Valkommen till din behandling!

Valkommen till den forsta behandlingsveckan och modul 1! I
denna modul kommer du att fa en kort dverblick av hela
behandlingsprogrammet och fa Idsa om vad kognitiv
beteendeterapi (KBT) och halsodngest ar for nagot. Du kommer
dven f3 borja kartldgga hur din hilsodngest ser ut. Allt detta
kommer att vara ett forsta steg mot att kunna se pa sig sjalv och
sina eventuella problem med de “psykologiska glaségonen” pa.

Innehall
. Behandlingsinnehall
. Information om KBT och halsoangest
. Introduktion till beteendedagboken
. Introduktion till medveten narvaro

Behandlingsinnehall

Behandlingsprogrammet

Den har behandlingen utgar fran kognitiv beteendeterapi (KBT)
och pagar under 13 veckor. Den innehaller 12 moduler (delar) och
varje modul bestar av en text, ett antal hemuppgifter och
avslutande fr@gor. Nar du har genomfort veckans hemuppgifter
och besvarat veckans fragor skickar du svaren till din psykolog,
som ger dig aterkoppling och tillgang till ndsta modul. Tanken &r
att du ska hinna med de 12 modulerna under 13 veckor s& en
riktlinje ar en modul per vecka.

En oversikt av modulernas innehall
Behandlingen innehaller olika teman som delvis |6per parallellt
med varandra:

Tema 1: Om behandlingen och en modell for hdlsodangest
(modul 1-2)

Introduktion till kognitiv beteendeterapi (KBT) och information om
halsoangest. Vad &r halsoangest och hur kan man férklara det ur
ett psykologiskt perspektiv? Hur hanger tankar, beteenden och
angest ihop och gor att dina problem kvarstar?



Tema 2: Beteendedagbok (modul 1-3)

Vad ar det som du gor eller inte gor fér att minska eller slippa
angest éver din halsa? Varje dag kommer du stélla dig denna
fraga och fundera pa hur din halsoangest paverkar dig.

Tema 3: Medveten narvaro (modul 1-12)

Genom hela behandlingen 6évar du din fardighet i att rikta din
uppmarksamhet, ndgot som kan vara hjélpsamt for att paverka
sin halsoangest pa lang sikt.

Tema 4: Exponering med responsprevention (modul 3-12)

Exponering innebar att du utsatter dig fér situationer du tidigare
undvikit p.g.a. hdlsoangest. Detta sker stegvis, pa dina villkor. Du
bérjar med de situationer som ar minst angestframkallande for att
sedan 6ka svarighetsgraden. Responsprevention innebér att sluta
med beteenden som kortsiktigt lindrar oron, men gor att den
kvarstar pa lang sikt. Du kommer gradvis att ldra dig att hantera
situationer som du tidigare upplevde som mycket obehagliga.

Exponering med responsprevention bestar av fem delar:

1. Testa om dina negativa tankar stammer dverens med
verkligheten.

2. Framkalla symptom

3. Avsta fran beteenden som far dig att kdnna dig “saker”

4. Avstd fran beteenden som endast sanker din dngest pa kort
sikt

5. Utsatta dig for situationer du idag undviker

Tema 5: Att hantera bakslag och hitta en riktning framat
(modul 11-12)

Har kommer du att utforma en plan for hur du kan jobba vidare
med dina problem efter behandlingen. Malet &r att du ska na en
sa god forstaelse for dina riskfaktorer och reaktionsmonster att du
sjalv kan hantera eventuella nya episoder av halsoangest.

Vad ar KBT?

Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar en psykologisk
behandlingsmetod som framst kdannetecknas av:



. Att man arbetar med metoder som visat sig effektiva i
vetenskapliga studier.

. Att man arbetar med vad man gor (eller inte gbr) och tanker
(i situationer) i nuet.

. Att man arbetar malinriktat.
. Att man arbetar med hjalp till sjalvhjalp.

Vetenskaplig forankring

KBT har visat sig mycket effektiv vid behandling av en rad olika
psykiska problem. Mest kant ar kanske att KBT fungerar val vid
depression och olika former av angestsyndrom. Men &ven nér det
galler olika kroppsliga problem, som smarta och orolig mage, har
KBT en bevisad positiv effekt.

N&r det géller hdlsodngest har det genomférts ca 20-25 studier
dar man undersékt vilken effekt KBT har. Resultaten har visat att
KBT ar en effektiv metod fér att behandla den har typen av
problem. Forskning har visat att majoriteten av de som genomgar
den har internetformedlade behandlingen upplever en mycket
tydlig forbattring!

Tankar och beteenden i nuet

Inom KBT skiljer vi ocksa pa utlésande och vidmakthallande
faktorer — de saker som orsakade ett problem i en persons liv
behbver inte vara desamma som de som gor att problemet inte
gar dver. Det kan vara helt andra saker som vidmakthaller
problemet. Darfor fokuserar KBT-behandling framst pa de faktorer
som gor att problemen fortfarande finns kvar och vad en person
kan gora for att ma béttre. Det &r viktigt att identifiera vilka saker
vi kan paverka och vilka vi inte kan paverka, s3 att vi ldgger ner
energi och resurser dar det gor storst nytta. Detta utesluter inte
att tidigare erfarenheter kan ge ovarderlig information om
problemet. En viktig del av behandlingen gar ut pa att lara sig nya
satt att hantera sin tillvaro, sitt som fungerar dven pa lang sikt.
Har ger information om tidigare erfarenheter lardomar fér hur
forandringsarbetet ska laggas upp.



Hjalp till sjalvhjalp
KBT handlar om hjalp till sjalvhjalp. I denna behandling kommer
du fa lara dig hur man kan se pa din problematik ur ett KBT-
perspektiv och hur du kan hantera din halsodngest pa ett nytt satt
sa att den inte dominerar ditt liv. Men det &r du som kommer att
skodta det mesta av sjélva forandringsarbetet. Sjalvklart far du
stdd pa vagen, men vi kan inte dndra pa dina tankar och
beteenden. Det kan bara du.

Man kan se det som att vi ménniskor ar orienterare med en karta
och en kompass som vi anvédnder for att hitta réatt i livet. Ibland
leder kartan och kompassen oss fel men oftast leder de oss réatt.
Fér vissa orienterare pekar kompassnélen 8t andra véderstreck &n
norr och kartan tycks inte stdmma bverens med omgivningen.
Resultatet blir att man springer vilse. Nar man springer vilse ar
det bra att f§ hjalp ifr8n ndgon, ndgon som kan hjélpa till s§ att
kompassen bérjar fungera och som kan fa kartan att terigen leda
en pd rétt vdg. Vi kommer att vara denna ndgon som skall hjélpa
dig med din karta och din kompass och férséka leda dig p8 rétt
vag igen. Vi kommer inte alltid kunna springa med dig under alla
dina orienteringssrundor. Daremot kommer du mellan dina rundor
f& hjélp med och tips pd hur du ska ldsa kartan och tolka
kompassen.

