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PROGRAM

* Leere hinanden lidt bedre at kende.

* Komme omkring lidt af det helt
grundlceggende i ACT.

* Beskrive og forstd adfcerd og
udfordringer vha. ACT.

* Bruge ACT-kerneprocesserne ift.
bdde jeres patienter og jer selv.

* Implementering i hverdagen.




HVAD SKAL VI 0GSA?

Vcere nysgerrige.

Give plads til
forskellighed.

Bruge en

tilgang.

Se pd bdade
patienterne og os
selv.

Tage udgangspunkt i
jeres praksis.

Samarbejde om at
skabe et godt kursus.
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EVIDENSBASERET
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Stress Burnout

Tinnitus Sleep
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Psychological Flexibility ~_ Prejudice Stigma
Couples / Marital Relations Skill Coachin _Soma tic Syndromes
Procrastination 9 Attention  Stroke

Exercise Prevention
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HVAD MOTIVERER ADFARD?

BETYDNINGEN AF
FUNKTION OG KONTEKST




TO AGENDAER: VI ER ALLE MOTIVERET AF NOGET"

"Veek fra”-adfcerd "Hen imod”-adfcerd

(kontrolagenda) /\ (veerdiagenda)

/ N v

mentalt




HVAD ER PATIENTERNE PRIMART MOTIVERET AF?

5 sanser

Kontrolagenda Veerdiagenda

KJEr de motiveret af deres veerdier? Alt det

der er vigtigt for dem eller det, de gerne
vil gere vigtigt i deres liv som lige nu
mdske er sveert for dem?

° . ofe 2
Kommer de pga. fusion med regler? ooy Kommer de af egen fri vilje? 9

Er de motiveret af oplevelsesmcessig
undgdelse? (Private oplevelser de ikke
gnsker at vecere i kontakt med og som de
tager skridt veek fra).




LAV EN
FUNKTIONSANALYSE
MED DIN PATIENT VHA.
"THE ACT MATRIX”




HVOR VIL DU HEN? HVAD GOR DU? HVORDAN VIRKER DET?

Hvad ger du som reaktion pd

5 sanser
ubehaget? Hvad har du tidligere gjort?
Hvad ger du for at undgd, mindske Hvad ger du nu? Hvordan virker det?
eller komme veek fra det, du oplever Hvad kan du ogsé gere?
som ubehageligt / smertefuldt? Hvad vil du gerne kunne gore?

Hvordan virker det pd kort sigt?
Hvordan virker det pd lang sigt?

‘ Bemcerker
Hvad dukker op af indre ubeha&J

og andet "stads” som opleves at Hvem og hvad er vigtige for dig?
std i vejen for at handle pd dine Hvad er dine veerdier og pejlemcerker

veerdier? Hvilke tanker og falelser her i livet?
knytter sig hertil?

mentalt 1



Adfcerden bliver rigid pga. 5 sanser
fusion med regler.
virke umiddelbart lindrende,
men kan utilsigtet forstcerke
den oplevede smerte.
« Bemcerker
Patienten reagerer pé oplevelserkJ

af ubehag og andet "stads” der

Den undgdende adfcerd kan

dukker op med fusion og

oplevelsesmcessig undgdelse.

mentalt



| VERDIAGENDAEN FORUDSATTER PSYKOLOGISK
FLEKSIBILITET

4

Patienten reagerer pd oplevelser

af ubehag og andet "stads” der
dukker op undervejs med stagrre
grad af psykologisk fleksibiliet.

5 sanser

mentalt

£

Adfcerden er guidet af veerdier og er
baseret pa frie valg. Adfcerden er
fleksibel og justeres i kontakt med nuet.

4

Patienten er i kontakt med sine veerdier
og bruger dem som pejlemcerker i livet.



| HVOR S/ETTER VI IND, NAR VI VIL STOTTE PATIENTERNE?

o

mentalt




DET KOMMER AN PA
HVOR DE MERE PRACIST
"SIDDER FAST”

PSYKOLOGISK
FLEKSIBILITET
& PROCESSERNE I ACT

Psykologisk fleksibilitet



R

Accept

Kan vcere med private
oplevelser uden at
degmme og tage skridt
veek fra.




