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1. Aktivitetsregistering

Aktivitetsregistering innebér att patienten registrerar sina aktiviteter och kénslor. Registreringen
anvands sedan som grund for innehall och riktning for i princip alla andra tekniker i BA.
Aktivitetsregistering ar en av karnteknikerna som hela behandlings-perspektivet i BA bygger pa.

Aktivitetsregistering ger en baslinjeméatning som anvands for att folja forandring genom
behandlingens gang. Registreringen blir ett verktyg for patient och behandlare att monitorera framsteg
i behandlingen och identifiera specifika behandlingsmal. Registreringen innefattar detaljer om vilka
aktiviteter patienten engagerat sig i och vilka ké&nslor de upplevt. Patienten registrerar regelbundet,
atminstone dagligen, ofta timme for timme, framforallt som hemuppgift. Vissa patienter kan behova
fylla i aktivitetsregistreringen redan under sessionen, framforallt i borjan av behandlingen nar
specifika detaljer fran tidigare aktivitetsregistreringar saknas.

Patient och behandlare bor alltid noga uppmarksamma vad som framkommer i aktivitetsregistreringen.
Med hjalp av registreringen &r det mojligt att identifiera samband mellan beteenden och kénslor, det
Overgripande monstret av kdnslor och beteenden, tappade rutiner samt undvikandemaonster. Att samla
denna information hjélper patient och behandlare att identifiera omraden som bor forandras. Det ger
mojlighet att 6ka positivt forstarkta aktiviteter och reducera negativt forstarka undvikandebeteenden.

Aktivitetsregistering leder vidare till de 6vriga karnteknikerna: att schemaldgga aktiviteter och
funktionell analys, som beskrivs har nedanfor.

A) Introduktion och generell beskrivning av modulen/tekniken

Aktivitetsregistering innebdr att patienten skriver ned vad hen gor och vilka kanslor hen upplever
under timmar, dagar och veckor genom behandlingens gang. Registrering gors vanligtvis vid
upprepade tillfallen under dagen genom att anvéanda ett specifikt arbetsblad utformat for detta syfte.

Martell och kollegor (2001) identifierar foljande atta funktioner av aktivitetsregistering, listan ar dock
inte heltdckande:

Mata patientens generella aktivitetsniva

Bistd med information om samband mellan sinnesstamning och beteende

Fa ett matt pa hur patientens kanslor varierar

Bistd med information om vilka beteenden som ar associerade med kénslor av gladje eller av
att ha astadkommit nagot.

Fa ett matt pa hur patientens beteenden varierar

Ge végledning for vilka beteenden som bor 6ka utifran dess effekt pa sinnesstamning
Identifiera och monitorera undvikandebeteenden

Utvardera framsteg gentemot patientens mal

B) Detaljerad beskrivning av modulen/tekniken (uppdelad i tre steg)
Steg 1: Rational fér aktivitetsregistering

Aktivitetsregistering inleds med en noggrann genomgang av rational. Har foljer ett exempel:

I den hér terapin kommer vi att undersoka hur forandringar av vad du gor kan férandra hur du mar.
For att veta vilka fordndringar som kan vara hjalpsamma &r det dock viktigt att vi vet hur olika



aktiviteter paverkar dina kanslor. Jag skulle kunna fraga dig, men det kan vara svart att komma ihag
allt vi gor under dagens alla timmar och exakt hur vi kande oss nar vi gjorde det. Sa att bara fraga om
det skulle mojligen inte ge oss den information vi &r ute efter. Jag kommer darfor att uppmana dig att
fora aktivitetsdagbok dér du skriver ned vad du gor varje dag och hur du kénner dig.”

Det kan vara hjalpsamt att géra jamforelsen mellan att bryta beteendemdonster och forédndra vanor. Till
exempel:

”Att gora beteendeaktivering kan liknas med att bryta gamla vanor, du forsoker att lara dig att géra
vissa saker annorlunda for att fa ett battre resultat. Det forsta steget for att forandra vanor ar att bli
medveten om nér du gor dem. Att fora aktivitetsdagbok dar du skriver ned var du gér och hur du
kanner dig kommer att hjalpa dig med detta.”

Patienten kan uppmanas att tanka pa tillfallen de har forsokt att bryta gamla vanor, sarskilt hur viktigt
det ar att vara uppméarksam pa vilka negativa konsekvenser vanan medférde och vikten att vara
medveten om ndr det vanemassiga beteendet &gde rum.

Steg 2: Introducera aktivitetsregistering mer detaljerat

| aktivitetsregistreringen skriver patienten varje timme ned vad hen gor, sinnesstdmning och intensitet
av sinnesstamning. Enligt Martell och kollegor (2010, p. 70) bér patienten uppmuntras att ha ett

forhallningssatt som innebér att “agera som om de vore vetenskapsman, utforska deras liv i detalj och
att noga utvardera och skriva ned dven sma aspekter som de vanligtvis skulle kunna tanka ar oviktiga”

Registrera aktiviteter

Behandlare bér uppmuntra patienten att vara relativt detaljerad nar hen skriver ned vad hen gor.
Fragor som ”Vem?” “Vad? “Vart?” kan underlatta processen. Istéllet for att skriva >TV” kan det
exempelvis vara mer hjalpsamt att skriva “tittar pa TV ensam hemma”. Behandlaren bor inkludera
konceptet att ruminering &r en aktivitet och uppmuntra patienten att skriva ned nar hen ruminerar som
en del av aktivitetsregistreringen.

Registrera sinnesstamning

Patienten identifierar och satter ord pa vilka kanslor de upplever nar de gor respektive aktivitet och
skattar dessa utifran intensitet, till exempel utifran en skala pa 0-10. | borjan kan det upplevas som mer
hanterbart for vissa patienter att snarare skatta hur glada respektive nedstamda de kande sig (fran -10 =
valdigt nedstamda till + 10 = valdigt glada) snarare &n att identifiera olika typer av kénslor.

Frekvens

Patienten bor fylla i aktivitetsregistering sa ofta som majligt, helst varje timme. Om patienten finner
detta 6vervaldigande och inte majligt att genomfora kan registrering brytas ned i mindre steg pa olika
satt:

 Registrering kan fyllas i nagra ganger om dagen. Till exempel kan patienten vid lunchtid fylla i
vad hen gjorde mellan 8-13, vid middagen fylla i aktiviteter och maende mellan 13-17 och innan
laggdags 17-22.

« Patienten kan fylla i registreringen vissa specifika delar av veckan. Till exempel timme-for-
timme mandag mellan kl. 9-12, tisdag kl. 12-15, onsdag kl. 17-22 etc. Dessa tidsspann bor fanga
olika delar av dagen och identifiera beteendemdonster.