Grundstommen i KBT &r hemuppgifterna som du kommer att fa
varje vecka. Att gora dessa hemuppgifter ar en av de
viktigaste faktorerna till en lyckad behandling. Tank pa att
du gar i denna behandling en véldigt liten del av ditt liv. Du
arbetar med den ca 6-7 timmar i veckan under 13 veckor. Detta
ska stallas mot alla de ar av angest och undvikande som du
kanske varit med om. Efter avslutad behandling ska du kunna
fortsatta jobba med dina problem pa egen hand. Darfor ar din
insats “pa hemmaplan” utomordentligt viktig!

Mal

I KBT &r man tydlig med vilka mal behandlingen bér ha. Dessa
mal bygger dels pa vad du som patient dnskar, men ocksa pa vad
man anser sig kunna astadkomma med KBT-metoder. Realistiska
och tydliga mal hjalper bade patienter och behandlare att veta
vart man &ar pa vag, och hur langt pa vdgen man kommit. Malen
med just denna behandling diskuteras langre fram.



Behandlingskontrakt

"Du simulerar ju bara” "Det finns bara i ditt huvud”
“Du vill bara ha uppmarksamhet”
Kanner du igen dig?

Manga med halsodngest far hdra ett och annat mindre trevligt
fran sin omgivning. D3 &r det latt att kdnna sig krénkt av bade
vardpersonal och anhériga. Men hur ser vi pa hilsoangest da? Det
har ar ju en psykologisk behandling, skulle inte det passa in
ganska bra pa de tva forsta citaten? Nej. Vi tror inte att du
simulerar dina symtom och inte heller tror vi att problemen bara
finns i ditt huvud. De symtom som du kanner i din kropp ar
alldeles verkliga, det ar bara du som kan avgéra vad du har for
upplevelser. Sager du t.ex. att du har ont i huvudet sa tror vi dig.
Daremot tror vi att forklaringen till symtomen skulle kunna vara
nagot annat an allvarlig sjukdom. Du kommer redan i nésta
modul att fa lara dig hur en psykologisk férklaringsmodell av
halsoangest ser ut.

For att forsta varfor vi lagger upp behandlingen som vi gor kan ett
par ord om angest redan har vara pa sin plats. /S\ngest har varit
en av manniskans viktigaste verktyg fér éverlevnad genom alla de
artusenden som vi vandrat pa denna jord. Den talar om nér fara
ar pa intdgande och hjalper oss att stélla in kroppen for flykt eller
strid. Angest &r sd pass effektiv pa grund av att den upplevs s
obehaglig fér oss méanniskor. Far vi angest vill vi bli av med den
sa snabbt som madjligt. Men, om vi far angest ofta och mycket sa
kan det leda till att en stor del av var vakna tid gar at till att
forsdka kontrollera obehaget och vi kanske bérjar undvika mer
och mer saker som potentiellt kan ge upphov till angest. Vi gér
allt for att slippa ma daligt. Detta leder oftast till att livet blir
begransat och att livskvaliteten sjunker.

Vi utgar ifran att du gjort allt i din makt for att bli av med din
halsoangest, men att dina férsok inte lyckats i den utstrdckning
du dnskar. Malet i den har behandlingen kommer darfér inte i
forsta hand att vara att minska angesten, det vill séga att férséka
kontrollera den, utan istallet att leva sitt liv utan att helt anpassa



det efter sina besvarliga tankar och symptom. P38 detta satt
minskar den begrdnsning livet har fatt pa grund av angesten och
ens egen livskvalitet kan hdjas.

Om man jobbar stenhdrt med att forsoka begrédnsa sin
dngest, kan man da inte fraga sig om det d&r manniskan
som kontrollerar dangesten eller angesten som kontrollerar
manniskan?

Behandlingskontrakt (fortsattning)

En oerhdrt viktig aspekt i KBT ar att psykolog och patient ar
éverens om vilka mélen for behandlingen ar och hur man ska
arbeta for att na dit. Inte sillan har man olika synsatt pa exakt
vad problemet ar. Detta kan orsaka problem om man inte
diskuterar saken 6ppet. Bade psykolog och patient kan anse att
den andre inte forstar ens eget synsatt. Detta riskerar att leda till
frustration, och som patient kan man latt kdnna att psykologen
inte tar en pa allvar. Darfér vill vi redan nu betona det som kan
tyckas sjalvklart: Vi finns har fér din skull! Vart jobb ar att arbeta
med dina problem tillsammans med dig. Vi tror att det synsatt
KBT kommer med kan hjalpa dig att dka din livskvalitet. Vi
erbjuder en behandling med ett starkt vetenskapligt stéd och vi
erbjuder oss sjdlva som stdd pa den vdg som leder mot ett béttre
liv. Det vi 6nskar av dig &r att du vagar testa vart satt att se pa
dina problem och att du gar in i denna behandling med &ppet
sinne och med viljan att férandra. Vidare vill vi att du provar nya
beteenden och att du engagerar dig i dvningar och hemuppgifter
trots att du kanske tvivlar pa att de kommer att fungera. Vi
kommer att gora vart basta for att hjalpa dig pa végen och hitta
|6sningar pa dina personliga hinder.

Vi finns alltid har for dig.

Men det som till allra stérsta del avgor hur framgangsrik
din behandling blir ar hur mycket tid och energi du lagger
ned pa den!

Att arbeta med att férandra sina beteenden &r ofta svart. Ibland
kommer det att kannas tufft och jobbigt. Tankar om att detta ar
omdijligt kommer att dyka upp. Férmodligen kommer du ocksa att
uppleva mindre misslyckanden och kanske tanka “nu ar det kort”.



Detta ar inget ovanligt vid psykologisk behandling, men kom ihdg
att bara fér att du har tanken “nu &r det kért” sd innebér inte
detta att tanken objektivt beskriver sanningen. Sannolikt har du
innan du tanker tanken varit med om nagot obehagligt och
tankens syfte dr sannolikt att “skydda” dig fran en liknande
upplevelse. En god intention, men ett skydd som i férlangningen
ar en bjorntjanst. Du ska inte lova dig sjalv att du ska lyckas med
allt du planerat att géra under behandlingen. Det du ska lova dig
sjalv ar att alltid géra ditt allra basta. Blir det bakslag s& kommer
vi finnas dar som stdéd och hjalpa dig att "hoppa upp i sadeln”
igen. Det lovar vi. Genom att anmala dig till denna behandling s
har du redan visat ett forsta prov pa styrka, en vilja att féréndra
ditt liv. Det var forsta steget, nu ska vi jobba tillsammans resten
av vagen!

