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Konsultation, patientcentrering, patientdelaktighet
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Psykiska besvar

Sjukskrivning

”Besvarliga patienten”
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Allmanmedicin; karnvarden, kompetens
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1.

3.

Jag som Allmanlakare

Var ar jag?
Vad gor jag?
Vem ar jag?

Hur gor jag? (verktygsladan)



VAD

* Kompass

VAR

* Prevalens
* Press
e Tillit

e—

HUR

* Konsultation
 Kartlaggning
* Intervention



1-Lag sjukdomsprevalens

hog frekvens bifynd

2-Tillitsbrist:

pat litar mer pa egna oron/anhoriga/media/sjukhus: .-

Kundperspektiv, ekonomiska incitament

3-Press:

O

0

[

[0 Fokus pa patientndjdhet, attraktivitet
0

[ Hjalpnodig personal, curlande attityd
[ Sjukvardens ”slasktratt”

[ Organspecialisters stuprorstank

[

VAR

Symtomisberget

[

When the patient attend you,

— the risk of colon cancer has already

increased with a factor 15

Still, only 1 in 20 (5%) has a colon cancer
The GP must investigate them all

colon cance

Exemplet rektal blédning:
ca 10% soker, 5% av dessa har cancer

Uppdraget (listans storlek, stod fran chef/personal)

Lag acceptans for medicinsk osdkerhet/fordrojning/misstag

|akarforeningar, organisationer, myndigheter, politiker etc.

Patienten har "ratt” att inte ma daligt, fa recept, remiss, sjukskrivning etc.

Example: Myeloma

* A GP will be involved in one every 10th year
* Known to be a “hard to diagnose” cancer — WHY?

* Main symptoms:

* Fatigue, back pain, infections

» Of all consultations in primary care:

« Fatigue (10%)
* Back pain (ca. 8-12%)
« Infections (15%)

M-komponent hos 3% av frisk befolkning!

Ekonomiska & karriarmassiga intressen hos experter, akademiker, lakemedelsbolag, patient- och



Forskjutning av cut-off grans

Stor nytta
\ Patienter, personaj

‘l P / 'media, Vél’dprogram
24 — . *
- Big Pharma .o’

Nytta av
diagnos/beh

1 Netto nytta av behandling (NNT<NNH)

| Netto skada av behandling (NNT>NNH)

Ingen nytta

Liten avvikelse Stor avvikelse

Spektrum av abnormitet



VAD

* Varfor ar jag har? Vad ar viktigt? (etik, prio) KO%!ZSS
* Vad vill jag astadkomma hos min patient? 2/

¢ Bota, lindra, trosta, ge hopp eBegriplighet

o Beyittna, skada g] eHanterbarhet T Hélsa
¢ |Sjukdom -
S eMeningsfullhet
e tLivslangd i
e tLivskvalitet 2 Auton@

o Patientnojdhet e TFunktion



VEM

Fyra lakarroller:

1. Paternalistisk: Dr=fader (formyndare, beskyddare) sjukdomscentrering

2. Informativ: Dr=teknisk expert (produktspecialist)

Kundcentrering
3. Tolkande: Dr=rddgivare (konsult)

4. Deliberativ: Dr=vdn (utforskar, utmanar) Patientcentrering

Exempel: patient som dampar oro med alkohol

W e

Dr: ”Sluta med alkoholen och sluta oroa dig!”

Dr forklarar for-/nackdelar med alkohol, benso, antidepressiva, psykoterapi...

Dr: “Som angestdampande rekommenderar jag psykofarmaka som har mindre biverkningar an alkohol.”

Vad star oron for? Vad ar dess samband med pat:s livssituation/livshistoria? Vad ar hjalpsam strategi pa sikt?



HUR

= Konsultation

= Kartlaggning & intervention:

[ sjukdomsrisker (blodtryck, blodsocker, bentithet)
[ smarta, multisymtom, psyk



Likaren kdnslan

Patienten vem ar det? ™
Sjukdomen diff dia
Relationen barkra

|\1B—
-5 !{

Fore 1 Patientens del
Lyssnar -~
Bekraftar
Tanke %
Oro
Onskan
Sammanfattar

Lyssnar, bekriftar:

-Intresse. dgonkontakt. vantar ut pausen
-Vilkommen! Berdita!..

-det later besvarligt!
-bra att du kom!
-jag ska forsoka hjdlpa dig!

-man brukar findera/det dr vanligt ait ...

Tanke-Oro-Onskan:

-Vad har du sjalv tanit om det har problemet?
-Ar det nagot speciellt du oroat dig over?

. berdtta mer!

-Ar det nat sarskilt du onskar fran dagens besok?
Sammanfattar

-besvar (kortfattat), tanke, oro, onskan

-har jag forstatt dig ratt?
-nagot mer?

Patientens egentliga problem?

Meningsldsheten

Ddden
r-------
] 4 ¢
I ]
i ]
|<— =g |
! ;
i

v i

i TR ]

Frihet/ansvar/skuld

Ensamheten

2023-09-18

3 Gemensam del

Konsultatlonessguiden

Patientcentrering enligt trestegsmodellen
2 Lakarens del

Differentialdiagnostik

Konsekvenser

Livsvarld

Prevention

Status

Konsultera =~ = = -~
Medicinsk service

Bedomning
Penetrerar anamnesen: Situation SBAR
-prioriterar, en sak 1 taget -pat 3lder, kén, besvar
Riktad status -BI:Is:gru mnd r hjilp med
Fortydligar: -tanke-oro-6nska
-Jag brukar fraga... -lti?l’;\rsrld, sjukdoc':ar, LM
-Fér att hjalpa dig pa bista siitt behover mn i
j;i g;m o e karflaggning...  _status’ awikande fynd
- mmer jag aft.. Rekommendatio

s -samtycker bedér':lning?

Ungdomar m.fl. (HEEADSSS): -second opinion?
Home Drugs

Education Safety. Sex
Eating Self Harm

Activities  Social Media

L

Lakarens egentliga mal?

e e

« Bota, lindra, trosta, ge hopp
I. Bevitina, skada ej

* |Sjukdom
i tLivslangd
|* tLivskvalitet

||« Patientnéjdhet

« Begriplighet |
« Hanterbarhet |
. Meningsfullhetl
¢ JAutonomi
* tFunktion :

Formedlar .
Forklarar % ,)\«I \1
Forhandlar 1; Rena /
Uppfdljning Hander )
Sakerhetsnat AT
Overenskommelsen A
Utbytet —
Grad av tillitsbrist

1-Sammanfattar

2-Formedlar bedomningen

-beméter oron :
2-Forklarar: Ju mer tillitsbrist |3. Jog fo,-es[dr d-Vad far du

& medicinsk osakerhet desto

mer tidskravande

3-Forhandlar: inom rimliga grénser, star ut med missndje

3-Sikerhetsnit: Soka igen vid alarmsymtom

-Bokar uppfoljning vid medicinsk osdkerhet/tillitsbrist

4-Uthytet:

-Jag brukar fraga vad tar du med dig fian beséket ..