N

Accept

Kan adskille sig fra sine
tanker. Se tanker som
tanker og ikke tage dem
bogstaveligt.

Defusion




Kontakt til nuet

Kan blive bevidst om sine
oplevelser nu-og-her. Har en
fleksibel opmcerksomhed.

Accept

Defusion




Kontakt til nuet

Accept

Defusmn Kan se sig selv som
iagttageren eller det "rum’
oplevelserne beveeger sig i.
Tage perspektiv pda selv-

lagttagende selv historier. )

1,
=
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-
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Accept

Defusion

Kontakt til nuet

sykologisk fleksibilite

1/

-
-

-

\}

lagttagende selv

Veerdier

Kan komme i kontakt med
personlige, frit valgte
veerdier og bruge dem som
pejlemcerke.
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Kontakt til nuet

N/
Accept

Veerdier

sykologisk fleksibilite

Kan omscette veerdier il
vedvarende og fleksible
handlemgnstre.

Defusion Engageret

A handling
o \
&2) lagttagende selv )




Kontakt til nuet

=
\\g Accept %

sykologisk fleksibilite

Veerdier @

Defusion Engageret

A handling
g \
&2) lagttagende selv ,




DE 6 PROCESSER
HORER SAMMEN
| 3 KATEGORIER




4 N

Veere med

Kan vcere med private
oplevelser uden at demme og
tage skridt veek fra.

T

Kan adskille sig fra sine
tanker. Se tanker som tanker
og ikke tage dem

bogstaveligt.

4 N

Bevidst om

| stand til at blive bevidst om
sine oplevelser nu-og-her. Har
en fleksibel opmcerksomhed.

Kan se sig selv som iagttageren
eller det "rum” oplevelserne
bevceger sig i. Tage perspektiv
pd selv-historier.

\'/’
-y
- N\

4 N

Engageret

Kan komme i kontakt med
personlige, frit valgte veerdier
og bruge dem som pejlemcerke.

Kan overscette veerdier til
vedvarende og fleksible
handlemgnstre.

\_ /

\_ /




LAV EN GRUNDIGERE
ANALYSE BASERET
PA PROCESSERNE &
VURDER GRADEN AF
FLEKSIBILITET

HVOR SIDDER
PATIENTEN FAST?

HVOR SIDDER VI
SELV FAST?
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4 N

Veoere med

Lav — Middel — Haj — Uvis

Grad aof fleksibilitet

| hvor haj grad er patienten i

stand til at vcere med sine

private oplevelser..

- Uden at demme dem?

- Uden at tage tankerne
bogstaveligt?

- Uden at tage skridt til at
undga?

Hvilke private oplevelser
(fysiske fornemmelser, falelser,
tanker, minder) kcemper
patienten med?

\ %

4 N

Bevidst om

Lav — Middel — Hgj — Uvis

Grad aof fleksibilitet

I hvor haj grad er patienten i
stand til at vcere bevidst
ncervcerende med en fleksibel
opmcerksomhed i nuet? Er
patienten bevidst om sine
selvhistorier?

Opleves patienten
fravcerende, sveer i
kontakten? Overvceldes
patienten af sine oplevelser?
Er der ruminations- og
bekymringstendens@

Er der en eller flere
selvforstdelser som patienten

Engageret

Lav — Middel — Hgj — Uvis

Grad af fleksibilitet

| hvor hej grad er patienten i
kontakt med sine vcerdier?
Kan patienten handle pa en
fleksibel og vedholdende
made i overensstemmelse med
sine veerdier?

Har patienten mistet sine
pejlemcerker eller er patienten
pinefuldt bevidst om sine
veerdier uden de forngdne
feerdigheder til at handle pé
dem? Kan patienten engagere
sig i effektiv problemlasning?
Kan patienten prioritere?

Qemper med? j

\_ ./




e

Lav — Middel — Haj — Uvis

™

Veere med

op?

\_

Nar jeg arbejder med denne
patient, hvordan er jeg da med
de private oplevelser, der dukker

- Demmer jeg?
- Tager jeg dem bogstaveligte
Tager jeg skridt til at undga?