Ditt dtagande for en lyckad Vart dtagande for en lyckad
behandling behandling

. Att du gor ditt basta for . Att arbeta enligt
att forstd KBT-modellen vetenskap och beprévad

Att du provar pa nya
beteenden, fastan det
kan kdnnas svart

Att du forlater dig sjalv
och fortsatter med
ovningarna aven om det
inte alltid g&r som du
hoppats

Att du vantar med att
utvardera behandlingen
tills den avslutas om 13
veckor

erfarenhet

Att tydliggbra varfor och
hur du ska goéra for att
komma oOver din
halsoangest

Att finnas tillgangliga for
att svara pa fragor som
uppstar under
behandlingens gang

Att arbeta for att du efter
avslutad behandling ska
vara din egen,
sjalvstandiga KBT-
behandlare

Stéller du upp p8 dessa dtaganden? Om inte, kontakta din
psykolog sa snart du kan och beréatta det!



Vad ar halsoangest?

Att ndgon gang oroa sig éver sin halsa &r helt naturligt. Att kdnna
nagot som liknar en knél i ett brést eller att tycka att ens hjarta
sldr konstigt och darefter bli orolig fér att ha drabbats av cancer
eller en blodpropp ar en naturlig reaktion. De allra flesta som
upplever oron valdigt intensivt kommer formodligen att séka
|dkarvard. Om ldkaren efter medicinsk utredning ger ett lugnande
besked kommer oron oftast att forsvinna. Men, om oron bestar
trots de lugnande beskeden och oron leder till att det blir svart att
engagera sig i sitt liv i ovrigt blir oron ett problem.

Hélsodngest handlar allts§ om en rddsla eller oro éver den egna
hélsan; en rddsla fér att man drabbats eller kommer att drabbas
av en allvarlig sjukdom. Om oron bestar, och ens upptagenhet
med symtomen &r stor, ar risken att livskvaliteten paverkas
negativt.

Begreppen halsoangest, sjukdomsangest och hypokondri

Det ar framfdrallt tre diagnoser som ar aktuella vid

halsoangest; hypokondri, sjukdoms8ngest samt kroppsyndrom.
Gemensamt for diagnoserna ar en stark angest kring den egna
halsan och att hdlsodngesten &r dverdriven i relation till sitt
faktiska hélsotillstand. Fér diagnoserna géller dven att den
drabbade &gnar ett 6vermatt av tid och energi at sin hilsa och att
oron medfor ett lidande. Skillnaden mellan diagnoserna handlar
framférallt om det finns en bekraftad sjukdom i grunden eller inte.

"Hypokondri" har blivit ett ord som anvénds i vart dagliga sprak,
och &r alltsd inte bara en medicinsk term. I Bonniers Svenska
ordbok betyder "hypokondri" inbillningssjuka, sjuklig angslan for
sin halsa - och anvands i dagligt tal oftast som en negativ
bendmning pa ndgon som uttrycker halsoangest. Vi tycker att
ordet "hypokondri" fatt en mycket negativ laddning och att det
ofta anvénds pa ett felaktigt satt. "Inbillningssjuka" antyder ju till
exempel att de symptom man upplever ar inbillning, vilket ju
absolut inte ar fallet.

Man kan sdga att halsodngest &r ett bredare begrepp an de
enskilda diagnoserna och ar den term som vi kommer att
anvanda genomgaende i den har behandlingen. Det spelar heller



ingen roll vilken diagnos man har- lider man av sin halsoangest sa
kan man fa hjalp av denna behandling!

Hur vanligt ar halsoangest?

Man vet inte riktigt hur manga personer som &r drabbade av
halsoangest i Sverige idag. Baserat pa utldndska undersdkningar
tror viatt ca 1 - 5 % av befolkningen (95 000 - 475 000
svenskar) ndgon gang under livet har sa kraftig halsoangest att
de uppfyller villkoren fér en diagnos. Man kan dock tanka sig att
det finns betydligt fler som lider av hilsoangest, men i ndgot
mindre allvarlig form.

Halsoangest kan ta sig olika uttryck

Personer som lider av hélsodngest kan skilja sig valdigt mycket
at. Vissa &r radda att de kommer att drabbas av en allvarlig
sjukdom, medan andra ar 6évertygade om att de redan ar
drabbade av en sjukdom. Vissa har bara en 8komma de &r oroliga
fér, medan andra véaxlar mellan olika sjukdomar. Vissa gar till
doktorn flera gdnger i veckan, medan andra inte ens vagar titta
pa ett sjukdomsrelaterat nyhetsinslag och &n mindre ga pa en
halsokontroll. Vissa har ldnge tampats med hilsoangest dagligen,
medan andra bara kanner en stark oro under avgransade
perioder. Listan pa variationer ar oandlig.

Detta betyder att deltagarna i denna Internetbehandling kommer
att ha lite olika typer av problem och lite olika tankar kring sina
problem. Detta innebér ocksa att vissa av behandlingens évningar
kommer att passa dig bra, medan andra kanske passar dig
mindre bra. Vi tror dock att det ar mycket viktigt att du utfér alla
moment i behandlingen, eftersom det pa férhand kan vara véldigt
svart att veta vad som kommer att vara mest hjalpsamt for dig.

Varfor uppkommer halsoangest?

Som med de flesta angestsyndrom finns studier som pekar mot
att generna spelar en viss roll vid uppkomsten av halsodngest.
Detta betyder inte att man vid fédseln déms till att fa dessa
problem och inte heller att man inte kan bli av med dem. Snarare
ar det sa att vissa arftliga faktorer paverkar risken for att olika
livserfarenheter ska géra att man utvecklar hdlsoangest.



Erfarenheter ifran barndomen kan antagligen ocksa paverka
risken for att drabbas av hdlsoangest. I studier har man sett att
manniskor som varit mycket sjuka som barn, eller haft féraldrar
som varit sjuka, l8per storre risk att utveckla halsodngest. En
annan sak som paverkar kan vara att ens foraldrar har varit
dverbeskyddande nar det géller ens halsa. Halsoangesten kan
debutera nar som helst under livet, men det ar inte ovanligt att
debuten sker i samband med att man varit sjuk eller att man gatt
igenom nagot traumatiskt som t.ex. en narstadendes déd.

Aven om det &r relativt oklart vilka faktorer som dkar
sannolikheten for att drabbas av halsoangest ar det ur ett KBT-
perspektiv inte alls ndgot mysterium varfor angesten fortsatter att
pldga den drabbade och kanske till och med férvarras med tiden.
Beteenden och tankar vid halsoangest &r mycket lika dem vid
andra angestproblem, som till exempel paniksyndrom. Detta ar
valdigt trosterikt da beteenden och tankar &r ndgot vi kan andra
pa, till skillnad fran vara gener och var tidiga barndom.