-Kan jag be dig att du sdger med egna ord vad du uppfattat....

-Kan du sammanfatta vad vi har kommit 6verens om sa ait

Jag hor att jag varit tillrdackligt tydlig?

-Vad berdttar du om ldkarbesoket for dina anhériga?

r
gfte
Likaren kdnslan
Patienten vem var det? i
Sjukdomen diff diag “J\Es
Relationen barkroft :}

Sammanstalld av Hamed, allmanlakare, Ekensbergs VC, Nykoping fr:
Pat adiation — beo G b iens och G
Patientsamtalet - Handbok i motet mellan |3kare och patient. Jan-Helge Larsen

Identifyinz existential concerns 2= an analytical tool: an eye: ner for the doctor




Mina riskfaktorer:

Sjukdomesrisk - hjartkarl

Sjalvskattad halsa Vad prioriterar jag just nu?
Socialt UW Stressior Livskompassen:

Blodtryf:k &g‘) | @ Tobak Relationer

o \» Familj, slakt,
- \' &
‘ vanner, kollegor
oL %.

Matvanor Fysiskt aktiv
(salt, lakrits) ¢ .
e Y
. Hobby, andlighet Krav, kontroll, stod, Arbete/
" ’ ﬂ “ Egentid samhallsengagemang meningsfullhet Utbildning
(eptigenetik
Vikt lodf
(80 ; ‘\ P Blod etter
5 *4_ [Niur- ;Ie\-ers;tkdmn -
A | Mat, traning,
Blodsocker ‘Alkoholvanor vila, somn
Halsa
52 ris} Vad vill jag @ndra pa?

* Markant forhéjning av enskilda riskfaktorer,

t.ex. totalkolesterol>8 mmol/L, systoliskt

blodtryck 2 180 mm Hg och/eller diastoliskt blodtryck2 110
mm Hg, eller rékare med > 20 paketar

» Beraknad 10-arsrisk for kardiovaskuldrdod enligt SCORE 5
-10%

* Kronisknjursjukdom med GFR 30-59 Grad 3/Svdr HT >180/110

v [T w05
» Beraknad 10-arsrisk for kardiovaskulardod enligt SCORE 1

-5 % Grad 2/Moderat HT 160-179/100-109
. ‘ I l NNT >100

« Beraknad 10-arsrisk for kardiovaskularddd enligt SCORE <
(1% Grad 1/Mild HT 140-159/90-99|




Sjukdomsrisk — h

Antal patienter som behover behandlas for att en ska ha nytta:

Numbers Needed To Treat (NNT)
https://cvdcalculator.com/

Exempel NNT 100: Blodtrycksmedicin till 50-aringar med BT 160/100
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Numbers Needed To Treat:
* 1personav 100
undviker hjartinfarkt

Numbers Needed To Harm:
* 10 personer av 100 far
biverkningar

Alltsa: 365 000 tabletter forebygger ett fall av hjartinfarkt (efter 10ar)

Prevention av hjartkarlsjukdom och dod hos lagrisk pat
Prevention av hjartkarlsjukdom och dod hos hogrisk pat

NNT 100-500
NNT 20-50

Exempel: frisk 50-aring med BT 160/100, kolesterol 6.2

"Chansen att du ska ha nytta av blodfett-/blodtryckssankande medicin for
att forhindra hjartinfarkt inom 10 ar ar 1 pa 100 (NNT100). Risken att
drabbas av biverkningar som muskelvark/yrsel ar 1 pa 10 (NNH10)."

99% har ingen nytta, 10% far biverkningar

eller

jar

tkarl intervention

Exempel pa NNT och NNH for olika behandlingar for att under 5-10ar undvika:
(hi)=hjartinfarkt, (s)=stroke, (t)=ddd, (hks)=hjartkarlsjukdom

Trombyl utan sjukdom (hi)
Statin utan sjukdom (hi)

blodtrycksmedicin mattlig hypertoni (hi)
GLP-1/SGLT-2 hammare for diabetes (1)

Medelhavskost (hks)

Trombyl efter hjartinfarkt/stroke (hks)
Statin efter hjartinfarkt (hi)
Blodtrycksmedicin mattlig HT >80ar (hks)

Statin vid diabetes (hks)

Sanka blodsocker vid diabetes (hi)
Trippelbehandling hjartsvikt

Waran formaksflimmer (s)
PCI ST-hojningsinfarkt

Fysisk aktivitet 30min dagl vid hjartsvikt (T)
Defibrillering hjartstopp (1)

NNT 2000 (NNH 3000)
NNT 100 (NNH 10)

NNT 120 (NNH 10)

NNT 50-80

NNT 60

NNT 50

NNT 40

NNT 30, NNH 30 (fall, 1)
NNT 30

NNT 30

NNT 25

NNT 25-40 (NNH 25-400)
NNT 16

NNT 4

NNT 2

Goda levnadsvanor kan forebygga
80 % av all hjartkarlsjukdom samt
30 % av all cancer.

-

S
N

World Health
Organization




Siukdomsrisk - diabetes

Insulinresistens och insulinproduktion vid diabetes typ2

Kardiovaskular sjukdom

Saknas Svar

Resurser
Lattllgéingliga Begransade

Aktuell langtidssocker? Ambitionsniva?

Insulimresistens=minzkad insulinkanshighet
= cellernas formaga att reagera pa insulin ar
nedsatt. Sockret kan inre foras in 1 cellerma och
stannar kvar 1 blodbanan och kan skada karlen
Ju hogre blodsocker desto hogre risk for skada.

e e .

