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KBT-program vid depression

Introduktion

Det hir programmet riktar sig till dig som lider av depression. Depression kan leda till flera
olika symtom. Symtomen kan dessutom variera fran person till person. Men gemensamt r ett
eller flera av foljande besvir:

Du kédnner dig nedstimd/deppig.

Du ar trott.

Du kénner ingen glddje eller lust, inte ens till sddant du tidigare har tyckt om.
Du saknar ork eller motivation att ta itu med saker.

Vardagen kéinns jobbig och meningslds.

Lindriga eller kraftiga besvar

Symtomen vid depression kan se olika ut for olika personer och dven hur kraftiga symtomen
ar varierar. Vid lindrigare tillstdind kan personen ofta fungera ganska normalt &ven om man
mar daligt. Men vid svarare tillstand av depression kan man mé& mycket daligt, ha svart att ens
ta sig upp ur sdngen och ha starka sjdlvmordstankar. Vid lindriga till medelsvara tillstdnd har
behandling med KBT ofta en god effekt, men vid svarare tillstdnd kan andra
behandlingsatgérder vara nddvéndiga (till exempel behandling med lakemedel).

Behandlingsmetod

Detta behandlingsprogram bygger pa KBT (kognitiv beteendeterapi), vilket dr en
behandlingsmetod som Socialstyrelsen rekommenderar vid mild till méttlig depression.

I behandlingen kommer du att fa ldra dig mer om depression, kartldgga din egen problematik
och arbeta med dvningar som syftar till att forbittra dina besvér. En central del 1
behandlingen handlar om att planera och genomfora individanpassade beteendeforandringar.
Niér beteenden som “starker depressionen” ersétts med beteenden som “motverkar
depressionen” far behandlingen god effekt.

Aktivt arbete i flera veckor

For att behandlingen ska ge effekt krédvs ett aktivt deltagande frén dig som patient. Det
innebadr att du sd gott som dagligen behover avsitta tid for att ldsa och arbeta med
hemuppgifter. Under behandlingen har du regelbundna uppfdljningar med din behandlare. Du
och din behandlare kommer 6verens om hur uppféljningarna ska ske och hur du ska arbeta
med programmet.



Beteendeforandring ar nodvandigt

Det viktigaste for en god behandlingseffekt ér ditt eget arbete med att fordndra beteenden.
Bade textmaterialet och uppfoljningarna syftar i forsta hand till att hjdlpa dig 1 arbetet med
beteendeforandring. Forst behdver du identifiera vilka beteenden som behover forandras.
Dérefter kommer du fa arbeta med att hitta mer hjdlpsamma beteenden som kan stodja dig 1
din fordndring. Om tajmingen inte upplevs vara den bésta just nu kan det vara klokt att
istéllet paborja programmet vid ett senare tillfille nir du har béttre forutsittningar att
engagera dig i behandlingen.

Om du far sjalvmordstankar

Om du far tankar p4 att skada dig sjélv eller begé sjalvmord rekommenderas du ta kontakt
med din virdcentral eller psykiatrimottagning. Nér vardcentralen/psykiatrin ér staingd kan du
kontakta en jourmottagning eller en psykiatrisk akutmottagning. I Dalarna finns den
psykiatriska akutmottagningen i Sdter och gér att né via telefon dygnet runt. Besok 1177.se
eller ring 1177 om du inte vet vart du ska vanda dig. Om du inte omedelbart far hjilp -
kontakta mind.se dér du antingen kan chatta dygnet runt eller ring Sjalvmordslinjen pa
telefon 90 101. Ring 112 ifall situationen blir akut.

Moduler i programmet

Behandlingen bestar av 9 moduler. Modulerna ska genomforas i angiven ordning om inte
behandlaren rader dig att géra pa annat vis. Det ar viktigt att du ldser all text i programmet
dven om det inte ar sdkert att du behover arbeta lika mycket med alla 6vningar eller moduler.
Fraga din behandlare ifall du blir oséker.

Om depression

Kartldggning och aktivitetsdagbok
Beteendeaktivering

Ytterligare beteendeaktivering
Fysisk aktivitet

Utmana kénslostyrda beteenden
Somn

Hantera negativa tankar
Vidmakthallandeplan

AP IR ol ol

Efter behandlingen

Naér du arbetat med sista modulen 1 programmet avslutas behandlingen (om inte du och din
behandlare kommit 6verens om ett annat uppliagg). Forhoppningsvis har du vid avslutet natt
alla dina mél for behandlingen. Det dr ocksd mojligt att du vid avslutet har kommit en bit,
men inte natt hela vigen fram till dina méal. Det dr alltsa normalt att inte ha natt alla sina mal
ndr behandlingen avslutas. 1 slutet av behandlingen kommer du och din behandlare gora en
gemensam plan (vidmakthéllandeplan) for hur du pa egen hand ska arbeta vidare med det du
har lirt dig i behandlingen. Aven om behandlingskontakten avslutas kommer du allts3
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fortsdtta kunna arbeta med de 6vningar och verktyg fran programmet som varit hjdlpsamma
for dig.

Kvalitetsregister — enbart vid digital behandling

Behandlingar som genomfors digitalt (ex. enbart via videobesdk) utvirderas genom att
behandlingsresultatet rapporteras (avidentifierat) till kvalitetsregistret SibeR (svenska
internetbehandlingsregistret). Registret ar till hjdlp vid utveckling och forbattring av program
och verksamheter. Om du inte vill att ditt behandlingsresultat registreras, vanligen prata med
din behandlare. Lds mer pa SibeRs hemsida: https://siber.registercentrum.se/for-
patienter/laettlaest-information-om-registrering-i-siber/p/HIWwxJX10Q.

Innan du gar vidare

Reflektera 6ver foljande fragor innan du gér vidare till modul 1:
1. Har du négra frigor om behandlingsupplégget som du vill ta upp med din behandlare?

2. Har du mgjlighet att avsitta den tid som behdvs for att arbeta med
behandlingsprogrammet? (Regelbundna uppfoljningar med din behandlare samt
arbeta med dvningar och hemuppgifter.)
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Modul 1 Om depression

Om nedstamdhet och diagnosen depression

Vad ar nedstamdhet?

Att kdnna sig nedstdmd kan ocksé beskrivas som att kénna sig ledsen, sorgsen, olycklig eller
“deppig”. Att bli deppig ndr nagot trékigt hént dr normalt och en del av livet. Nér vi inte far
jobbet som vi hoppades pa, en vin flyttar langt bort, ens partner gor slut eller en anhorig gar
bort &r det forstaeligt att vi blir ledsna. Ofta gar denna deppighet naturligt 6ver av sig sjélv.
Det &r vanligt att vi i dessa ldgen soker stod och trdst fran var omgivning och att det ar
tillrackligt for att vi ska mé bittre.

Vad ar depression?

Vid depression, jamfort med vanlig nedstdmdhet, brukar besvéren vara mer ihdllande.
Besviren brukar ocksé paverka ens liv och vardag negativt. Depression kidnnetecknas av
nedstdmdhet, minskat intresse eller minskad gladje. Utover det dr det vanligt att man:

e sover for mycket eller for lite

e har koncentrationssvéarigheter

e kédnner sig svag och trott

e lider av skuldkénslor

e har kinslor av virdeldshet och ibland dven tankar pd att inte vilja leva mer.

Vid depression ska besviren ha funnits under minst tvd veckors tid och det &r vanligt att stod
och trost frdn omgivningen inte ar tillrackligt for att man ska borja ma battre.

Det ar mycket vanligt att drabbas av depression. Ungefér en av fem i Sverige drabbas nagon
gang i livet av depression. Det ar fler kvinnor &n mén som drabbas.

Hur depression kan se ut

Depression kan se olika ut hos olika personer. Exempelvis sover vissa med depression
mycket mer dn tidigare medan andra far svérigheter att somna och vaknar dessutom for tidigt
pa morgonen. Om man lider av depression brukar ens tankar, kénslor, beteenden och hur det
kénns 1 kroppen péverkas. Ett exempel pd hur ens besvir kan se ut visas 1 bilden nedan:



ankar

Kanslor “Det finns ingen
Ledsen, nere, arg, mening med
skuld, skam, nat”, “Jag ar
angest vardelos”
Beteende
Kroppen

Ligga i soffan, grubbila,
dra sig undan fran
vanner

Tung, trétt, spand och
orolig, illamaendet

Hur symtomen hanger ihop

Pilarna i bilden representerar ocksa hur symtomen vid depression hanger ihop. Om man
exempelvis kinner sig véldigt tung och trott i kroppen sé ar det enkelt att forsta att man mest
ligger hemma i soffan och drar sig for att hitta pd aktiviteter. Att mest vara ensam hemma
utan att gora nagot sérskilt kan 1 sin tur forstarka tankarna pé att man inte gor ndgot vettigt i
livet och att det inte finns ndgon mening med nét, vilket forstieligt nog gor en mer ledsen och
nere. De olika negativa symtomen forstérker alltsd varandra, vilket kan vara en anledning till
att det kan kénnas mycket svért att ta sig ur en depression.

Ovning: Dina besvar

Besviren vid depression kan som sagt se olika ut mellan olika personer. Hur ser dina besvér

ut just nu?
1. Kaénslor:
2. Tankar:

3. Kaénns ofta sa hér i kroppen:



4. Beteenden (inkluderar dven beteenden som du inte gor, till exempel inte tréffa vénner,
inte betala rdkningar):

Varfor blir man deprimerad?

Det kan finnas olika anledningar till varfér depression utvecklas. Det dr vanligt att det finns
en koppling till ndgon utlosande héndelse som varit svér att hantera eller paverkat livet
negativt. Alltsd ndgot som triggat igang depressionen. Det kan handla om stora
livsfordndringar som att flytta, en separation eller att forlora en anhorig. Det kan &ven vara
flera mindre saker som tillsammans leder till att man drabbas av depression. Det dr ocksé
mojligt att drabbas av depression utan ndgon sirskild anledning.

Ovning: Anledningar till att du mar daligt

e Har det funnits nagon eller ndgra sdrskilda hdandelser som gjorde att du borjade ma
samre och att du drabbades av depression? I sa fall vad? Kom ihdg att det 4r mojligt
att drabbas av depression dven utan nagon sarskild anledning.

Maél med behandlingen

Om ett mirakel skulle ske...

Du ska snart fa i uppgift att formulera vilka méal du vill uppnd med hjélp av den héar
behandlingen. For att hjélpa dig pé traven ska du forst fa gora ett tankeexperiment: Forestall
dig att det inatt nir du sover sker ett mirakel som gor att dina besvir, din depression,
forsvinner. Eftersom du sovit nir miraklet skedde &r du dock inte medveten om att det héant
nir du vaknar. Pa vilka sitt skulle du mérka att dina besvér forsvunnit? Skulle du exempelvis
mérka det for att du borjar hora av dig till vinner som du tidigare dragit dig undan ifran?
Eller for att du borjar spela gitarr igen, vilket du inte ként ndgon lust till ndr du matt daligt?
Eller for att du borjar ta hand om dig sjélv och ditt hem mer? Fundera pa detta en stund. Du
behover inte skriva ner dina svar.

Vad vill du uppna med behandlingen?

Nér man gér i1 behandling &r det viktigt att veta vad man strévar efter. Vad skulle du gora
annorlunda om du inte led av depression? For vissa personer ar det svért att veta vad man
“vill”, eftersom just lust och initiativformaga minskat i1 depressionen. Fundera da pa vad du



tidigare gjort/velat géra, men som du inte gor idag. Om du hade en riktigt lyckad behandling -
vad skulle da se annorlunda ut i ditt liv? Fundera en stund pé vad du vill uppna med
behandlingen.

Forsok dérefter formulera konkreta och positiva mél som gér att utvdrdera. Det underlattar att
ha mél dir man strdvar mot nagot, snarare &n ifrdn ndgot. Forsok darfor undvika “inte-
formuleringar”, sdsom “jag vill inte lingre vara deprimerad”. Var sé specifik som mojligt
och ténk i beteenden (snarare én kénslor). “Jag vill ma bdttre” ér ett kinslomal och nagot
som &r svart att utvirdera. Du kan till exempel formulera malen som “Jag vill kunna...”.
Utga fran foljande fraga nir du formulerar dina mal: Vad finns det for viktiga eller
meningsfulla aktiviteter som du skulle du vilja gora, men som du inte gor idag?

Skriv ned dina mal med behandlingen s& konkret och preciserat du kan. Ange girna tid och
plats om det dr mgjligt. Titta gdrna pa den hér Gvningen dé och d& under behandlingens gang
och notera om du har lyckats uppné nagra av mélen och om fler har tillkommit. Forst
kommer ndgra exempel:

Till exempel:

e Jag vill dteruppta mina fritidsintressen, sdsom att ha spelkvéllar med vanner och att
fotografera.
Jag vill ga ut pa en kort promenad varje dag.
Jag vill dgna mindre tid at grubblande och istillet 14gga mer tid pé trdning. Mer
specifikt vill jag simma pa badhuset 3 gnger/vecka.

e Jag vill prata i telefon med min syster minst 1 gang/vecka.

Ovning: Dina beteendemal

e Skriv gérna tre eller fler mal. Lista de viktigaste mélen for dig:
1.