Halsoangest ar en kansla

H&lsodngest ar en typ av kadnsla. Nar en person sdker psykologisk
hjalp &r det oftast pa grund av sina kanslor. Kanslor hdnger nara
samman med tre andra manskliga funktioner nadmligen
beteenden, tankar och kroppsliga reaktioner. Kring dessa
komponenter kommer behandlingen att kretsa i och med att vi
|ttare kan paverka dem &n vara kanslor direkt. I ndsta modul
kommer hela behandlingens modell fér hilsoangest att
presenteras men nedan féljer en kort introduktion till hur KBT ser
pa dessa tre manskliga funktioner. Du kommer ocksa fa bérja
ldgga ditt eget halsoangestpussel.

Beteende




Beteenden

Med beteenden i KBT menar man allt det man gor som kan ses
med blotta 6gat. Vid halsodngest &r det vanligt med beteenden
sasom att underséka kroppen eller att 1dsa om symptom vid en
viss sjukdom. Beteenden kan ocksa vara sadant vi inte gor, t.ex
eftersom att man tycker att det ar obehagligt. Det kan vara att
avsta fran att trédna pa grund av att trédningen kan ge upphov till
radsla kopplat till hjartat. Inom KBT kallar man denna typ av
beteende for ett undvikandebeteende.

Tankar

K i KBT star for kognitiv, vilket har att géra med tankar. Med
tankar menar vi var “inre rést” eller de inre bilder vi har och
dessa tankar &r oftast inte viljestyda. I KBT talar man ocksa om
tolkningar - det vill sdga tankar som ge ren innebdrd at det vi
upplever - vart eget upplevelsefilter. Vara tankar och tolkningar
vid angest har ofta negativ laddning vilket i sin tur eldar pa
kdnslan av @ngest. Ytterligare en viktig aspekt ar var
uppmaérksamhet och dven den hidnger ndra samman med vara
kanslor. Vid 8ngest paverkas uppmarksamheten genom att den
dras till “"hotet” och vid hilso@ngest ar ofta "hotet" var egen kropp
och vara kroppsliga symptom.

Kroppsliga reaktioner

Kanslor ar alltid kopplade till kroppsliga reaktioner. Till exempel
kan nog de allra flesta halla med om att de kroppsliga
sensationerna for kanslorna sorg och gladje ar valdigt olika.
/&ngest ar en av manniskans mest basala kanslor och har ett stort
dverlevnadsvarde for oss. Nar man far angest satter automatiska
reaktioner igadng i kroppen for att férbereda individen infor ett
kommande hot. Kroppen prioriterar om sina resurser for att
antingen fly eller slass. Detta far till féljd att man upplever fysiska
symtom. Vanliga angestsymtom &r t.ex. hjartklappning,
svettningar, bréstsmarta, skakningar, yrsel, illamaende, andndd
och férandringar i mag/tarmfunktionerna.

Vad gor du for att hantera din halsoangest?
Nu ska du fa tdnka pa vad du egentligen gor (eller inte gér) for
att minska din halsodngest. Fundera déver de tva fragorna nedan,
och var gérna sa konkret som méjligt. Las inte vidare férrdn du
funderat ordentligt kring fragorna:



Vad maste jag avsta ifrdn att géra pa grund av min
hédlsodngest?

Vad madste jag gora pa grund av min hédlsodngest, trots
att jag helst skulle slippa?

Vad gor du for att hantera din halsoangest? (fortsattning)

Har du besvarat bdda frdgorna?

Testa nu att byta den férsta fragan mot:

Vad avstdr jag ifran att gora pd grund av min halsodngest?
...och den andra mot:

Vad gor jag pa grund av min halsoangest, trots att jag helst
skulle slippa?

Prova att begrunda dina svar med de nya formuleringarna i
bakhuvudet.

Vad gor du for att hantera din halsoangest? (fortsattning)

Vad ar poangen med detta? Som du ser har vi tagit bort

ordet maste i de nya beskrivningarna. Ofta tycker vi att vi gor en
massa saker for att vi maste. Egentligen véljer vi dock att géra
dessa saker; i regel fér att vi inte vill uppleva negativa
konsekvenser, t.ex. angest. Med det menar vi inte att det &r 14tt
som en platt att sluta med sina angestdrivna beteenden, men vi
vill podngtera att de star under viljemassig kontroll.



De beteenden som du kommit fram till nar du besvarat de tva
fragorna ar exempel pa vilka strategier du har for att hantera din
halsoangest. Ditt uppdrag under tre veckor framéver ar att
forsoka identifiera alla sddana strategier, alltsa beteenden, som
du har for att férsdka hantera din halsoangest. Detta &r inget latt
jobb men du kommer att fa en 18ng lista med exempel till din
hjalp. Vissa beteenden kan vara svara att finna eftersom att du
har hallit p& med dem sa lange att de blivit vanor, saker du gér
mer eller mindre automatiskt. Vissa beteenden kanske du inte
heller uppfattar som direkt negativa, utan det kédnns snarare som
att de hjalper dig. Dock kan det vara svart att se hur vissa saker
man gor far Iangsiktiga negativa konsekvenser. Om du sa bara
misstdnker att ett beteende kan vara kopplat till din halsoangest
sa skriv ner det. Hellre for manga beteenden &n for fa!

N&r det géller undvikandebeteenden sa kan dessa ocksa vara
svara att identifiera, kanske just pa grund av att man inte gjort
pa nagot annat satt under en sd 18ng tid. Férsok att tanka tillbaka
pa vad du brukade géra innan hilsoangesten tog kommandot i
ditt liv; vad gjorde du d@ som du upplevde som véardefullt, men
som du inte gor idag?

Vad gor du for att hantera din halsoangest? (fortsattning)

I arbetsbladet Beteendedagbok ska du dagligen besvara
féljande fragor:

. Vad har jag gjort idag for att minska min halsoangest?
. Vad har jag undvikit idag for att inte fa hdlsodngest?

. Vad har jag gjort eller haft med mig idag fér att kdanna mig
"saker”?

Beteendedagboken ar till for att du ska kunna skapa din egen
halsoangestprofil. Som vi ndmnt tidigare sa kan manniskor med
halsoangest ha valdigt olika beteenden till féljd av sin
halsoangest. Darfor finns det ingen fardig mall som alla passar in i
utan man far plocka ihop sin egen. OBS! Detta ar inte l4tt och det
ar inte meningen att du ska klara av att hitta alla dina beteenden
forsta dagen. Ge beteendedagboken lite tid. Vi ar inte vana att
registrera det vi gor eller inte gér men du kommer bli battre med
lite tréning. Kom ihdg grundregeln: Skriv hellre ner fér mycket an
for lite! Det lattaste ar oftast att ta med s@ mycket som méjligt



och sedan, med var hjélp, plocka in det som passar i profilen. Det
behéver inte vara perfekt forsta gdngen.