Andrad kost, viktnedgang och fysisk |
' aktivitet minskar insulinresistensen. I

e R S -

# J00 4
-
e
- 4
-
[
5 100 4
—
¥ :
=
2 °
<50 = ,.,,_70 mm}ql/mol
Patientens attityd e {,
Mycket motiverade, Inte rnotrve(éde, kan
kan skdtla sin diabetes o] skota sin diabetes
sjava sjalva
Risk for hypoglykemier = e
Lag Hog
Sjukdomsduration ——d
Nydiagnostiserade Mangang
Forviantad livslangd e
Lang T Kort
Andra sjukdomar ——q
inga Fé&/milda Allvarliga

Madal p-glukes jmmoliL)

omvandlingstabell till langtidsblodsocker:
20
e
By
w 54
T |
h 74
()
5.2
'
c

30 40 4 60 70 &0 °«0 100 1o 120
oAt mmok'mol (1FCC)




Diabetesdagboken

Person-nr:

Namn:

Mt blodsockret nar du vaknar, fére maltid, 2 timmar efter maltid samt pa kvillen fére sémn. Kolla extra nar du mar daligt.

Atit som vanligt under dagen?

Rort pa dig som vanligt under dagen?

Datum

Dagl

Klockan

Blod-
socker

All mat & dryck

All fysisk aktivitet

All medicin & insulin

10

11

12

13

14

15




Sjukdomsrisk - benskorhet

Benskdrhet - Risk for benbrott

Lab:

Overvag prover for att
utesluta sekundar
osteoporos och bedoma
njurfunktion infor
behandling:

Hb, SR, krea, Ca, Alb,
TSH, ALP

Ev. PTH vid avvikande
kalcium

[\Ider, kon, arftlighet*
Inflammation (benmarg, leder)*
Belastning/tréning

Tidigare fraktur*
Rontgenforandringar (DEXA)*
Hormoner (test,ost,tyr,paratyr)
Stress (kortisol)

Njur-, leverfunktion

Alkohol*

Lakemedel (kortison,SSRI,Ctx)* |

Skelettets

Synkorrektion
Balanstraning
Styrketraning
Miljéanpassning

Lakemedelssanering

Diabetes
Nutrition (Ca, koffein)
Rokning
' Sol (D-vit)
“ Fallrisk

styrka

Propoetion of population (%)

0-8 15 '5;’.1 -4 ~80
1 i

Ostocporcsls | Ostoapanls Normaf
= b
p—
T 1] 1
4 3 1 0 1 2 3 4
Bane meneral density (T soore)

NNT- 20

10-30%
Mattlig risk -m
5-10%

Fallsatt &= —

Falltraning

DEXA

=>15% risk

*Ingar i FRAX
(utvecklad av
Iakemedelsbolag,

hemlig algoritm)



Sjukdomsrisk — benskorhet -intervention

Principskiss over forhallandet mellan
bentathet och insatt respektive utsatt b
(streckad rod linje) benspecifik lake- Denosuma

medelsbehandling. (Protia, S€ 3,
2/%1)

X = Behandlingsstopp

Antikropp, beh tills idare

{obs! hypocalcemi)

.

LA,
i (LS

-— .
g Alen(jgonat :’.‘¢ Bisfosfonat, beh 3-5 ar
S - (po 1/v) ‘iobs! tandingrepp, GFR
Hyv ) e ol = s
-~ 5N S " o o A TR = '
S 1l g T e e "
il T -~
|
4
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
Tid (ar) Kalla: Expertgrupp endokrina sjukdomar

Traning kan forebygga var

fjarde fallolycka
é !! Y

Bisfosfonat

NNT (3ar)

Kotfraktur 20-100
(sekundér-primérprevention)
Hoftfraktur 20-500

(hogrisk-lagrisk)

NNH

Magsmaérta/illamaende 10
Muskelvark, matstrupe ?
Formaksflimmer 100-300

Femurfraktur-kdknekros 1000-10 000

Kalcium+D-vitamin

NNT

Rekommenderas vid otillrdcklig intag

NNH ex CalciposD 500/800x1

Magbesvar (illam, forstoppn) 10
Hjartinfarkt/stroke 200
Njursten/njursvikt 30-300




Smarta - kort repetition smartfysiologi

Gammalt skyddssystem — sensitiserande, e Mellan 30-50 % av
svart att skilja pa allvarlighetsgraden befolkningen har vark
och smarta.

* 40% av de som lider av langvarig
smarta konsumerar ingen sjukvard
och ar inte sjukskrivna

Smartans vag

A, S Smartperception o3 . | o o o
4 'joc.cemore[ Smartreaktion ((< ‘, g :J ’ 80% fa r. .n a go n ga n g
17 & ryggsmartor.
N Afterent nociceptiv "\

transmission

\“

Centralnervosa-
mekanismer

Courtesy Pia Ostryd



”Smartgas” och "smartbroms”

cortex

thalamus

periaqueductal
grey matter

pPain Signals e

spinal cord

Courtesy Pia Ostryd



Positiv / negativ forstarkning av Amygdala

Kanslor och stress paverkar amygdalas respons pa smarta

Amygdala

Negativ kansla
Kronisk stress,
depression, angest

musik, goda dofter mm

'ﬁ

Okar amygdalas aktivitet

/
amygdalas aktivitet

Efter: Neugebauer V, et al. Neuroscientist. 2004;10:221-234. Hjarnbilden courtesy ATI.

Courtesy Pia Ostryd



Smartkanslighet / Nociplasticitet

Den optimalt kalibrerade brandvarnaren?

et EETTTTm

\\lll"

rad av kanslighet




All smartupplevelse har nociplastisk komponent

Sensitiseringens bidrag till smartupplevelsen

Nociplastisk

Smartupplevelse




Hur tex diskbrack kan utvecklas till langvarig smarta

Firsk Sensitiseringens bidrag till smartupplevelsen
: o Nociplastisk
diskbrack

Smartupplevelse

Tid



Skillnad mellan smarta och lidande

PAIN IS INEVITABLE
SUFFERING IS OPTIONAL
< [ -Buddha

&
wr

P

PAIN

Ndr vi trdffas av en pil och kdnner smdrta,tenderar vi att skjuta en andra pil i oss sjdlva
genom att onska bort var smdrta. Med den andra pilen kommer lidandet.



Flaggsystemet

[ Whdfageel ]
SMARTA

e debutfore 18

e konstant elle Gul flagga

e orsakad avv.