Hvad oplever jeg som
overveeldende eller svcert at
veere med i arbejdet med denne
patient?

Bliver jeg fanget med i en
kontrolagenda?

Grad aof fleksibilitet

/

4 N

Bevidst om

Lav — Middel — Hgj — Uvis

Grad aof fleksibilitet

Nar jeg arbejder med denne

patient, hvordan er da min

kontakt med nuet?

- Er jeg bevidst om det jeg
oplever nu-og-her?

- Er min opmcerksomhed
fleksibel

- Fortaber jeg mig i rumination
og bekymring? Hvad er det i
sq fald en reaktion pad lige nu?

Er der selvforstdelser eller har jeg

en holdning til, hvordan jeg

burde vcere, som ger det svcerere

for mig?

Kan jeg tage perspektiv pd det

@ker? Undersage funkﬁoneny

Engageret

Lav — Middel — Hgj — Uvis

Grad af fleksibilitet

Ndr jeg arbejder med denne
patient, er det sa svcert at holde
fokus p& min opgave sammen

med patienten og veerdierne i mit
arbejde?

Scetter jeg mal pa min patients
vegne? Som ikke er vores mal?

Kan jeg handle fleksibelt, tilpasse
mine interventioner til der, hvor

patienten er nu-og-her?

Prioriterer og veelger jeg

bevidst, hvad jeg ger?

)



CASE |

Yngre kvinde, mor til 2, sygemeldt fra lederjob. Henvist med uspecifikke
lcenderygsmerter med udstrdling til hgjre ben. Smerterne er opstdet efter et
lzft af tung genstand for snart et ar siden. Smerterne er vedvarende og
ucendrede i intensitet over tid.

Pt. har stort fokus pd& det, hun ikke kan, og har svcert ved at engagere sig i
dagligdagsaktiviteter. Pt. er meget orienteret mod at skulle vcere smertefri,
ferend hun begynder pda vanlige aktiviteter.

Ved opfordring til at genoptage jobfunktion pd nedsat arbejdstid er pt.
tydeligt afvisende overfor dette.

28



4 N

Veere med

Lave

Grad aof fleksibilitet

Har stort fokus pa det, hun ikke
kan. (Fusion med vurderinger?)

Meget orienteret mod at skulle
vcere smertefri ferend hun
begynder pa vanlige aktiviteter.
(Fusion med regel?)

Er meget afvisende overfor at

genoptage jobfunktion pd nedsat
arbejdstid. (Skridt veek fra?)

Hvad vil | undersage ncermere?
Og hvordan?

\_ /

4 N

Bevidst om

Lave

Grad aof fleksibilitet

Har stort fokus pa det, hun ikke
kan. (Manglende bevidst
ncerveer og manglende fleksibel
opmcerksomhed?)

Hvad vil | undersgge ncermere?
Og hvordan?

Engageret

Lave

Grad af fleksibilitet

Engagerer sig ikke i
hverdagsaktiviteter.

Forholder sig afvisende og
passiv. Ser ikke ud til at
engagere sig i fleksibel og
effektiv problemlgsning.

Hvad vil | undersgge ncermere?
Og hvordan?

\_ .



CASE 2

Midaldrende kvinde deltager i specialiseret genoptrcening. Hun er henvist
efter operation af breekket handled.

Kvinden er meget bange for smerter og bange for at bruge sin hand af frygt

for at bruddet gdar op pd trods af gentagende forklaringer om, hvorfor dette
ikke kan lade sig gere.

Kvinden har svcert ved at samarbejde omkring at scette fcelles mal for
genoptrceningen. Hun er meget fokuseret pa frygten for smerter.

| genoptrceningen har der veeret fokus pd at arbejde med at se frygten i
ginene og lcere, at bruddet ikke gdr op, ndr hun bruger handen i hverdagen.
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.