Vanliga beteenden hos personer med halsoangest

Det finns framférallt fyra typer av beteenden som ar vanliga hos
personer med hélsoangest: undvikanden, kontrollbeteenden,
férsékrande beteenden och férebyggande beteenden.Undvikanden
handlar om att man avstar fran att géra ndgot, for att pa sa vis
slippa halsoangest. Kontrollbeteenden handlar om beteenden dar
man férséker utvardera sina symptom eller sin kropp for att ta
reda p& om man &r sjuk eller mildra sin kdnsla av osékerhet.
Forsakrande beteenden handlar om att man tar hjélp av nagon
annan for att forsdka mildra sin halsoangest. Férebyggande
beteenden handlar om att férséka forhindra framtida sjukdom.
Listan som foljer ar till for att hjalpa dig hitta vilka beteenden som
du har for att hantera din halsoangest, men sjélvklart sa far du
skriva ner vilka hilsodngestrelaterade beteenden som du vill i
beteendedagboken. Som sagt, skriv hellre for mycket an for lite!

Vanliga undvikanden
. Att inte ga pa halsoundersdkning
. Att inte genomga medicinska behandlingar
. Att inte hélsa pa sjuka vénner
. Att inte tdnka pa sjukhus, ldkarbesdk, sjukdomar etc.

. Att inte se pa halsorelaterade TV-program, t.ex. Fraga
doktorn eller Cityakuten

. Att inte lasa halsorelaterade artiklar i tidningar eller bécker
. Att inte besdka halsorelaterade sidor pa Internet

. Att inte prata med vanner eller slaktingar om halsa,
sjukdomar eller déden

. Att inte prata med vanner eller slaktingar som tror sig vara
sjuka

. Attinte lasa dbédsannonser

. Att inte skriva testamente

. Att inte planera en begravning fér en anhdérig som avlidit
. Att inte ga pa begravning



. Att inte besdka en kyrkogard

. Att inte trana eller sporta

. Att inte vara pa platser med hég varme
. Att inte ténka pa kroppsliga symtom

. Att inte ata viss mat t.ex. kaffe, brant brod eller starka
kryddor

. Att inte resa ndgonstans utan att kolla upp méjligheten till
sjukvard

Vanliga kontrollbeteenden
. Ta pulsen
. Mata blodtryck

. L&gga handen pa hjartat for att kontrollera om hjartat slar
"ratt”

. Overvaka smaértor i brostet

. Overvaka var det gor ont, hur lange smartan haller i sig eller
hur ont det gor

. Ofta leta efter knélar i brosten

. Inspektera kroppen efter kndlar under huden

. Inspektera eksem och hudutslag

. Peta i sar for att se om de ldker

. Noga dvervaka férandringar av fodelsemarken eller fraknar
. Overvaka yrselkanslor

. Overvaka domningar eller "kittlingar” i kroppen

. Overvaka synférandringar

. Kontrollera avféring, urin eller saliv efter blod, forandringar
av fargen, kvantiteten eller kvalitén

. Overvaka vikten for att kolla efter viktminskning
. Kontrollera andningen efter tecken pa allergiska reaktioner

Vanliga forsékrande beteenden
. Besdka eller ringa en lakare
. Genomga medicinska tester och undersékningar
. Ringa sjukvardsupplysningen eller annan sjukvardspersonal



. Frdga en vén eller anhérig om sina symptom
. Be en van eller anhorig kontrollera ens symptom
. Soka information om sina symptom pa Internet eller i bocker

Vanliga forebyggande beteenden
. Ata extremt nyttig kost
. Ata kosttillskott eller vitaminer
. Motionera intensivt
. Ta mediciner foér forebygga sjukdom eller angest

. Ha med sig olika saker fér att kdnna sig saker, t.ex.
mobiltelefon eller medicinsk utrustning

Om uppmarksamhet

Nagot som kan spela en stor roll fér hdlsoangest ar var
uppmarksamhet.

Vi Iater en kort 6vning visa hur vi menar:
Uppmarksamhetens roll

Las instruktionerna till 6vningen innan du genomfor den.

1. Utan att flytta eller titta pa din hogra fot, 1agg maérke till hur
den kanns just nu

GOr detta i 5 sekunder

2. Blunda nu och rikta all din uppmarksamhet mot din hégra fot.
Anstrang dig verkligen for att kanna efter hur den kanns i din
hdgra fot; i tarna, halen, trampdynan och pa ovansidan.

GOr detta under 1 minut och las sedan vidare.



Om uppmarksamhet (fortsattning)

Lade du mérke till ndgot i foten nar du verkligen fokuserade pa
den? Kéndes det precis som vid évningens inledning (d.v.s.
nastan inte alls)? Eller boérjade du lagga marke till en viss
darrning? Hur blodet dunkade genom foten? Att foten domnade?
Lite varme eller kyla? De flestas erfarenhet av évningen &r att vi
bara genom att uppméarksamma en kroppsdel kan ldgga mérke till
signaler som funnits dér hela tiden.

Uppmarksamheten mot kroppen "skapar" symptom

Uppmarksamheten indt kan allts@ “skapa” symtom. Vad som
hander nar vi fokuserar ordentligt p@ nagot &r att vi upplever det
starkare. Om du riktar din uppméarksamhet mot kroppen sa
kommer de kroppsliga sensationer du fokuserar pa att
intensifieras. Du kommer att marka av fler och starkare
sensationer fran en viss del av kroppen om du bestdmmer dig fér
att kdnna efter hur det kanns just dar.

Sensationer fran kroppen férekommer hela tiden, men fér det
mesta ldgger vi inte mérke till dem. Var uppmarksamhet ar en
begransad vara, vilket innebar att om vi ar riktigt fokuserade pa
nagonting sa minskar uppméarksamheten pa nagonting annat.
Vara hjarnor tar standigt emot information om olika sensationer i
kroppen, men om vi vore medvetna om alla dessa sensationer
skulle vi bli 6verskéljda av information och vi skulle ha svart att
koncentrera oss pa nagot annat dverhuvudtaget. Tank dig bara
hur det skulle vara om du hela tiden la marke till hur dina klader
rorde sig mot kroppen!