KRAFTIG NEUR  EMOTIONELLA FAKTORER

e forlust avton
inkontinens,

e utbredd prog
gangstorning

TIDIGARE SJU
e cancersjukdyd
e systemisk stg
e drogmissbry
ALLMANNA SY
o viktforlust

e perifera lede

e inflammator
utsondring fi

e radsla for 6kad smartgrad vid aktiviteter eller arbete

e angest for och 6kad uppmarksamhet pa somatiska
symtom

KOGNITIVA FAKTORER
e katastroftankar
e Overtygelse att smarta betyder skada

e Overtygelse att normala aktiviteter och arbete inte
kan aterupptas forran smartan forsvunnit helt och
hallet

BETEENDEFAKTORER

e passiva bemastringsstrategier sasom disproportio-
nerligt undvikande av aktiviteter och rérelser

e hogtintag av smartstillande mediciner

Blaflagga

ARBETSRELATERADE FAKTORER VID PAGAENDE
ARBETE

e lag arbetstillfredsstéllelse

e bristande/ringa socialt stod fran kollegor och chefer

ARBETSRELATERADE FAKTORER VID ATERGANG
TILL ARBETE

e hoga krav pa fysisk arbetsformaga
e begransade mojligheter till arbetsanpassning
e stress till féljd av vissa arbetsmoment

e féga forhoppning till &terhamtning och atergang till
arbete

e radsla for aterkomst av ryggsmarta




M Molande

H Huggende/skirande
T Tryckande

S Stickande

8 Brianande, svidande
P Pulserande
| hande

K Kramparted
O Domning

Markera med kryss pa siffran som visar hur stark din smirta ar
{0 = ingen sméirra, 10 = viirsta tinkbara smirta)

i [o] [1][2] [3][+][s][e] [7] [e] [o] [1o]
| rérelse: EEE{EEEEEBBE

Smarta - kartlaggning

CPAQ-8
0 1 2 3 4 5 6
Aldrig Mycket Séllan Sant Oftasant  Nastan  Alltid sant
sant sdllan sant ibland alltid sant
sant
lag fortsatt“er at‘t leva som vanligt oavsett hur ol1l213lals|eé
mycket smarta jag har.
Aven om saker har fora nd‘rats Iev€r jag ett ol1l213lals|es
normalt liv trots min kroniska smarta.
Jag Igver et"t fullvardigt liv trots att jag har o | 1ls 3 1 ls |6
kronisk smarta.
At't h.alla n_1.|n. sma"rta tfnder kontroll har hogsta ol 112 3 1 5 6
prioritet ndr jag gor nagot.
Inr:an jfag kz:n gora upp nagra bes'tamd-all planer ol 11l 2 3 A 5 6
maste jag fa viss kontroll Gver min smarta.
Nar -mm smarta oka.r' kan jag fortfarande skota ol 112 3 | gl &
det jag har ansvar for.
Jag"undwker._att satta migi situationer dar ol 112 3 il s |6
smartan skulle kunna dka.
M.ln 9ro och radsla 6ver vad smartan kan gora ol 11l 2 ] a | 6
mig ar sann.




Huvud - Nacke - Arm - Hand

Hand dorsalfiekterad, armbige < |
- utstrickt, armytdtooterad, huvud
terad & lateralflekterad motsatt sid

Hoffmanns

—..kmam i narks nch rues llakartidninesn <sl




piriformis

Quadriceps
femoris

'S

Soleus/gastrocnemius }'

S1

L7

Reflexer

Patellar

Sensorik

1
|

J

<7 |

Omvand
Laségues

.

Cauda Equina reflexer

B

¥

Bulbocavernosusreflexen




Arsodator mouro-chnviadess  Chviade fet
Ligerent conecoscyooisl | l hﬂ'w -

Bourse subwotersde o corfads —_—
@00 B DOUIS SUD-ON N TN e \\ 7

Axel

Inspektion e 3
Hallning. svullnad. asymmetn, muskelatrofier. nm’:‘:" B .
Funktion:

Tencon cu long dcape
1-Aktiv, passiv rorlighet: flexion, abduktion (supraspinatus, deltoid). ||
utatrotation (infraspinatus, teres minor), inatrotation (subskapularis)
2-Isometriska tester (aktiv rorlighet mot motstand)

Palpation hreaan ER—
1-Skelett: klavikel. acromion, spina scapulae. processus coracoldeus.
humerus; tub majus (supraspinatus). tub minus (subscapularis)
2-Leder: SC-led. AC-led, humeroscapularleden (nedan choracoideus)
3-Muskler: Trapezius. deltoideus, triceps. biceps

4-Senor: Distala bicepssenan, langa bicepssenan (ventralt caput humen),
korta bicepssenan (pa choracoideus), supraspinatussenan (under akromion)
Distalstatus cirkulation, sensonik, reflexer

Tester o~
Subakromiellt smartsyndrom: D

Hawkins test: Axel flekterad 90° och armbage ocksa flekterad 90°. Indtrotera axeln passivt. J '
Gor detta 1 olika lagen 1 horisontalplanet. (se 58-80%, sp 56-66%) Ji

Neers test: handen pronerad och skuldran fixerad av undersokaren. ’.
Flektera passivt till 180°. (se 59-68%., sp 60-69%) J

Painful arc: 70-120° = subakromiellt (se 53-73%, sp 6-82 %), 180°=AC-led

AC-led:
Cross armm test (Kompressionstest): Hand pa motsatt skuldra. /—r—&éx’ 3
hjalp till med att hyperadducera. (Se 67-77%. Sp 79%) éfv”" ——

Supraspinatus:

Empty can-test = Jobes test: Axel abducerad 90°

men vinklad ca 30° framét. inatroterad med

tummen pekande nedat. Lat patienten trycka uppat

och hall emot (Se 63%, Sp 56%) ;
-> Svaghet indikerar ruptur (Se 87 % et Sp 43 %) :

Drop-am test: abducera passivt till 90°. be pat adducera langsamt, om armen
faller tyder pa ruptur (se 24%. sp 93%)

Infrasninatus (=terec minor)*

™y Sinus
Painisat painis
temples, behind
in front browbane
of sars. anvdior
TA = kike hekkbiacie;

Tension Migraine Neck
painis pain, nausea painis at
like a and visual the top
band changes ae andfor
squeezing typical of back of head.

the head. dassic form.

