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Session  Innehall Hemuppgift
1 Depressionsmodellen, rational BA Aktivitetsdaghok
2 Maende kopplat till beteende, ABC-analys, mal Aktivitetsdaghok, identifiera beteenden, malformulering
3 Mal, problembeteenden och alternativ, schemaldgga  Aktivitetsplan, dep. vs halsosamma beteenden
4 TRAP & TRAC Aktivitetsplan, TRAP & TRAC
5 TRAP & TRAC, sammanfattning 1 Aktivitetsplan, TRAP & TRAC, lardomar
6 Att tanka pé vid forandring Aktivitetsplan, forandringssteg, proaktiv vs. reaktiv
7 Tankar och ruminering Aktivitetsplan, registrera tankar, 2-min regeln
8 Grubblande som trigger for aktivitet Aktivitetsplan, grubblande > aktivitet
9 Problemlésning, sammanfattning strategier Aktivitetsplan, problemldsning
10 ”Agera som om”, sammanfattning 2 Aktivitetsplan, problemldsning, agera >som om’, lardomar
11 Aterfallsprevention Aktivitetsplan, vidmakthallandeplan
12 Sammanfattning, uppféljning mal, vidmakthallandeplan

Behandlingsomfattning: manualen &r utprévad for 12 sessioner med 1 timmes sessionslangd.

Villkor fér anvandning:
Upphovsmakarna av denna manual forutsétter att kliniker som anvénder den har lamplig utbildning i beteendeaktivering, samt att handledning finns
tillgénglig.
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Info fran orginalprotokoll:
Behavioural Activation for Depression Facilitated by Mental Health Practitioners
Treatment Protocol By David Ekers & Mark Dawson

This is a protocol for the delivery of Behavioural Therapy for Depression over 12 sessions. It draws heavily of work by C Martell, S Dimidjian, M Addis
and N Jacobson (see Martell, C. R., Addis, M. E. and Jacobson, N. S. (2003) Depression in context: Strategies for guided action, W. W. Norton, New York)

There is also material adapted from the work of D Hopko and colleagues (see Hopko, D., Lejuez, C., Ruggiaro, K. and Eifert, G. (2003) Contemporary
behavioural activation treatments for depression: procedures, principles and progress. Clinical Psychology Review, 23, 699-717).

The content of each session is specified to ensure all aspects related to this treatment are covered. With many sessions there are associated diaries and
exercise sheets that can be located in the appendix. The process should be followed. If there is any reason to deviate from the protocol this should be
discussed in clinical supervision, deviation is acceptable if maintaining the protocol would be to the detriment of the patient.
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Introduktion

Introducera dig sjélv och att du som terapeut tillsammans med patienten ska utforska hur denna evidensbaserade
behandling kan hjalpa patienten. Beratta att din viktigaste uppgift ar att tillsammans med patienten strava efter
att battre forsta dennes upplevelser av depressionen/nedstamdhet och identifiera vad som sannolikt borde hjalpa
for att det ska bli battre dver tid. Betona att genom att samarbeta som ett lag kommer sessionerna bli som mest
meningsfulla.

Redogdr for behandlingens upplagg - att ni under 12 veckor kommer att traffas en gang i veckan och att
sessionerna har ett strukturerat innehall med hjélp av en agenda. Séag att du hoppas att patienten kommer att
uppleva sessionerna som hjalpsamma och att din férhoppning &r att patienten ska k&nna att det finns utrymme
att diskutera eventuella problem som dyker upp vad galler sessionernas innehall, att komma till sessionerna
etc., sa att ni tillsammans kan I6sa sadana problem. Betona att patienten sjalv ar den huvudsakliga person som
kan astadkomma forandring och att veckovisa hemuppgifter som bygger pa sessionernas innehall kommer att
vara en del av behandlingen. Att kontinuerligt géra hemuppgifter ar en avgérande del i behandlingen for att fa
till forandring.

Poangtera att behandlingen bygger pa dessa aspekter och att det &r ditt jobb som terapeut att se till att patienten
far ut sa mycket som mojligt av sessionerna genom att fokusera pa aktuella problem for denne.

Se till att patienten har kontaktuppgifter till dig om hen skulle behéva avboka eller andra tid for besoken.

Rational for beteendeaktivering och depressionsspiralen

Ge rational for behandlingen. Behandlingen som du kommer att genomga bygger pa antagandet att det basta
sattet att minska depressiva symptom och astadkomma langsiktiga forandringar i livet ar att narmare
undersoka hur du tillbringar din tid, forsta vad som &r viktigt for dig (dina varderingar), relatera detta till hur
du mar och déarefter géra lampliga forandringar i din vardag. Med andra ord, du kommer att lara dig ett annat
satt att strukturera dina dagar som kommer att gora det mer sannolikt att du upplever fler positiva situationer
och gradvist reducerar problem i ditt liv. Det ar mycket svarare att kénna sig deprimerad och ha lagt
sjalvfortroende om vi regelbundet dgnar oss at aktiviteter som ger oss gladje eller en kansla av att ha
astadkommit nagot.