Att du inte tanker pa detta innebér inte att dessa sensationer inte
finns, utan snarare att hjarnan sallat bort dessa sensationer fran
ditt medvetande sd att du kan koncentrera dig pa andra saker
istallet. Om du daremot fokuserar din uppmarksamhet mot ett
omrade i kroppen kommer du att uppticka sensationer déarifran
som du inte kdnde av innan. Méark val att var upplevelse inte
skiljer sig at beroende pa om det faktiskt skickas flera signaler
fran ett omrade i kroppen eller om det beror pa att vi
uppmaéarksammar kroppsdelen valdigt mycket. Slutsatsen &r allts3
att fokus pa kroppsliga sensationer leder till 6kad hélsoangest,
eftersom det dkar din benagenhet att lagga marke till dven de
minsta reaktioner och féorandringar i kroppen. Om du fokuserar



mycket pa kroppen kommer du antagligen att lagga maérke till fler
symptom i kroppen an andra manniskor.

Uppmarksamhet mot kroppen gor att vi upplever fler och
starkare kroppsliga signaler.

Normalt att uppmaéarksamheten styrs av angest och radsla

Personer med hédlsodngest har ofta en férhdjd uppmarksamhet pa
vad som hander i kroppen. Detta ar en helt normal, ofta
omedveten, psykologisk process som hor ihop med angest och
réadsla. Om man t.ex. &r rddd foér hundar s& héller man utkik efter
hundar, om man &r rddd fér 8ska s lyssnar man noga efter 8ska
och om man &r réddd fér sjukdom och kroppsliga signaler s& &r
man extra vaksam pd egna kroppsliga signaler.

N&r manniskor kdnner sig oroliga dver ndgot s dkar de sin
uppmarksamhet pa just det som vécker oro. Att fokusera pa det
som vi upplever som ett hot i en farofylld situation ar en del av
vart naturliga angestsystem. Det hjalper oss att analysera hotet
och bestdmma oss for hur vi ska hantera det. Om vi plétsligt hor
ett skrapande ljud mot ytterd6rren nar vi sitter ensamma hemma
i TV-soffan en mork kvall, kommer vi antagligen att snabbt skifta
fokus bort fran filmen som vi tittade pa och rikta
uppmaéarksamheten pa att forsoka ta reda pa vart ljudet kommer
ifran. Kroppens sinnen skarps, vi bérjar lyssna intensivt till alla
ljud i huset, sbker med blicken efter minsta lilla skugga och
rorelse utanfor fonstret och inriktar oss fullstédndigt pa att avgéra
om det &r en inbrottstjuv som befinner sig dar utanfor. Filmen pa
TV har vi helt slappt fokus pd. Med andra ord blir
uppmarksamheten selektivt inriktad mot hotet.

Nar manniskor kanner sig oroliga dver ett visst symptom kommer
de att d6ka sin uppmarksamhet pa just det symptomet. Oro for att
hjértat slar konstigt leder antagligen till att du allt oftare

borjar kdnna efter hur det egentligen kanns i hjartregionen. Du
lyssnar noga till hur hjartat reagerar och bérjar lagga marke till
saker som du inte gjorde tidigare, till exempel hjartrytmen. Okad
angest gor att du blir &nnu mer uppmaérksam pa detta omrade i
kroppen, kdnner dnnu fler sensationer darifran och sa ar
angestens onda cirkel i gang.



[ Mer halsoangest

Fler och starkare < ( Mer uppmarksamhet
kanningar och symptom L mot kroppen

Hélsodngest gor att var uppméarksamhet oftare riktas mot
kroppen.

Vi har nu konstaterat att halsodngest ofta leder till 6kad
uppmarksamhet mot kroppen och att uppmarksamheten mot
kroppen ofta ger fler symptom och mer hilsodngest. Da &r det
naturligt att fraga sig vad man kan gora at saken.

En naturlig tanke ar att man skulle kunna distrahera sig och
avleda sin uppmarksamhet nar man kanner sig som mest orolig
for sjukdom och symptom. Kanske har du redan férsdkt ge denna
strategi en chans? Dessvéarre har den tva stora brister:

1. Strategin leder /8ngsiktigt till mer halsodngest och
uppmaérksamhet pa kroppen.

Vi antar att du ett otal ganger férsokt att inte tdnka pa dina
symptom, men att detta i langa loppet inte tagit bort din
halsoangest. Tvartom kan det vara sa att om man férséker
distrahera sig sa okar istéllet uppméarksamheten mot kroppen.
Detta kan |8ta valdigt konstigt och &r lite svart att forklara, men
vi gor ett forsok. Uppméarksamheten pa kroppen hos personer vid
halsoangest har ofta syftet att upptdcka hot. Om man da
forsoker distrahera sig fran kroppen sa verkar det som att hjérnan
tolkar det som att kroppen verkligen signalerar nagonting
hotfullt. Strategin blir en bekréftelse pa att kroppen &r farlig och
darmed riktas uppmarksamheten inat om och om igen.

Det &r ocksa sa att manga av vara kroppsliga sensationer av
. . [e) . .
naturliga orsaker 6vergaende. Ena stunden har vi ont i magen,



och nasta stund ar det plotsligt dver. Kroppen ar standigt "brusig”
och full av sensationer som kommer och gar. Om vi véljer att
distrahera oss fran vara kroppsliga signaler far vi heller aldrig
uppleva att symptom kommer och gar Det kdnns som att
symptomen alltid &r ndrvarande. Darmed ar risken att
symptomen blir annu mer obehagliga.

Slutligen, om man lyckas distrahera sig fran kroppsliga
sensationer sa kommer liknande sensationer att kdnnas minst lika
obehagliga i framtiden. Ju mindre man vagar kanna efter i
kroppen, ju mer skramd brukar man bli av sina symptom i
framtiden. S3 har fungerar alla sorters radslor.

2. Oftast lyckas man inte distrahera sig ens pa kort sikt.

Det &r bara en del av var uppméarksamhet som star under var
viljemassiga kontroll och det ar en stor skillnad mellan att bli
distraherad och att distrahera sig. Det &r ju knappast sa att man
enbart medvetet bestdmmer sig for att tanka pa allt som hander i
kroppen. D& hade man ju slutat for ldnge sedan! Tvartom &r det
ofta sa att man ar sysselsatt med ndgot helt annat ndr man
plotsligt marker av ett symptom. Men att medvetet férsdka tvinga
sin uppmarksamhet at ett annat hall ndr man vél har bérjat kanna
av symtom, alltsd att distrahera sig, &r betydligt svarare.
Eftersom att uppmarksamheten mot kroppen inte &r ndgot som
man helt och hallet kontrollerar gar det ju heller inte att sluta
med den "pa bestallning".

Uppmaéarksamheten mot kroppen kan inte Iangsiktigt brytas
genom distraktion eller avledning.

Tva sorters uppmarksamhet

Om distraktion inte fungerar, hur bér man da bara sig at for att
bryta sin uppmarksamhet mot kroppen?