« Patienten kan fylla i mer séllan under veckan men bestamma vissa dagar da hen fyller i timme-
for-timme.

Det &r viktigt att behandlare lagger emfas pa att patienten registrerar regelbundet. Detta kan pavisas
genom att patienten registrerar under sessionen (se nedan). Hen kan da se skillnad i hur enkelt det &r



att registrera och fa med vardefull information genom att fylla i den senaste timmen till skillnad fran
om hen fyller i féregaende dag.

Nér planering sker éver hur ofta patienten ska registrera ar det viktigt att etablera en specifik plan for
hur patienten ska bdrja registrera. Behandlare och patient behéver komma éverens om hur registrering
ska ga till, hur patienten ska komma ihag att fylla i, vilka praktiska steg hen behdver ta for att gora
detta mojligt, till exempel ta en kopia pa aktivitetsregistering och ldgga i vaskan som hen tar med till
arbetet.

Registrera under sessionen

Att fylla i aktivitetsregistering under sessionen kan vara en mycket vardefull dvning for att identifiera
eventuella missforstand eller utmaningar for att registrera. Det gor att patienten far en positiv forsta
upplevelse av denna nya utmaning och hjalper dem att forsta exakt vad som forvantas av dem.
Registrering under sessionen kan handla om att patienten fyller i dagen hittills eller de senaste
dagarna.

Hemuppgift

Aktivitetsregistering ar framforallt en hemuppgift som gors mellan sessionerna. UtOver att anpassa hur
ofta patienten registrerar bor behandlare fraga patienten om eventuella hinder for att registrera och hur
hen kan ga tillvaga for att hantera dessa hinder.

Steg 3: Gd igenom aktivitetsregistering

Behandlaren och patienten gar gemensamt igenom aktivitetsregistering fran foregaende vecka.
Behandlaren dr intresserad av vad patienten lart sig av registreringen. Det finns vissa specifika
tekniker som kan anvandas nar aktivitetsregistreringen foljs upp. Martell et al. (2010) tar upp fem
fragor som kan hjalpa terapeuten med att undersoka aktivitetsregistreringar med patienten:

1. Vilka kopplingar finns det mellan aktivitet och maende?

Fran patientens aktivitetsregistreringar kan det vara mojligt att identifiera aktiviteter som &r
forknippade med battre maende och aktiviteter som &r forknippade med séamre maende. | vissa fall kan
samma aktivitet vara associerade olika sinnesstamningar vilket visar pa skillnader i kontext eller andra
beteenden patienten gor vid dessa tillfallen. Sarskilda vningar for att utforska kopplingen mellan
aktivitet och maende kan involvera: i) att patienten ombeds vara uppmarksam pa férandringar i
sinnesstamning och sedan utforska vad hen gjorde innan, under, respektive efter denna férandring, ii)
fraga patienten om de noterat nagot monster i vad de gor och hur de kéanner sig, iii) fraga patienten om
de lagt méarke till om nagra beteenden saknas i deras registreringar, nagot de tidigare gjort som
paverkat deras maende (framforallt antidepressiva” beteenden).

2. Hur ser det generella monstret ut vad galler sinnesstamning och kanslor under veckan?

Vissa patienter kommer att rapportera en bred variation i kénslor och intensitet 6ver veckan medan
andra kommer att rapportera en begransad emotionell variation. I det senare fallet kan behandlare
nérmare utforska detta tillsammans med patienten.

3. Hur ser patientens rutiner ut och har dessa rubbats pa nagot satt?

Vid depression ar det vanligt att rutiner paverkas. P4 samma sétt kan depression uppsta nar rutiner
satts ur spel. Nar dagliga rutiner rubbas kan fysiska symptom pa depression uppsta (sasom trétthet och
aptitforandring) samtidigt som rutiner kan hjélpa oss att ma bra och trosta oss (Martell, 2010).
Aktivitetsregistering hjélper behandlaren att utforska hur patientens rutiner ser ut vad géller sémn-
vakenhet, maltider, arbete och social kontakt. Behandlaren kan uppmana patienten att titta narmare pa
hur sambandet mellan rutiner och deras maende ser ut.

4. Finns det nagra monster av undvikandebeteenden?



Aktivitetsregistering kan anvéandas for att uppmarksamma patientens undvikandebeteenden. Till
exempel kan aktiviteter som forvantas finnas i registreringen vara helt franvarande, sasom socialt
umgange utanfor arbetet. | sadana fall ar det viktigt att undersoka om patienten tackar nej till socialt
umgange och om de undviker dessa situationer for att hantera negativa kanslor associerat med socialt
umgange. En ékning i negativa kanslor kan ibland tyda pa undvikandebeteenden. Behandlare kan da
be patienten beskriva vad som triggade kéanslan, vad de gjorde som respons pa den negativa kanslan
och vad konsekvensen av detta var. P4 motsvarande satt kan franvaro av starka negativa kanslor for en
person som rapporterar svart emotionellt lidande pavisa undvikandebeteenden. Exempel pa detta kan
vara droger eller alkohol for att ddmpa negativa kanslor.

5. Vart bor behandlaren och patienten fokusera for att skapa férandring?

Att samla information inom ovan namnda omraden kommer att hjalpa patienten och behandlare att
identifiera omraden som bor forandras for att saval oka positivt forstarkta beteenden som att reducera
negativt forstarkta undvikandebeteenden. Detta leder vidare till andra karntekniker sasom funktionell
analys och schemalaggning av aktiviteter som beskrivs i kommande avsnitt. Att ga igenom
aktivitetsregistering pavisar ofta svarigheter som patienten kan ha haft med att fylla i dessa. Om
patienten inte lyckades na malet med att fylla i registrering bor behandlare forstarka att de i alla fall
har forsokt och att det finns ett varde i det. All information som gar att samla in ar vardefull, dven
information om varfor det var svart for patienten att fylla i registreringen.