Kom ihag att det ar fullt mgjligt att en person ar tamligen aktiv men anda deprimerad. Det kan da rora sig om
att personen gor manga aktiviteter men att dessa inte upplevs som viktiga eller belénande for personen i fraga.
Med andra ord - aktiviteterna kan vara inkonsekventa med personens varderingar och livsmal. Till exempel kan
en person vara aktiv pa jobbet och utféra vardagliga géromal i hemmet men bortprioritera tid och aktiviteter
med barn eller partner (relaterat till en vardering) — vilket kan resultera i depressiva kanslor.



Det handlar alltsa inte om hur ofta du engagerar dig i olika aktiviteter, utan snarare hur belénande dessa
aktiviteter ar for dig och hur du engagerar dig i dem.

Forklara depressionspiralen. Utifran vad vi precis har diskuterat kan vi alltsd se att det finns en ond cirkel i
depression. Ju mer nedstamd du kanner dig, desto mindre energi far du och desto mindre tenderar du att gora.
Detta leder ofta till problem i vardagen vilket i sin tur gor dig mer nedstamd och far a&nnu mindre lust att géra
saker och ting. Till slut borjar du att undvika flera saker i livet som tidigare brukade k&nnas lustfyllda och
givande. Precis pa samma satt bidrar &dven detta till att du blir mer nedstamd.

Ge rational for beteendeaktivering. Den har behandlingen ar beteendeorienterad, vilket innebar att du kommer
att jobba mot att &ndra dina beteenden (hur du tillbringar din tid) som en metod for att &ndra dina tankar,
forbattra din sinnesstamning och generella livskvalitet. Vi kommer att arbeta med hur du har det har och nu
och gora forandringar som syftar till att forbattra din framtid. Vissa personer forsoker att hitta en anledning
eller forklaring till varfor de kanner sig deprimerade och pa sa vis ma battre. Ofta ar det svart, om ens majligt,
att identifiera varfor - och dven om du skulle hitta anledningen maste du fortfarande hantera den situation du
befinner dig i och gora forandringar for att kunna ga vidare i livet. Manga personer med depression kanner
sig mer eller mindre apatiska och saknar motivation att agna sig at olika aktiviteter. | den hér behandlingen
andrar vi beteendet forst, oavsett om du kanner dig nedstamd eller angestfylld. Nar val beteendet har forandrats
kommer du att uppleva mer eller mindre dramatiska foréandringar i hur energifylld du k&nner dig, din
motivation, positivt tankande och forbattrad sinnesstamning (mindre depression och angest). Genom att
fokusera pa beteendeférandring ignorerar vi inte tankar eller kanslor. Snarare ar utgangspunkten att dina
negativa tankar och kanslor kommer att forandras forst efter att du andrar dina beteenden och pa sa vis
upplever fler positiva saker i ditt liv. Vi kallar det att vi jobbar “utifidin och in” snarare dn “inifrdan och ut”.

Stam av rational med patienten — Hur later det har for dig?

Beddmning av patientens aktuella depression och problem

Fraga om aktuella problem i patientens liv. F6r manga personer ar borjan pa en depression tydligt kopplat till
stressfyllda handelser i livet (till exempel att en anhdrig har dott, ekonomiska besvér, att ha forlorat jobbet eller
blivit diagnostiserad med en sjukdom). For andra &r orsaken till en depression svarare att identifiera och kan
uppstd "ur det bla”. Relatera till hur patienten tidigare pratat om sin depression.

o Oavsett om depressionen hallit i sig ett antal veckor eller i flera ar kan den orsaka patagliga
problem i livet: oférmaga att arbeta, laga mat eller ta hand om barn). Personer med
depression kan &ven isolera sig fran andra vilket kan leda till minskat socialt stod fran
vanner och familj, skilsmédssa, minskad jobbtillfredstéllelse eller arbetsloshet, och
utbildningsméssigt misslyckande.

Kartldgg hur det ser ut for personen genom att anvdnda den semistrukturerade intervjun (se formulér
“Kartlaggning depression”), detta dr sessionens huvudsakliga fokus och tar cirka 30 minuter att genomfora.

Fraga sedan om depressionssymptom. Fraga hur patienten har kant sig och anvand detta for att
introducera/aterkoppla PHQ-9 (och eventuellt andra skattningsformular) och forklara att ni kommer att anvanda
skattningsformular for att utvardera symptom pa ett standardiserat satt.

Om det finns nagon som helst indikation pa suicidrisk, fraga vidare om detta. Frdga om planer, intention eller
metod enligt rutin. Om suicidrisk foreligger behdver du informera/diskutera detta med handledare eller
kollegor. Vid forhojd risk — f6lj rutiner for detta.

Repetera sessionens innehall. Stam av att patienten har forstatt och att du forstatt patienten ratt. Fokus ligger
pa "utifrdn och in”. Ga igenom nagra exempel pa detta.

Introducera sedan formuliret ”Depressionsspiralen”, for att konstruera limplig hemuppgift. Utga fran det som
uppkommit genom den semistrukturerade intervjun. Denna problemformulering kommer anvéndas och
vidareutvecklas under behandlingen.



Hemuppgifter
e Aktivitetsdagbok

Forsta hemuppgiften ar att patienten registrerar vad hen gor och hur hen mar under den kommande veckan. Betona
att det inte behdver goras under hela veckan, men ju mer desto battre. Berétta att det &r for att borja utforska
sambandet mellan hur dagen ser ut och hur patienten kénner sig och att det kommer att vara hjalpsamt for att planera
vidare behandling sa att den blir relevant och givande.