Du minns kanske att vi jamforde radslan for sjukdom med radslan
for hundar. P& samma satt som nagon med hélsodngest
instinktivt dvervakar kroppen haller ndgon som &r livradd for
hundar nervost utkik efter hundar. Denna instinktiva, ofta
angestfyllda, uppmarksamhet handlar framst om att upptécka och
beddéma hot. Vi kallar detta bevakande uppmarksamhet.



Har foljer ett exempel som visar hur nagon med stark radsla for
hundar skulle kunna bryta sin bevakande uppmarksamhet:

Samir har s§ ldnge han minns haft en jattestark rddsla fér hundar
— en hundfobi. Han blir skrdckslagen av alla hundraser, tax,
mops, pudel - allt. S& fort han rér sig utanfér sin ldgenhet &r han
hyperuppmérksam p& sin omgivning fér att snabbt kunna
upptdcka hundar i tid. Han spanar ner ldngs gatan och &r alltid
noga med att runda hérn pd ett sitt som gér att han inte kan bli
6verrumplad. P8 restauranger eller caféer sétter han sig alltid s
att han kan overblicka lokalen for att se om en hund &r p§ ingdng.
Om det fruktansvérda skulle hdnda att ndgon med hund skulle
komma in s rusar han ut. Om han vore tvungen att sitta kvar
skulle han inte fér en sekund sléppa hunden med blicken, han
skulle férséka verka oberérd, men hela tiden vara redo att springa
ut genom bakdérren. Samir har med andra ord en bevakande
uppmarksamhet pd hundar.

En dag bestédmmer sig Samir for att géra ndgot 8t sin fobi. Han
gdr till en KBT-psykolog och sdger att han maste f4 hjélp med att
sluta tdnka s§ mycket pd hundar. Samir har mérkt att han
egentligen nédstan aldrig tréffar hundar utan att problemet till
storsta del &r att han hela tiden dr s§ medveten om hundar.
Samir och hans psykolog kommer verens om att géra ndgot &t
Samirs problem. Psykologen férklarar att uppmérksamhet ar
ndgot som de kommer att arbeta mycket med i behandlingen,
men d§ i syfte att betrakta hunden snarare dn att bevaka den.
Redan né&sta session far Samir en handfast upplevelse av vad
detta innebér.

Psykologen har med sig sin egen dreglande Rottweilerhund. Till
att bérja med blir Samirs uppgift att titta pd hunden genom en
glasruta. Angesten skjuter i héjden men Samir lyckas fortsétta
titta p§ hunden och mérker hur det blir allt ldttare. Efter ndgra
ytterligare évningar f&r Samir i uppgift att verkligen
uppmérksamma hunden p§ ett betraktande sétt. Han fér éva p&
att se p§ hunden ur alla méjliga vinklar och beskriva det han ser.
Han f&r g8 fram till hunden, klappa den och kdnna hur pé&lsen
kédnns, krama om hunden for att kdnna hur stor den &r, sétta
huvudet intill hundens fér att I8ta sig f4 en blét puss och kédnna
den strdva tungan mot kinden och bara betrakta om den bérjar



hoppa och skélla och vill leka. Efter 3 timmar av intensivt
umgange med hunden mdérker Samir att han faktiskt kdnner sig
avslappnad och att han till och med utan att tdnka p8 det vénder
hunden ryggen néar han pratar med psykologen. Genom
betraktande uppmarksamhet har den bevakande
uppmarksamheten blivit overflodig.

Tva sorters uppmarksamhet (fortsattning)

I den har beréattelsen skiljer vi alltsd mellan tva sorters
uppmarksamhet. Den ena sortens uppmarksamhet

(bevakande uppmarksamhet) ar en del av Samirs problem. Den
bevakande uppmarksamheten haller ndmligen sténdigt igang
Samirs radsla. Han far aldrig slappna av, utan har instinktivt
byggt sitt liv kring att minimera risken fér att méta hundar.

Den andra sortens uppmarksamhet

(betraktande uppmaérksamhet) ar en del av |6sningen pa Samirs
problem. Betraktande uppmarksamhet handlar om att rikta
uppmarksamheten mot nagot pa ett villigt och férutsattningslost
satt, utan att t.ex. bedéma risker eller utesluta hot. Samir gar
verkligen in fér att umgas med psykologens hund, och tar
verkligen in alla intryck (t.ex. hundens péls och texturen pa
hundens tunga). Da utdvar han betraktande uppmaérksamhet.

Mark vl att bada sorters uppméarksamhet ger mer angest pa kort
sikt. Samir blir jatteradd bade nar han spanar efter hundar pa
restaurang (bevakande uppmarksamhet) och nar han moéter
psykologens Rottweilerhund (betraktande uppmarksamhet). Men
pa /8ng sikt leder Saamirs betraktande uppmaérksamhet till att
han slipper sin bevakande uppmarksamhet. Han blir alltsd av med
en stor del av sin hundradsla.

Halsoangest fungerar pa ett liknande satt. I princip alla med
halsoangest har ett matt av bevakande uppmarksamhet, riktad
mot kroppen och egna symptom. Vissa ar valdigt medvetna om
sin bevakande uppmarksamhet, medan andra bara upplever en
vag kansla av att upptdcka manga skrammande kroppsliga
sensationer. Precis som vid hundradsla kan man bli av med sin
bevakande uppmarksamhet genom att istallet

Ova betraktande uppmarksamhet riktad mot det man ar radd for.



Tva sorters uppmarksamhet (fortséattning)

Alltsa: om man véljer att villigt och lange uppleva alla de signaler
och kdnningar som finns i kroppen kommer man successivt att fa
allt mindre besvar av bevakande uppmarksamhet.

Vidbetrakande uppmarksamhet gér man aldrig nagot at de
symptom, kanslor och tankar som man upplever. Man betraktar
dem bara. Darmed far man en ny upplevelse — man upplever
symptom utan agera som om de vore nagot hotfullt. Man séger
indirekt till sig sjalv och till sin kropp “detta ar okej, vi behéver
inte betrakta det som hander i min kropp som nagot hotfullt”.

Bevakande
uppmarksamhet
(vanligt vid halsoangest)

« MNormal reaktion vid radsla
och angest.

« Handlar om att dvervaka
kroppen féar att utesluta fara,
hitta avvikelser eller fa en
dkad kansla av kontroll.

» Ar ofta omedveten, styrs
instinktivt och “automatiskt™.

e Uppmérksamheten kastas
ofta mellan obehagliga intryck
i kroppen och medvetna
farsok att mildra obehaget.

+ Kan ge angest pa kort sikt,
men kan aven vara lugnande.

s Leder till mer hélsodngest pa
lang sikt.