Sammanfattning och hemuppgifter

Sammanfattning

Depression kénnetecknas av nedstdmdhet, minskat intresse eller minskad glidje.
Depression dr inte samma som tillféllig deppighet nér nigot trakigt eller sorgligt hént.
Vid depression dr besviren mer ihallande.

e Ens tankar, kinslor, beteenden och hur det kdnns 1 kroppen paverkas vid depression.
De olika symtomen forstirker ocksa varandra.
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e Ungefdr 1 av 5 personer 1 Sverige drabbas nagon géng i livet av depression.
e Ofta, men inte alltid, utloses depression av en eller flera negativa handelser.
e KRBT ir en behandling som dr hjdlpsam for manga med depression.
e En central del av behandlingen &r att 6ka beteenden som motverkar depressionen och
att minska beteenden som stédrker depressionen.
Fragor

Fundera pa dessa fragor tills nésta uppfoljning. Om du vill kan du skriva ner svar pé frdgorna.
1. Kénner du igen dig i beskrivningarna av hur man kan mé och kdnna om man lider av
depression? Ar det ndgot som du kiinner igen dig sérskilt mycket i? Ar det ndgot du

inte alls kdnner igen dig i?

2. Hur kéndes det att formulera mal for din behandling? Var det latt/svart?



11

Modul 2 Kartlaggning och aktivitetsdagbok

Kartlaggning och aktivitetsdagbok

I den hédr modulen ska du paborja kartliggningen av din problematik. Mélet dr att identifiera
beteenden som “stdrker depressionen” och beteenden som “motverkar depressionen”.

Beteendeaktivering

Den huvudsakliga behandlingsmetoden i det hiar programmet kallas for beteendeaktivering.
Metoden gar 1 huvudsak ut pa att:

e Oka mingden beteenden som motverkar depressionen.
e Minska mingden beteenden som forstirker eller vidmakthéller depressionen.

Det kan lata som att begreppet beteendeaktivering handlar om att vara fysiskt aktiv eller att
bara gora fler aktiviteter. Riktigt sd enkelt dr det alltsd inte. Beteendeaktivering dr en
strukturerad metod 1 tre steg:

1. Analysera nuvarande beteenden och hur de hinger ihop med maendet.
2. Oka eller minska olika beteenden.
3. Utvirdera effekten och justera vid behov.

Beteendeaktivering &r sa pass effektivt att det for ménga ar tillrdckligt for att bota
depressionen. Lyckas man identifiera och pdverka "rétt” beteenden kan miendet ganska
snabbt borja vinda till det béttre. Ibland kan man behova testa sig fram till ritt kombination
av beteenden som man ska 0ka respektive minska, och d4 tar det ldngre tid innan man far
effekt. I andra fall kan det vara svart att lyckas genomfora viktiga beteendeforandringar (dven
om analysen &r rétt). D4 kan det ocksa ta lingre tid innan man far effekt.

Kartlagga nuvarande beteenden

Beteendeaktivering bygger pa antagandet att det du gor paverkar hur du mér. Viktigt steg ér
dérfor att bli mer medveten om dina beteendemonster. Forsta steget i beteendeaktivering dr

det du ska gora i denna modul: att analysera vilka beteenden du gor i nuldget och hur dessa

hianger ihop med ditt maende. Du kommer fa kartldgga pa tva sitt: dels genom att reflektera
over dina hanteringsstrategier och dels genom att skriva en aktivitetsdagbok.

Kartlaggning del 1

Dina nuvarande hanteringsstrategier

Nér man drabbas av depression fir man mer negativa tankar, kénslor och kroppsliga
reaktioner. Méanniskor hanterar dessa jobbiga symtom pa olika sétt. Sdkert har du innan du
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sokt hjélp for depression forsokt hantera dina besvér pa olika sétt. Vissa strategier kanske har

fungerat bra for dig och andra har fungerat sémre. Exempel pé vanliga hanteringsstrategier

vid depression kan vara:

Ligga kvar i sdngen pd dagarna eftersom man ar trott.
Dra sig undan fran vénner och familj for att inte behdva prata om hur man maér.
Trostéta pa kvéllarna for att ddmpa de jobbiga kédnslorna.

Prata med en ndra vin om hur man mdr for att {4 stod.

Ovning: Dina hanteringsstrategier

Tréna 2 génger per vecka for att bli piggare och ma bittre.

Nu ska du fa skriva ner olika strategier du anvénder for att hantera din depression. Sedan ska

du utvirdera hur bra du tycker strategierna fungerar for att géra dig mindre deprimerad, pé
kort sikt och pa ldng sikt. Dina svar kommer vara till hjdlp i ditt kommande arbete med
beteendeaktivering i ndsta modul.

Borja med att kolla pa exemplen nedan.

Exempel

Strategi

Bra eller daligt pa kort
sikt?

Bra eller daligt pa ling
sikt?

Ligga kvar i sédngen pé
dagarna

Bra - kénns tryggt och skont
att ligga kvar 1 sdngen

Daligt - mar dnnu sdmre nér
jag inser att jag kastat bort
dagen

Tacka nej till att umgés med
vanner

Bra - slipper tréffa folk och
oroa mig for att jag ér trikig
och att de tycker illa om mig

Daligt - tappar kontakten
med mina vanner, kdnner
mig ensam, orolig for att de
inte kommer bjuda in mig
igen

Prata med en néra vian om att
jag inte mar bra

Bra - kénns laskigt men mest
skont att prata med nagon
som forstar mig

Bra - jag kdnner mig inte
lika ensam och misslyckad,
min kompis ser dessutom till
att dra med mig pa
promenader som jag ju mar
bra av

Nu ér det din tur.

1. Borja med att skriva ner alla strategier du kan komma pa just nu som du anvénder for
att hantera din depression. Skriv i den férdiga tabellen pa nésta sida.
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Strategi Bra eller daligt pa kort
sikt?

Bra eller daligt pa ling
sikt?

2. Gé sedan igenom varje strategi och svara om strategin fungerar bra eller daligt for att

fa dig att ma béttre pa kort sikt respektive ldng sikt.
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3. Utifran dina svar i tabellen - vilka strategier tdnker du att du behover gora mindre av?

4. Vilka strategier tinker du att du ska géra mer av?

5. Finns det ytterligare strategier som du inte testat &nnu men som du tror vore bra for
dig pé lang sikt?

Kartldggning del 2

Aktivitetsdagbok

Att fora aktivitetsdagbok innebér att man varje dag under en viss period, exempelvis en
vecka, skriver ner vad man gjorde och hur man madde varje timme. Maendet skattar man fran
0-10, dir 0 ar mycket ddligt méende och 10 dr mycket bra méende. Exempelvis sahér:

Miandag

kl 09-10 Vaknade men lag kvar i sdngen och kollade pd mobilen, 2

10-11 Pappa ringde men jag svarade inte, gick och la mig i soffan och kollade pa serie, 3
11-12 Duschade och dt lunch, 5

12-13 Pratade med pappa i telefon, han var stottande, 7

13-14 Packade matladan och tog en promenad till jobbet, 5

15-21 Jobbade kvdllspass, jobbade med bra kollegor, 8

21-22 Kom hem fran jobbet, at en kvdillsmacka, 6

22-23 Fastnade i att kolla pd sociala medier och att jamfora mig med andra, 2

23-24 Forsokte somna, ldg och grubblade, somnade till slut, 3

Ovning: Aktivitetsdagbok

Du ska nu fa testa att skriva aktivitetsdagbok. Anteckna vad du gjort hittills idag (ar det
mycket tidigt pa dagen kan du istéllet anteckna vad du gjorde igar) och hur du médde (0-10)
under de olika aktiviteterna.
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Dag:

Fortsatt kartlagga

Den kommande veckan ska du fortsétta kartligga vad du gor pa dagarna samt hur du mar.
Kartldggningen kan kénnas krdvande. Kom ihdg att du inte hade blivit ombedd att skriva
aktivitetsdagbok om det inte var en viktig del i behandlingen. Skulle du missa ndgon dag ar
det viktigaste bara att du fortsétter med aktivitetsdagboken dagen dérpd. Du kan skriva
aktivitetsdagbok pa det sitt du foredrar: 1 arbetsbladet 1 slutet av detta dokument, pa ett eget
papper eller 1 anteckningar 1 mobilen.

Att tanka pa vid kartlaggning

Det ér latt att gldomma vad man gjort bara for ndgon dag sedan och det brukar vara dnnu
svérare att komma ithdg hur man mddde vid en viss tidpunkt. P4 grund av detta bor du forsoka
fylla i din aktivitetsdagbok minst 1 ging per dag, exempelvis pd kvéllen. For vissa ér det
hjélpsamt att ligga in pdminnelser 1 mobilen. For andra underlattar det att koppla ihop
uppgiften med ndgon annan aktivitet eller rutin som man gor varje dag, exempelvis att fylla i
dagboken varje gang man éter lunch och middag eller efter att man borstat tinderna pa
kvéllen. Da blir aktiviteten, att &ta eller borsta tinderna, som en paminnelse om att fylla i
aktivitetsdagboken. Ta en liten stund och fundera pd nér det passar bést for dig att fylla i
dagboken varje dag.

Sammanfattning och hemuppgifter

Sammanfattning

e Beteendeaktivering innebdr att 6ka beteenden som motverkar depressionen och att
minska beteenden som stirker depressionen.
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Beteendeaktiveringen dr den huvudsakliga delen 1 depressionsbehandling.
Att kartldgga sina beteenden och hur beteendena paverkar ens maende &r en viktig
grund for en lyckad beteendeaktivering.

o Att kartligga vad man gor fOr att hantera sina depressionsbesvér och hur strategierna
fungerar pa kort och lang sikt &r en del av kartliggningen.

e Att skriva aktivitetsdagbok, alltsd vad man gor och hur man mar, 4r ocksa en del av
kartlaggningen.

e Att planera in ndr man ska fylla i aktivitetsdagboken varje dag minskar risken for att
man glommer det.

Hemuppgifter

1. Aktivitetsdagbok. Registrera vad du gor och hur du mér timme {6r timme den
kommande veckan. Att skriva aktivitetsdagbok kan upplevas krdvande, men kom ihag
att den &r viktig for resten av din behandling. Du hittar aktivitetsdagboken som
arbetsblad i slutet av detta dokument.

Fragor

Fundera pa dessa fragor tills nista uppfoljning. Om du vill kan du skriva ner svar pé frdgorna.
1. Hur har det gétt att fylla 1 aktivitetsdagboken? Litt, svart?

2. Fér du nagra insikter eller reflektioner nir du kollar pa hela din ifyllda
aktivitetsdagbok? Vad i sa fall?

3. Har du upptéickt négra fler strategier som du anvander for att hantera dina
depressionsbesvir?

4. Vilka aktiviteter hingde under veckan ihop med sdmre méende?

5. Vilka aktiviteter hingde under veckan ihop med bittre maende?
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Modul 3 Beteendeaktivering

Beteendeaktivering

I den hér modulen ska du borja gora beteendefordandringar i syfte att borja forbéttra din
situation och méende. Det &r viktigt att dina beteendefordndringar dr anpassade till dig.
Foradndringarna utgir darfor ifrdn den kartliggning du arbetade med i férra modulen.

Underskott och overskott

I en KBT-behandling vid depression sd utgar man ifran att den stora anledningen till att
depressionen fortsitter &r att det finns en obalans mellan de aktiviteter man gor. Alltsa, att
man gor for lite av vissa aktiviteter och for mycket av andra aktiviteter. Detta brukar kallas
for underskott respektive dverskott. Underskottsbeteenden ér aktiviteter som du tidigare
gjort men nu gor mindre av eller slutat med. Underskottsbeteenden inkluderar ocksa
aktiviteter som du vanligtvis inte gér men som du tror att du skulle ma bra av.
Overskottsbeteenden ir aktiviteter som du gor for mycket av.

Det vanligaste ir att det finns ett underskott av, alltsd for lite av, aktiviteter som kénns
positiva, ger glidje och en kénsla av mening. Samtidigt brukar man ha ett 6verskott av, for
mycket av, aktiviteter som gor att man pa ldng sikt mar sdmre.

Ovning: Dina underskott och éverskott

Du ska nu fa skriva ner vilka beteenden som du gér mindre av respektive mer av 4n normalt.
Anviand din ifyllda aktivitetsdagbok nér du besvarar frigorna nedan. Dina svar pa dvningarna
“Dina hanteringsstrategier” (modul 2) och “Dina beteendemal” (modul 1) kan ocksé vara till
hjélp nér du gor denna dvning. Att kartldgga under- och dverskottsbeteenden underlattar for
ditt kommande arbete med beteendeaktivering.

1. Vilka beteenden gor du for lite av? Alltsa dina underskottsbeteenden.
Exempel, detta gor jag for lite av: umgds med vinner, loptrdna, laga mat och ta hand
om mitt hem, ga upp i tid pd morgnarna, svara i telefon nédr min familj ringer, spela
fotboll, plugga.

2. Vilka beteenden gor du for mycket av? Alltsd dina 6verskottsbeteenden.
Exempel, detta gor jag for mycket av: ligga i soffan och kolla pd serier, smddta pa
kvdllarna, slotitta i mobilen, ligga i sdngen och tdnka negativa tankar om mig sjdlv,
jobba.
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Typer av aktiviteter

For att underlétta arbetet med beteendeaktivering anvinds nagra forenklade kategorier av
aktiviteter:

ma bra-aktiviteter
maste-aktiviteter
undvikandebeteenden

negativa omsténdigheter.

