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Torsdag

10.00 Velkomst

11.00 ACT-treening: “Hexaflex brush-up”
13.00 Frokost

16.00 ACT-treening: “Matrix i din dagligdag”
19.00 Pause
19.30 Middag

Fredag

08.00 Morgenmad

09.00 ACT-treening: “Stress og trivsel”
12.00 Frokost

13.00 ACT-treening: “Vi bygger pa”
16.00 Tak for nu




HVORDAN FAR VI ACT MED VIDERE | ARBEJDET?

» Udvelger patienter - fa forlgb eller “dryp”. Fx. sammen med smertepatienten eller patienten der star i en sveer skilsmisse.
» Unders@ger patientens kontrolagenda - kreativ hablgshed - “er du (pd baggrund heraf) villig til, at vi ggr noget andet”?

» Deltager i ACT-supervision. Individuelt og / eller i gruppe.

» Har en note pa skrivebordet.

» Kombiner ACT med MI ift. fx misbrug.

» Har fingerfeelden eller andre rekvisitter pa skrivebordet.

» Bruger matrix med patienter og mig selv.

> Er nysgerrig pa, hvornar det er smerte og hvornar det er lidelse.

» Metaforerne “siver” ind i samtalerne.

> Er nysgerrig pa, hvor jeg / vi er gaet i sta i hexaflexen.

» Har stgrre fokus pa verdier - “hvor vil du hen?”, “Jeg ved du vil veek fra .... men hvad vil du gerne hen imod?”

» Kombinerer medicin med ACT-baserede samtaler.

> Bruger det til selv at kunne “veere med” den smerte, der er et vilkar.

» Tager ACT med i udviklingen af klinikken - og i privaten.

> Bruger gvelser med patienter. Fx. “Hvad er du mere?”, “skal jeg fjerne det?” (to sider af samme sag), hestekastanie (i stedet for isklump), tovtraekning.
» Genlaser kapitler i grundbog.

» Skifter fokus/dagsorden med patienten.



HEXAFLEX
BRUSH-UP

DE 6 KERNEPROCESSER
VALG AF PROCESMAL
VALG AF INTERVENTIONER




HVORDAN
BESKRIVER

PATIENTEN SIT
PROBLEM?
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HVAD ER
PROCESSERNE
BAG PROBLEMET?




Veerdier

Psykologisk
fleksiblitet

Defusion Engageret handling

Det iagttagende selv



DE 6 KERNEPROCESSER - HVAD LEDER VI EFTER?

Kan beskrive

K ig sel Kan handl
Kan give plads | Kan se tanker private sgrr;ssi;lr%esce) " | Kan lade sig Siizat?;ie
Tegn pa til private som mentale oplevelser. adskilt fra si ni guide at bestemt og
fleksibilitet | oplevelser, nar oplevelser / Kan fleksibelt personlige, frit L
det er vigtigt. | input / forslag. flytte sin °P lévels.e ' 08 valgte veerdier. elfelve p oo
., csomhed historier. vaerdier.
pmaer .
: Kontakt til | Iagttagende : Engageret
Kerneproces| Accept Defusion SHAS Vardier 5 g‘
nuet selv handling
Tager tanker L .
Forspger at boostaveliot. fx Bemaerker eller | Knytter sig til | Ved ikke eller er | Reagerer frem
Tegn Pé kontrollere og / Vil’ deringe,r genkender ikke | sine historier. | ude af kontakt for agerer.
eller undga . &¢1, egne oplevelser. “Jeg er...”  |med, hvad der er Fremstar
manglende . regler og arsags- . .
7 private torklarineer. Det Tendens til |Har svaert ved at|  personligt kontrolleret,
fleksibilitet oplevelser. Hvad bliver stg rén e rumination og /| tage et andet |meningsfuldt og | passiv og / eller
og hvordan? 4 eller bekymring.| perspektiv. vigtigt. impulsiv.

for adfaerden.