Migran

d i~ -

Pan Eibwr or tath 00 o ot D 500, Faca, boreheas,
focation  sices of beal SOEGOF Nead.  exeron hom  tedesen)

o 1k ey g e v ey e 105
P, T g sem | e
Duration 2hmislocks  47ifhtus  J0S0nrude  dys fanksded
Intensity k8 m,’,:':‘" Doucdng  Mion s
sensithe Moo
10 Hght, M fex Minte Wo b
sound or il
‘Redeye,
tearing,
M N Yy Yes Yes
Mld
sweating

3 dae Shim

Gender Bet fbty " Suth
How e 12% 0t LT 2 -15% ot
commen adaly adubs 4 poosEto

Trot a3¢ Suenyaray Yoews T Byt

Spanningshuvudviirk

— e )

Spanningshuvudvark kombinerad med migran

Hortons huvudvark

N

Trigeminusneuralgi TN

Huvudvark vid intrakraniell expansiv process I I

BILD 15.3.2. Det tidsmassiga farloppet vid nigra former
av huvudvirk (omarbetad frin Ekbom, K., Forskning ock

_

praktik, 1975).

> Urnbut dabst 3 ovir — miesTank b

> Huvpavark med feber paverca almantiistind, sackstywhes — mum meningh,
encefyle

> Huvudvark med sodriuteyaining mot nacke/ngg — subarinadabioming,
kiddssektion menngit encelalt

2 Fokanewongeks boctfal el aynkopé vit detir = miss Sk oaetrovachld
Insut

» Personighetsfonsodring — encelalit meningit BSmoume
>D¢bueﬂu!§0&suﬂﬂ-—m¢ﬂl men oftast tecken o sebundsr avudwdrk

= Qmra i tupgd audicatio — sarert
(anecellsanienit)

= Huruswink med Mndml umnu ﬂmhomllmoemk = tunde

15 fisartenit, intrakranied bdning stroke.
»h rh wid fysiok anstrsngning — oftast godanat, m en Hddning och
Karotisdasoknien maste beakras,

»\idg T + o
hypetysiedarkt

= IMARNSUERMMEande — Cesaal aoceas, MAnng!, hmaamae
nhegiab ’ st inakraniat 1ryck (1@

> Sy —ri
npmmov

> Elomnghenageanet (wiefam, NOAK ASA DAPT, hoagulinensiuten ng) —
Inebzansl Hocdning

> Minshiuk mwd devdetanmin ko — Ineakraned banng




Smartgeneratorer
(nociceptiv/neuropatisk)

Smarta - stor kartldggning

Smartkartan

Nervsystemets reaktion
(nociplastisk)

-Cancer

-Infektion

-Fraktur (benhinnan)

-Karlpaverkan, syrebrist

-Nervpaverkan

-Inflammation

-Uttanjning mag-tarm-urinvag

-Ledband, ledkapsel, senor, muskelfasten
-Muskelstrackning/bristning/blédning
-Muskelkramp/-spanning

Omgivningsfaktorer

-yttre krav
-kontroll

-socialt stod
-sysselsattning
-aktivitet, traning
-aterhamtning
-ekonomi
-konflikter?
-vald?

-smartminnet
-smartkanslighet
-smartreglering, smartbroms
-autonoma nervsystemet
-lakemedel

-droger

-sankt smarttroskel, arftlighet:
fibromyalgi, kronisk huvud/nack/ryzgvark,
epikondylit, inklamningssyndrom, kronisk

prostatit, dveraktiv bl3sa, 1BS, vulvodyni,
endometrios.

Personliga faktorer

-halsolitteracitet
-smartbeteende, uppmarksamhet
-narvaro, acceptans
-smartradsla/katastrofiering
-undvikande

-egna krav

-nedstamdhet, angslighet

-oro

-psykiatriskt? pTsD, GAD
-meningsfullhet




____Smarta - intervention — patient info

Smirta ar ett av tvi av de dldre delama av hjimans (reptilhjirnans) viktigaste varningssystem & %
(jamte radsla) som kan liknas vid ett brandlarm som kan vara mer eller mindre kanslig for rok. ’). &
Smarta ger automatisk muskelspanning (for att skydda inre organ och minska bladning) samt
leder till stresspaslag genom aktivering av sympatiska nervsystemet for att mobilisera energi
och minimera eventuell skada och forhindra dod (resulterar i kamp/flykt/fysning/svimning).

Nir man oroar sig for smartan (=karastrofiering) eller irriterar sig pa den riskerar man att hamna i en ond
cirkel dels genom okad smartkanslighet (brandlarmet tjuter tidigare vid minsta rok), dels pga att

g i T T e TS g A I nedanstiende tabell kan man lisa nigra exempel pd hur tankar, kinslor och handlingar kan
sensationer/fornimmelser/tankar/rérelser/aktiviteter kan det kinnas batwre tillfilligt men lingsiktigt interagera och paverka varandra. Vikan se tva olika exempel pa hur man kan forhalla sig till

smartkinsligheten i nervbanoma da reptilhjaman tolkar undvikandet som att nagot farligt kan hand
(handikapp/dod) och dkar uppmarksamheten pa det omradet (sensitisering), volymen fran dessa ne
skruvas upp och man £ir med tiden allt starkare smarmpplevelse (brandlarmet tjuter hogre).

samma smdrtupplevelse och handla pa olika satt.

Onda spiralen fortsitter med 6 den delen mindre med minskad blodgenomstrémning,
muskelsvaghet och stelhet som ;'f,;"\'?.ﬁm m:mtm.:g uppkommer mmg::,sxmsoh Smiirta /tanke © Kiinsla = Handling — Tanke/ kiinsla
hjirnan misstolkar som skada/fara (benimns av vissa som "bakslag”). “Att det gor ont maste betyda | rddsla Okad "Jag kan inte géra

Om denna onda cirkel med smartzs-katastrofiening-undvikande-smarta fortsatter under langre tid P T :

B e S e T Sl S T an det dr nagot allvarligt oro uppmiirksamhet nagol ro’l‘1gt pga.

forstirkning av virdens itgirder med dverutredning, dverbehandling, medikalisering etc. Darfor & liggs pa smiirtan smirtan

viktizt med tidig bedomning och avdramatisering (“kalibrering” av brandlarmet). Alktiviteter och nedsicimdhet

oy rorelser som antas
uppmarksamheten mo Ska smiirtan
som ar viktigt pa rikd m‘lks
. S P “Att det gor ont betyder inte att | /ugn Genom{dr "Jag kunde, och
: n EMAIVES | det dir ndgot allvarligt” lanerade det var roligt, trots
ool e S akiiviteter g
glddje
: “Jag bor vila tills viirken har oro Passivitet “Jag komuner
. gatt over” ledsenhet aldrig att kunna
gbra nagot™
nedsiamdhet
Jopploshet
Alternativ ) "Jag gor s mycket jag orkar, | hopp Gor akti\.'ilet.er pa "Tag gjorde sh gott
trots varken” handlingskraft en lamplig niva Jag kunde”