Svarigheter som kan uppsta vid genomgang av aktivitetsregistering:

« Tidsepisoder med fa detaljer om variation i stimningslage och aktivitet. Nar detta uppstar
behovs det narmare utforskas med patienten. Det kan vara sa att hen inte skattade timme-for-
timme, i sa fall kan en jamforelse géras med ett tillfalle da patienten faktiskt gjorde det.
Behandlare kan uppmuntra patienten att fylla i mer regelbundet. Det gar dven att be patienten
visualisera for att ~aterskapa” vad hen gjorde dar och da for att fa battre detaljer om
sinnesstamning och aktivitet. Slutligen kan behandlare narmare utforska om det var sa att
patienten agnade sig at ruminering vid denna tidpunkt.

o Svarigheter med att identifiera kanslor. Det kan vara hjélpsamt att prata med patienten om hur
olika kanslor kan upplevas och da inkludera positiva och mer neutrala kénslor. Behandlare kan
gora en lista 6ver dessa kanslor och fraga patienten hur hen skulle marka om hen kanner pa det
viset genom att fraga hur det i s fall skulle kannas i kroppen, vad de skulle tanka eller gora etc.

o Patienten har inte fyllt i registrering. Ofullstandiga registreringar eller helt tomma &r mycket
vanligt, sarskilt i bérjan av beteendeaktivering. Har foljer tre vanliga anledningar till varfor
patienten inte fyllt i registrering:

1. Praktiska anledningar, till exempel skrivsvarigheter eller svarigheter att komma ihag att
registrera. For att hantera det anvands problemldsning, exempelvis genom att anvanda
alternativa metoder for att registrera (spela in som ljud eller anvanda dator).

2. Patienten upplever att nackdelar med registrering inte évervager fordelar med att gora det.
Hér kan patientens tankar om aktivitetsregistering utforskas och rational for
beteendeaktivering repeteras. Patienten kan identifiera méjliga farhagor med registrering
exempelvis att de skulle bli mer deprimerade av att géra detta, en rédsla for att inse” hur lite
de gor och hur mycket vérre det blivit sedan de blev deprimerade. For att kunna adressera
dessa farhagor kan behandlaren hjélpa patienten att se att forsta steget for att hantera
depression &r att bli medveten om hur den paverkar patientens vardag i dagslaget och anvanda
metafor om vanor. Sedan kan patienten uppmuntras att fylla i foregaende dag under sessionen.
Patienten kan dven uppmanas att bryta ned registreringen i mindre steg, till exempel att
registrera varannan dag och notera effekten av detta. Slutligen kan TRAP anvéndas for att visa
hur triggern att fylla i registrering” kan leda till att patienten kanner angest eller hopploshet



vilket medfor att hen undviker att registrera. Konsekvensen av detta kan pavisas, till exempel
att problemet inte blir 16st, att det leder till skuldké&nslor och istallet kan alternativa beteenden
utforskas sdsom att ta ett steg narmare mot att fylla i registreringen fullt ut.

3. Patienten tror att hen maste kanna pa ett visst satt for att kunna fylla i registreringen. | sddana
fall ar det lampligt att ater repetera rational for beteendeaktivering och att utga fran utifran
och in” for att forandra maende aven om vi inte kanner for det i stunden. Behandlare kan
forstarka detta genom att be patienten att komma ihag situationer da de gjorde nagonting for
att ta hand om sig sjalva trots att de inte kdnde for det och vilka positiva effekter det
medforde.

Material att anvanda i denna modul och/eller med denna teknik

e Formulér ”Aktivitetsdagbok™



2. Funktionell analys

A) Introduktion och generell beskrivning av modulen/tekniken

Funktionell analys innebér att ndrmare studera en individs beteendemdnster och hur det varierar. Det
anvénds for att se i vilka kontexter dverskotts- och underskottsbeteenden forekommer. Informationen
som framkommer via funktionell analys &r vagledande for att guida behandlingsinsats som syftar till

att systematiskt ka onskvarda beteenden.

Funktionell analys &r en karnteknik i beteendeterapi for att forsta varfor vissa beteenden ar mer
forekommande och andra inte &r det. En funktionell analys innehaller information om antecedent,
beteende och konsekvens. Antecedent forstas ofta som “trigger”. Vid depression &r manga
miljomassiga, personliga eller sociala triggers signaler for undvikandebeteenden vilket resulterar i att
individen blir mindre engagerad i omgivningen, vilket i sin tur leder till 6kad depression. Behandlare
anvander funktionell analys i BA for att tydliggdra detta monster och forsta hur det tar sig uttryck for
den enskilde patienten.

Tva akronymer anvands i BA for att illustrera processen i funktionell analys:
* ABC: Antecedent, Beteende, Konsekvens

« TRAP: Trigger, Respons, Undvikandebeteende (fran engelskans Trigger, Response, Avoidance
pattern). Med respons menas emotionell upplevelse av trigger.

Behandlare och patient anvander funktionell analys for att fa en detaljerad forstaelse av nar trigger,
beteende i fokus och konsekvens &r aktuella och nar de inte ar det genom att stélla fragor som: Nar?
Var? Med vem? Behandlare hjalper dven patienten att forsta beteendens funktion, sérskilt vad galler
hur patienter responderar pa triggers och hur deras respons kan vidmakthalla negativa kanslor.

En annan akronym — TRAC: Triggers, Response, Alternative Coping — anvands for att hjélpa
patienten att planera alternativa beteenden som respons pa triggern. Det kan handla om att lara sig att
kénna igen "TRAP-situationer” och utveckla alternativa beteenden med hjélp av TRAC. Det kan tka
upplevd kontroll av sin tillvaro. Denna metod i BA syftar till att utveckla en kontingensplan —en
strategi for patienten att anvanda nar triggern forekommer (eller riskerar att gora det). Med andra ord:
formulera en om X sa Y-plan”. Triggern kan da ses som en varningssignal och kontingensplanen som
ett svar pa hur patienten kan hantera dessa situationer genom att agera annorlunda.

B) Detaljerad beskrivning av modulen/tekniken

Steg 1: Gor en funktionell analys

Patientens aktivitetsregistering anvands som underlag for att diskutera vilka beteendemdnster som ar
hjalpsamma och vilka som inte ar det. Detta gors for att forsta utfallet av specifika beteenden
individen agnar sig at samt under vilka omstandigheter beteendet leder till positiva respektive negativa
resultat.

Trots att ABC och TRAP/TRAC é&r hjalpsamma verktyg ar de inte i sig tillrdckliga. De anvands

snarare som strategier for att hjalpa patienten att forsta nar beteenden resulterar i onskvart respektive
icke-Onskvart utfall.

ABC-analys — Antecedent > Beteende > Konsekvens
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Utforska patientens aktivitetsregistering/diskutera nyligen intraffade héndelser

Titta exempelvis ndrmare efter ndr sinnesstdmning tycks vara nedstdmd och vad patienten
gor/inte gor da.