DE 6 KERNEPROCESSER

Tegn pa
fleksibilitet

' E
Kontakt til | [agttagende Veerdier ngageret

fusi '
Kerneproces| Accept Defusion Huet selv handling

Tegn pa
manglende
fleksibilitet




FORMULER UNDERSTATTENDE PROCESMAL

Tegn pa
fleksibilitet

Kontakt til | [agttagende Veerdier Engageret

K A Defusi :
erneproces ccept efusion Cuet selv handling

Tegn pa
manglende
fleksibilitet

Procesmal
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FORSLAG TIL INTERVENTIONER

- i E
Kerne Accept Defusion Kontakt til | Iagttagende Veerdier ngage.aret
proces nuet selv handling
. Forlade Bemaerk. O8 | Kacte anker Matrix - Je”g Hva.d g@r du Planlaegge et
kampen navngiv bemaerker vigtigt? |eksperiment
Radio
L : f | 'H ' Fol ]
) egge pa dod og U orme vem er jeg Sweet spot olge f)p pa
hylden mindfulness| mere? eksperiment
dommedag
3 Udi)(l)cliise | Sig den pé Formel Beholder- 80 ars Rollesil
fransk  |mindfulness| metaforer | fodselsdag P

venligt




SE PA CASEN 0G KOM MED JERES FORSLAG TIL INTERVENTION - 2 06 2

Tegn pa
fleksibilitet

Kontakt til | I E
ontakt ti agttagende Veerdier ngageret

K A t Defusi .
erneproces ccep efusion Huet selv handling

Tegn pa
manglende
fleksibilitet

Procesmal

Forslag til
intervention




DEBRIEFING

» Hvad bruger vi debriefing til:

» Koble indsigt fra intervention til
klientens liv og udfordringer.

» Tydeliggore laering og
handlemuligheder.

» Cementere nyt perspektiv pa
problemet.




> 3 0g 3 (evt. 2)

» Drgft kerneproces/omrdde, hvor patienten
kunne (have brug for at) udvikle flexibiltet.

» Drgft mulige interventioner.
» Valg en intervention som rollespilles.

» Interventionen skal vaere
oplevelsesorienteret.

» Rollespil ogsa debriefingen.
> Byt roller.

> Bliv pa etagen. Gem jer ikke bag lukkede
dore.

» 15 min til hver.




OPLEVELSEORIENTERET

> At vi far patientens private nu-og-her
oplevelser med i interventionen.

> | gor det allerede nar I fx laver en fysisk
undersggelse af patienter (“Hvad meaerker
du ndr du bgjer armen sadan her?”)

» Her er fokus sa ogsa pa hvad der sker
mentalt og fglelsesmaessigt med dig, nar

du...... ?




OPSUMMERING

Nar du udvelger interventioner, overvej da:
» Hvad er patientens overordnede problem og mal?

» Inden for hvilke kerneprocesser mangler patienten
feerdigheder og fleksibilitet for at kunne hdandtere sit
problem eller na sit mal pa en mere effektiv made?

» Er rigiditet eller manglende faerdigheder 1 én proces
en barriere for at styrke fleksibilitet i en anden
proces?

» Er fusion med “jeg kan ikke holde smerten ud”
fx en barriere ift. at styrke villighed (accept)?

18



MAIRIX | DIN HVERDAG



Ydre: Synlige handlinger og 5 sanser

Veek fra Hen imod

Indre: Private, mentale oplevelser 20
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HVAD NARER DIG?

Basale behov Styrker Meningsfulde aktiviteter og relationer
Hvilke behov tager du dig af? Hvad er du god til? Hvem og hvad er du glad for at bruge tid pa? Hvem og hvad far
Hvordan og hvor ofte? Hvor og hvor ofte far du brugt dine styrker? du aktuelt prioriteret, som er med til at naere dig?

