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Översikt av idag!

 Vad ligger bakom Beteendeaktivering?

 Terapeutiskt förhållningssätt 

 Principer för Beteendeaktivering (BA)

1. Att se sambandet mellan beteende och mående

2. Att planera in nya upplevelser

3. Att hantera övertänkande / ruminerande

 Samtalsövningar: Rollspel av BA-principer utifrån 
egna erfarenheter med patienter



Vad ligger bakom Beteendeaktivering?





”Fundamentally, CBT aims to do something”

Tolin, D. (2016) Doing CBT. A comprehensive guide to working with behaviors, thoughts and 
emotions. Guilford publ. Kap. 1



 Problemet med tänkande, resonerande och 
”insikter”

 Problemet med… samtal!



”En lögn blir lätt en sanning när den 

kommer inifrån”

kent

"Jag ser dig" från albumet "Jag är inte rädd för 

mörkret"



Finns de viktigaste insikterna inom dig eller i 

livet runtomkring dig?

Finns de viktigaste erfarenheterna tidigare i 

livet eller i livet framför dig?



 CBASP



Beteende

KänslorTankar

Här och 
nu…

…pga tidigare 
erfarenheter

Etiologi  Vidmakthållande





Terapeutiskt förhållningssätt

 Samarbete

 Samarbete kring ett problem (“vi är ett team”)

 Att undersöka, pröva ut något nytt, tillsammans

 Validerande

 Aktiv, ”direktiv” terapeut 

 Ta plats!

 Autenticitet (”genuineness”)

 Hur jag som terapeut fungerar i den här relationen



Terapeutiskt förhållningssätt

 Förstärk målbeteenden i sessionen

 verbalt

 icke-verbalt



Rational och inledning av behandling

 Förändring utifrån och in, snarare än inifrån och ut

 Att observera sig själv på ett nytt sätt (”som en forskare”) 

 Att utgå från uppställda mål, snarare än hur det känns

 Mål (centrala för steg 2. Att planera in nya upplevelser)

 Att gå från att ”inte må så här” till mål i beteendetermer

 Vad gjorde patienten tidigare?

 ”Mirakelfrågan”

 Mål  ”värderad riktning” (”ouppnåeliga” mål)



Objektivt   subjektivt mående

 Vikten av att följa upp faktiskt mående, inte bara 
självrapporterat mående i stunden

 formulär

 veckoschema



Principer för Beteendeaktivering

1. Att se sambandet mellan beteende och mående

2. Att planera in nya upplevelser

3. Att hantera övertänkande / ruminerande



1. Att se sambandet mellan beteende och mående

 Positivt förstärkta beteenden (“naturliga 
antidepressiva”)

 Negativt förstärkta (undvikande) beteenden 
(“måsten”, “för att slippa det jobbiga..”, distraktion)

 Utsläckta eller bestraffade beteenden (det 
patienten inte gör)



 Identifiera förlorade positiva förstärkare 

 Föra in positiva förstärkare

 Identifiera depressivt undvikande/”flykt”

 Bryta undvikanden



Kort övning

 Intervjua ”din granne” kort:

 Exempel på vad hen har gjort senaste veckan

 Exempel på vad hen inte har gjort den senaste 
veckan men som hen tror hade varit betydelsefullt

 Finns det ett samband mellan det hen gjort och hur 
hen mått? På vilket sätt i så fall?

 Frågor ni vill diskutera



1. Att se sambandet mellan beteende och mående

 Att få uppleva sambandet mellan det jag gör och 
hur jag mår



1. Att se sambandet mellan beteende och mående

 Aktivitetsschema

 Vad patienten gjort

 Vad hen kände (och intensitet 0-10)

1. Grad av nedstämdhet

2. Mer specifika känslor (färdighetsträning?)

3. Grad av tillfredsställelse och kompetens

1. Veckodagbok (timme för timme)

2. Delar av dagen

3. Särskilda delar av vissa dagar



1. Att se sambandet mellan beteende och mående

 Använd det sätt som fungerar!

 Vid rational för registrering är det ofta bra att börja 
med det som hänt precis innan samma dag som 
sessionen





Video

Att ge ett aktivitetsschema som hemuppgift

https://www.youtube.com/watch?v=O1dxNCiU92U

3:30

Er uppgift: Notera aspekter ni finner viktiga eller vill 
diskutera

https://www.youtube.com/watch?v=O1dxNCiU92U


1. Att se sambandet mellan beteende och mående

 Nästa session: Att gå igenom hemuppgiften

1. Inled med övergripande erfarenheter

2. Patienten läser / terapeuten läser

 Sök efter förändring i mående

 Ta inte för givet att patienten ser det du ser!



Video 2

Att gå igenom ett aktivitetsschema (gjord hemuppgift)

https://www.youtube.com/watch?v=ZVHKZOE9LU0

Er uppgift: Notera aspekter ni finner viktiga och vill 
diskutera

https://www.youtube.com/watch?v=ZVHKZOE9LU0




 Ruminerande?

 ”Var en sväng på stan… Blev ledsen (4)”

 Undvikandemönster?