Betraktande
uppmarksamhet

e« Undviks ofta p.g.a. rddsla och
angest.

« Handlar om att villigt och helt
forutsattningslast uppleva
kroppens signaler, utan att
farsika forsta eller forandra.

» Ar medveten, alltsa nagot
som man véljer.

« Man fortsatter att rikta sin
uppmarksamhet dit man
bestamt, oavsett vad som
hander. Ingen distraktion.

s Kan ge angest pa kort sikt.

s Leder till mindre halsoangest
pa lang sikt.




Genom betraktande uppmarksamhet - att
forutsattningslost uppleva sensationer och forandringar i
kroppen - kan man bryta den bevakande
uppmdarksamheten.

Medveten narvaro

Ibland kallas betraktande uppmarksamhet for medveten
ndrvaro. "Medveten narvaro" ar en passande beteckning,
eftersom att betraktande uppmarksamhet ar just medveten. Du
valjer medvetet att metodiskt fokusera din uppmérksamhet mot
n8got, snarare an att angestfyllt évervaka kroppen eller
reflexmassigt sbka av kroppsdelar efter avvikelser. Du kommer
att fa trana medveten narvaro som en del av behandlingen.

Detta har tre syften:
1. Du motverkar bevakande uppmarksamhet

Som vi tidigare visat ar den bevakande uppmarksamheten ett
problem, eftersom att den leder till att man trissar upp sin oro
och upptacker fler sensationer i kroppen. Den bevakande
uppmarksamheten kan ge en dkad kansla av kontroll i stunden,
men i det I&nga loppet leder bevakande uppméarksamhet till mer
besvar. Gladjande nog har det visat sig att kognitiv
beteendeterapi har kapaciteten att minska aktiviteten i de
hjarnomraden som narmast automatiskt dvervakar var kropp.

2. Du blir mer medveten om hur du kdanner och tanker,
samt vart du riktar din uppmarksamhet vid hdlsodngest.

Detta kommer att vara till stor hjalp under senare delar av
behandlingen

3. Det blir lattare for dig stanna kvar i obehagliga tankar,
kanslor och kroppsliga signaler utan att distrahera dig
sjalv eller forsoka bli av med dem i stunden

En central del i behandlingen handlar om att foérandra sina
beteenden och bérja ndrma sig sadant som ger obehag. Ett
vanligt problem &r da att man instinktivt undviker eller avleder
uppmaérksamheten fran det som &r obehagligt. Genom att tréna
medveten nérvaro far du lattare att stanna kvar i angestvéckande



situationer, vilket du kommer att ha stor nytta av senare. Detta
leder namligen till mindre besvér pa 13ng sikt.

Medveten ndrvaro handlar alltsa inte om att bli lugn, avslappnad
eller fa positiva tankar. Meningen &r inte heller att du ska bl
battre pa att avlieda din uppmarksamhet fran det som &r
obehagligt. Tvart om!

Hur gor man da?

Medveten ndrvaro gar ut pa att man forst valjer ndgot (t.ex.
ljuden i rummet eller sina egna hjartslag) att uppmarksamma
("fokusera pa"). Sedan dgnar man sig at att sa forutsattningslost
som mojligt uppmarksamma det man valt ut. Villigt lagger man
marke till om uppmarksamheten avviker (det brukar den ofta
gbéra). Nar den avviker, konstaterar man vad man distraherats av
och for sedan varsamt tillbaka sin uppmarksamhet mot det man
valt att uppmarksamma.

Att tappa uppmdarksamheten ofta ar helt normalt och sjélva
forutséttningen fér att kunna éva. S snart man marker att man
t.ex. aterigen ar fokuserad pa sina symtom sa konstaterar man
lugnt vad man fokuserar pa (t.ex. kan man tanka "nu ténker jag
pa smartan i magen igen") och berémmer sig sjalv for att ha
upptéckt detta. Sedan flyttar man aterigen varsamt sin
uppmaérksambhet till det man dnskar fokusera pa (t.ex. ljuden i
rummet eller sina egna hjértslag). Sa haller man pa. Gang, pa

gang, pa gang...

Man erkanner alltsa for sig sjalv att var uppmarksamhet endast
till viss del star under var viljeméassiga kontroll (sdkert har du
flera gdnger tankt “om jag bara kunde sluta tdnka pa hur det
kanns i kroppen”). En viktig del av 6évning i medveten narvaro ar
att frivilligt fokusera inat och faktiskt ldagga marke till hur det
kdnns i kroppen, innan man fokuserar vidare pa det man bestamt
sig for att uppmarksamma (t.ex. ljuden i rummet, sina egna
hjartslag, trycket mot stolen eller sin egen andning). P& detta
vis tvingar man sig inte att omedelbart fokusera pa nagot annat,
utan for endast varsamt fokus mot det man bestamt sig for att
uppmarksamma. Man ar hela tiden villig att uppleva vad som far
uppmarksamheten att avvika.



Din forsta 6vning i medveten narvaro

Medveten narvaro kraver mycket 6évning. Darféor kommer du
inledningsvis att upprepa en 6vning som gar ut pa att foérsdka
vara medvetet narvarande i relation till ett antal olika saker - inte
bara intryck fran din egen kropp. Ovningen i medveten nérvaro
tar minst 10 minuter per dag. Utdver detta far du gérna trana
medveten narvaro "pa sprang" i din vardag.

For vissa kan 6évningarna kdnnas meningsldsa och som att de
misslyckas, och det kan drdja innan du kdnner att du far dkad
kontroll dver din uppmarksamhet. Som i behandlingskontraktet
ovan sa ber vi dig 4nda att Idgga den tid som kravs pa att 6va
medveten narvaro, och vanta med att utvardera metoden tills
slutet av behandlingen.

Lagg sa snart som méjligt 10 minuter at sidan fér att genomfora
ovningen i medveten narvaro. Du hittar instruktionerna i
dokumentet "Medveten narvaro". Las inte instruktionerna férran
du bestamt dig for att goéra dvningen. Lycka till!

Lyssna pa instruktionen till medveten néarvaro i mp3-format
(tillganglig for behandlingsdeltagare)

Kom ihdg: Att ga fran bevakande uppmaéarksamhet pa kroppen
till betraktande uppmarksamhet pa kroppen &r en viktig nyckel
for att komma ur sin hilsodngest. Inte minst eftersom att du
kan dka din férmaga att uppleva oroande kroppsliga symptom
och kénslor utan att behdva distrahera dig fran dem, resonera
med dig sjalv eller anvanda andra "knep". Detta ar en
fardighet som vi tranar upp genom medveten narvaro. Redan
nu bérjar du denna traning.

Hemuppgifter, modul 1
Tillgangliga for behandlingsdeltagare.