\ / Baeredygtige strategier - hjeelpsomme handlinger
Hvilke gode strategier bruger du til at handtere dine udfordringer med?
i A Hvad vil du gerne blive bedre til ift. at handtere dine udfordringer pa en bedre made?
Fx sige til og fra, sgge stotte i dit netveerk, tage imod hjzelp, uddelegere, ikke ggre alle tilfredse, holde pauser?
_T

/1\

HVAD DRANER DIG?

Ydre stressorer Indre stressorer: Tanker, falelser og fysiske fornemmelser Adfeerd
Hvilke udfordringer har du i dit liv lige nu?  Hvilke tanker, fglelser eller fysiske fornemmelser keemper du Hvad g@r du, nar du fgler dig presset, som
med? Hvilke forventninger har du til dig selv? Hvilke regler utilsigtet er med til at dreene dig?

forsgger du at leve op til?



“VI BYGGER PA”



VI BYGGER PA

» Problemformulering
» Eksternalisering - defusion?
> Laeg pa hylden

» (GOo-to-Interventionetr.




PROBLEMFORMULERING - HVOR MEGET?

» Terapiforlgb vs. “punktintervention”
» Informeret samtykke.

» Skifte spor fra somatisk til psykologisk
dagsorden.

» Eksempler

» 3 og 3: Find en formulering der hjaelper
til problemformulering/sporskifte.

» Prov den af.



EKSTERNALISERING - DEFUSION?

S » Eksernalisering: Oprindeligt vist et
oS ’ gestaltterapeutisk begreb - meget brugt

o vha. stolegvelser.
, o > Eksternaliseringsaspekter ved ACT:
‘ -f‘i . ! wé_-d;ﬁ;: ,* ol
. . » take a walk with your mind.

- g - > objektivisering.

» Radio Dgd og Odeleggelse/Fix-det-
Felix

SR Rk » Fleksibel perspektivtagning.



L/EG PA HYLDEN - DEN RENE SMERTE

> Inviter din patient til at beskrive en smerte, som plager, sa I
sammen kan laere den at kende.

SIER

A

> Fa den gjort naervaerende for patienten, sa det ikke bliver en
samtale om smerten, men en oplevelse af smerten.

RVO!
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» Unders@g smerten og spgrg til, hvad patienten far lyst til at
ggre (far af impulser til undgdelse), ndr h*n maerker smerten.

Apa
L B

» Nar du hgrer eller ser tegn pa kamp og undgaelse hos din
patient, foreslar du, at patienten laegger handlingerne pd en
imaginaer hylde, sa de ikke skjuler eller skygger for smerten.

» Fortel patienten, at h*n selvfglgelig far handlingerne pa
hylden med hjem igen.

» Undersgg igen smerten.

» Hver gang I bemaerker tegn pa kamp eller undgaelse leegges de
pa “hylden”, og I fortsaetter undersggelsen.

» Gentag til der ikke beskrives flere kontrol- og
undgaelsesstrategier.

» Slut af med at unders@ge, hvordan patienten oplever det at
veere med den rene smerte.




FORSLAG TIL INTERVENTIONER

- i E
Kerne Accept Defusion Kontakt til | Iagttagende Veerdier ngage.aret
proces nuet selv handling
. Forlade Bemaerk. O8 | Kacte anker Matrix - Je”g Hva.d g@r du Planlaegge et
kampen navngiv bemaerker vigtigt? |eksperiment
Radio
L : f | 'H ' Fol ]
) egge pa dod og U orme vem er jeg Sweet spot olge f)p pa
hylden mindfulness| mere? eksperiment
dommedag
3 Udi)(l)cliise | Sig den pé Formel Beholder- 80 ars Rollesil
fransk  |mindfulness| metaforer | fodselsdag P

venligt




HVAD ER DINE EGNE GO-TO INTERVENTIONER

K - , Kontakt til |Iagtt d : E t
e Accept Defusion Ontakt HL asttasthie Verdier ngage.zre
proces nuet selv handling
1
2




SLIDES 06 ARBEJDSPAPIRER KAN FRA Pi:\
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