Introducera formuliret ”Aktivitetsdagbok™ och fyll tillsammans i hur det sdg ut for patienten under tva timmar for
tva dagar sedan. Prova sedan att fylla i de senaste timmarna och diskutera skillnader. Ju langre tiden gar innan
patienten fyller i, desto mer tenderar att influeras av vad som har hant darefter. Lagg emfas pa att registrering inte
behover goras hela veckan men ju mer desto béttre. Be patienten att kolla igenom aktivitetsregistreringen infor
nasta session och se Over om hen kan se nagra monster. Stam av om patienten har nagra fragor om
aktivitetsregistrering.

e FyllaiPHQ-9

Summera sessionen och bekrafta nar nasta session ager rum
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Genomgang hemuppgifter

Folj upp PHQ-9
Ga tillsammans igenom aktivitetsdagboken och fraga om patienten kan tankas se nagot monster.

Vilka typer av beteenden ar forknippade med vilken typ av kansla i aktivitetsdagboken? Verkar det vara ett
aterkommande monster?

Genom diskussion, skilj pa halsosamma och depressiva beteenden. Vad ir “depressiva beteenden” (t.ex.
tacka nej till att umgas med vanner, hoppa 6ver frukost, eller att stanna hemma i sangen) och vad é&r
“hilsosamma beteenden” (skota sitt arbete, traffa vanner, trdna etc.)? Hur kan det tdnkas vara for andra
personer? Eller hur det sag ut for patienten innan hen var deprimerad?

Se sedan Gver aktivitetsdagboken och hitta exempel pa depressiva och hilsosamma beteenden fran veckan.
Vilka var konsekvenserna av att agna sig at respektive beteenden? Hur kan detta hjalpa oss att forsta vilka
forandringar som kan vara hjalpsamma att genomféra?

Koppling beteende-maende

Diskutera:

- Beteenden dr ofta automatiserade och rutinméssiga

- Vigorvad vi dr vana att gora

- For att gora forandringar behodver du kénna igen vilka vanor du har och vilka konsekvenser dessa
medfor - sa att du vet vad du behdver férandra och nér.

Diskutera sedan vad olika beteenden fyller for funktion. Alla beteenden vi gér kan delas in i tva kategorier,
antingen gor vi nagot for att uppna nagot positivt eller for att slippa nagot negativt.

Gor en funktionell analys (se formuldr ”ABC-analys™) under sessionen for att titta ndrmare pa exempel pa
hur beteende styrs av konsekvenser (betona vikten av kortsiktig kdnslomassig lattnad/negativ forstarkning).
Aterkoppla till ”Depressionsspiralen” fran forra sessionen och se hur ABC-analys relaterar till denna.

Undersok narmare exempel pa depressiva och halsosamma beteenden och vilken typ av forstarkning som
vidmakthaller dessa. (Notera att depressiva beteenden kan vara drivna av positiv forstarkning, sa som att
fa sympati eller umgange med andra och det kan forklara varfor det kan vara svart att bryta dessa



beteendemonster). Diskutera: Hur kan kunskap om detta hjalpa oss att bryta onda cirklar? Vilka typer av
beteenden bor dka?

Behandlingsmal

For att utveckla detta vidare behover patientens mal med behandlingen tas i beaktande (relaterade till deras
vérderingar). Det handlar inte om att “kénna sig mindre deprimerad” utan snarare vad de skulle géra om de madde
battre.

e Anvind arbetsbladet "Malformulering” och forklara vad SMARTA mal innebér (specifika, matbara,
anpassade/uppnaeliga, realistiska, tidspecifika). Formulera ett mal under sessionen och ge patienten i
hemuppgift att formulera fler mal.

Summera sessionen och stam av att patienten har forstatt. Svara pa eventuella fragor.

Hemuppgifter

e Fylla i aktivitetsdagbok (arbetsblad ”Aktivitetsdagbok™). Notera hdlsosamma och depressiva beteenden,
och konsekvenser av dessa respektive beteenden.

e Formulera mal (arbetsblad “Malformulering”)

e FyllaiPHQ-9
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Ga tillsammans igenom aktivitetsdagboken och diskutera:

Vilka slutsatser kan dras fran veckan? Vilka typer av halsosamma beteenden (skota sitt arbete, traffa vanner,
trana etc.) respektive depressiva beteenden (tacka nej till att umgas med vanner, hoppa over frukost, eller
att stanna hemma i sangen etc.) har patienten dgnat sig at?

Hur relaterar detta till depressionsfallan och vikten av att arbeta utifran och in”? Knyt an till rational for
behandlingen - depression ar starkt kopplat till hur vi relaterar till var omgivning. Om vi har en tendens att
undvika saker for att bli av med jobbiga kanslor och dessutom har problem med franvaro av positiva eller
halsosamma upplevelser kan det hjélpa oss att forsta varfor depression haller i sig. Med detta som grund
behover patienten gora férandringar och bérja schemaldgga aktiviteter som ersatter undvikandebeteenden
med halsosamma beteenden.