Ma bra-aktiviteter

Ma3 bra-aktiviteter &r aktiviteter som kédnns bra for stunden och som ér viktiga for vart
vialméende pa bade kort och lang sikt. Vilka aktiviteter som &r ma bra-aktiviteter ar olika for
olika personer.

Exempel pa ma bra-aktiviteter:

e umgas med familj eller vanner
e igna sig at fritidsintressen
e rora pa kroppen.

Det finns tvd typer av ma bra-aktiviteter som sticker ut d& de for de allra flesta ménniskor
bade erbjuder en kortsiktig positiv effekt och langsiktiga positiva effekter pa kropp och
psyke: fysisk aktivitet och social aktivitet. En trolig forklaring till att dessa aktiviteter har
stora positiva effekter for de allra flesta &r att de har varit viktiga for vir 6verlevnad som art
ur ett evolutionért perspektiv.

Fysisk aktivitet. Detta innefattar sdvil vardagsrorelser som traning. Fysisk aktivitet i form av
fysisk trianing har i manga forskningsstudier visat sig vara lika effektivt som behandling med
KBT eller antidepressiva likemedel. Ar man mycket passiv och stillasittande kan man fi en
god effekt enbart av att 6ka mingden vardagsrorelser. R6r man redan pd sig i vardagen bor
man istdllet striva efter att 14gga till fysisk trdning i form av konditionstréning eller
styrketraning. Du kommer fé ldsa mer om fysisk aktivitet i modul 5.

Sociala aktiviteter. Aktiviteter som innebér social kontakt och socialt umgénge kan ocksa ha
en stark positiv effekt pa nedstimdhet och depression. En forutsittning dr dock att man
umgas med nigon eller ndgra som man kénner sig trygg med och som man vanligtvis kan ha
det trevligt med. Sociala aktiviteter som inte dr si kravfyllda och som inte krdver sd mycket
forberedelse &r ofta ma bra-aktiviteter.
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Maste-aktiviteter

Maste-aktiviteter ar aktiviteter som vi faktiskt maste gora. Aktiviteten kan for stunden
kdnnas positiv, negativ eller neutral. Aktiviteterna ar en forutsdttning for att vardagen ska
fungera. Méanga, men inte alla, maste-aktiviteter dr ocksa en forutséttning for att vi ska mé bra
pa lang sikt.

Exempel pa maste-aktiviteter:

studier/arbete

sjukvérdsbesok

betala rdkningar

skjutsa barn till fritidsaktiviteter
tvatta

handla och laga mat.

Undvikandebeteenden

Undvikandebeteenden innebér att vi gér nagot for att undvika ndgot annat jobbigt.
Undvikandebeteenden brukar kénnas positiva eller neutrala i stunden men pa lite ldngre sikt
brukar de forsdmra méendet. Att stanna hemma istéillet for att traffa kompisgénget
exempelvis kan kénnas skont i stunden d& man slipper gora sig 1 ordning, ta sig hemifran,
oroa sig for att man ska uppfattas som trakig med mera. Att skrolla pa mobilen for att inte
behova ténka pa att det &r stokigt hemma och att man borde stdda &r ocksé ett
undvikandebeteende. Det dr ldtt att forstd att om man exempelvis undviker att umgéas med
sina vénner eller att ta hand om sitt hem sa kan det pé lang sikt leda till att man kénner sig
dnnu mer ensam och nedstdmd.

Exempel pa undvikandebeteenden:

undvika att umgas med vanner och familj

distrahera sig genom att kolla pa tv eller mobilen

distrahera sig genom att fokusera pa jobb eller studier 6verdrivet mycket

grubbla och oroa sig infor aktiviteter istillet for att gora dem

skjuta upp saker som maste goras, sisom plugg

stélla upp som kassor i idrottsforeningen trots att du inte vill, for att slippa sédga nej

och gora nagon besviken

e vara med pd din partners sldktkalas dven fast du inte vill, for att undvika brak och
délig stimning

e dova jobbiga kinslor med mat eller alkohol.

Negativa omstandigheter

Negativa omstindigheter &r faktorer i vara liv som paverkar miendet negativt bade pé kort
och ldng sikt men som vi sédllan har sa stor mojlighet att paverka.
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Exempel pa negativa omstandigheter:

e dilig ekonomi
e konflikter pa jobbet eller hemma
e sjukdom.

Samma beteende men olika funktion

En viktig sak att forsta &r att olika ménniskor kan uppfatta samma beteende eller aktivitet pa

helt olika sitt. Det som nagon trivs med kan vara en mardrom for ndgon annan. Till exempel:
vissa personer dlskar att ldsa bocker och for dem dr det en mé bra-aktivitet som de gérna gor

nir de ar lediga. Andra tycker istillet att det ar svart eller trakigt att 1asa, men gor det kanske

som en maste-aktivitet i skolan.

Funktionen kan forandras over tid

Det dr ocksa viktigt att forstd att samma beteende eller aktivitet over tid kan fordndras hos en
individ. Till exempel: en person har stort intresse for matlagning och har som student 4gnat
mycket tid 4t matlagning och att testa nya ritter. Néar hen borjar jobba efter examen minskar
tiden hen kan ldgga pé att laga mat och fokus blir snarare pd att laga mat som gér snabbt och
passar som matlada. En hobby och ma bra-aktivitet har alltsé forvandlats till en maste-
aktivitet.

Ovning: Kategorisera dina nuvarande aktiviteter

Forsok identifiera nagra ma bra-aktiviteter, méste-aktiviteter och undvikandebeteenden som
du gor 1 nuldget. Reflektera ocksa dver om det finns ndgra negativa omstiandigheter just nu i
ditt liv. Kolla pa din ifyllda aktivitetsdagbok - under vilka kategorier skulle du placera de
aktiviteter som du gjorde forra veckan?

1. Skriv ner ndgra ma bra-aktiviteter som du gor i nuldget. Skriv ett “S” efter
aktiviteter som innebir socialt umgénge och “F” efter aktiviteter som innebdr fysisk
aktivitet.

2. Skriv ner nagra maste-aktiviteter som du gor i nuldget.

3. Skriv ner ndgra undvikandebeteenden som du gor i nulédget.
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4. Kan du identifiera nagra negativa omstindigheter i ditt liv just nu? Har du nagon
mdjlighet att paverka eller fordndra dessa omstédndigheter? Hur ska du i sa fall g
tillviaga?

Vigar till respektive ut ur depression

Tre vagar till depression

Utifran ett KBT-perspektiv finns det framforallt tre typer av vigar som kan leda till
nedstdmdhet eller depression:

e Nair vi har for fa beteenden med positiva konsekvenser (alltsa underskott av ma bra-
aktiviteter, ibland dven underskott av méste-aktiviteter).

e Nir vi har for minga aktiviteter som far oss att ma déligt for stunden (alltsé for manga
negativa omsténdigheter).

e Nir vi har for ménga beteenden som ger oss negativa konsekvenser pé lang sikt (alltsa
overskott av undvikandebeteenden).

For den som lider av depression handlar behandlingen ofta om att hitta en bra balans mellan
m4 bra-aktiviteter och maste-aktiviteter samt minimera undvikandebeteenden och negativa
omsténdigheter. Detta kan ocksa beskrivas som att jimna ut balansen mellan 6ver- och
underskottsbeteenden.

Oka och minska aktiviteter

Du ska nu borja arbeta med steg 2 1 beteendeaktivering: att 6ka och minska olika beteenden.
Den viktigaste fordndringen for personer med depression brukar vara att 6ka ma bra-
aktiviteter. Innan du borjar planera for dina beteendefordndringar kommer en liten
paminnelse om hur beteendeféridndringar kan hjélpa dig ur din depression.

Depressionens onda cirkel

Att lata sig styras av sina kdnslor kan i manga fall vara en bra vigvisare i livet. Men vid
depression dr det ofta ndgot som gor att depressionen inte gar over. Nir man dr nedstimd
eller lider av depression har negativa kéinslor tagit 6ver ens sinne. Ofta saknar man lust och
motivation till att géra sant som man tidigare tyckte om. Om man fortsétter att lyssna pa sina
kdnslor kommer depressionen sannolikt att droja sig kvar. Det ér vanligt att vilja invinta
“ratt” kénsla innan man gor ett beteende. Exempelvis: "Nar jag kdnner for att traffa mina
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vanner igen s ska jag hora av mig och boka in en middag med dem”. I en depression dyker
dock mycket sdllan denna kénsla upp spontant. Darfor brukar man fastna i1 en ond cirkel:

Kanna sig
nedstamd

Farre positiva

Mindre aktiv
upplevelser

Vagen ut ur depression

For att ta sig ur en depression behdver man bryta denna onda cirkel. Det gér man genom att
gora beteenden som man tidigare uppskattat dven fast inte kénslan eller lusten finns dér 1
nuldget. Detta forkortas ibland till att gora “beteendet fore kinslan”. Istdllet for att véanta péd
att “rétt” kinsla ska dyka upp for att man ska gora beteendet sa gor man alltsa beteendet forst,
vilket brukar resultera i mer positiva kinslor. Vigen ut ur depression ser da ut sdhér:

Mer aktiv

Fler positiva
upplevelser

Kanna sig glad
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Ovning: Beteende fore kansla

Nu ska du fa planera for hur du ska 6ka dina ma bra-aktiviteter, vilket brukar vara den
viktigaste komponenten for att ta sig ur depression.

Om du har svart att komma pa ma bra-aktiviteter kan du forsoka tédnka pa vad du uppskattat
att gora tidigare eller vad méanniskor i din nérhet verkar uppskatta. Vilj gdrna aktiviteter som
inte kinns alltfor svara att genomfora. Du kan ocksé bryta ner aktiviteterna i mindre steg sa
de blir mer genomforbara, exempelvis: “1. Kolla youtubevideos om olika mélartekniker for
inspiration, 2. Inventera mina mélarsaker, 3. Planera in en mélarkvéll di jag ska mala i 40
minuter”.

Titta &ven girna pa listan “Exempel pd ma bra-aktiviteter” i slutet av detta dokument for
inspiration for ma bra-aktiviteter.

Innan du besvarar fragorna nedan: titta pa din ifyllda aktivitetsdagbok samt dina svar i
ovningarna “Kategorisera dina nuvarande aktiviteter” (denna modul), “Dina underskott och
overskott” (denna modul) samt “Dina beteendemal” (modul 1).

1. Vilka av de mi bra-aktiviteter som du redan gor skulle du kunna goéra mer av?

2. Finns det ytterligare mé bra-aktiviteter som du inte gor i nuldget som du skulle kunna
borja gora? Forsok gidrna komma pé ma bra-aktiviteter som innebir socialt umgange
eller fysisk aktivitet.

3. Planera in minst tre ma bra-aktiviteter som du ska goéra den kommande veckan, varav
minst en som innebér (kravlost) socialt umgénge och minst en som innebér fysisk
aktivitet. Anteckna planeringen 1 din kalender/i din mobil och om du vill kan du dven
skriva din planering hér:
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Agera utifran en planering

Nar du arbetar med beteendeaktivering behover du sluta lyssna pé tankar och kédnslor som
sager till dig att “jag kénner inte for att géra den ddr ma bra-aktiviteten idag, det kan jag gora
en annan dag”. Istdllet behdver du agera utifrdn en planering som bygger pé aktiviteter som
sannolikt kommer att hjdlpa dig ur din depression. I ménga situationer framdver kommer
beteendet att behdva komma fore kinslan. Forsok darfor att verkligen hélla dig till den
planering som du gjort i vningen ovan den kommande veckan.

Kan det verkligen hjalpa mig?

Nu nér du lart dig mer om beteendeaktivering och ska komma igang med det dr det mojligt
att det dykt upp tankar hos dig sdsom “det later vettigt i teorin men jag ar inte sdker pd att det
kommer hjdlpa mig”. Sddana tankar dr inte helt ovanliga hos patienter som gér i behandling
for depression. Just negativa tankar ar ju ett symtom vid depression. Om du lider av
depression dr det alltsé inte konstigt om du far negativa tankar sdsom “inget kommer hjélpa,
jag kommer alltid ma sdhdr” eftersom just sddana tankar &r en del av en depression.

Agera som en forskare

Om det underlittar for dig kan du under behandlingen forestilla dig att du &r en forskare. En
forskare undersoker och utvirderar resultaten av olika experiment. En forskare drar inga
slutsatser innan hen genomfort ett experiment. Om det kénns hjélpsamt kan du de kommande
veckorna tinka att du dr en forskare som gor ett experiment, exempelvis kar dina ma bra-
aktiviteter, och forst efterat utvirderar resultatet, exempelvis om det paverkat ditt maende
positivt eller negativt.

Sammanfattning och hemuppgifter

Sammanfattning

e Vid depression dr det vanligt att man gor for mycket av aktiviteter som starker
depressionen (Gverskottsbeteenden) och gor for lite av aktiviteter som motverkar
depressionen (underskottsbeteenden).

e Forenklat kan man dela in aktiviteter vi gor 1 fyra kategorier: ma bra-aktiviteter,
maste-aktiviteter, undvikandebeteenden och negativa omstiandigheter.

e M4 bra-aktiviteter dr saker vi gér som béade far oss att ma bra i1 stunden och pé lang
sikt. Fysisk aktivitet och sociala aktiviteter ar vanliga exempel pd mé bra-aktiviteter.

e Miste-aktiviteter dr saker vi gor for att vi maste. De kan kdnnas positiva, neutrala
eller negativa i stunden och &r ofta viktiga for att livet ska fungera.

e Undvikandebeteenden dr saker vi gor for att undvika ndgot jobbigt. De brukar kénnas
positiva eller neutrala 1 stunden men paverkar miendet negativt pd lang sikt.

o Negativa omstdndigheter dr faktorer som far oss att ma daligt bade 1 stunden och pa
lang sikt och som ofta dr svara att paverka.

e Om man lider av depression brukar man sakna lust och motivation att gora saker.
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e Om man forsoker invinta motivation att gora saker blir man litt inaktiv och fastnar 1
depressionens onda cirkel.

e For att bryta den onda cirkeln behdver man gora beteenden dven om man inte kdnner
for dem 1 stunden, alltsa gora beteende fore kénsla.