"Jag kimpar pa™
glddje
stolthet




Smarta - intervention —

Diskbrack

Firsk Sensitiseringens bidrag till smartupplevelsen

diskbrack

Smartupplevelse

Tid

Nociplastisk

Table 2: Age-specific prevalence estimates of degenerative spine

imaging findings in asymptomatic patients®

Age (yr)

Imaging Finding 20 30 40 50 60 70 80

Disk degeneration  37% 52% 68% 80% 88% 93% 96%
Disk signal loss 7% 33% 54% 73% 86% 94% 97%
Disk height loss 24% 34% 45% 56% 61% 716% 84%
__Disk bulge 30%_40% 50% 60% 69% 77% _84%
Disk protrusion 29% 3% 33% 36% 38% 40% 43%
Annular fissure 19% 20% 22% 23% 25% 27% 29%
Facet degeneration 4% 9% 18% 32% 50% 69% 83%
Spondylolisthesis 3% 5% 8% 4% 23% 35% 50%

g &

natient info

Smartguiden

En handbok fér personer med langvarig smérta

Ar du redo att ta forsta steget?

Ladda ner gratis
as““’e“ Ladda ner gratis
G smartguiden.wordpress.com

Version 3.0
Forfattare: Peter Lindberg (2023)

Smaértguiden — En handbok fér personer med ldngvarig smarta (wordpress.com)



https://smartguiden.wordpress.com/

Multisymtom - kartlaggning

Stress and Crisis Inventory - SCI 93

Skattning av symptom forenliga med autonom dysfunktion

Namn: Datum ... 14,|Vaderkanslighet
4| el S LI i b S B TR AU I G 15(Svulinadskansla i hander, fingrar
16|Fumlighet i hander, fingrar
17|Darrhanthet
Besvar (s3 2 : o Valdigt 18|Yrsel
i s [ o [ M | Mt mycket | 19 [Avforing vaxlande trog,los
1,|Spanningar i kakarna 20, |Orolrastioshet
2, |Muskelsmarta 21,|Klada av och till
3,|Muskelstelhet 22, |Kalla hander / fotter
4, [Muskeltrotthet 33, Omvaxlande frysnmgar Isvettningar
. [Aimin votheikands R
6, |Att bli lattirriterad 26: P
7,|Stickningar i kroppen 27,[Smarta i huden vid berdring
8,|Domningar i armar/hander, ben/fotter 28, [Kokande kansla i kroppen
9, |Svidande kansla i huden 29, [Minskad aptit
10,|Somnsvarigheter 30, |Feberkénsla utan att ha feber
11, |Ogonirritation 31, |Hjartklappning
12, [Torrhetskansia i munnen 32,|Tryck _c'iver brostet/tungt att a“ndas
13.[Overkansliahet for lukter_ lius. liud £Ehy| O RICRORMREIn DR
34, |Forandrad sexuell lust
35, |Klumpkansla i halsen




Multisymtom - liten intervention

Dt skculle vara enkelt, om kroppen bara var en maskin ... ) Nar-kroppen-sager-ifran.pdf (svenskpsykiatri.se)



http://www.svenskpsykiatri.se/wp-content/uploads/2022/01/Nar-kroppen-sager-ifran.pdf

Multisymtom —intervention — pat info
Psykofysiologi

Utmaning Aktivering
Yttre paverkan: Beteende:
-kroppsskada, trauma -kamp, undvikande
-kemisk paverkan ;  -utforska, hantera
Kanslor:

-pafrestning
-livsomstallning

-oro/radsla, ilska

-lo6fte om beldning -sorg, skam
ﬁ -hot om bestraffning ﬁ -intresse, gladje
Inre paverkan: Kognitiv:
. -sjukdomsprocess -uppmarksamhet
-signaler fran kroppen -inlarning
-féornimmelser -acceptans

-meningsskapande

Inre tankar/roster:
-ténk om... jag/det borde...

= Kroppen
-egots rost | . |
s - -RAS (vakenhet, filter sinnesintryck)
-hjdrtats rost [AS - &
Associationer: -ANS (sympatikus-parasympatikus)

P e -HPA (kortisol, adrenalin)

-minnen




Infektionskanslighet, laggradig
inflammation, feberkansla

Synpaverkan, gruskinsla
torri ndsa/mun, klumpkanslza halsen

Hyperventilation,

andfaddhet

Bukspottskortel, lever

Forhojd blodsocker

Humérsvangningar, nedstamdhet, oro/angest,
irritabilitet, brist p& energi, trotthet, minskad aptit,
nedsatt koncentration & minne, panikattacker, yrsel,
tinnitus, sémnstérning, overkanslighet for lukter,
ljus, ljud, frénvarokansla, annorlunda upplevelser

Forhdjd blodtryck, hjartklappning

Urinvagar

Urintrangningar

Tarmar

Overaktivitet, uppblasthet,
Kramper/smartor, vdxlande
trog och 16s avforing,
minskad naringsupptag

Muskler och leder

Muskelsmartor/-kramper/-spénningar,
tremor/darrningar, smartkénslighet, ledvark,
huvudvark, ryggvark, migrerande vark, domningar,
pirrningar, stickningar, svaghet

Kramper, halsbranna, reflux,
uppblasthet, illamaende, krdkning,
ufjdrilar i magen»

Reproduktionssystemet

Minskad produktion av dstrogen/testosteron,
mensrubbningar, nedsatt libido och fertilitet

Rodnad, flush/valiningar, kokande kansla,
frysningar/svettningar, utslag, eksem, akne,
klada, svullnad, kalla hander & fotter,
haravfall.



I\/Iultlsymtom — intervention — pat info

Onda cirkeln/spiralen’ -----

Utmanande situation
Yttre/Inre stressor

hag i genomsnitt: 8

obehag i genomsnitt: 8

Livsutrymme:
mangd vardefulla aktiviteter

Livsutrymme:
mangd vardefulla aktiviteter

Utmaning / Hot

4

ALARM
Sensationer/hotpaslag
Automatiska tankar
Kanslor
Associationer
Minnen

!

Okad kanslighet
Svagare stimuli triggar
alarmsystemet

Radsla
Tank om-tankar:
skada, sjukdom,

handikapp, galen...

Undvikande

Av tankar, kanslor,
situationer, personer
ger tillfallig lindring

' 1-fritidsaktiviteter
N |2-soual kontakt
------ . !3-tra'ning

......