Veere med

™

Grad aof fleksibilitet

e

Bevidst om

™

Grad aof fleksibilitet

Engageret

Grad af fleksibilitet




MALRET DINE
INTERVENTIONER

32



"VARE MED”

grateful Acceptingas

Friend|

. Caringy

"MEN" ELLER "0G”



HVAD KAN VI GORE? POINTER FRA KURSET

O Bemcerke vores naturlige impuls til at trcekke os fra oplevelser af
ubehag. Kan fx erfares vha. en kinesisk fingerfcelde. Validere og
normaliserel!

o Give slip pd modstanden og lcene os ind i ubehaget. Kan illustreres
og erfares vha. den kinesiske fingerfcelde. Undersege, hvordan det
er en anden mdde at vcere med ubehaget pd. Stette patienten i at
overfgre det til deres egen situation.

o Treekke vejret og give plads i kroppen, der hvor ubehaget opleves /
mcerkes.

o Bemcerke tankerne og scette navn pé (den indre rédgiver /
problemknuseren osv.)

o Bemcerke tankerne og give slip pQ, at de far lov at styre vores
handlinger. Kan illustreres vha. "tovtreekning”.

O Holde den private oplevelse ncensomt i hcenderne (som et sdret
dyr).

O Holde den private oplevelse tcet vs. at holde det ud i strakt arm.

34
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O
"BEVIDST O’ @

;
"HVOR ER DU?”

HVEMER DU o

"DER 5
VAR =
Nk —
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CASE: "DER VAR DU™ + KASTE ANKER

Patient i 40’erne, selvstcendig virksomhed, sygemeldt i godt 12 ar, grundet
rygsmerter. Er kendt med tendens fil stress, men er pt. vurderet i risiko for at
udvikle depression.

Patienten er meget bange for at forvecerre sin situation og indskrcenker derfor
sine aktiviteter i hverdagen til det absolut ngdvendige. | trceningen observeres
patienten med fear-avoidance adfcerd overfor at gge belastning af frygt for
forveerring af ryg-gener.

Patienten fremstdr meget nedtrygt og sortseende ift. fremtiden, da ingen
behandlinger indtil videre har hjulpet. Han vender ofte tilbage til sine
bekymringer, og hvor hdblast det ser ud.

37



CASE: HVEM ER DU?

Midaldrende mand, lederjob, tidligere atlet, opereret 2 gange for lumbal discusprolaps.
Aktuelt lcendesmerter med udstrdling til venstre fod. Henvist til nationalt rygcenter mhp. aktiv
behandling.

Har altid veeret stcerk og fysisk aktiv med mange slags sport og som trcener for et barnehold.

Er nu begreenset til at gé og ftil at lave coretrcening. Speender sin core for at beskytte sig selv
ifm. hverdagsaktiviteter. Ncevner at han har splittede mavemuskler, og at han har hegrt, at det
kan svcekke lcenden. Har en masse spgrgsmdl om hvad der er rigtigt eller forkert at gare.

Er stoppet som trcener for bagrneholdet. Synes ikke han kan vcere trcener, nér han ikke lcengere
kan vcere fysisk aktiv pd samme mdade som fer. Er ked aof at std ved siden af og blot kigge pd
og kommer derfor heller ikke til trcening eller kampe. Beskriver hvordan, han keemper med
tanker om at veere i stykker, svag og en fiasko.

38



HVAD KAN VI GORE? POINTER FRA KURSET

O Venligt afbryde og bede om lov til at dele en iagttagelse eller en
overvejelse med patienten, ndr du far indtryk af, at patientens talestrem
bringer jer lcengere veek fra det, der er vigtigt lige nu og her.

O Bemcerke hvor patienten er: Fortid — nutid — fremtid? "Kalde patienten
tilbage”.

o Treene at "kaste anker” med patienten i stedet for at "glide med”. Guide
patienten i fleksibel opmcerksomhed pd& hhv. de mentale oplevelser og de
sanselige oplevelser.

O Bemcerke selvhistorierne sammen med patienten.

O Lave "Hvem er du? Jeg er...” Hvor patienten stattes i det iagttagende selv
— at der er en del af ham, der stadig "er” og som altid "har veeret”.
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"ENGAGERET”

CARSTEN HANSEN
A 29 AUGUST 1946
4 5. MARTS 2010




CASE: HVAD HAR SIN EGEN VARDI? SWEET SPOT

Midaldrende mand med angst, diabetes type 2, hypertension og svcer overveegt.
Skilt, bor alene, ingen bgrn. Han har levet et alsidigt liv med rejser og flere
uddannelser.