Folj upp patientens mal

Sju steg till forandring

Nook~wnhE

Identifiera situationer/beteenden som gor dig deprimerad

Formulera idéer om alternativa beteenden

Schemalagg alternativa beteenden — sma steg i taget. Experimentera med alternativa beteenden
Utveckla en experimentell attityd till depression, utmana negativa kanslor och forsok anda

Testa beteenden — Fortsatt forsoka

Utvardera resultat

Fortsatt att experimentera — det finns ingen snabb l6sning. Utvérdera resultat och schemalagg tva-tre
veckor framéver

Vi &r nu pa steg 2-3.

Ga nu vidare till att fokusera pa alternativa beteenden. Introducera arbetsbladet “Malformulering 2”
(rutiner, lustfyllda och nodvéandiga aktiviteter) och satt dessa i relation till patientens mal med
behandlingen. Borja skapa en lista med SMARTA beteenden under sessionen som kommer att hjalpa
patienten i riktning mot att uppna sina mal. Skapa ungefar tio SMARTA beteenden i dessa olika
kategorier och rangordna sedan dessa utifran svarighetsgrad.



Under sessionen kan du sedan anvénda formuléret ”Beteenden som far mig att ma daligt” for att utforska
situationer som kan vara lampliga for beteendeférandring. Utga fran aktivitetsdagbockerna och diskutera
2-3 situationer samt vad som kan vara lampliga alternativa beteenden genom att utga fran patientens
registreringar. Kom ihag att du under dessa sessioner behover anvanda sokratisk frageteknik for att fa
patienten att generera idéer, inte vad du sjalv tycker att patienten bor gora, ditt jobb som terapeut ar att
coacha patienten.

Aktivitetsplanering

Introducera aktivitetsplanering. Fraga vilken tidpunkt som vore béast for att schemaldgga nagra
forandringar som diskuterats under dagens session. Planera tva av dagarna tillsammans utifran alternativa
beteenden som ér relaterade till patientens mal. Pdminn patienten om att perspektivet ér “utifran och in”
och att det ar viktigt att inte vanta pa att kanslan infinner sig att géra dessa saker, utan att géra dem i
stravan mot att ma béattre dver tid. Diskutera detta som ett experiment, gor schemalagda aktiviteter och
fortsatt att kartlagga stamningsléage for att se vad som hander.

Repetition av behandlingens innehall

Ga sedan igenom vad behandlingen hittills har innehallit, hur det relaterar till vikten att ha en praktisk och
handfast plan for hur patienten ska 6verkomma depression. Anvand detta for att lyfta fram varfor vi
arbetar pa ett strukturerat och stegvist satt snarare dn att reagera pa hur det kéinns (’inifrén och ut”).

Hemuppagifter

Utfora inplanerade aktiviteter (folja aktivitetsplanen) och utvérdera i aktivitetsdagboken. Fortsatt att 6va
pa att kdnna igen vad som ar depressiva beteenden och vad som ar halsosamma beteenden. Borja gora
alternativa beteenden om sa ar méjligt.

Fyllai PHQ-9
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Folj upp PHQ-9

Ga igenom aktivitetsdagboken och diskutera:

Vad har patienten lart sig av att schemal&gga aktiviteter under veckan? Vilka &r de halsosamma beteenden
de har forsokt gora for att ersatta depressiva beteenden? Titta igenom och diskutera aktivitetsdagbdcker
(och eventuellt arbetsblad “Beteenden som far mig att ma daligt”). Forstark samtliga framsteg eller
diskutera eventuella problem som dykt upp.

Anvand information som framkommit och relatera till rational fér behandlingen. Vad kan vara nyttan med
att schemalagga utifran mal? Lyft fram hur svart det ar att forandra beteenden och att patienten kommer att
uppleva bade framsteg och misslyckanden. Prata om att forhallningsséattet ar att forséka forsta hur hen bast
kan gora forandringar i livet for att skapa “’bésta mojliga forutsattningar for att ma béttre”.

Titta narmare pa situationer da det inte gick sa bra att utfora schemalagda aktiviteter och forsok att utrona
vad som kan vara forklaringen till detta (jobbar de fran insidan ut” genom att vénta pa att kinna sig redo,
var malet for svart att na, var det inte tillrackligt specifikt, eller ar aktiviteten i linje med ett mal som inte
ar viktigt for patienten?).

TRAP/TRAC

Introducera hur undvikande vidmakthaller depression, relatera det till depressionsspiralen som har
diskuterats i tidigare sessioner. Forklara TRAP/TRAC:

Trigger Trigger
Response Response
Avoidance Alternative
Pattern Coping

TRAP/TRAC kan anvéndas for att identifiera depressiva beteenden och forklara varfor vi fortsétter att
gora dem — genom att den kortsiktiga konsekvensen ar att bli av med nagot obehagligt/slippa nagot
jobbigt. Vad blir daremot den langsiktiga konsekvensen pa sinnesstamningen? TRAP kan hjalpa oss att
identifiera vad vi undviker och varfor vi gor det.

Anvand tvda TRAP/TRAC formular och fyll i utifran patientens erfarenheter fran tidigare veckor. Ge
sedan formuldren som hemuppgift och uppmana patienten att fylla i dem nér de gor depressiva
(undvikande) beteenden.