 ”Middag med Andreas och Linda…”

 Surfandet

 Gradvis minskande

 Att börja föra in mer av positivt förstärkande 
upplevelser

 Börja med de närmaste och snabbaste (kort sikt) 



”Aktiv depression” – Subtila undvikanden

 Att inte uttrycka

 sin egen mening

 sina faktiska känslor (förställa sig)

 Att inte be om hjälp, uttrycka osäkerhet, 
sårbarhet

 Ruminerande

36



2. Att planera in nya upplevelser

 Att agera utifrån mål och inte mående i stunden 
(”utifrån och in… inte inifrån och ut”)

 Det blir sannolikt inte positivt förstärkande första 
gången…

 ”Det känns som om jag…

 … låtsas, spelar en roll…”

 … gör det för din skull”



2. Att planera in nya upplevelser

 Muntlig hemuppgift / Med hjälp av arbetsblad

 Specificitet

 När?

 Hur länge?

 Hur ofta

 Tillsammans med någon

 Med vem?

 Förberedelser?



2. Att planera in nya upplevelser



 Gradvis närmande

 Utifrån nuvarande fungerande

 Dela upp i delar

 Kortare hellre än långa

 Göra en lista utifrån teman

 Tillfredsställelse respektive Kompetens

 Prompts? 

 Post-it

 Mobilpåminnelser



Kort övning

 Tillsammans med din granne:

 Gå igenom veckoschemat

 Vad slår er som särskilt viktigt?

 Tänkbara 

 Upplevelser att börja föra in mer av?

 Upplevelser att försöka minska?

 Det ni skulle vilja fördjupa?

 Frågor?



 Naturliga kontra godtyckliga förstärkare

 Men godtyckliga förstärkare är också viktiga!

 Du som terapeut är viktig som förstärkare!

 ”Premacks principle”

 Högfrekventa beteenden som förstärkare till 
lågfrekventa beteenden



Utmaningar

 Svart-vit-fällan

 Skam-fällan

 ”Det är så enkelt”, ”Jag är som ett barn…”

 Hopplöshets-fällan

 ”Den här behandlingen kanske hjälper för enkla 
depressioner…”

 Self-compassion är en färdighet (och du som 
terapeut är en viktig person för modellinlärning)



Utmaningar

 När beteendeaktivering går trögt…

 … är det ett tecken på att man behöver göra mer
beteendeaktivering

 Beteendeaktivering är en uthållighetsövning

 För patienten

 För dig som terapeut



Kort övning

 Tala med samma ”granne” igen kort:

 Vad hen skulle vilja göra som vore viktigt för 
honom/henne den kommande veckan

 När och hur (med vem?) hen skulle kunnat göra det

 Frågor ni vill diskutera



3. Att hantera övertänkande / ruminerande



Ruminerande

“Rumination is a mode of responding to distress that 

involves repetitively and passively focusing on 

symptoms of distress and on the possible causes and 

consequences of these symptoms. Rumination does 

not lead to active problem solving to change 

circumstances surrounding these symptoms. Instead, 

people who are ruminating remain fixated on the 

problems and on their feelings about them without 

taking action.”

(Nolen-Hoeksema, Wisco & Lyubomirsky, 2008)



 Ruminerande är ett (inre) undvikandebeteende

(ett depressivt gift!)

 Särskilt frekvent hos vissa patienter…

 … inte minst i terapisessionen



Depressiva föreställningar om ruminerande

 ”Att tänka djupt in i mina problem är det bästa sättet att lösa 
dem”

 ”Jag måste gräva djupt för att upptäcka mina sanna känslor / 
mitt verkliga jag”

 ”Jag kan bara bli av med depressionen genom att noggrant 
analysera vad jag känner och varför”

 ”Att gå igenom problemen om och om igen hjälper mig att förstå 
dem”

 ”Det går bättre att lösa problemen när jag tänkt igenom dem 
väl”



Följdfråga

Vad säger din erfarenhet dig?



Hantera ruminerande

 Öva på att skifta fokus på vad man tänker från att
man tänker (awareness training / ”medvetande-
träning”)

 Identifiera ackompanjerade känslor

 Identifiera funktionen av ruminerandet (vad 
undviker man genom att ruminera)

 T.ex. att ta itu med vissa aktiviteter (jmf 
uppskjutande)



Hantera ruminerande

 Träna på att uppmärksamma att man ruminerar 

 ”Två-minuters regeln”

 Stanna upp och tänk på följande:

1. Har jag kommit framåt i lösningen av ett problem?

2. Förstår jag något kring problemet (eller mina känslor 
runt det) som jag inte förstått tidigare?

3. Hur har det påverkat hur jag känner mig

 Ev ta upp senare

 Vad kan jag göra i stället? (jmf steg 2.)



Rollspel



Kontakt

 Jan Bergström KBT

Beteendeterapeuterna Stockholm

Kammakargatan 62

111 24 Stockholm

 08-10 90 00

 jan@janbergstrom.se

 www.janbergstrom.se