Han har tidligere preesteret stort veegttab vha. meget fast struktur for maltider og
motion. Blev henvist til vurdering mhp. maveskindsreducerende operation. Fik nej da
kirurg vurderede, at det var rent kosmetisk. Fortceller, at han derefter syntes, at alt
hans hdrde arbejde ikke var noget veerd, at det hele ogsd kunne veere lige meget.
Han har taget samtlige kg p& igen. Han fremstdr med en generel tendens til "alt eller
intet” og har i flere situationer givet op lige fer malstregen, ndr han har mgdt

modstand. Han beskriver at std tilbage med felelsen af hdblgshed efter gentagne
nederlag.
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CASE: TERNINGEN MED 6 SIDER

Nar jeg bruger ACT, synes jeg, det kan veere en udfordring ift. tid og forlgbets omfang. Alts&
hvor meget kan vi dbne op for og samtidigt f& det fulgt ordentlig til ders pd den halve til hele
time, vi sidder sammen?

Jeg ser mange mennesker, hvor psykiske og sociale forhold star i vejen for den forandring, de
gnsker at lave — men jeg er ikke deres psykolog, s& hvordan far jeg udvalgt de vigtigste
omrdder at tage fat i for at hjcelpe dem?

Maske handler det ogsd om at slippe gnsket om at hjcelpe med det hele for mit vedkommende,
men omvendt s& kan jeg nogle gange selv tcenke; "Hvordan ndr vi overhovedet derhen, hvor
cendring af fx motionsvaner er vigtigt at bruge sine ressourcer pd, ndr der er kaos i s& mange
andre af livets aspektere”

Mit spargsmal er: Hvordan udvcelger vi det rette fokusomrdde, og hvad har vi af veerktajer
som er sd "smd” og konkrete, at vi kan bruge det aktivt i den korte session, vi har?
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HVAD KAN VI GORE? POINTER FRA KURSET

Tale om hjemmearbejde som et eksperiment.

Forberede hjemmearbejde ved ogsd at forberede strategier for hdndtering
af indre barrierer (som fx kan vcere fusion, oplevelsesmcessig undgaelse, tab
af kontakt med nuet, tab af kontakt med vecerdier)

Stgtte patienten i at forankre behandlingsmal og hjemmearbeijde i patientens
veerdier. Evt. sadle om og scette nye mdil.

Styrke oplevelsen af og kontakten med vecerdier ved at undersgge patientens
"sweet spots”.

Stgtte patienten i at se, hvordan sarbarhed og veerdier er to sider af samme
sag. Nar jeg bliver ked af det, er det ofte fordi, der netop er noget, der er
vigtigt for mig.

Stgtte patienten i at prioritere / veelge fokus, evt. bruge terningen som
metafor.
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| TRAN MATRIXEN — SAT DET HELE SAMMEN
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HVAD KOMMER MED HJEM?

Nogle af jeres input:

o Skrue op for nysgerrigheden. Hvad
stdr i vejen? Hvad er vigtigt?

O Scenke tempoet, huske pauserne.

o Fortid — nutid — fremtid: Hvor er
patienten?

O Det er okay at afbryde og dele en
iagttagelse med patienten.

O Matrix-trcening.
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TAK FOR NU ©

| morgen kan du finde slides pé&
https: //vibekebie.dk/kurser

OBS:

Der er forskellige arbejdspapirer til fri
afbenyttelse pd siden “Supervision” og
gratis lydfiler med mindfulness
meditationer pd siden “Terapi”.

& > C % vibekebie.dk/kurser w g9 @

[ sundhed [ Firma [ Psykologi [ C&S [ Aarhus [ Ferie [ Fester [ Fotos [ Friluftsiv [ MadogBolig [ Transport [ Tej a Kalender | Terapeu...

Vibeke Pie

Autoriseret psykolog, specialist i psykoterapi med voksne,
supervisorgodkendt hos Dansk Psykolog Forening

Praktisk Kurser Supervision Terapi

KURSER

UNDERVISNING SKAL VARE LEVENDE OG RELEVANT

3 Alle bogmaerker
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