Hemuppgifter

Gor inplanerade malaktiviteter (félja aktivitetsplanen) och utvardera i aktivitetsdagboken
Anvand TRAP & TRAC-formuldar om schemalagda aktiviteter inte blir av
Fyllai PHQ-9
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F6lj upp PHQ-9

Ga igenom aktivitetsdagboken och f6lj upp hur sinnesstamningen varierat under veckan. Diskutera hur
aktivitetsplanen anvands for att patienten ska narma sig sina mal genom att gora aktiviteter som ar i linje
med dessa. Diskutera hur patienten upplevt detta arbetssatt och vad det kan ha for implikationer for hur
depression kan hanteras i framtiden.

Titta sedan narmare pa TRAP/TRAC-formularen och diskutera hur TRAP/TRAC kan hjalpa till att
identifiera undvikanden som ”blockerar” tillgang till mer adaptiva och anvéndbara erfarenheteter. Repetera
vilken roll negativ forstarkning har vad galler undvikanden och hur du genom att bli medveten om detta far
okad formaga att forandra din situation. Diskutera hur TRAC hjélper for att dverkomma dessa
blockeringar” genom att besluta sig for att gora nagot annat som 6kar interaktion med det som &r viktigt i
patientens vardag och saledes okar positiv forstarkning samt att patienten narmar sig sina mal.

Ga igenom tva TRAP-exempel som patienten fyllt i under de féregaende veckorna tillsammans.

Sammanfattning av behandlingen

Nésta steg i sessionen ar att sammanfatta vad behandlingen hittills har innefattat och vad det innebér for
patienten. Introducera arbetsbladet ”Vad har jag lart mig om depression 1” och be patienten att fylla i
arbetsbladet under den kommande veckan. Malet &r att patienten ska sammanfatta presenterade strategier
for att hantera depression sa att denne ska kunna bli sin egen terapeut framover.

Hemuppgifter

Fortsatt att schemaldgga alternativa beteenden. Ga igenom vilka framsteg de tagit i forhallande till
rangordnade aktiviteter och mal.

Anvand TRAP/TRAC nir de noterar “depressiva beteenden” for att hjdlpa dem att hitta alternativa
beteenden.

Fylla i formuléret ”Vad jag har l4rt mig om depression 1”

Fyllai PHQ-9
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[] Att tanka pa vid forandring

" Reaktiv till proaktiv
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Genomgang hemuppgifter

PHQ-9

Aktivitetsdagbok

TRAP/TRAC: gé igenom patientens arbete. Formuldret “Beteenden som far mig att ma daligt” kan
anvéandas som komplement till TRAP/TRAC, f0r att generera alternativa beteenden.

G4 igenom arbetsbladet Vad har jag lirt mig om depression 1” och diskutera slutsatser. Eventuella fragor
eller oklarheter lyfts fram for diskussion. Prata om funktionen med att bryta undvikandebeteenden for att
forbattra maende och hantera problem i livet. Ta hansyn till eventuella problem som dykt upp och diskutera
dem, medge hur kraftfull drivkraften att agera utifrdn kansla kan vara och hur det forklarar
undvikandebeteenden. Paminn om for- och nackdelar med vilka beslut vi fattar och hur det ar bast att
fokusera pa sina egna beteenden snarare &n andras.

Att tanka pa vid forandring

Knyt an till diskussionen om att férdndra vanor som togs upp under session tre. Det handlar inte om att ”’bara gora
det” — hade det varit sa enkelt hade du redan gjort det.

Forst handlar det om att bli medveten och k&nna igen monster, sedan att ha ett Oppet sinne och
experimentera med sma steg i taget. Framgangar och motgangar ar en del av processen, det galler att vara
ihardig och att fortsatta forsoka. Schemaldggande &r karnan i beteendeterapi och TRAP/TRAC éar ett
verktyg som hjalper oss att identifiera vad som bér schemalaggas for att pa sikt forbattra hur du mar.

Att tanka pa vid férandring — kom-ihag-lista:

1. Forstd monster — bli medveten om vad du gér och hur det paverkar hur du kanner dig. Aktivitetsdagboken

hjdlper dig att bli granska hur du tillbringar din tid. Stéll dig sjéalv fragorna ”vad gor jag just nu?” “hur
kanner jag mig?” och ”behover jag fordndra det jag gor eller hur jag gor det?”

Vilj alternativa beteenden- hitta nya satt att ta dig an det du star infor. | varje situation har du
valmajligheter — hur sma eller fa de &n ma vara. Det kan handla om att vélja att gora nagot annat eller att
gora nagot pa ett nytt satt. Trana pa att aktivt agera i olika situationer snarare an att reflexmassigt reagera
pa dem. Vad kan du gora for att komma tillbaka till TRAC?

Schemalégg och testa — bestdm en dag och tidpunkt och schemaldgg detta i din kalender. Ska du anvanda
din papperskalender eller skriva in det i din mobiltelefon? Behover du nagon form av paminnelse for att
komma ihag?

Upprepa! — Testa flera ganger innan du utvarderar och forsok att vara oppen for ovantade resultat. Var
beredd pa att det kommer att vara svart, sarskilt i borjan. Framgangar och motgangar ar en del av processen.



Tréana pa att utvardera hur du kanner dig innan du gér aktiviteten, nar du gor den och efter att du avslutat
den.

5. Utvardera — efter att du testat alternativa beteendet flera ganger gor du sedan en utvardering. Forbéattrade
aktiviteten din sinnesstamning? Klarade du av att genomféra det? Astadkom du ndgot som &r viktigt for
dig i livet? Vad har du lart dig av detta?