Undersok annars narmare nar sinnesstamning forbattras och vad patienten da gor

Se vilka antecedenter/triggers som verkar finnas

Diskutera konsekvens av beteenden eller brist pa aktivitet

TRAP — Trigger > Respons = Avoidance Pattern

1. Triggers ar samma sak som “antecedent” - faktorer som foregar en specifik respons

2. Respons ar en emotionell eller fysisk reaktion

3. Avoidance pattern/Undvikandebeteenden &r vad personen gor

Kritiska aspekter att ha i atanke vid funktionell analys

Hur ser kontexten ut? Ta i beaktande nar, var, hur och med vem beteenden férekommer eller
inte forekommer. Detta kommer att ge information om antecedenter, funktion av beteenden
och hur en forandring kan astadkommas. Om odnskade beteenden exempelvis tenderar att
forekomma pa sarskilda platser eller med sarskilda personer kan dessa kontextuella faktorer
understkas som triggers. Nar funktionell analys har anvénts for att faststalla vad med
situationen eller séllskapet som ar problematiskt finns forutsattningar att férandra
omstandigheter i miljon for att reducera beteendet. Om en patient till exempel tenderar att bli
uttrakad nar hen sitter hemma kan en plan vara att férsoka gora miljon runt patienten mer
stimulerande. Om personen istéllet undviker i situationer da hen har brattom och har for
mycket att gora kan ett malbeteende vara att ta det lugnare och fokuserat ta sig an uppgiften.

Vad ar beteendets funktion? Manniskor gor oftast saker av en anledning. Att lyfta fram detta
ar ofta normaliserande for patienter att hora. Ett satt att illustrera detta ar att med hjalp av
ABC eller TRAP diskutera kort- och langsiktiga konsekvenser av beteenden. Till exempel ar
det vanligt att undvikandebeteenden &r drivna av negativ forstarkning. Ju mer vi undviker
obekvama eller obehagliga aktiviteter, till exempel att prata med nagon om ett jobbigt &mne,
desto mer lattnad upplevs pa kort sikt och sannolikheten 6kar att vi undviker detta igen.
Daremot ar langsiktiga konsekvenser av undvikandebeteenden problematiska — problemet
forsvinner inte och kan hanga kvar som ett orosmoln. | funktionell analys &r det viktigt att
forsta saval de kortsiktiga fordelarna med undvikandebeteenden som hur negativa
konsekvenser pa langre sikt.

Sok efter beteendemonster for att forsta hur en patient vanemassigt reagerar pa specifika
antecedenter. Att fa kunskap om ménster kan hjalpa oss att forandra beteenden i specifika
situationer men dven generalisera till andra typer av situationer i vardagen.

Uppenbart och subtilt undvikande. Undvikande kan forekomma pa uppenbara och mer subtila
satt. Uppenbara exempel pa undvikande kan exempelvis vara att ligga i sangen eller
sjukanmala sig fran jobbet. Emellertid &r undvikandebeteenden ofta mer subtila an sa — till
exempel genom att vara 6verengagerad i ett livsomrade pa bekostnad av ett annat (jobba éver
for att slippa vara hemma, umgas med andra for att slippa soka jobb). Undvikande kan dven



vara mer subtilt i form av att undvika 6gonkontakt eller att grubbla 6ver svarigheter. Da
undvikandebeteenden blir en vana kan det vara svart att identifiera nar det hander, sarskild vad
géller subtila beteenden.

Leta lika mycket efter vad som ”inte gors” som vad patienten gor. Det kan vara hjalpsamt att
kategorisera beteenden utifran vad som ar nddvandigt att gora, vad som ar roligt/lustfyllt och
vad som &r rutiner. Hur ser balansen ut dem emellan? Om det &r en tydlig obalans kan det vara
en ledtrad om inom vilket livsomrade patienten undviker.

Att stélla dessa fragor kommer att synliggora triggers och konsekvenser av beteenden samt i vilka
kontexter de tenderar att forekomma/inte forekomma. Dérefter kan funktionen med beteenden
analyseras och interventioner for att 6ka malbeteende konstrueras. Alla typer av beteenden kan tas i
beaktning. Till exempel om en patient inte har gjort sin hemuppgift kan funktionell analys goras for att
forsta varfor detta hande och hur planering kan laggas upp pa ett annat sétt.

Steg 2: Identifiera alternativa beteenden

Nar funktionell analys har gjorts kan alternativa beteenden som respons pa triggers formuleras. Dessa
beteenden ser olika ut fran person till person. Det kan vara en dkad kontroll 6ver miljon genom att inte
agera pa triggers eller genom att istallet 6ka narmandebeteenden. Det ar i den har fasen som
TRAP/TRAC verkligen ar hjdlpsamt. Patienten kan fa hjélp att kanna igen TRAP-situationer och
sedan skifta till TRAC genom att fa fragor som “vad ar fallan har?” och “vad skulle du kunna gora for
att komma tillbaka “on trac”?

Fragor for att identifiera alternativa beteenden:

1. ”Lat oss tanka pa vilka alternativa forhallningssétt som skulle kunna finnas i den har
situationen, hur absurda eller enkla de &n ma lata”. Patienten kan sedan uppmanas att skriva
ned alla idéer hur osannolika de &n kan verka. Senare kan patienten vélja vilket beteende som
skulle kunna fungera och valja det med storst sannolikhet till ett lyckat utfall.

2. ”Har du varit med om liknande situationer tidigare, kanske innan du var deprimerad, nar du
hanterat situationen pa ett satt som varit mer hjalpsam for dig?” ”Vad gjorde du da?”

3. ”Om nagon du kande hade ett liknande problem, vad skulle du rekommendera att de da
gjorde?”

Interventioner baserat pa funktionell analys:
1. Fasyn pa vilka kontextuella triggers som 6kar sannolikheten for oénskade beteenden och
dérmed fordndra dem.
2. Ersétta beteenden for att bryta problematiska beteendeménster eller leda till positiva
aktiviteter i vérderad riktning.

Enkla hemuppgifter i form av beteendeexperiment kan testas sa tidigt som session 1 eller 2 for att
paverka beteenden. Exempel kan vara att férandra en rutin, skapa ett snavare schema for arbete eller
att fokusera pa en sak i taget. Nar sadana forandringar i miljon ska konstrueras ar det viktigt att
faststélla vad i situationen som leder till undvikandebeteenden eller ruminering. Om till exempel att
vara ensam dr en trigger for samre sinnesstamning kan det indikera en kénsla av ensamhet, brist pa
uppmuntran fran omgivningen, en kansla av att aktiviteter & meningslésa om de gors pa egen hand
och/eller en generell brist pa struktur. Att fraga vidare om detta kan tydliggora vad det &r med att vara
ensam som ar svart och vad patienten vérdesatter nar hen ar med andra personer.