____________________



Multisymtom —intervention — pat info

1-Hur har jag det nu? 2-Hur vill jag ha det? .

| (inre varderingar, “hjartats” rost)

Livskompassen:
Relationer
Familj, slike,
vanner, kollegor
iy Ar i 5
Egentid Hobby, andlighet Krav, kontroll, stod, Arbete/ 3 H ur u_ppna r Jag det -
samhallsengagemang meningsfullhet Utbildning (konkret forsta steg)
m.,.:,"::,',:& Omtolka, st kvar & vand
Hilsa uppmarksamheten motdet

som &r viktigt pa riktigt!




Multisymtom - stor intervention

INFORMATION OM FUNKTIONELLA TILLSTAND

Nar kroppen sager ifran

Funktionella Funktionell
dropattacker dystoni
‘ | li_a-zzzz‘e ned &

" Funktionella Funktionell
myoklonier ansiktsspasm
Laddaned & ‘ L = ‘
Kronisk Cauda

urinretention

@ ‘ laddaned &,

Equinasyndrom

utan radiologiska
fynd

Svenska faktablad — Functional Neurological Disorder (FND)
(neurosymptoms.org)

Konsultationspsykiatri — Svenska Psykiatriska Foreningen
(svenskpsykiatri.se)

Funktionella

kognitiva symtom

1ed -L

Funktionell yrsel
(PPPY)

Funktionella tics

‘ laddaned %
L

Kronisk
huvudvark
(Engelska)


https://neurosymptoms.org/sv_SE/factsheets/
https://neurosymptoms.org/sv_SE/factsheets/
https://www.svenskpsykiatri.se/subsektioner/konsultationspsykiatri-2/
https://www.svenskpsykiatri.se/subsektioner/konsultationspsykiatri-2/

Psyk — synsatt

"Recidiv"

o e e
—— -—.__-

. .

— -,
. - -~
.- ~ .
" N.

.- ~ .,

o Fabrik/mekanik-tank

o

Vad dr felet med dig? Kemisk brist? Hjdrnsjukdom?

Humanlstlsk/eX|stent|eII helhetssyn

Vad hdnde dig? Hur paverkade det dig? Hur tolkade du det? Hur hanterade du det?

courtesy Mattias Myralf



Psyk - kartlaggning

Status (viktigaste "objektiva markdren”!)

Se:

o Patientens yttre

o Vakenhet

o Psykomotorik (sitter lugnt i stolen under samtalet?)

o Formell kontakt (6gonkontakt, passar tiden, handskakning, adekvata svar?)

Kanna:

o Emotionell kontakt (naturlig samspel?)

o Grundstamning o mimik

o Affekter (flack? forhojd angestniva? aggressiv? avledbar? situationsadekvat?)
o Kanslan hos doktorn?

Tanka:

o Orientering x4 (tid, plats, person, situation)

o Kognition (sprak, taltempo, uppmarksamhet, koncentration, rod trad, tankeinnehall, associationer)

o Psykotiska symtom (osammanhangade tal? tankestopp? tecken till hallucinationer? vanforestallningar?)
o Suicidalitet (nekar eller bejakar pa ett trovardigt eller annat satt)

o Sjukdomskansla, sjukdomsinsikt, hjalpsokande?



DSM-5 Sjalvskattning av aktuella symtom.

Namn:

Pnr:

Datum:

Psyk - k

Dessa fragor handlar om hur mycket — eller hur ofta — du haft besvir. Ringa in en (1) siffra som svar.

artlaggning

Hur mycket (eller hur ofta) har du
besviirats av foljande problem under de
senaste tvi (2) veckorna?

Inget
Inte
alls

Obetydligt
Siillan,
hégst 1.2
dagar

Lite
Flesa
dagar

En hel del
Mer iin
hiflften av
dagamnsa

Mycket
Nastan
vare
dag

Hiigsta
skatining
{lls i av

behandlaren)

18) Kant dig bortkopplad eller fidrran
fran dig sidlv, din kropp, din
omgivning eller din egen
livshistoria?

1 2

3

4

XIL | 19) Inte vetat vem du egentligen ir eller

vad du vill ha ut av livet?

20) Inte kunnat kdnna niirhet t1]l andra,
cller inte kunnat glidja dig it dina
relationer till andra?

XIIL

21) Druckit minst 4 glas alkohol under
en och semma dag?
(1 glas = 50 cl folkal, 33cl starksl,
1 glas vin, | litet glas starkvin eller
4 ¢l sprit)

22) ROkt cigaretter, cigarr, pipa, eller
snusat eller anviint tuggtobak?

23) Anviint nagol av foljande preparat
PA EGET INITIATIV (dvs utan
lakarordination, 1 stérre méngd eller
under lingre tud dn foresknvet),

t ex vérktabletter, stimulantia,
somnmedel eller lugnande medel,
cller tagit ndgon olaghg drog?

Copyright @ 2013 American Psychiatric Association. Svensk ensamritt Pilgrim Press AB.
Svensk dversattning: Jargen Herlofson. Far kopieras fritt fér bruk i forskning och klinisk patientverksamhet.

Har foljer tilldggsfragor om pafrestningar du kan ha utsatts for som kan ha betydelse for ditt maende.

Hur mycket (eller hur ofta) har du Inget = Obetydligt Lite | Enheldel  Mycket Higsta
besviirats av foljande problem under de l;;t rSEIlau. Flera h»‘;’f’ fin | Nastan f,’:‘,“"‘:f
X TR ) 3 Wigse 1.2 dag Alfien av var ks dav
senastc tvil (2) veckorna? ’ digu.' oo c.ig:::: ::; behandlaren)
[. |1) Hal vildigt lite intresse eller gladjeav | 0 1 2 3 4
att gora saker och ting?
2) Kant dig nere, deprimerad eller 0 1 2 3 4
hoppls till sinnes?
11. |3} Kéntdig mer irriterad, sur eller arg dn 0 I 2 3 4
vanligt?
111, ' 4) Sovit mindre &n vanligt, men dnda 0 1 2 3 4
kiint dig full av energi?
5} Startat manga fler projekt in vanligt 0 1 2 3 4
cller gjort fler riskfyllda saker &n
vanligt?
IV, | 6) Kant dig nervos, dngslig, ridd, orolig 0 1 2 3 4
clier pa helspinn?
7y Haft panikkanslor eller kiint dig 0 1 2 3 E
skriickslagen?
8} Undvikit situationer som oroat dig? 0 1 2 3
V. |9} Haft viirk och ont utan tydlig orsak 1 2 3
(t ex ont 1 huvudet, ryggen, ledema,
magen, benen)?
10) Kant att dina besvir inte tagits 0 | z 3 4
tillrdckligt mycket pa allvar?
VI. | 11) Haft tankar pa att skada dig sjlv? 0 1 2 3
VI | 12) Hort sédant som andra inte kunde 0 | 2 3
hora, som t ex réster utan att det fanns
nagon annan dar?
13) Kant det som om nigon annen kunde 0 | 2 3 4
hora dina tankar, eller att du sjilv
Kunde hors vad ndgon annan tinkte?
'VIIL | 14) Sémnproblem av nagot slag? 0 1 2 3 4