G4 igenom stegen i processen och ge formuléret ”Att tinka p vid fordndring”. Diskutera att aktivitetsplanering &ar
kérnan i behandlingen, och att TRAP/TRAC och "Att tdnka pa vid fordndring” ar utformade for att identifiera
vilka aktiviteter som kan inplaneras for att forbattra laget/maendet.

Paminn om:

['] Ha ett 6ppet sinne

| Experimentera

. Sma steg i taget

" Var beredd pa framgangar och motgangar i processen

" Inte bara ”att gora det” — vore det sa enkelt hade du redan gjort det.

Stam av malen

e Gatillbaka till patientens mal som hen skrivit ned i arbetshladet *Mélformulering 1> och utvardera hur
patienten ligger till i relation till dessa. Arbetsbladet “Reaktiv till proaktiv”” kan vara en hjalp for vidare
arbete.

Hemuppagifter

o Fortsatt att schemalédgga olika aktiviteter. Anvand arbetsbladen som introducerats under behandlingen for
att identifiera alternativa beteenden och hur du kan bryta ned dem i mindre steg for att ndrma dig dina
mal.

e Fyllai PHQ-9



Agenda

Genomgang hemuppgifter

Oro och tankar — hur kan dessa hanteras?
Ruminering/grubblande

Hemuppgifter

Verktyg/arbetsblad denna session:
"1 Aktivitetsdagbok
| Registrera grubbel
' PHQ-9

Genomgang hemuppgifter

PHQ-9

Aktivitetsdagbok och schemalaggning. Uppmarksamma sarskilt patientens framsteg mot mal relaterade till
schemalaggande. Diskutera hur formuliren ”Att tdnka pa vid forandring” och ”Beteenden som far mig att
ma4 daligt” [fokus alternativa beteenden] kan anvandas som utgangspunkt for att planera respektive dag.
Forstark varderad riktning och reflektera dver vinster med detta.

Oro och tankar — hur kan dessa hanteras

Kan vi kontrollera tankar? Gér évningen “rosa elefanten” under sessionen. Om de inte kan stoppa en sadan
befangd tanke, hur ser da mojligheterna ut att géra det med en mer emotionellt laddad tanke?

Vanligtvis fokuserar vi pa tankarnas innehall men i den har behandlingen ar vi mestadels intresserade i
tankarnas funktion.

Tankarnas innehall
> Skilj pa dessa
Tankandets funktion

Ga igenom vanliga exempel pa tankarnas funktion:

- Forsoka forsta varfor jag kanner mig deprimerad och pa sa vis forsoka losa situationen

- Téanka pa problem/svarigheter och kanslor nar man ligger i sangen (istallet for att ga upp)

- Oroa sig 6ver mojliga daliga saker som kan handa i framtiden och pa sa vis inte tanka pa nuet

- Halla fast vid negativa tankar som om att slappa dem vore att ge upp eller lata andra komma undan
med saker och ting.

Tankande i dessa situationer kan ses som ett beteende, vilket medfor mojligheten att vélja att géra nagot
annat.

Gyllene regeln: stall féljande fragor till dig sjalv

- Vad far du ut av ditt tinkande i en given situation?
- Ar du medveten om det?

- Vad kan du gora annars?

Ga igenom metafor for tankar:



En metafor for tankar och impulser ar att tédnka sig en trafikerad vig. Att engagera sig i tankarna kan
liknas med att stélla sig mitt i véagen och férsoka avleda bilarna (och bli éverkord), eller ett forsdka
fanga en bil och hitta en parkering till den. Dock kvarstar faktum att aven om du lyckas avleda bilarna
eller parkera dem kommer det alltid att komma nya bilar som du maste hantera. Malet &r att lagga
marke till tankarna men utan att férsoka stoppa, kontrollera eller svara dem. Malet ar att acceptera
tankarna, oavsett hur de ser ut, och "gd vid sidan av vigen” och engagera dig i livet oavsett trafiken
som passerar. Trafiken kan du lugnt ignorera.(Tagen fran Veale 2008).

Ruminering/grubblande

Definiera ruminering/grubblande — att grava fram, och vrida och vanda p4, saker och ting som har hant i
det forflutna. Ga igenom problem om och om igen eller oroa sig. Ruminering/grubblande handlar ofta om:
- Relationsproblem

- Tidigare situationer da vi blivit sarade

- Oro for framtiden

- Problem med ekonomin

- Daliga beslut

- Kanslor

- Vad andra kan ténkas tycka/tanka

Ova under sessionen:

- Vad ruminerar/grubblar du 6ver?

- Be patienten ruminera kring detta &mne under tva minuter under sessionen.
- Be sedan patienten reflektera dver hur hen kénner sig nar hen gor detta

Uppmarksamma sedan att ruminering star i vagen for problemlosning och leder till sjalvfokus. Detta kan
leda till undvikande av beteenden som kan forandra situationen. Relatera till metaforen om den trafikerade
vagen!

Hemuppgifter

Fortstt att schemalégga aktiviteter i linje mot malen, folj aktivitetsplanen.

Att borja notera ruminering/grubblande ar forsta steget for fa till en forandring — registrera grubbel i
arbetsbladet "Registrera grubbel”.