Dessa idéer kan testas ”som ett experiment” for att se vilka konsekvenserna blir av att férdndra
patientens miljo. Till exempel kan ett experiment vara att patienten lyssnar pa radio pa morgonen for



att skifta fokus fran upplevelsen av att vara trétt. Om att vara ensam ar en trigger kan vi testa
konsekvenser av att patienten har 6kad social kontakt med andra. Om sorglig musik triggar ruminering
kan vi testa att ersatta det med annan typ av musik. Det finns manga sadana exempel som kan
tydliggdras av funktionell analys. Slutligen kan undvikandebeteenden direkt adresseras genom att tka
struktur over patientens dagar, aktiviteter och rutiner. Att uppratthalla rutiner leder ofta till att
manniskor kanner storre emotionell trygghet. Enkla saker som att promenera regelbundet, halla
ordning eller diska kanske inte &r de mest gladjefyllda aktiviteterna men kan vara en start for vidare
beteendeaktivering. Det ar dock viktigt att identifiera aktiviteter i varderad riktning for patienten, vad
hen finner 6nskvart eller anvandbart att d4gna sig at.

Steg 3: Utveckla en kontingensplan

Nér alternativa beteenden identifierats bor en plan for hur dessa ska omsattas i praktiken géras med
patienten, en sa kallad ”om...sa-plan” eller TRAC-plan. Patienten anvander denna plan som respons
pa triggers identifierade via funktionell analys.

Komponenten ”Om” beskriver varningssignalen och omstandigheten som triggar det problematiska
beteendet. Komponenten ’S4” beskriver alternativt beteende att ta till i dessa situationer. Om en
patient till exempel tenderar att undvika konflikter kan kontingensplanen vara ”OM jag noterar att jag
inte haller med nagon SA ska jag 6va pd att uttrycka min asikt”. Patienter bor skriva ned dessa planer
som en del av sina hemuppgifter. Eftersom undvikandebeteenden oftast ar vanemassigt ar det
nddvandigt att vid upprepade tillfallen praktisera alternativa beteenden innan dessa i sin tur blir
vanemassiga och valetablerade i patientens beteenderepertoar.

Kontingensplanen bestar vanligtvis av tva sorters strategier:
e Strategier som syftar till att bryta undvikande- och rumineringsménster - ofta schemalégga
aktiviteter och/eller problemlésning.
e Strategier for att ersétta undvikande- och rumineringsmonster med andra beteenden — oftast i
vérderad riktning.

Kérnan i utvecklandet av en kontingensplan ar att identifiera trigger for ohjalpsamt
undvikandebeteende sa tidigt som mojligt och ersatta det med malorienterade beteenden.

Vélj alternativt beteende som fyller liknande funktion som originalbeteendet tanks ha. Exakt hur
kontingensplanen ska se ut maste bygga pa idiosynkratisk information som framkommit i funktionell
analys.

Har foljer en rad mgjliga alternativa beteenden:

Anvanda miljon for att kontrollera malbeteende

«  Om undvikande tenderar att ske regelbundet vid en tidpunkt pa dagen kan det vara hjalpsamt
att gora ett mer aktivt schema for den tiden. Om en patient exempelvis sétter sig pa soffan och
gor ingenting nar hen kommer hem fran jobbet kan schemalaggning av andra aktiviteter vid
den tidpunkten bryta negativ inverkan pa sinnesstamning.

« Omen patient tenderar att ligga i séngen ar en viktig del i kontingensplanen att ga upp fran
sdngen och gora nagonting annat.

Alternativa beteenden

* Bryta ned aktiviteter i mindre steg. Om en aktivitet upplevs vara for stor for att genomfora
kan det k&nnas 6vervéldigande och omgjligt vilket leder till att patienten undviker eller k&nner
hoppléshet. Det kan hjalpa att bryta ned aktiviteten i minsta majliga steg och att personen
borjar med forsta minsta tdnkbara steg for att réra sig mot en 16sning.
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Gora tvartemot. Om ett oonskat malbeteende ar kopplat till negativa kanslor (responsen i
TRAP) behéver vi sjosétta en plan som leder till alternativa kanslor. Om triggern &r att kdnna
sig lag eller inte ha energi kan losningen vara att géra nagonting som resulterar i positiva
kanslor eller mer energi.

Patienter kan ibland fastna i att vanta pa att det ska kénnas ratt” eller “vara ratt lage” for att
gora nagonting. Vi bor da uppmana patienten att agera i linje med malet och agera ”som om”
de madde pa de sattet eller vad de dnskar uppna redan intraffat. Till exempel kan patienter 6va
pa att bete sig som om de hade bra sjalvfortroende och madde riktigt bra dver vad de
astadkommer.

Att skifta fokus till att agera ’som om” och genomféra en plan oavsett hur hen kanner sig kan
vara en viktig lardom. Det kan befésta idén att kénslor foljer av beteende sharare &n att
beteende foljer av kénslor.

Minska undvikandebeteenden. Nar malbeteendet handlar om att minska ett direkt
undvikandebeteende (t.ex. Undvika att séka jobb eller prata med en familjemedlem om ett
problem) &r det sdrskilt hjélpsamt att utforska for- och nackdelar med beteendet och
uppmuntra patienten att prova att gora vad de undviker. Beteendeexperiment kan konstrueras
dar patienten provar att gora saker pa ett annat satt for att fa mojlighet att dra lardomar av
detta och kunna uppna positiva effekter. Vad galler kort- och langsiktiga konsekvenser &r det
bra att repetera att undvikandebeteenden visserligen kan minska risken for negativa
kortsiktiga konsekvenser men att det dven minskar mojligheten for positiva utfall och
erfarenheter pa langre sikt. Nar narmandebeteenden ska valjas ut ar det viktigt att utga fran
funktionell analys och vélja aktiviteter som sannolikt upplevs som meningsfulla, relevanta
och i varderad riktning for patienten. Sannolikheten att genomféra planerade aktiviteter kan
Okas genom att planera antecedenter for beteendet, till exempel att schemalédgga eller att
patienten berattar for andra vad de planerar att géra och att de férvantar sig stod i detta. Om
planen exempelvis &r att trana i hogre utstrdckning kan det vara hjalpsamt att se till att vaska
med traningsklader latt finns tillgangligt och att traningen planeras att ske pa tillfallen nar det
finns hdg sannolikhet att det blir av. Det kan &ven vara hjalpsamt att rangordna
narmandebeteenden utifran svarighetsgrad och borja med de lattaste av dessa.

Progressiv muskelavslappning. Detta r anvandbart nér patientens fysiska stressrespons och
angest tenderar att trigga undvikanden och undvikandebeteenden syftar till att reducera dessa
kanslor. | dessa fall kan avslappning vara ett mer funktionellt alternativ.