Har du under det senaste fret varit utsatt for nagon | Ingen/ | Obetydlig/ | Mattlig/ | Stor/ | Mycket Hégsta
av foliande p.’lﬁcstningar" inget obetydligt mattligt | stort stor/ skattning
- : mycket (ks i av
stort behandlaren)
24) Belastning (1 ex hog arbetsbelasting, minga 0 1 2 k} 4
ataganden i privatlivet, tagit ansvar for mdnga
problem pé jobbet eller bland dina nirstiende)
25) Allvarligt psykiskt eller fysiskt trauma (1 ex 0 1 2 3 4
blivit dverfallen, bevittnat nagot hemskt, varit
med om en namrkatastrof, rakat ut for en
allvarlig olyckshindelse, utsatts for svar
arbetsplatsmobbning)
26) Svir personlig forlust (t ex nidrstiendes 0 1 2 3 4

dadstall, blivit av med jobbet, gatt 1 konkurs,
genomgatt skilsmassa, misslyckats med nagot
myecket vikugt, drabbats av allvarlig sjukdom)

i




Halsotillstand
Livskvalitet

Livslinjen

Namn:

Datum:

Personnummer:

Slieraa
tinkbara
wllstand

Idag



Psyk — stor kartldggning

Halsokartan - biopsykosocial kartlaggning

Kartlaggning av faktorer som kan bidra till ohilsa/halsa

Kroppen

-Genetik

-Fysisk sjukdom (anatomisk/fysiologisk patologi)
-Stresspaslag (sympatiska nervsystemet)
-Avslappning (parasympatiska nervsystemet)

mellan prestation och aterhdmtning?
-Fysisk aktivitet

-Kost

-S6mn

-Rokning, snus, alkohol, droger
-Lakemedel

-Samspel — respekteras kroppens behov av variation

Omgivningsfaktorer

-Uppvaxtmiljé, skolgang, utbildning (epigenetik)
-Svara livshandelser
-Sysselsattning/aktivitet
-Livsomstallning, kris, forlust
-Yitre krav, pafrestningar
-Kontroll

-Socialt stéd/relationer
-Ensamhet, utanforskap
-Ekonomi

-Boendemiljo

-Konflikter?

-vald?

ral

Psykiatriskt

Signifikant psykisk storning/”sjukdom”
om stoérd verklighetsuppfattning
eller autonomibegransning

PTSD, depression, GAD, paniksyndrom, social fobi,
tvangssyndrom...{orsakas av undvikanden/katastrofiering)

Personliga faktorer

™

-Kognitiv niva (1Q), mentalisering, femfaktorsmodellen: 6ppenhet,
samvetsgrannhet, extraversion, tillmétesgaende, neuroticism
-Grundstdmning, kanslighet, angslighet

-Grubblerier, dltande, automatiska tankar, katastrofiering
-Undvikande/kamp-konfrontation som copingstrategier
-Relationsbeteende; vill behaga? Sunt sjdlvhavdande
-Stress-/kravfobi (kdnslig far stresspaslag?)

-Visa sig svag, be om hjlp ar bra nar det behovs
-Sjalvfortroende, Sjalvkansia, sjalvkannedom, EQ,
sjdlvmedkansla, sjalvkritik, skam, skuld, ilska, sorg, oro
-Narvaro, 6ppenhet (acceptans), engagemang (agera)
-Egna krav, kontrollbehov, perfektionism, presterande
-Impulsivitet, aggressivitet (kamp/undvikande)

-Talang, intressen

-Meningsfullhet, livsberattelse, livsvarden, etik, andlighet




Psvkologisk flexibilitet: handia dndamalsenligt i linje med sina
vérderingar, i ndrvaro av jobbiga tankar, kénslor & upplevelser.

Varden
Det som verkligen Se—
ar viktigt

Branslestationer
Sma steg i varderad
riktning som kan ge
lite energi

Hinder X
Oonskade kanslor,
tankar, minnen

-Vad skulle vara det forsta steget du kan fo
att borja kora 1 ritt riktning?

-Nista gang du kommer fram till rondellens
tgang och moter X, vad gor du?

Rondellbeteenden
Nuvarande hanteringsstrategier:
distraktioner, undvikanden,
tankande, substanser

Handeloe aller
- -~ radsla som krymgt
- ~ % Inesutrymmet

Soker jag kunde 7
\ worde, sller skulle J
\ Viakumma/gore s
~ s
~ s
-~ -
Yy -

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

Engagemang

-Koll pa vad som ar viktigt fér dig
-Vad ger dig energi?
-Gor det som ar viktigt

Oppenhet

-Se verkligheten som den ar (acceptans)
-Observera dina tankar
-Kliv tillbaka fran verbala regler

Narvaro

-Kontakt med nuet, sinnen, kroppen, andningen

Psyk — intervention
Rondellen

courtesy Anneli Von Cederwald



Psyk —intervention
Mawemi har ghit bort J__) .
EB ™ e ph o Hinken

ronflikisr hemema

e e, 1 Lazwing ph kvillen

-Vad kan du gora for att hinken inte ska rinna over?
-Finns Qet nagot som du tidigare har gjort som du kan ateruppta?
-Eller nagot nytt du vill utforska?”

-Vill du ha ett forslag pa nagot som skulle kunna 6ppna upp ett hal i botten pa hinken?
-Ar du beredd att testa?”

courtesy Anneli Von Cederwald



Fragor? Aterkoppling?

Hamed.shayegh@gmail.com

Mer info/material: Allméanlékares verktygsldda — Google Drive

Fokuserad ACT-utbildning: http://myralf.se/utbildning/



mailto:Hamed.shayegh@gmail.com
https://drive.google.com/drive/folders/12tqJP448aGkmTojQnCjAH_odyupfSb1j
http://myralf.se/utbildning/

Tack!