Né&r du noterar att du tdnker igenom saker om och om igen och det inte leder till att du kommer fram till
nagra l6sningar — fraga dig sjalv:

- Har det hjélpt mig att 16sa problemet?

- Har jag lyckats forsta det pa ett battre satt?

- Ar jag mindre sjalvkritisk eller kanner mig mindre deprimerad?

PHQ-9



Session 8

Agenda

Genomgang hemuppgifter

Grubbel som trigger for aktivitet.

Negativa tankar och uppméarksamhetstréaning
Hemuppgifter

/ Verktyg/arbetsblad denna session: \
"1 Aktivitetsdagbok
"1 Registrera grubbel
| Grubbel triggar aktivitet
| Uppmarksamhetstraning
"1 PHQ-9

-

J

Genomgang hemuppgifter

PHQ-9

Aktivitetsdagbok och schemalaggning. Utvardera hur patienten ligger till i forhallande till sina mal och ta
hansyn till svarigheter eller formulera nya mal.

Ga igenom grubbelregistrering och diskutera vilka konsekvenser ruminering har pa sinnesstamning och
beteenden. Vart var patientens uppmarksamhet riktad vid den tidpunkten? Aven om vi &r upptagna med
nagot kan vi tendera att bli fokuserade pa det som hander i oss snarare &n omkring oss. Relatera tillbaka till
diskussionen rérande funktion/konsekvens av ruminering och diskutera. Repetera metaforen om den
trafikerade vagen. Detta for att brygga Over till GTA (Martell et al 2004).

Grubbel som trigger for aktivitet - GTA
Grubbel

Triggar

Aktivitet

Grubblande kan fa dig att ma samre, du har dessutom Gvat pa att bli béttre pa att kanna igen nar du gor det.
Nu &r det dags att dva pa att forandra detta. Anvand dig av Grubbel Triggar Aktivitet - GTA. Kom ihag
vikten att vara uppmarksam pa vad det &r som hander.

Fyll i arbetsbladet Grubbel triggar aktivitet” for tre situationer da patienten ruminerar. Uppmana patienten
att anvand formularet hemma for att fylla i andra situationer och éva.

Negativa tankar och uppmarksamhetstraning

Né&r negativa tankar kommer:

- Hur kénner du dig?

- FOrsoker du att diskutera med tankarna eller stoppa dem?
- Funkar det for dig?

Forsok att notera, kategorisera dem och ga vidare.
Gor en praktisk dvning med patienten da du ber denne séatta sig bekvamt och slappna av. Be patienten ta

nagra djupa andetag. Be hen sedan beskriva vad hen ser, hér, smakar och kanner/beror (detaljerat), att
intensivt fokusera pa sinnesintryck, att uppskatta och forsta varlden med sinnena. | slutet av évningen, fraga



patienten hur denna upplevelse forhaller sig till negativa tankar. Upplevde de nagra negativa tankar (mycket
osannolikt om de gjorde dvningen fullt ut)? Fraga patienten hur denna évning kan integreras i deras dagliga
liv. Vilka tidpunkter (dagar, timmar eller situationer) ar patienten mest benégen att ruminera? Kan du
schemalédgga aktiviteter vid de tidpunkterna for att minimera sannolikheten att ruminera?

Notera hur detta skiljer sig fran att ignorera tankar eller forsoka att trycka bort dem. Det handlar om att
kanna igen dem, hur de far oss att ma och att istéllet for att ruminera bestamma sig for att gora aktiviteter i
linje med mal, vilket 6kar sannolikheten for att fa saker gjorda och ma battre.

Hemuppgifter

Fyllai PHQ-9

Ova pa GTA

Uppmaérksamhetstraning

Schemal&gg aktiviteter, folj aktivitetsplanen



Session 9

Agenda

e Genomgang hemuppgifter
e Sammanfatta behandlingen
e Probleml6sning

e Hemuppgifter

Verktyg/arbetsblad denna session:
[ Aktivitetsdagbok
"1 Malformulering
"1 Probleml6sning
"1 Relevanta arbetsblad utifran sammanfattning av behandlingen
"1 PHQ-9

Genomgang hemuppgifter

e PHQ-9
e Aktivitetsdagbok och schemalaggning.
e GTA

e  Uppmarksamhetstraning
Sammanfattning av behandlingen

e Repetera vad som hittills gjorts i behandlingen (depessionsspiralen, minskad aktivitet och undvikande,
sinnesstdimning och beteenden, arbeta “utifrdn och in”, schemaldgga, undvikande= TRAP/TRAC,
forandring, tankar, ruminering och depression, GTA). Paminn om vilka funktioner beteenden fyller
(negativ/positiv forstarkning) och skillnaden mellan reaktivt och proaktivt beteende.

e Harifran handlar det om att 6va pa att inkorporera detta i det dagliga livet och acceptera olika effekter av
det. Fokusera pa sma steg, ett i taget. Behdver du vanta pa att kianna dig motiverad?

e Stam av om nagot omrade fortfarande ar svart eller problematiskt. Ga igenom listan med mal och framsteg
i linje med dessa. Vilka omraden &r fortfarande problematiska? Arbeta vidare med dessa och anvénd
relevanta verktyg.