Kommunikation N&r undvikandebeteendet framst handlar om interpersonella situationer och
handlar om att inte ta upp saker och ting med andra kan det vara hjalpsamt att arbeta med att
forbattra kommunikationsfardigheter. (For mer detaljer 1as modulen om kommunikation).

Repetera och rollspela under sessionen. Vid planering av beteenden som patienten inte
kanner sig sa saker pa hur hen ska utféra och tvekar dver kan det vara bra att dva tillsammans
under sessionen. Detta géller sarskilt sociala situationer.

Problemldsning. Undvikande kan vara ett resultat av ett misslyckat forsok till
problemlésning eller planering. Att istallet lara patienten att systematiskt anvénda sig av
problemldsning kan darfor vara ett anvandbart alternativ.
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Exempel TRAP — TRAC

Trigger (upplevd kritik) Trigger (upplevd kritik)
Response (Okad &ngest) Response (Okad &ngest)
Avoidance - g Alternative

Pattern (ruminering) Coping (problemldsning)

Material att anvanda i denna modul och/eller med denna teknik

e Arbetsblad for funktionell analys: ”ABC-analys”
e Arbetsblad "TRAP & TRAC” samt ”Fran TRAP till TRAC”
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3. AktiVitetSplanering (schemalégga aktiviteter)

Att schemalédgga aktiviteter ar den tredje och slutgiltiga karntekniken i BA. Det gar ut pa att andra
beteenden for att infora aktiviteter som inte ar lika ’depressiva”.

Att schemal&gga aktiviteter i en aktivitetsplan handlar helt om planering. Patienten uppmuntras
planera aktiviteter som fyller ett syfte. Aktiviteter som valjs ut ska ha ett tydligt mal och bygga pa
insikter fran funktionell analys. Planerade aktiviteter kan ersatta beteenden som inte langre ar mojliga
att genomfora utifran patientens forandrade livssituation men som fyller liknande funktion. Planerade
aktiviteter kan dven vara att borja géra saker som patienten slutat med/undviker eller reducera
”depressiva beteenden”.

Att schemalagga aktiviteter sker genomgaende i behandlingen. Perspektivet i BA &r att inte forlita sig
pa att nya positivt forstarkta beteenden uppstar av en slump utan att snarare planera in dem i personens
liv. Planerade beteenden har alla en tydlig rational, fungerar bast om de ar kopplade till en vardering
for patienten och har ofta en experimentell karaktér. Patienten agerar som en vetenskapsman for att
understka effekten av att reducera negativt forstarkt undvikande och 6ka positivt forstarkta beteenden.
Forvantningen &r att om vi forstar triggers och kontingenser kommer forstarkningseffekter ta 6ver och
forma beteenderepertoaren i en mer positiv riktning nar dessa beteenden vél planerats och utforts.

Parallellt med aktivitetsregistering ar aktivitetsplanering det verktyg som anvands mest i BA.
A) Detaljerad beskrivning av modulen/tekniken

Med tanke pa att schemaléggning av aktiviteter genomsyrar hela BA kan aktivitetsplanen skilja sig i
behandlingens olika faser. Aktiviteter ska emellertid alltid valjas med ett tydligt syfte. Det ska alltid
finnas en anledning till varfor specifika beteenden schemaldggs i en persons aktivitetsplan. Den mest
sannolika anledningen till varfor ett specifikt beteende planerats in &r fOr att det representerar ett
alternativ till antingen undvikande eller beteenden som leder till negativa konsekvenser pa langre sikt.
Det ar hjalpsamt att tdnka pa utformande av aktivitetsplan utifran sju steg:

1. Identifiera situationer och beteenden fran aktivitetsregistering som ar sammankopplade
med sdmre maende. Att se samband mellan beteende och sinnesstamning ar det forsta
nodvéndiga steget, sarskilt hjalpsamt ar det om det sker som ett regelbundet monster.
Behandlare forsoker hjalpa patienten att forutséga tider, situationer och, om mojligt, frekvent
férekommande beteenden som &r forknippade med nedstdmdhet.

2. Be patienten reflektera dver alternativa beteenden. Dessa behéver inte ndédvandigtvis vara
“antidepressiva” beteenden utan kan &ven inbegripa beteenden som sannolikt leder till sémre
maende. Poangen &r att ta alla alternativ i beaktande i detta skede eftersom det nuvarande
beteendet ar forknippat med nedstamdhet. Detta kan i sig vara hjalpsamt da det pavisar att
patienten har valmajligheter, nagot som manga deprimerade personer upplever att de saknar.

3. Be patienten vélja ett eller fler av dessa alternativa beteenden att schemal&gga i sin
aktivitetsplan. Borja smatt, ett steg i taget. Vid det har laget bor en eller flera situationer da
patienten tenderar att ma daligt féljas av en lista med alternativa beteenden. Nasta steg ar
alltsa att hjalpa patienten att vélja en eller fler aktiviteter som ni tror kan forbattra
sinnesstdmning i dessa situationer. | terapins tidiga skede géller det att balansera mellan att
planera in for mycket respektive for lite. Det &r betydligt battre att vélja aktiviteter som
patienten upplever sig ha méjlighet att utfora. Manga patienter kan emellertid ta sig an for
mycket och sedan fa en kansla av misslyckande. Nar val aktiviteten valts ut ska de
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schemaldggas i en aktivitetsplan — det ar absolut nddvandigt att patienten har en tydlig plan av
vad de ska gora och nér det ska goras.

Uppmuntra patienten att ha en éppen och experimentell attityd - att nyfiket utforska utfall
av aktiviteten. Det ar inte patientens uthallighet som testas utan snarare vilken effekt beteendet
har pa patientens sinnesstamning,. Om det far hen att ma battre eller samre. Repetera
principen ~utifran och in”. Sakerstall att patienten inte vantar pa att ma battre innan de utfor
alternativt beteende. Huvudsyftet &r att se vad som hander nar de gor det. Att lagga vikt vid
detta forebygger att patienten blir besviken, oavsett hur det gar ar det vardefull information
och ett underlag for diskussion vid nasta session.

Implementera. Det &r battre om aktivitetsplanen innefattar att utfora aktiviteten vid flera
tillfallen om sa ar mojligt, snarare an att gora flera slumpmassiga aktiviteter. Det ar mycket
viktigt att patienten registrerar dessa aktiviteter och sin sinnesstamning i
aktivitetsregistreringen. Patienten ombeds utfora aktiviteten fullt ut och inte distrahera sig
eller tanka pa nagot annat nar de gor den. Be patienten att vanta med att utvardera effekt pa
maende tills de gjort aktiviteten fullt ut. Slutligen kraver alla experiment att man gér dem flera
ganger. Precis pa samma satt ar det med alternativa beteenden.