Hemuppgifter

1. Beteendeaktivering.
a. Genomfor dina planerade ma bra-aktiviteter. Kom ihag att géra de planerade
aktiviteterna d&ven om du inte kénner for det 1 stunden (beteende fore kénsla).
b. Om du kommit fram till att det finns negativa omsténdigheter som du kan
paverka eller forhélla dig till pa ett mer hjdlpsamt sétt gor di dven det.

Fragor

Fundera pa dessa fragor tills nésta uppfoljning. Om du vill kan du skriva ner svar pé frdgorna.

1. Vilka ma bra-aktiviteter har du genomfort? Hur har det gatt? Stotte du pa nagra hinder
som du inte var beredd pa?

2. Hur mddde du nér du gjorde dina ma bra-aktiviteter? Hur paverkade aktiviteterna ditt
méende?

3. Har du péverkat eller forhallit dig annorlunda till ndgon negativ omstindighet i ditt
liv? Hur har det i sa fall gatt?



26

Modul 4 Ytterligare beteendeaktivering

Fortsatt beteendeaktivering

Nu har du kommit igdng med beteendeaktivering, bra jobbat! I denna modul gar vi igenom
vanliga utmaningar och sedan fortsitter arbetet med beteendeaktivering.

Som att trampa upp en ny stig

Att gora beteendeforandringar dr ofta utmanande, men det ar bra att kinna till att ju mer du
Ovar desto lattare kommer det bli. Ibland liknas beteendefordndringar med att trampa upp en
ny stig: Dina gamla vanor (exempelvis att ligga i soffan hela dagarna) ir en véldigt
upptrampad stig som &r litt att ga pa. Dina nya vanor (exempelvis att trdna, gé pa sociala
aktiviteter) ddremot dr som en ny stig som du haller pa att trampa upp. De forsta gdngerna du
gér den nya stigen behdver du hantera ormbunkar och trdd som &r i vigen for dig. D4 ér det
latt att vilja ga tillbaka till den gamla stigen. Ju fler gdnger du gér pd den nya stigen (gor dina
nya beteenden), desto mer upptrampad och léttare blir den att ga pa. Till slut blir den nya
stigen till och med mer upptrampad och léttare att gd pa &n din tidigare stig.

Allt eller inget-fallan

Nar man ska genomfora fordndringar i livet, oavsett vad de handlar om, sa ar det 14tt att man
hamnar 1 “allt eller inget”-fdllan. Det innebér att man tanker att man maste gora allt perfekt
rakt igenom, annars har man misslyckats och kan lika vl ge upp. Ménga som haft som
nyarslofte att borja trdna kan nog kénna igen sig 1 denna fdlla: man sétter upp malet att man
ska gé till gymmet minst fyra ganger per vecka och nir man den tredje veckan bara orkar
komma ivig till gymmet en gang sd tinker man att det inte &r ndgon idé¢ att forsoka ta nya tag
nista vecka eftersom nyarsloftet redan ar brutet. Allt eller inget-fallan ar ofta valdigt
ohjdlpsam nir man ska gora beteendefordandringar. Nér du arbetar med beteendeaktivering ar
det darfor bra om du paminner dig om att sitta upp realistiska mél som du tror att du kommer
klara av och att du inte ger upp ifall du till exempel missar en aktivitet som du planerat att
gora.

Var snall mot dig sjalv

Forsok att vara sndll mot dig sjélv. Kann dig stolt 6ver de beteendefordndringar du lyckats
med, d&ven om du tycker att stegen kinns sma. Att bli besviken for att man inte klarar allt pa
en gang eller inte borjar ma béttre med detsamma kan {4 en att glomma bort de viktiga steg
man faktiskt har tagit.

Fortséitt 6ka och minska aktiviteter

Nu nér du arbetat med att 6ka dina ma bra-aktiviteter ska du fa arbeta med steg 3 1
beteendeaktivering: utvirdera samt planera for ytterligare beteendeaktivering.
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Ovning: Utvardering och planering av ma bra-aktiviteter

Om du har svart att komma pa nya ma bra-aktiviteter kan du kolla pa listan “Exempel pa mé
bra-aktiviteter” i slutet av detta dokument, eller utgé fran dina beteendemal i modul 1. Vilj
girna ma bra-aktiviteter som inte kinns alltfor svara att genomfora och bryt ner aktiviteterna i
mindre steg vid behov.

1. Hur paverkade det ditt méende forra veckan att gora fler mé bra-aktiviteter?

2. Vilka ma bra-aktiviteter ska du fortsitta med eller lagga till framdver?

3. Planera in minst tre m4 bra-aktiviteter som du ska gora den kommande veckan, varav
minst en som innebér (kravlost) socialt umginge och minst en som innebar fysisk
aktivitet. Anteckna planeringen i din kalender/i din mobil och om du vill kan du dven
skriva din planering har:

Oka och minska andra typer av aktiviteter

For att ta sig ur en depression behdver man ofta borja med att 6ka ma bra-aktiviteterna och
hantera eventuella negativa omsténdigheter. Sedan brukar man ocksa behdva minska
undvikandebeteenden och dka eller hitta nya forhallningssitt till méste-aktiviteter. Kénn dig
fri att g4 tillbaka till modul 3 och repetera avsnittet “Typer av aktiviteter” om du gldmt bort
vad de olika aktiviteterna innebaér.

Ovning: Ytterligare beteendeaktivering

Nu ska du fa arbeta med dina undvikandebeteenden och maéste-aktiviteter.

Undvikandebetenden kan ofta erséttas med tvirtombeteenden eller ma bra-aktiviteter.
Exempel: undvikandebeteendet att sdga “ja” nér ndgon ber om en krévande tjénst kan erséttas
med tvirtombeteendet att sdga “nej” eller “jag behdver fundera innan jag kan ge besked”.
Undvikandebeteendet att kolla pa mobilen kan ersédttas med ma bra-aktiviteter sdsom att spela
gitarr eller ta en promenad. Vilj gdrna ma bra-aktiviteter som inte kidnns s kravfyllda och

inte kréver sa mycket forberedelse.
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Anvind gérna din ifyllda aktivitetsdagbok samt dina svar pa 6vningarna “Dina underskott
och overskott” (modul 3) och “Kategorisera dina nuvarande aktiviteter” (modul 3) nér du

besvarar fragorna.

1.

Vilka undvikandebeteenden ska du minska den kommande veckan? Vad ska du gora
istéllet for dessa aktiviteter?

Har du underskott av maste-aktiviteter och vilka behover du i sé fall 6ka den
kommande veckan? Exempelvis handla, laga mat, ga upp i tid, duscha. Gor en
konkret planering nér du ska gora dessa méste-aktiviteter.

Finns det méaste-aktiviteter som du gor och maste fortsitta géra men som du vill
forhélla dig annorlunda till? Exempelvis maste-aktiviteten att pendla med buss till
jobbet - kan du bdrja lyssna pa en ljudbok eller passa pé att ringa en vén pa bussen?
Gor en konkret planering for detta.

Sammanfattning och hemuppgifter

Sammanfattning

Att fordndra beteenden kan liknas vid att trampa upp en ny stig. Det dr utmanande till
en borjan men ju mer man ovar desto léttare gir det.

Allt eller inget-féllan innebér att man fastnar 1 det ohjdlpsamma tdnkandet att man
méste klara av precis allt och att man annars lika gérna kan ge upp.

Det tredje steget i beteendeaktivering dr att utvdrdera om de beteenden man okat eller
minskat har pdverkat ens maende 1 rétt riktning for att sedan planera for fortsatt
beteendeaktivering.

Ofta behover man ga emot undvikandebeteenden eller ersédtta dem med ma bra-
aktiviteter fOr att ma battre.

Ibland behdver man 6ka mdste-aktiviteter for att ma béttre. Ibland behdver man hitta
nya forhallningssétt till sina maste-aktiviteter.
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Hemuppgifter

1. Beteendeaktivering.
o Genomfor dina planerade ma bra-aktiviteter.
o Gé& emot dina undvikandebeteenden eller ersitt dem med ma bra-aktiviteter.
o Vid behov - 6ka méste-aktiviteter eller testa ett nytt forhallningssétt till dem.
Kom ihag att géra dina planerade aktiviteter &ven om du inte kinner for det 1
stunden (beteende fore kénsla).

Fragor

Fundera pa dessa fragor tills nésta uppfoljning. Om du vill kan du skriva ner svar pé frdgorna.

1. Vilka mi bra-aktiviteter har du gjort den senaste veckan? Hur har det gétt? Hur
paverkas ditt maende nir du gor mé bra-aktiviteter?

2. Vilka undvikandebeteenden har du forsokt minska? Hur har det gatt? Hur paverkas
ditt méende av att du minskar dem?

3. Vilka maste-aktiviteter har du okat eller forhallit dig annorlunda till? Hur har det gatt?
Hur har det paverkat ditt maende?
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Modul 5 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har manga positiva effekter

Fysisk trédning har i forskning visat sig kunnat vara lika effektivt som medicin vid mild till
mattlig depression. Dessutom har fysisk aktivitet en stor médngd andra positiva effekter.
Négra exempel:

Lindra angest och oro.

Lindra stress.

Forbéttrad somn.

Forbittrad koncentrationsforméga och béttre minne.

Minska risken for att bli sjuk 1 hjért- och kérlsjukdomar och flera typer av cancer.
Det stirker musklerna, som i sin tur skyddar leder och skelett. Det 6kar ocksa din
rorlighet och balans som 1 sin tur minskar risken for fallskador och benbrott.

Skilj pa vardagsrorelser och fysisk traning

Med fysisk aktivitet avses all rorelse som innebér att vi forbrukar mer energi 4n om vi ligger
helt stilla. Fysisk aktivitet innefattar allt fran enkla vardagsrorelser till hogintensiv traning
och elitidrott.

Vardagsrorelser kan till exempel vara tradgards- och hushéllsarbete, promenader, cykling
till affdren, att ta trapporna istéllet for hissen, korta rorelsepauser eller sittgympa pa en stol.
Tyvirr ror vi oss allt mindre i vardagen och stillasittande 6kar hos manga ménniskor. Det
utgdr en risk for var hélsa. Betydelsen av vardagsrorelser for var hilsa och valméende ar
storre dn vad man tidigare har trott.

Fysisk trining innebdr en hogre niva pa anstringningen och dr en mer malmedveten aktivitet
med uttalat syfte att forbéttra sin kondition och styrka.

Kombinera konditionstraning och styrketraning

Rekommendationen frin Folkhdlsomyndigheten &r att vuxna mellan 18-64 ska vara fysiskt
aktiva under hela veckan, bade vardagar och helger. Den stillasittande tiden bor begrénsas.
Langa perioder av stillasittande bor bytas av och ersittas med nagon form av fysisk aktivitet.
Dessutom bor man dgna sig at bade pulshdjande och muskelstirkande fysisk aktivitet varje
vecka.

For konditionstrining (pulshdjande fysisk aktivitet) giller ndgot av foljande: 150-300
minuter pa mattlig intensitet eller 75-150 minuter pa hog intensitet. Oavsett niva ska det vara
en markant 0kning av puls och andning. Du ska ha vissa svarigheter att tala utan
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andningspauser. Om du kan prata normalt och uttala ldngre meningar utan ndgot behov av
andningspauser sa har du inte nétt upp till mattlig intensitet. Pa hog intensitet ska du ha stora
svarigheter att tala utan andningspauser.

Exempel pa aktiviteter for méttlig till hog anstringningsniva: 16pning, snabb gang i
uppforsbacke, snabb cykling, snabb simning, aerobics.

For styrketrining (muskelstarkande fysisk aktivitet) ska du involvera alla kroppens storre
muskelgrupper vid minst tva tillfallen per vecka.

Malsattning utifran dina férutsattningar

Olika individer har olika utgéngsldge och forutsittningar for att komma igdng med fysisk
trdning. Har man en stor trdningsvana sedan tidigare sé kan det vara ganska litt att nd upp till
tva styrkepass och nagra timmar konditionstrining per vecka. Har man ddremot aldrig dgnat
sig &t varken konditions- eller styrketrdning kan det kéinnas som ett omdjligt uppdrag. Din
individuella mélsittning behdver givetvis bygga pé dina individuella forutsittningar.