Probleml6sning

e Gaigenom de sju stegen i problemldsning:

Identifiera problemet

Satt SMARTA mal

Gor en lista 6ver majliga alternativ for att uppna malen

Vilka for- och nackdelar finns med respektive alternativ?

Vaélj ett av alternativen och bryt ned det i specifika steg

Genomfor

. Utvérdera

Ga igenom arbetsbladet ”Probleml6sning” och hur patienten kan anvénda sig av detta.

Diskutera reaktivt vs. proaktivt beteende (fyll i formularet for det om det inte redan gjorts under session 6).

NoogkrwdpE

Hemuppagifter

e Fyllai PHQ-9
e Schemaldgg aktiviteter
e Anvand formular for problemlosning for svarigheter som dyker upp under veckan



Session 10

Agenda

Genomgang hemuppgifter

Agera ’som om’

Forbereda infor avslut -vad har jag lart mig om depression
Hemuppgifter

Verktyg/arbetsblad denna session:
| Aktivitetsdagbok
"1 Vad har jag lart mig om depression 2
" PHQ-9

Genomgang hemuppgifter

PHQ-9
Schemaléggning av aktiviteter
Probleml6sning

Vad har patienten anvant sig av under veckan? Utvardera om patienten haft anvandning av problemldsning. Vilka
problem? Paminn om vad som &r viktigt att tinka pa vid forandring och att arbeta utifrén och in”.

Agera ’som om”

Ova under sessionen: gor ett rollspel som handlar om en social situation. De forsta fem minuterna ska
patienten agera som om hen vore nedstamd (sparsam ogonkontakt, langsamt tal etc.), de andra fem
minuterna agera som om hen mar bra. Jamfor och kontrastera dessa mot varandra. Hur paverkar det
sinnesstamning och maluppfyllelse? Vad har detta for implikationer?

Forbereda infor avslut - vad har jag lart mig om min depression

Nu kvarstar endast tva sessioner. Lyft fram att behandlingen syftar till att patienten ska bli sin egen
“beteendeexpert”.

Diskutera hur patienten ska arbeta vidare efter behandlingen:
- Behandlingen &r en del av vdgen mot tillfrisknande

- Planera nya mal

- Vad har patienten lart sig fran sessionerna?

- Hur kan det hjélpa for det ’framtida livet”?

- Lérasig att 16sa problem - de sju stegen i problemlésning

Ge introduktion till aterfallsprevention som ett verktyg att hantera sinnesstamning i framtiden, detta
kommer fokuseras pa under nasta session. Det forsta steget ar att gora en tillbakablick pa vad patienten lart
sig om depression under behandlingen. Bérja med att fylla i arbetsbladet ”Vad har jag lart mig om
depression 2” under sessionen — resten fyller patienten i som hemuppgift.

Hemuppgifter

Fyllai PHQ-9

Schemalagga aktiviteter och trana pa problemldsning nar relevant
Bete dig ”som om” du madde bra och utvirdera utfall

Gor fardigt ”Vad har jag lart mig om depression 2”



Session 11

Agenda

e Genomgang hemuppgifter
e Paborja aterfallsprevention.
e Hemuppgifter

Verktyg/arbetsblad denna session:
"1 Aktivitetsdagbok
- Aterfallsprevention
I PHQ-9

Genomgang hemuppgift

PHQ-9

e Schemaldggning av aktiviteter och problemlésning

e Agera’som om”

e G4 igenom arbetsbladet ”Vad har jag lart mig om depression 27, diskutera hur det skiljer sig fran nar
patienten paborjade behandlingen

Aterfallsprevention

e Ge patienten formuliret ”Aterfallsprevention” att spara tillsammans med ”Vad har jag lirt mig om
depression”. Diskutera virdet av att arbeta med dessa den kommande veckan, gor 1-2 exempel under
sessionen.

Hemuppgift
e Fyllai PHQ-9
e Fylli aterfallsprevention
e Schemalédgga aktiviteter och folja aktivitetsplanen



Session 12

Agenda

e Genomgang hemuppgifter
e Sammanfatta behandlingen - lardomar
e Folj upp malen
e Vidmakthallandeplan
Genomgang hemuppgifter
e PHQ-9
o Aterfallsprevention
e Schemalédggning av aktiviteter.

Sammanfatta behandlingen - lardomar
e Repetera behandlingens huvudsakliga innehall och vad patienten har lart sig. Diskutera processen som
genomsyrat behandlingen.
Folj upp malen
e Utforska patientens mal och hur hen befinner sig i relation till dem. Lyft hela tiden fram hur proaktivt, icke-

undvikande beteende och att arbeta "utifran och in” har hjdlpt dem att fa saker och ting gjorda samt att ma
battre, aven fast det ofta ar svart och det kan kdnnas lockande att dra sig undan.

Vidmakthallandeplan

e Poéangtera att alla verktyg som anvénts i behandlingen finns tillgéngliga for patienten att anvénda sig av i
framtiden. Att anvanda sig av dessa kommer hjalpa hen att uppréatthalla en héalsosam sinnesstamning i
framtiden. Paminn om formularet aterfallsprevention och hur patienten kan anvéanda sig av detta.

Se till att patienten fyller i eftermétning (PHQ-9 och eventuellt fler formular)!

Satt av tid till att sdga hejda — detta kan vara svart for en del patienter