Utvardera aktiviteten utifran vilken effekt den hade pa sinnesstamning.
Aktivitetsplanering bor alltsa inbegripa registrering av saval beteenden som sinnesstamning.
En stor fordel med aktivitetsregistering ar att vi kan anvanda dem for att jamféra och se
framsteg. Aktivitetsregistreringar med inplanerade aktiviteter kan jamféras med gamla
registreringar for att se hur sinnesstamning har forandrats. Detta ar “’radata” som anvénds for
att utvardera huruvida alternativt beteende var framgangsrikt eller misslyckat. Data séager
mycket om vilken effekt beteenden har pa sinnesstamning. Fokus bor alltid ligga pa vad vi
kan lara oss, vad patientens skattningar sager om kopplingen mellan beteende och maende.
Det handlar inte om att lyckas eller inte” utan ar en pagaende inlarning.

Viktigt att fortsatta med en experimentell attityd och inte forvénta sig ”snabba
lésningar”. Nya aktiviteter bor testas vid upprepade tillfallen, schemalédggas regelbundet och
utvarderas utifran resultat. Behandlare bor uppmuntra patienten att under tva-tre veckor
schemalédgga nya aktiviteter regelbundet. Det finns inga snabba l6sningar. Som behandlare
behdver du hjélpa patienten att géra nya, mer hjalpsamma beteenden, regelbundet. Varje
aktivitetsplan bor schemalaggas utifran detta. Om beteenden inte varit hjalpsamma ar forsta
steget att se om patienten verkligen var narvarande i det hen gjorde. Om sa var fallet — hjalp
till att valja en annan aktivitet och utvérdera vad det var som inte fungerade. Ge inte upp for
snabbt, ofta ar det vardefullt att testa alternativa beteenden ett antal ganger. Se slutligen till att
patienten registrerar sin sinnesstamning i anslutning till att de gjort det alternativa beteendet.
Vid depression ar det vanligen svart att minnas exakt hur sinnesstamningen var nér de gjorde
aktiviteten. Vi vill ha relevanta skattningar, inte vilseledande retrospektiva uppskattningar.

Ovrigt om aktivitetsplanering

Att schemalégga aktiviteter i behandlingens tidiga skede kan ta tva former. Antingen har
aktivitetsregistreringen tydligt pavisat att ’bas-aktiviteter” helt enkelt inte forekommer eller sa vill
patienten ersatta uppenbart negativa beteenden med alternativ. Det sisthdmnda illustrerar hur
problemldsning genomsyrar hela BA. Initialt véljs alternativa beteenden kanske inte ut fran
TRAP/TRAC utan det kan vara helt uppenbart att patienten behover géra nagot omedelbart for att
stabilisera sin situation. Det &r viktigt att patienten inte vantar pa att kianna sig redo for att gora dessa
saker utan gor dem for att ma battre 6ver tid.

Generellt uppmuntras patienten dock att planera aktiviteter pa ett satt som fyller ett syfte. Aktiviteter
valjs ut baserat pa insikt fran funktionell analys.
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Det huvudsakliga budskapet gallande aktivitetsplanering ar att det sker genomgaende i hela BA. Det &r
inte en sarskilt svar teknik att genomfora men kan utforas pa fel satt. Nar val patienten blivit
hemmastadd med aktivitetsregistering anvands funktionell analys for att se vilka fallor (TRAP) de har
hamnat i. Att vélja ut alternativa beteenden for att ta sig ur fallan (TRAP) och tillbaka pa banan
(TRAC) &r karnan i aktivitetsplanen. Det kan lata som att det bara handlar om att planera in saker att
gora men det ar mycket storre an sa — det ar vagen ut ur depression.

Material att anvanda i denna modul och/eller med denna teknik

Aktivitetsregistering/Aktivitetsdagbok
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4. Ruminering

Denna modul beskriver hur BA, och mer specifikt funktionell analys, anvéands for att behandla
ruminering. Ruminering &r en vanligt forekommande mental process vid depression som kan angripas
pa samma satt som andra beteenden (antecedent, beteende och konsekvens for att forsta funktionen
med ruminering och identifiera alternativ respons). Tekniker for att reducera ruminering handlar om
att bryta triggers for ruminering, hitta alternativa responser nér triggers férekommer och utveckla ett
mer konkret tdnkande.

A) Introduktion och generell beskrivning av modulen/tekniken

Denna modul ar baserad pa de senaste 15 arens forskning om behandling av ruminering av Waktins
(BA for rumination; concreteness training). Det bygger pa material fran redan existerande manualer
(Watkins, 2004, 2008, 2009, 2011). For mer detaljer se: Watkins et al., 2007; Watkins, 2007, 2009;
Watkins et al., 2009; Watkins et al., 2011; Watkins et al., 2012.

Ruminering ar repetitivt negativt tankande, en mental process som ar vanlig vid depression. Det
tenderar att handla om en sjalv som person, negativ sinnesstamning, problem och svarigheter.

Ruminering karakteriseras av démande och utvarderande tankar som ofta handlar om negativa
jamforelser och implikationer av saker som intraffat, till exempel “varfor jag?” ”Varfor kan jag inte
ma bittre?”.

Fran ett BA-perspektiv ar ruminering en form av undvikande som blivit negativt forstarkt.
Forstarkning i ruminering kan innefatta:
- Vidskeplighet, med andra ord en falsk koppling mellan ruminering och positivt utfall.
Personen upplever en nara koppling och kausalitet mellan ruminering och positivt utfall.
- Intermittent forstarkning — vid vissa tillfallen har ruminering varit hjalpsamt och darmed blivit
intermittent forstarkt. Darav ar det svart att reducera beteendet nar det inte langre ar hjalpsamt.
- Svarigheter att skilja mellan probleml6sning och ohjéalpsamt grubblande.

Ruminering som undvikandebeteenden kan se ut pa flera olika sétt. T.ex. undvika svarigheter pa
jobbet, langtrakighet, undvika risken att misslyckas eller bli utskamd, kognitivt undvikande eller oro
genom att forbereda sig mentalt, forsok till problemlésning, forutspa kritik eller negativa utfall for att
undvika faktisk kritik, kontrollera kénslor eller gora ursékter.