En rimlig mélsittning r att man under behandlingen 6kar sin fysiska aktivitet. Ar man
véldigt inaktiv kan ett forsta delméal vara att helt enkelt 6ka sina vardagsrorelser, till exempel
med dagliga promenader. Daglig fysisk aktivitet i form av vardagsrorelser bor vara en
miniminiva (till exempel promenader, littare cykling). Ror du dig redan mycket bor mélet
istdllet vara att komma igdng med antingen konditionstrining eller styrketraning. Vilj den
aktivitet som blir lattast att komma igdng med och borja forsiktigt sa att du inte skadar dig.
Tréanar du redan konditionstraning kanske mélséttningen istéllet bor vara att lagga till
styrketraning. Det langsiktiga mélet bor vara att nd upp till Folkhdlsomyndighetens allménna
rekommendation om regelbunden konditionstridning och styrketréning, flera dagar varje
vecka.

Las mer pa 1177

Om du inte tidigare dgnat dig at fysisk trdning kan du ldsa mer pd 1177. Dér finns mer
information om hur du kommer igadng och vad som kan vara viktigt att tdnka pa.
https://www.1177.se/liv--halsa/fysisk-aktivitet-och-traning/

Ovning: Kartlaggning och malsattning av vardagsrorelse och fysisk traning

1. Vardagsrorelser: Ror du dig redan mycket 1 vardagen eller finns det utrymme for
forbattring? Vad skulle du 1 sé fall kunna borja med att fordndra?

2. Konditionstrining: Kommer du under de flesta veckor upp i 75-150 minuter pa hog
anstrangningsniva eller 150-300 minuter pa en méttlig anstrdngningsniva? Om du inte
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gor det: Vad skulle du kunna gora for att 6ka din dos konditionstraning? Vad kdnns
som en rimlig mélsittning pa kort sikt?

3. Styrketrining: Kommer du under de flesta veckor upp i tva triningspass per vecka?
Om du inte gor det: Vad skulle du kunna gora for att 6ka din dos styrketrédning? Vad
kdnns som en rimlig malséttning pa kort sikt?

Sammanfattning och hemuppgifter

Sammanfattning

e Fysisk aktivitet innefattar allt fran hushallsarbete och promenader till fysisk trining pa
en hog anstrangningsniva for hjirta och muskler.
Fysisk traning kan bide forebygga och motverka depression.
For bist effekt bor man utfora bade konditions- och styrketridning vid upprepade
tillfallen varje vecka. Men all aktivitet rdknas och kan gora skillnad.

Hemuppgifter

1. Fysisk trining. Malsittningen pa kort sikt véljer du utifran din situation och dina
forutsattningar. Daglig fysisk aktivitet 1 form av vardagsrorelser bor vara en
miniminivad. Det ldngsiktiga mélet bor vara regelbunden konditions- och styrketréning
varje vecka.

2. Beteendeaktivering. Du ska fortsitta med beteendeaktivering resten av
behandlingen.

a. Planera in och genomfor mé bra-aktiviteter.

b. Ga emot dina undvikandebeteenden eller ersitt dem med ma bra-aktiviteter.

c. Vid behov - 6ka maste-aktiviteter eller testa nya forhallningssatt till dem.
Kom ihdg att gora dina planerade aktiviteter &ven om du inte kdnner for det 1
stunden (beteende fore kénsla).

Fragor

Fundera pa dessa fragor tills nista uppfoljning. Om du vill kan du skriva ner svar pé frdgorna.

1. Har du okat din fysisk aktivitet jimfort med tidigare? Ge exempel pa vad du 1 sé fall
har gjort.
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2. Vilka ma bra-aktiviteter har du gjort den senaste veckan? Hur har det gatt?
3. Vilka undvikandebeteenden har du forsokt minska? Hur har det gétt?

4. Vilka maste-aktiviteter har du okat eller forhéllit dig annorlunda till? Hur har det gatt?
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Modul 6 Utmana kanslostyrda beteenden

Utvardering

Denna modul borjar med en utvdrdering déir du far mojlighet att reflektera dver hur hjalpsam
du tycker att behandlingen har varit for dig hittills. Resten av modulen handlar om négot som
kallas kadnslostyrda beteenden. For en del individer &r det framfor allt depressionen som lett
till kénslostyrda beteenden och nér de borjar ma béttre slutar de dérfor automatiskt ocksa med
de kanslostyrda beteendena. For andra kan kénslostyrda beteenden ha varit en bidragande
orsak till att depressionen uppstod och d& brukar man behdva arbeta ytterligare med att
utmana dessa beteenden.

Nér du gjort utvirderingen i borjan av den hiar modulen ska du ldsa igenom all info om
kéinslostyrda beteenden och exponering. Om du kédnner igen dig i att du dven innan din
depression haft besvir med kénslostyrda beteenden ar det rekommenderat att du dven gor alla
ovningar, om du inte kidnner igen dig ricker det med att du liser texten. Om du och din
behandlare kommit dverens om ett annat uppldgg ska du séklart f6lja det.

Hur gar behandlingen?

Du har nu arbetat igenom ungefar hilften av de moduler som ingér i behandlingen, bra
jobbat! Beteendeaktivering ér en central del i KBT-behandling vid depression och nédgot som
alla patienter behdver arbeta med. Ar man fysisk inaktiv dr det dessutom vildigt viktigt att
oka mingden vardagsrorelser och att lagga till fysisk traning.

Ovning: Hur gar behandlingen?
1. Hur har du upplevt behandlingen hittills? Hur har det varit att 14sa text, svara pa
fragor, géra hemuppgifter och ha uppféljningar med din behandlare?

2. TIslutet av den forsta modulen skrev du ner beteendemal. Malen skulle vara sddant
som du skulle vilja kunna gora efter behandlingen. Lés igenom det du skrev ner da
och utvirdera hur det ser ut idag. Har du ndrmat dig nagot eller ndgra av mélen?
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Kénslostyrda beteenden

Vad ar kanslostyrda beteenden?

Kainslostyrda beteenden ér helt enkelt nér vi beter oss utifran vad en kénsla signalerar. Ett
kinslostyrt beteende innebir ofta att folja sin impuls. Ett exempel: Du ska delta pa en social
aktivitet men far en stark obehagskénsla och din impuls dr att dra dig undan och avsta fran att
delta. Om du viljer att agera pa impulsen sa har du agerat "kénslostyrt".

Sjélvklart kan det i ménga fall vara véldigt bra och fullt naturligt att agera utifran sina
kénslor, till exempel att umgas med manniskor som ger positiva kénslor. Men det som é&r
viktigt att ha i atanke dr att kdnslorna ibland kan leda oss i en riktning som blir problematisk.

Nar blir kanslostyrda beteenden ett problem?

Starka obehagskénslor kan paverka vart beteende och hindra oss frén att gora saker som vi
egentligen behover for att ma bra pa 1ang sikt. Kédnslostyrda beteenden som &r problematiska
kinnetecknas av att de innebdr att vi slipper nagot jobbigt i stunden men att de far oss att ma
daligt pa sikt. Problematiska kinslostyrda beteenden ir alltsa i stor utstrdckning det som
tidigare i behandlingen har kallats for undvikandebeteenden. Om vara beteenden styrs alltfor
mycket av véra kénslor riskerar vi att pa lang sikt fortsdtta ma daligt eller till och med ma
annu samre.

Exempel pa kinslostyrda beteenden:

Du vintar tills du kidnner dig mindre nedstimd innan du sétter igdng.
Du sitter kvar i bilen nér du och sambon ska handla, for att du ar radd for att stota pa
ndgon du kénner.

e Du later bli att planera in aktiviteter tillsammans med andra pa grund av att du inte &r
sdker pa hur du kommer att ma vid tillfallet i fraga.

e Du deltar i sociala aktiviteter men har alltid en forberedd ursdkt ifall du kénner for att
ldmna tidigare.
Du stiller in mdten i sista minuten for att du inte kinner for dem.
Du stéller alltid upp nér chefen frdgar om nagon kan gora en extra uppgift, for att
slippa obekvadm tystnad under moéten.

Depression och kanslostyrda beteenden

Kinslostyrda beteenden ér en del av depression. En person med depression som saknar lust
och motivation att traffa vinner agerar kanslostyrt nir hen exempelvis tackar nej till att ta en
promenad med en vén. Vissa har redan innan de drabbats av depression haft ménga
kinslostyrda beteenden, vilket kan ha bidragit till att de borjat kdnna sig nedstdmda och
utvecklat depression.
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Ovning: Dina kanslostyrda beteenden

1. Kénner du igen dig i nigra av de exempel pa kédnslostyrda beteenden som listas ovan?
Vilka?

2. Kommer du pé ytterligare egna exempel pa kénslostyrda beteenden som blir ett
problem for dig?

Undvikande och kontroll vidmakthaller obehag

Vid svara och obehagliga kénslor som oro, dngest, nedstimdhet eller stress dr det vanligt att
man vill gora sig av med den obehagliga kidnslan sd snabbt som mojligt, vilket innebér att
man gor kénslostyrda beteenden. Vanliga strategier som anvénds for att slippa obehagliga
kénslor:

Flykt och undvikanden

Dessa strategier innebdr att man antingen flyr en situation som vicker obehag, eller att man
helt undviker att ge sig in i situationen. I stunden slipper man séklart nagot som upplevs som
jobbigt, men samtidigt forsvinner mojligheten att fa nya stirkande erfarenheter. Nar man helt
undviker en situation s& har man ingen mdjlighet att upptéicka om situationen verkligen ér
farlig eller om man faktiskt dr kapabel att hantera situationen pé ett bra sétt. Hjarnan “lér sig”
istdllet att situationen troligtvis var farlig och undvikandet stirks och vidmakthalls. Nér man
flyr en situation sa lir man sig inte heller hur den obehagliga kinslan sannolikt kommer att
ebba ut och minska ndr man stannar kvar i situationen.

Det kan exempelvis handla om att man undviker att prata med folk man inte kénner sa vil da
man &r rddd for att gora bort sig, att man undviker att vara pa vissa platser pa grund av ridsla
for att fa en panikangestattack eller att man undviker att géra nya saker eftersom man ar
orolig for att man ska misslyckas.

Kontrollstrategier/sikerhetsbeteenden

Om man trots obehagliga kénslor 4ndd gér in i en situation &r det vanligt att man tar till
strategier for att forsdka kontrollera och minska sitt obehag 1 stunden. Detta kan kallas for
kontrollstrategier eller sdkerhetsbeteenden. Det handlar alltsd om beteenden som man tar till
for att 6ka sin kénsla av sidkerhet och kontroll.

Exempel pa kontrollstrategier och sdkerhetsbeteenden ér att alltid ha med sig en vin till
gymmet for att kiinna sig lugnare, alltid kontrollera var ndrmsta nddutgéng finns ifall man
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skulle drabbas av panik eller att kontrollera en arbetsuppgift flera gdnger for att forsikra sig
om att det inte finns négra fel.

Forsikringar

Denna strategi innebér att man soker bekréftelse i sin omgivning sa att andra personer kan
forsikra att en situation inte &r farlig och att det kommer g8 bra. Forsdkringen gor att man
kdnner ett lugn i stunden och att obehagliga kinslor dimpas. Det kan handla om att stélla
frégor till sin omgivning for att fa lugnande svar eller att man s6ker lugnande svar pa nétet.
Problemet dr dock att detta ofta leder till ett fortsatt behov av att stélla frigor och soka
forsakringar, och att man inte ldr sig att hantera sin kénsla av osékerhet.

Forsékringar kan exempelvis vara att man ofta fragar sin partner om hen fortfarande dlskar
en, att man fragar andra om man tagit rétt beslut eller att man soker om olika
sjukdomssymtom pa nitet for att forsédkra sig om att man inte har en allvarlig sjukdom.

Strategier som funkar pa kort sikt, inte pa lang sikt

Gemensamt for alla dessa strategier ar att de forvisso gor att det kénns béttre 1 stunden, men
att det i langden leder till att de obehagliga kédnslorna kvarstar och att man blir alltmer
begrinsad i sitt liv. Figuren nedan beskriver hur detta kan se ut. Nér de kdnslomassiga
beteendena styr kan det bli svart att gora de viktiga fordndringarna som krévs i
beteendeaktivering. Undvikande och kontroll kan alltsa leda till att obehaget inte gar 6ver och
att den psykiska ohélsan vidmakthalls.

Undvikande, flykt, Lattnad i stunden

Obehag, angest kontrollstrategier/sakerhetsbeteenden, men mer angest och
forsakringar obehag pa lang sikt

Utmana ditt obehag med exponering

For att minska nedstdmdhet och angest behéver man foréndra sitt beteendemonster. Vissa
beteendefordndringar innebér oundvikligen att man kommer i kontakt med obehagliga
kénslor. Dessa kanslor kan dé bli ett hinder ndr det géller att genomfora viktiga forandringar.
Faktum &r att en starkt bidragande orsak till att minga utvecklar depression eller angest ér att
man agerar kortsiktigt for att undvika obehag.

