att tillsammans med patienten forstka identifiera vad hen skulle kunna
ova mer pa. Utgd fran formuliret “Ovningsplan” i kapitel 15 i arbetsboken och skapa
en lista dver specifika saker som hen skulle vilja fortsatta att 6va pa under de narmsta
veckorna. Forfattarna rekommenderar ocksa att patienten avsétter tid varje vecka till att
ga igenom hur det har gétt och skapa eller revidera en plan for hur man ska ga vidare.
Det kan vara valdigt motivationsskapande och kan férhindra att maladaptiva monster
av kansloreaktioner utvecklas.

Satt upp langsiktiga mal
Nu ndr behandlingen narmar sig sitt slut kan patienten borja planera saker som tidigare
var omojliga pa grund av symtomen. Anvand formuldret Langsiktiga mal” i kapitel 14.

Avsluta behandlingen

Det ar vanligt att patienter uttrycker oro infor att avsluta behandlingen. Det ar da viktigt
att understryka att patienten nu har kunskapen och de fardigheter som behdvs for att
hantera och reagera effektivt pa sina kanslor.

Problemhantering

Ibland kan patienten kanna sig missmodig i slutet av behandlingen, och ibland for-
minskar hen sina framsteg. Man kan da anvanda registreringsblanketterna for att hjalpa
patienten gora en mer korrekt utvardering av forandringarna. Da kan man betona att
aven om det finns rum for forbattringar, har patienten arbetat hart for att na dit dar hen
ar nu och har gjort betydande framsteg nar det géller att bearbeta sina symtom.

Ibland drabbas patienten av en livskris i slutet av behandlingen, och kan da ta flera steg
tillbaka. Bekrafta da bakslaget, men paminn patienten om att det inte betyder att alla
framsteg ar forlorade. Man kan anvénda registreringsblanketterna och poéngtera att
patienten har gjort framsteg férut och kan gora det igen.

Vissa patienter kanner sig inte redo att avsluta behandlingen eller ar osakra pa sin
formaga att utvecklas eller uppratthalla det hen lart sig. Man kan da bekréafta att den har
oséakerheten kan kannas skrammande, men ocksa forsakra hen om att det ar en normal
reaktion. Man kan paminna patienten om att hen har lart sig fardigheter som kan
anvandas utan terapeut. Man kan framhalla det arbete som patienten har gjort pa egen
hand, sasom att gora dvningar i kansloméassig exponering.
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