Exponering innebir att vi utmanar och nirmar oss skrammande situationer och obehagliga
kinslor. Exponering innebar att vi inte undviker eller flyr, och att vi inte anvénder
kontrollstrategier/sdkerhetsbeteenden eller forsdkringar. Exponering innebér alltsé att vi
utmanar vara automatiska reaktioner och istéllet borjar agera annorlunda jaimfort med
tidigare. Exponering innebdr att vi fir en chans att lira om genom nya erfarenheter.
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Naér vi vdgar utmana och utsitta oss for det vi dr rddda for sé fir vi en mdjlighet att bli mer
flexibla 1 vart beteende och att kunna gora sddant vi vill eller behdver for att ma bra - istéllet
for att styras av riddslor. For att vi ska lyckas behdver vi oftast exponera oss for vart obehag
vid upprepade tillfillen. Vi behdver acceptera det obehag som vicks i kroppen, utan att géra
nagot it det. Med tiden brukar en stor del av obehaget férsvinna, &ven om vissa situationer
fortsatt kan innebédra en viss oro. Men nér din tolerans for obehagliga kénslor forbattras sa
blir kdnslorna mindre styrande - och med tiden kan obehaget forsvinna helt. Figuren nedan
forklarar hur exponering fungerar:

Undvikande, flyn., Lattnad i stunden
Obehag, angest kontrollstrategier/sakerhetsbeteenz.,, —-“... men mer angest och
forsakrino=x chehag pa lang sikt

Okad tolerans fér obehag,
Exponerar sig for det som vacker ofta minskat obehag,

obehag, accepterar obehaget, flyr inte mindre radd for det som
vackt obehag, mer frihet

Exponering kan alltsé pé sa sitt 6ka vér frihet, hoja var livskvalitet och gora sa att vi undviker
att drabbas av psykisk ohélsa i framtiden.

Ovning: Undvikande, kontrollstrategier och férsakringar

1. Vilka situationer undviker du, eller vilka aktiviteter har du slutat med, for att slippa
obehag, dngest eller oro?

2. Vilka kontrollstrategier eller forsékringar anvander du?

3. Vilka konsekvenser har dina undvikanden, kontrollstrategier eller forsakringar fatt for
dig?
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4. Har du behov av att arbeta med exponering och att bérja utmana kénslostyrda
beteenden? Vad skulle du i sé fall kunna borja med? Gor en konkret planering for nér
du ska genomfora din exponering.

Arbeta med exponering

Ofta gor man kénslostyrda beteenden utan att reflektera 6ver dem. Ibland hinner man kanske
inte ens lagga marke till vad man ténker eller kdnner innan man har agerat. For att kunna
paverka sitt beteende ar det viktigt att forsta hur de olika delarna i ens reaktion och agerande
hinger ithop. Om man har stora besvir med kénslostyrda beteenden och ska arbeta med
exponering brukar det ddrfor vara hjdlpsamt att arbeta med sé kallade situationsanalyser. En
situationsanalys hjdlper oss att forstd vad det d4r som leder fram till ett visst beteende och
varfor det vidmakthélls.

Situationsanalys

Snart ska du fa tréna pd att gora din egen situationsanalys av en nyligen upplevd situation dd
du kidnde obehag, ngest eller oro. Foljande ska beskrivas:

e Situation: Kort beskrivning av situationen.
e Automatiska reaktioner:

o Kropp/kinsla: Vad hinder i kroppen? Nagon speciell kdnsla?

o Tankar: Vilka snabba/automatiska tankar dyker upp 1 huvudet?

o Impuls att agera: Far du ndgon impuls att omedelbart agera pa ett visst sitt?
Handlar ofta om att sa fort som mgjligt slippa den jobbiga situationen eller att
pa nagot sétt minska obehaget.

e Beteende: Det du faktiskt gor i situationen. Om vi hamnar i kénslostyrda beteenden ar
ofta impuls att agera och beteende samma sak.
e Konsekvenser:

o I stunden: Vad blev den direkta upplevelsen av ditt beteende? Hur paverkades
dina automatiska reaktioner? Hur fordndrades ditt obehag eller dina kénslor?

o Paldangre sikt: Vad tror du att ditt beteende far for konsekvenser pa langre
sikt? Hur paverkas du och ditt maende? Blir ditt mdende béttre eller sémre?

e Kommentar/lirdom: Finns det ndgot du kan ldra dig av situationsanalysen? Hur
borde du agera framover i liknande situationer?
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Hér kommer forst ett exempel pa en situationsanalys dér en person hamnar i sina
kdnslostyrda beteenden (sadana beteenden som “forstérker” depressionen):

Situation:
(Vad sker, var, nar,
med vem?)

Automatiska
reaktioner:
(Vad ténkte och
kiande du forst?)

Beteende:
(Vad gjorde du?)

Konsekvenser:
(Vad ledde det till?)

Ar inbjuden till
spelkvdll med nagra
vdnner.

Kropp/kdnsla:
Angest, ont i magen.

Trott, tung i
kroppen.

Tankar: “Jag
kommer inte ha
ndgot intressant att
sdga och de kommer
tycka jag dr trakig”,
“Jag kommer
skdammas ihjdl om de
mdrker att jag dr
nervos”.

Impuls att agera:
Vill stdlla in.

Skriver till vinnerna
att jag fatt migrdn
och tyvdrr inte kan
komma ikvdll
(undvikande).

I stunden: Kdnner
omedelbar ldittnad
over att kunna
stanna hemma.

Pd ldngre sikt:
Daligt samvete for
att jag ljugit. Orolig
att mina vinner ska
forsta att jag ljugit.
Radd for att mina
vinner inte ska
bjuda in mig mer till
aktiviteter. Kdinner
mig mer ensam.

Kommentar/ldrdom:

Angest far mig att
tacka nej till saker
som jag ju
egentligen vill géra.
Mitt liv blir
trakigare ndr
dngesten styr mig.
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Hér kommer ett exempel med samma person - som exponerar sig i samma situation, och

diarmed gér emot sina kédnslostyrda beteenden:

kroppen.

Tankar: “Jag
kommer inte ha
ndgot intressant att
sdga och de kommer
tycka jag dr trakig”,
“Jag kommer
skdammas ihjdl om de
mdrker att jag dr

’

nervos”.

Impuls att agera:
Vill stdlla in.

Situation: Automatiska Beteende: Konsekvenser:
(Vad sker, var, ndr, [ reaktioner: (Vad gjorde du?) (Vad ledde det till?)
med vem?) (Vad ténkte och

kiande du forst?)
Ar inbjuden till Kropp/kdnsla: Tackar ja till I stunden: Kdinns
spelkvill med ndgra | Angest, ont i magen. | inbjudan. jobbigt. Min dngest
vdnner. Trott, tung i och mina tankar

okar i intensitet.

Pd ldngre sikt: Vil
pa plats hos mina
vdnner kdnns det
ganska bra. Ar forst
angestfylld och
sjdalvmedveten, men
allt eftersom kvdllen
gar blir jag pa bdttre
humdor och slappnar
av. Hade en bra
kénsla ndr jag gick
hem den kvdllen.

Kommentar/ldrdom:
Trots att det kiindes
jobbigt i borjan sd

lyckades jag ga emot
angesten - vilket
Okar mitt vilmdende
pa ldngre sikt.

Som du ser 1 exemplen ovan kan man anvanda en situationsanalys bade for att synliggora vad
som triggar och vidmakthéller kinslostyrda beteenden (det vill sdga beteenden som
"forstarker" depression) - men ocksd for att synliggdra vad som sker nidr man gar emot sina
kénslostyrda beteenden och exponerar sig. Niar man exponerar sig kénns det ofta obehagligt i
stunden (vilket ju dr anledningen till att vi ofta hamnar i vara invanda kénslostyrda

beteenden), men kan leda oss mot ett battre miende pa ldngre sikt. Ju fler gdnger man

exponerar sig for ett beteende - desto littare kommer det att kinnas!
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Nu ar det din tur att fylla i en situationsanalys utifran en situation dédr du nyligen upplevt
obehag, angest eller oro - ddr du antingen hamnat i kénslostyrda beteenden, eller dar du
lyckats g& emot din angest och gjort nagot som brét dina kdnslostyrda beteenden.

Situation: Automatiska Beteende: Konsekvenser:
(vad sker, var, nir, reaktioner: (vad gjorde du?) (vad ledde det till?)
med vem?) (vad ténkte och

kiande du forst?)

Kdnslor: I stunden:

Tankar: Pd ldngre sikt:

Impuls: Kommentar/ldrdom:

Exponering och situationsanalyser

Om du planerar att arbeta med exponering framdver sé dr det bra om du efter varje
exponering beskriver hdandelsen 1 en situationsanalys (oavsett om du lyckades genomf6ra din
exponering, eller om du f6ll in 1 kdnslostyrda beteenden). Du hittar situationsanalysen som ett
arbetsblad 1 slutet av detta dokument.

Sammanfattning

Sammanfattning och hemuppgifter

e Nir man later kéinslor eller sinnesstimningen styra ens beteenden kallas det for
kinslostyrda beteenden.
o Kinslostyrda beteenden som fér oss att mé bra i1 stunden men déligt pd langre sikt gor

att vi inte tar oss ur depressionen.

e Undvikande, kontrollstrategier/sikerhetsbeteenden och forsdkringar dr exempel pa

kénslostyrda beteenden som vidmakthaller diligt méende.
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e Att utmana kénslostyrda beteenden kallas for exponering.
e Exponering innebér att gd emot sina kinslostyrda beteenden for att man pa sikt ska
ma battre.

Hemuppgifter

1. Beteendeaktivering.
a. Planera in och genomfor ma bra-aktiviteter.
b. G4 emot dina undvikandebeteenden eller ersitt dem med ma bra-aktiviteter.
c. Vid behov - 6ka maste-aktiviteter eller testa nya forhéllningssétt till dem.
Kom ihag att géra dina planerade aktiviteter &ven om du inte kinner for det 1
stunden (beteende fore kénsla).

2. Utmana kinslostyrda beteenden. Om du har besvér med kénslostyrda beteenden -
planera och genomfor exponeringar for att utmana dina kéinslostyrda beteenden. Skriv
en situationsanalys for varje genomford exponering. Du hittar arbetsbladet
“Situationsanalys™ i slutet av detta dokument.

3. Fysisk trianing. (Om behovet finns.)

Fragor

Fundera pa dessa fragor tills nista uppfoljning. Om du vill kan du skriva ner svar pé frdgorna.
1. Hur har din fortsatta beteendeaktivering gatt?
2. Har du fortsatt arbeta med att 6ka din fysiska aktivitet? Hur har det i sa fall gatt?

3. Har du 6vat pé att utmana kinslostyrda beteenden? Om ja - vilka beteenden har du
utmanat och hur har det gatt?
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Modul 7 Somn

I den hdr modulen kommer du ldra dig mer om hur du kan forbittra din sémn och férebygga
somnbesvdr. Lis igenom modulen dven om du inte har ndgra somnbesvir.

Somn dr den viktigaste kallan till aterhdmtning. Att inte sova bra paverkar savél vart fysiska
som vart psykiska miende. I en depression ar det vanligt att kiinna sig trott och héngig och
det ar ocksa vanligt att somnen fungerar simre. Det dr vanligt att fa sémre sémnrutiner,
sasom att man gar och ldgger sig for sent eller sover bort mycket tid. Somnbesvér kan bade
vara en konsekvens av en depression och nagot som bidrar till att en depression utvecklas
eller vidmakthélls. Lider man av depression kan det dérfor vara viktigt att forsoka forbattra
sina somnvanor for att ma bttre.

Hur mycket behover vi sova?

En vanlig myt dr att vi alla behover 8 timmar somn for att mé bra - men hur mycket vi
behover sova varierar med individens behov och alder. De flesta vuxna behdver sova mellan
6-8 timmar per natt. Ett litet fatal klarar sig bra pa 4-5 timmar och négra behover 9-10
timmar. Ungdomar behdver ofta sova mer @n vuxna, cirka 9-10 timmar per natt. Det beror
bland annat pa att hjarnan fortfarande utvecklas mycket.

Djupsomn

Det finns olika typer av somn. Djupsdmn dr den typ av somn som innebér allra mest
aterhdmtning. Djupsdémn kommer framforallt 1 borjan av natten. Det betyder att &ven om du
bara har sovit 3-4 timmar sé har du faktiskt fitt storre delen av den viktigaste somntypen,
alltsd djupsomnen. Vid flera dagars sémnproblem kommer kroppen dessutom att forsitta dig
1 djupsdmn snabbare dn vanligt, for att kompensera for somnbrist.

Somntryck och trotthet

Somnbehovet byggs upp av vakenhet. Ofta behdver vi vara vakna i 16-17 timmar for att
skapa ett tillrdckligt stort "somntryck". Dessutom behdver man vara fysiskt och mentalt
avslappnad for att kunna somna.

Miénga underskattar bade somnkvaliteten och antalet timmar man har sovit. Ofta dr sémnen
battre 4n vad man tror. Att vara trott pA morgonen behdver inte betyda att man har sovit
daligt. For manga kan det ta en ldngre stund att vakna till ordentligt. Bedom 1 forsta hand
nattsdmnen utifran hur du mér senare under dagen.

Ovning: Kartlaggning av din sémn
1. Beskriv kort hur du har sovit de senaste veckorna. Har du haft problem med négot av

foljande: insomningsproblem, tita uppvaknanden under natten, for tidigt uppvaknande
pa morgonen, att du sover betydligt mer d4n normalt?
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2. Om du har somnbesvér: Hur ofta har du besvér? Enstaka nétter, flera nitter varje
vecka eller de allra flesta nétterna varje vecka?

3. Tycker du att somnen och dina sémnrutiner pa det stora hela fungerar bra eller finns
det behov av forbattring?

Strategier for battre somn

Har foljer en lista pa beteenden och omstandigheter som kan paverka somnen.

Fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet hjdlper kroppen att sova béttre. Allra helst fysisk trdning
men dven vardagsmotion, till exempel raska promenader, cykelpendling eller tridgardsarbete,
har en positiv effekt. Trdning timmarna innan liggdags kan dock forsvara insomning.

G4 upp samma tid varje dag. En regelbunden dygnsrytm é&r viktigt for att undvika problem
med somnen. Det innebér att man lagger sig och gér upp pa ungefir samma tider varje dag.
Det viktigaste dr att gd upp samma tid varje dag. Hjélp kroppen att stilla in dygnsrytmen
genom att utsitta dig for dagsljus tidigt p4 morgonen.

Var forsiktig med tupplurar. Har man sémnproblem bor man vara forsiktig med tupplurar.
Nér man sover under dagen sa tillfredsstélls somnbehovet till en viss del. Det gor att
somntrycket, som byggs upp ndr vi dr vakna, inte &r tillrackligt starkt pa kvéllen for att man
ska somna.

Nedvarvning innan liggdags. Forsok att varva ner med lugna aktiviteter timmarna innan det
ar dags att sova. Var uppmaérksam pé din anvindning av digitala skdrmar och hur det kan
paverka din aktivitetsgrad. Det finns mycket i mobilen eller pa datorn som kan vicka starka
kinslor och ha en uppvarvande effekt.

Anvind singen for somn. Om du anvénder sdngen for andra aktiviteter &n somn, sdsom att
grubbla, titta pad TV eller jobba, finns det en risk att singen blir forknippad med vakenhet och
aktivitet snarare dn med vila och sémn. Om du har somnproblem &r det viktigt att stiarka
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kopplingen mellan sdngen och sémn. For att lyckas med detta bor sdngen helt enkelt inte
anvéndas till nagot annat &n just sémn (och sex).

Stig upp nér du inte kan somna. Om du inte somnar inom 20-30 minuter ar det ofta béttre
att ga upp, ga till ett annat rum och att gora nagot stillsamt. Till exempel ldsa, lyssna pa nagot
eller géra en avslappningsdvning. Detta géller ocksa om du vaknar upp under natten och
ligger vaken en langre stund. Generellt kan det vara bra att inte ldgga sig forrdn man kdnner
sig sOmnig.

Ingen oro eller problemlosning i séiingen. Att grubbla eller forsdka 16sa problem leder till en
mental och fysisk aktivering. Det blir som ett léttare stresspaslag vilket gor det svérare att
somna. Om du oroar dig mycket eller har svirt att sldppa vissa problem sa dr det béttre att du
lagger tid pé detta tidigare under dagen eller kvillen.

Gor en avslappningsovning. For att somna behdver man vara tillrdckligt avslappnad. Om du
kénner dig spand eller uppe i varv kan det vara en god id¢ att gora en avslappningsévning.

Forbattra sovrumsmiljon.

Se till att det 4r morkt, svalt och tyst. Anvind Sronproppar eller sovmask om du stors av ljud
eller ljus. Det racker med att en ganska liten méngd solljus letar sig in i rummet pa4 morgonen
for att man ska vakna for tidigt.

Ljus pa dagtid och morker pa kvillstid. Ljus och morker paverkar hormonet melatonin.
Melatonin &r ett hormon som gor oss somniga. Nér du dr utomhus 1 dagsljus minskar
melatoninnivan vilket bidrar till vakenhet. I morker 6kar melatoninnivan vilket leder till att
du kdnner dig somnig. Att exponeras for solljus pa morgonen bidrar till att skapa en god
dygnsrytm, vilket hjdlper dig att somna pé kvillen.

Var forsiktig med koffein. Koffein gor det svéarare att somna och att bibehélla somnen.
Koffein finns i kaffe men ocksa i energidrycker, te och i vissa ldskedrycker (till exempel
Cola).

Att kanna sig trott trots mycket somn

Vissa med depression sover betydligt mer én tidigare och kénner sig 4nd4 mycket trotta.
Maénga upplever ocksé att nedstimdheten pa sikt forvirras nédr de sover bort sina dagar. For
mycket somn, savil som for lite somn, kan gora att man kidnner sig trott. Darfor brukar det 1
dessa fall vara viktigt att forsoka hélla sig till 6-8 timmars somn och att bara sova pa natten,
inte pd dagen. Att utsétta sig for dagsljus pa morgonen ar viktigt for att minska
melatoninnivderna och att vara fysiskt och mentalt aktivt under dagen brukar ocksé vara
hjélpsamt for att fa en behaglig trotthet pd kvillen.
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Ovning: Planera for battre sémn

Det ar mycket viktigt att komma tillrdtta med somnproblem. Borja 1 sé fall med uppgifterna
hir nedan (sover du gott de flesta nétter kan du istéllet g& vidare till nésta avsnitt).

1. Hur ser det ut for dig vad giller de rad och beteenden som har listats ovan? Vilka rad
foljer du redan, och vilka f6ljer du inte?

2. Skriv ner nagra konkreta forandringar som du skulle kunna borja med for att forbattra
din somn.

Sammanfattning och hemuppgifter

Sammanfattning

Somn dr den viktigaste kallan till aterhdmtning.
Djupsdmn &r den typ av sdmn som innebér allra mest aterhdmtning och den kommer
tidigt under sémnen.

e Sover man ofta daligt ar det viktigt att forsoka komma till ratta med sina besvir. Det
finns flera effektiva beteendetekniker.

Hemuppgifter

1. Beteendeaktivering.
a. Planera in och genomftr ma bra-aktiviteter.
b. G4 emot dina undvikandebeteenden eller ersitt dem med ma bra-aktiviteter.
c. Vid behov - 6ka maste-aktiviteter eller testa nya forhallningssatt till dem.
Kom ihdg att gora dina planerade aktiviteter &ven om du inte kdnner for det i
stunden (beteende fore kénsla).
2. Ta steg for att forbittra din somn. (Om behovet finns.)
3. Utmana kinslostyrda beteenden. (Om behovet finns.)
4. Fysisk trianing. (Om behovet finns.)

Fragor

Fundera pa dessa fragor tills nista uppfoljning. Om du vill kan du skriva ner svar pé frdgorna.



Om du dr 1 behov av att forbéttra din somn: Vad har du borjat med och hur har det
gatt?

. Har du arbetat med att utmana kénslostyrda beteenden? Om ja, vad har du gjort och
hur har det gatt?

. Hur gar det med din beteendeaktivering?

. Har du fortsatt arbeta med att 6ka din fysiska aktivitet? Hur har det 1 sa fall gatt?

48
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Modul 8 Hantera negativa tankar

Negativa tankar, grubbel och oro &r ofta en del av en depression och ofta mérker man
dessutom att tankarna far en att mé sdmre. Det kan dock vara svart att veta hur man ska
hantera sina jobbiga tankar. I denna modul presenteras tva olika strategier for att hantera
negativa tankar.

Citronen

Du ska nu fa goéra en tankedvning:

Forestdll dig att du hdller en citron i din hand. Citronen dr lysande gul och ndr du
kldmmer pa skalet kinner du att det dr lagom mjukt. Du tar fram en kniv och skdir
citronen i klyftor. Du ser hur saften rinner ut ur citronen ndr du skdr den. Du tar en
av citronklyftorna, for den till munnen och biter djupt i fruktkottet. Du kinner
citronsaften sprida sig i munnen...

Hénde det nagot sirskilt ndr du ldste 6vningen? Hénde det ndgot i munnen? Fick du mer saliv
eller spande det i kikarna? Det 4r vanligt att det nistan kdnns som att man biter i citronen
trots att man bara forestéller sig det genom texten ovan.

Hur vara tankar paverkar oss

Att bara tdnka pa nagot kan alltsa starta en reaktion i kroppen. Om man lider av depression &r
det vanligt att man har dterkommande negativa tankar. Det kan vara negativa tankar om sig
sjdlv, om omgivningen eller om framtiden. Exempel pa sddana tankar kan vara: “jag ar
vardelos”, “det dr 4nda ingen som bryr sig om mig, alla fokuserar bara pa sig sjdlva” eller
“det kommer aldrig bli battre”. Det kan ocksé vara tankar i form av oro, sdsom “tdnk om jag
blir av med mitt jobb” eller “tdnk om jag aldrig traffar ndgon att dela mitt liv med”. Det &r
vanligt att fastna i dessa tankar och att ha svart att ta sig ur dem.

Tankar ar hjarnans pahitt

Var hjdrna producerar tankar hela tiden. Det dr badde neutrala beskrivande tankar (sdsom:
“mitt har har blivit 1dngt och slitet, det dr dags att boka klipptid”’) och védrderande tankar
(sadsom: “jag ar ful och oattraktiv, det &r hopplost for mig”). Hjdrnan &r som en tankemaskin
som sténdigt dr aktiv. Manga har som vana att tro pé allt som tankemaskinen siger - dven fast
langt ifran alla tankar dr sanna. Tank pa din hjdrna som en stindigt svamlande
grannpassagerare pa bussen: skulle du tro pd allt som hen séger, eller dr det rimligt att bara
notera vissa uttalanden utan att tro pa dem eller ldta dig styras av dem?

Trots att det hjdrnan siger inte alltid dr sant, kan alltsd tankar paverka kroppen och hur vi
mar. P4 sa sdtt kan negativa tankar, oro och grubbel vid depression forstirka ens déliga
maende. Hur kan man d& hantera tankarna for att de inte ska paverka ens méaende sa negativt?
Det kommer du fa ldra dig mer om i det kommande avsnittet.
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Hantera tankar vid depression

Det ér vanligt att fastna i grubbel, dltande och oro nir man lider av depression. Nar man
grubblar kan det faktiskt kdnnas som att man gor ndgot bra, som att man haller pa att 16sa ett
problem. Grubbel, dltande och oro kan dock liknas vid att sitta i en gungstol - man har nagot
att gora, man gungar fram och tillbaka, men man kommer faktiskt inte framat. Man brukar
snarare fastna i en negativ tankespiral som resulterar i att man kénner sig &nnu mer nedstimd.
Figuren nedan beskriver hur detta kan se ut:

Negativ tanke

Blir annu mer Tanker intensivt pa tanken
nedstamd pa sikt (altande, grubbel, oro)

Kanns i stunden som att
man loser sina problem

Halla distans till negativa tankar

Ett sitt att hantera negativa tankar &r att forsoka skapa distans till dem. Att 6va pa att hélla
distans till tankar brukar resultera i att man mer sdllan dras med i tanken. Att halla distans till
tankar kan man gora pd olika sitt. Ett sitt att skapa distans dr att bendmna att tanken &r just en
tanke. Exempel:

e En person tinker ofta “jag dr misslyckad”. Varje gang tanken dyker upp 6var hen
aktivt pa att sdga tyst for sig sjalv “jag tdnker att ‘jag ar misslyckad’”.

e En person tinker ofta “jag dr en virdelos fordlder”. Varje gang tanken dyker upp dvar
hen pé att séga tyst for sig sjalv “jag ldgger mdrke till att jag tinker att ‘jag ér en
vérdelds fordlder’.

Detta &r ofta ett ovant sitt att tinka pa, darfor dr det ndgot man behdver 6va pé.

Ovning: “Jag tanker att...”

1. Vilj ut en negativ tanke som du ofta har. Formulera tanken kortfattat (exempelvis “jag
ar ful”, “ingen tycker om mig”):

2. Ova pi att benimna tanken just som en tanke (exempelvis “jag tinker att ‘jag ir ful’”,
“jag ldgger mdrke till att jag tdnker att ‘ingen tycker om mig’”) och skriv det hér:
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3. Tror du att det kan vara hjidlpsamt for dig att anvinda dig av denna teknik for att halla
distans till tankar?

Ett annat sitt att halla distans till sina tankar som &r hjdlpsamt for manga ar att “sjunga sina
tankar”. Exempel:

e En person har ofta tanken “jag &r konstig”. Nir tanken dyker upp 6var hen pa att tyst
for sig sjilv sjunga “jag ar konstig” till melodin “Ja ma du leva”.

e En person tinker ofta “jag dr en idiot”. Nar tanken dyker upp ovar hen pa att tyst for
sig sjdlv sjunga “jag &r en idiot” till melodin “Bi ba vita lamm”.

Att sjunga tankar syftar inte till att forlojliga dem. Syftet &r snarare att skapa distans till och
inte spinna vidare pa tankar som inte dr hjélpsamma for en.

Ovning: Sjung en tanke

1. Vilj ut en negativ tanke som ofta dyker upp hos dig, vilj gidrna en tanke som &r
formulerad “jag #r...”. Agna nu ungefér 30 sekunder 4t att téinka intensivt pa tanken
och att tro pa tanken (du ska inte sjunga tanken dnnu!).

2. Vilj en sang som du kan melodin till, exempelvis “Ja ma du leva”, och sjung nu
istdllet tanken tyst for dig sjélv 1 ungefar 30 sekunder.

3. Var det ndgon skillnad i hur det kéindes nér du ténkte pé tanken jAimfort med nér du
sjong tanken?

4. Tror du att det kan vara hjalpsamt for dig att 6va pa att sjunga dina negativa tankar?

Grubbelstund

Ytterligare ett sitt att hantera grubbel och orostankar &r att anvinda sig av nadgot som kallas
grubbelstund. Det &r en relativt enkel men ofta effektiv metod. Grubbelstund gar ut pa att du
dagligen avsitter en stund dd du fér oroa dig eller &lta intensivt. Du viljer sjélv vilken tid pa
dagen men grubbelstunden ska inte vara ldngre 4n max 30 minuter. Eftersom det 4r bra att
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varva ner timmarna fore 1dggdags och vi absolut inte vill ta med oss grubblandet till sdingen
sa bor din grubbelstund inte 4ga rum senare &n cirka tva-tre timmar fore laggdags. Det ar inte
heller bra att lagga grubbelstunden alltfor tidigt under dagen. Optimalt dr ofta sent pa
eftermiddagen eller tidigt pa kvillen.

Under resten av dygnet dr din uppgift att vara uppmairksam pa nér du borjar dlta eller oroa dig
och d& omedelbart sluta. Hénvisa dina tankar till grubbelstunden och fortsétt sedan med det
du gjorde innan du borjade grubbla. Du kan till exempel tinka eller sédga till dig sjalv:

o “Tankar om att jag aldrig kommer bli fri fran min depression tar jag pda min
grubbelstund...”

e "Oro for min ekonomi far hanteras pd min grubbelstund senare ikvill, sa nu ldgger vi
det at sidan och fortsdtter med..."

e "Oron for om jag ndagonsin kommer bli av med min huvudvdirk har jag bestamt att jag
ska ta upp pa mitt ldkarbesok om tva veckor, sa tills dess later jag de tankarna vara
utan att dlta."”

e "Att [0sa problem kopplat till mitt arbete dgnar jag mig dt pd arbetstid, sd dessa
tankar far vinta tills mandag morgon ndr jag stamplar in pd jobbet."

Som du kanske noterar i exemplen ovan sa dr det inte alla oonskade tankar som behover
forlaggas till grubbelstunden. Om du redan gjort en plan for att oro kopplat till din hilsa ska
tas upp pa ett lakarbesok sa blir din uppgift att istdllet forsoka halla dig till din plan och avsta
fran att ga in i1 de tankarna fram tills dess.

Under grubbelstunden

Under grubbelstunden sorterar du tankarna i tre olika kategorier. Ibland kan ndgon tanke
sorteras 1 flera kategorier.

Acceptans - nir det dr ndgot som inte gér att fordndra (eller &minstone inte just nu).
Avvakta - ndr det dr ndgot som du kan komma att behdva gora ndgot at men inte i
nulédget.

e Agera - nir det dr ndgot du bade kan och bdr agera pa. Agera pa en géng eller bestdm
nér du ska agera.



Till exempel:
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Tanke

Acceptans

Avvakta

Agera

Jag fixar aldrig presentationen
imorgon.

Det visar sig
imorgon hur det
gar.

Eventuellt forbereda sig lite
till.

Han kommer inse att jag ar
vérdelos.

Jag traffar honom ikvill
trots min ridsla, for att
jag vill lara kdnna
honom mer. Och min
oro kan ju vara
obefogad.

Gar pa dejten.

Jag orkar inte trina.

Jag ar trott och jag tranar dnda
for det dr viktigt for min
hilsa.

Ténk om jag aldrig mer
kommer ha lust att gora saker.
Allt &r ju s& meningslost.

Jag kénner sa
hér just nu och
jag kan dndé
aktivera mig.

Jag ringer en kompis och
foreslar en fika.

Tank om min fru [dmnar mig.

Det kan bli sa,
just nu dr vi
tillsammans och
jag ska forsoka
vara mer

nirvarande 1 det.

Arbetsblad for grubbelstund finns 1 slutet av detta dokument.

Utmaningar med grubbelstund

Aven om instruktionen till den hér tekniken &r relativt enkel s kan det krivas mycket trining
for att bli duktig. En utmaning ar att verhuvudtaget uppticka ndr man har borjat élta eller

oroa sig.

En annan utmaning &r att lyckas avsta fran att direkt ga in i tankarna utan istéllet skjuta upp
dem till en senare tid och plats. For vissa dr det hjdlpsamt att skriva ner sin grubbeltanke pa

en lapp. For andra dr det hjdlpsamt att anvénda sig av ndgon av teknikerna for att halla distans

till tankar.

Att minska grubbel och oro

Forsok verkligen att vara snéll mot dig sjdlv! Med traning blir man béttre pa att upptdcka nér
man fastnar 1 negativa tankar, att halla distans till tankar och att skjuta upp dem. Samtidigt ar
det omojligt att lyckas till 100 %. Kom dé ihag att mélet endast &r att minska den tid du dgnar
at grubbel och oro. Och att dven en liten minskning kan gora stor skillnad pé ditt miende och

pé din aterhdmtning!
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Sammanfattning och hemuppgifter

Sammanfattning

e Negativa tankar, grubbel och oro &r vanligt vid depression och kan forstéirka
depressionen.

e Tva sitt att hélla distans till tankar dr att bendmna dem som just tankar (“jag tanker
att...”) och att 6va pa att sjunga tankarna tyst for sig sjilv.
En enkel men effektiv metod for att hantera grubbel kallas for grubbelstund.
Tekniken gar ut pa att du skjuter upp allt dltande och oro till en sdrskild tidpunkt varje
dag. Du fér grubbla i max 30 minuter.

e Under grubbelstunden skriver du ner dina orostankar och sorterar dem i ndgon av tre
kategorier: acceptans, avvakta eller agera.

Hemuppgifter

Dessa uppgifter ska du arbeta med innan du gér vidare till nidsta modul.

1. Beteendeaktivering.
a. Planera in och genomfor ma bra-aktiviteter.
b. Ga emot dina undvikandebeteenden eller ersitt dem med ma bra-aktiviteter.
c. Vid behov - 6ka maste-aktiviteter eller testa nya forhallningssitt till dem.
Kom ihag att gora dina planerade aktiviteter &ven om du inte kinner for det 1
stunden (beteende fore kénsla).
2. Hall distans till tankar. Ova dagligen pa detta. Nir negativa tankar dyker upp si kan
du antingen 6va pa att sdga tyst for dig sjdlv “jag tanker att...” eller att sjunga tanken.
3. Grubbelstund. Ova dagligen pa metoden grubbelstund. Du hittar arbetsbladet i slutet
av detta dokument.
4. Ta steg for att forbittra din sémn. (Om behovet finns.)
Utmana kiinslostyrda beteenden. (Om behovet finns.)
6. Fysisk trianing. (Om behovet finns.)

W

Fragor

Fundera pa dessa fragor tills ndsta uppfoljning. Om du vill kan du skriva ner svar pé fragorna.

1. Har du 6vat pa att hélla distans till tankar? Om ja, har du anvint dig av “jag tanker
att...” eller att sjunga tanken? Hur har det gatt? Har det varit hjdlpsamt?

2. Har du 6vat pa grubbelstund? Hur har det gatt? Har det varit hjdlpsamt?
3. Hur gér ditt fortsatta arbete med beteendeaktivering?
4. Har du arbetat med att forbattra din sémn? Hur har det 1 sé fall gatt?

5. Har du arbetat med att utmana kénslostyrda beteenden? Hur har det i sé fall gatt?



6. Har du fortsatt arbeta med att 6ka din fysiska aktivitet? Hur har det 1 sa fall gatt?
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Modul 9 Vidmakthallandeplan

Nu har du kommit till den sista modulen i programmet. Riktigt bra jobbat!

Foljande har ingétt i behandlingsprogrammet. Fyll i hur mycket du har arbetat med de olika
momenten:

Omrade, 6vning Inte alls | Lite Mycket

Aktivitetsdagbok

Oka ma4 bra-aktiviteter

Hantera negativa omstiandigheter

Minska undvikandebeteenden

Oka eller forhélla dig annorlunda till méaste-
aktiviteter

Oka fysisk aktivitet

Utmana kinslostyrda beteenden

Skapa goda somnvanor

Halla distans till negativa tankar (“jag tianker
att...” och sjunga tankar)

Grubbelstund

Du kommer nu att titta tillbaka pa vad du lart dig under behandlingen och gora en planering
for vad du ska arbeta vidare med. Planen kallas for vidmakthéallandeplan och syftar till att
vidmakthélla de framsteg du har gjort, mdjliggora fortsatt forbattring och forebygga framtida
aterfall 1 depression.

Synonymer till att vidmakthélla dr att bevara eller att upprdtthalla.

Vidmakthéllandeplanen ar ditt unika recept for att leva ett liv med mindre depressiva besvir.
Det dr viktigt att du foljer din vidmakthéllandeplan dven nir du mar bra. Genom att besvara
frdgorna 1 6vningen nedan skapar du ett viktigt underlag till hur just din vidmakthallandeplan
ska se ut.

Ovning: Tillbakablick och lardomar

Du ska fa borja med att blicka bakat. Du ska dels fa pdminna dig om vad du gjort i
behandlingen och dels fa reflektera 6ver vad som varit mest hjélpsamt {for dig.
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. Jamfor ditt maende idag med hur du madde innan behandlingen startade. Vilka ér de

storsta skillnaderna?

. Titta tillbaka pa de mal du formulerade i modul 1. Har du uppfyllt, eller ndrmat dig,

dina mal?

. Vilka verktyg eller 6vningar under behandlingen har fungerat bast for att hantera dina
depressiva besvar?

. Vilka beteendefordndringar har varit viktigast for din utveckling under behandlingen?

. Finns det verktyg/hemuppgifter eller beteenden som du ténker att du borde arbetat
mer med?

. Vad har varit allra svarast och hur har du hanterat det?

. Vad dr du mest ndjd med att du har gjort i behandlingen?
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Ovning: Upprétta en vidmakthallandeplan

Nu ska du utifrén din tillbakablick, alltsa de fragor du precis besvarat, gora en plan for ditt
fortsatta arbete framat.

1. Vad ér viktigast att du arbetar vidare med? For att vidmakthalla det som forbéttrats
under behandlingen och for att fortsitta din utveckling. Till exempel olika
verktyg/6vningar som du behover arbeta vidare med, eller sarskilt viktiga beteenden.

2. Vilka risksituationer behdver du vara uppmarksam pa? Risksituationer &r situationer
som medfor en stor risk att dina depressiva besvir “aktiveras” pa nytt och att du
atergar till ditt tidigare beteendemonster.

3. Vilka dr dina tidiga tecken pa att du haller pa att falla tillbaka i ditt tidigare
beteendemonster? Med tecken avses bade olika typer av symtom och beteenden.

4. Vad gor du om du mérker att dina depressiva besviar borjar komma tillbaka och att du
hamnar 1 ditt tidigare beteendemonster?



Arbetsblad: Aktivitetsdagbok
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Fyll i dina aktiviteter och ditt méende 0-10 1 tabellen nedan. Du kan antingen kopiera tabellen

eller skriva pa ett eget papper for att kunna skriva aktivitetsdagbok for flera dagar.

Datum:

Tid

AKktivitet

Miende 0-10
(0O=mycket déligt maende,
10=mycket bra méende)

0-5

5-6

6-7

7-8

8-9

9-10

10-11

11-12

12-13

13-14

14-15

15-16

16-17

17-18

18-19

19-20

20-21

21-22

22-23

23-24




Bilaga: Exempel pa ma bra-aktiviteter

Ga pa promenad

Lyssna pa musik

Ringa en vin

Ga pa loppis

Mala

Spelkvéll med vianner

Umgas med husdjur

Laga mat

Arbeta i traidgarden/odla nagot
G4 pa massage

Fiska

Spela tennis

Testa ett nytt bakverk

Ga pa bio

Ko6pa blommor till sig sjalv
Paddla kanot

Bada - utomhus eller pa badhus
Gora det mysigt hemma med tdnda
ljus

Ga ut och jogga
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Sjunga

Losa korsord

Lidsa en bok/lyssna pa ljudbok
Kolla Youtubevideos om nagot
dmne som intresserar dig

G4 pa fik eller restaurang med
vanner

Ga till gymmet

Satt dig in i en sport som du inte
brukar folja

Planera semestern

Kolla pa en dokumentér

At lunch utomhus

Fotografera

Plocka svamp

Ta en langdusch

Ta en cykeltur (kanske till en
glasskiosk?)

Ak skidor

med mera...



Arbetsblad: Situationsanalys
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Tankar:

Impuls att agera:

Situation: Automatiska Beteende: Konsekvenser:
(Vad sker, var, nar, | reaktioner: (Vad gjorde du?) (Vad ledde det till?)
med vem?) (Vad ténkte och

kidnde du forst?)

Kropp/kinsla: I stunden:

Pd ldngre sikt:

Kommentar/ldrdom:
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Situation: Automatiska Beteende: Konsekvenser:
(Vad sker, var, nir, | reaktioner: (Vad gjorde du?) (Vad ledde det till?)
med vem?) (Vad tinkte och

kdnde du forst?)

Kropp/kinsla: 1 stunden:

Tankar:

Impuls att agera:

Pa lingre sikt:

Kommentar/ldrdom:
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Situation: Automatiska Beteende: Konsekvenser:
(Vad sker, var, nir, | reaktioner: (Vad gjorde du?) (Vad ledde det till?)
med vem?) (Vad tinkte och

kdnde du forst?)

Kropp/kinsla: 1 stunden:

Tankar:

Impuls att agera:

Pa lingre sikt:

Kommentar/ldrdom:




Arbetsblad: Grubbelstund
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Tanke Acceptans Avvakta Agera
Exempel: Jag fixar aldrig Det visar sig Eventuellt forbereda sig
presentationen imorgon. imorgon hur det lite till.
gar.
Exempel: Han kommer inse att jag Jag trdffar honom Gar pa dejten.

dr vdrdelos.

ikvdll trots min
radsla, for att jag
vill ldra kdnna
honom mer. Och

min oro kan ju vara
obefogad.
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