Ruminering sett utifran ett kontextuellt-funktionellt perspektiv pa depression sasom BA (Martell,
Addis & Jacobson, 2001; Watkins et al., 2007) &r att ruminering ar mer forekommande om det har
blivit inlart som ett beteende med upplevt positivt utfall i sarskilda situationer/kontexter. Denna modul
beskriver hur BA, och mer specifikt funktionell analys anvénds for att behandla ruminering (se
Watkins et al., 2007, 2011). For att gora detta behéver ruminering ses som ett beteende som BA-
tekniker kan anvéndas for, precis som vilket annat beteende som helst.

Ké&rnaspekter i modulen fér ruminering ar:

- Patientcentrerad bedémning med tydlig rational for fokus pa ruminering som bygger pa idén
att ruminering &r inlart beteende. Inlarningshistoria inkorporeras i rational.

- Ova pé att bli medveten om ruminering och undvikade som tidiga varningstecken genom att
anvanda registrering som dven innefattar ruminering.

- Anvénda experiment for att utvardera huruvida ruminering &r hjalpsamt eller inte och testa
alternativa strategier.
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- Okad aktivitet och minskat undvikande, bygga upp rutiner och dka aktiviteter nar personen
inte ruminerar.

- Ovningar for att anvanda uppmarksamhet som alternativ till ruminering for att etablera
alternativa tankesatt sasom problemldsning eller att vara uppmarksam och narvarande i
varlden sharare &n i sitt eget huvud.

- Fokus pa patientens varderingar for att reducera ruminering om omraden som inte ar
vardefulla for patienten och 6ka aktiviteter i varderad riktning.

B) Detaljerad beskrivning av modulen/tekniken

Steg 1: Rational och férklara ruminering

Det &r ofta hjalpsamt att ge patienten information om ruminering och stdmma av om det matchar deras
personliga upplevelser. Vi kan erkdnna ruminering som en vanlig, begriplig, men ohjéalpsam process.
Detta fortydligar rationalen och stérker alliansen. Rationalen bygger pa den faststallda funktionella-
kontextuella grundsynen i BA. Inldarningshistoria och utvecklande av ruminering kan identifieras och
begripliggdras med patienten. De flesta patienter upplever att identifiering av oro och ruminering ar
mycket hjalpsamt. Det har ofta inte diskuterats med dem tidigare.

Sammanfattning av rational

Aterkommande negativt tinkande och undvikande &r centrala vidmakthallande faktorer i depression.
Bade undvikande och ruminering ar nagot vi alla gér och kan vara hjalpsamt i begransad utstrackning
och ratt omstandigheter. Om det daremot blir for mycket eller onyanserat kan det bli ett problem for
oss. Vi tenderar att fastna i det for att vi tidigare lart oss att ruminering atminstone fungerade pa kort
sikt. Med tanke pa att det dr nagot vi lart oss kan vi istéllet lara oss en ny, mer hjalpsam, strategi.
Terapin hjalper patienten att lara sig ett nytt och mer adaptivt sétt. Detta leder vidare till funktionell
analys. Rationalen bidrar till att normalisera och begripliggéra ruminering.

Efter denna generella rational kan patientens egna upplevelser av ruminering diskuteras. Ga igenom
generella effekter av ruminering och ta upp ett nyligen intraffat exempel. Behandlare kan fa en inblick
i hur patienten lart sig och anvant sig av ruminering och generera bevis for hur det &r ohjalpsamt.

Fasen da rational ges inkluderar alltsa analys av ruminering generellt samt specifikt for patienten.
Syftet ar att forsta nar ruminering blir ett patagligt problem, utvardera konsekvenser av detta,
identifiera ruminering som nagot som bor minska med hjalp av terapin och lyfta fram vad ruminering
ar genom att anvanda exempel fran patientens liv. Fokus handlar om att identifiera ruminering som
aterkommande, repetitivt tankande om sig sjalv, maende, problem eller svarigheter som patienten
fastnat i utan att komma vidare. Ord som “ruminering”, ”grubblande” eller altande” kan anvandas.
Anvénd gérna patientens egna ord for detta.

Ruminering forekommer bade vid depression- och angestproblematik. Darfor kan
behandlingsintervention for detta vara hjalpsamt vid komorbiditet.

En viktig del i rational &r att identifiera ruminering som en inlard vara, alltsa en automatisk TRAP-
respons triggad av séarskilda omstandigheter. Detta synsétt ar tydligt och ofta tilltalande for patienter
samt leder ofta till en diskussion om hur det kan forandras. Diskussion om forandring kan borja genom
att identifiera triggers for ruminering och sedan antingen (1) ta bort triggers eller (2) lara sig nya
responser pa dessa genom upprepad évning. Det kan vara hjalpsamt att likna detta vid andra tillfallen
patienten lart sig nya vanor, till exempel studier, traning, kostvanor eller rékning.

Steg 2: Funktionell analys
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Samma BA-principer for funktionell analys av ruminering. Information fran funktionell analys
anvands for att forsta funktionen av ruminering, t.ex. forstaelse, motivering, planering, undvikande
etc.

Funktionell analys anvands for att hjalpa patienten att:
¢ Kaénna igen varningssignaler for ruminering som triggers fér vanan att ruminera
e Utveckla alternativa strategier och kontingensplaner som ar inkompatibla responser for
ruminering och som antingen avbryter trigger for ruminering eller ersétter detta med mer
konstruktiva beteenden.
e Andra miljo- och beteendemassiga kontingenser som vidmakthaller ruminering till aktiviteter
som ar mer sjalvforverkligande/viktiga for patienten.
o Skifta till mer hjalpsamt tankande
Detta kan innefatta att gora en TRAP/TRAC plan med fokus pa just ruminering.

Antecedenter - Vanliga triggers for ruminering innefattar:

 Stressfyllda situationer, till exempel nar det ar fér mycket att géra, nér man blir démd av
andra, uttrakad, far kritik, paminnelser om nagot som intraffat.

- Sarskilda platser, t.ex. hemma, i sangen, i skolan etc. Manga rapporterar att de ruminerar pa
specifika platser sasom nar de ligger i séngen eller tar en kaffe. Personen kan ha utvecklat en
rutin for att ruminera i sarskilda situationer/platser. Att identifiera denna rutin och sedan skifta
fokus till nagot annat kan vara hjélpsamt for att bryta detta.

« Specifika tidpunkter. De vanligaste tidpunkterna som ménniskor rapporterat att de ruminerar
ar tidigt pa morgonen eller sent pa kvallen nar de ligger i sangen och inte kan sova.
Aterkommande ruminering vid dessa tidpunkter ar forstaeligt, personen forsoker antingen att
forutse hur dagen kommer att te sig eller reflektera 6ver hur den ha varit. Ruminering tenderar
vidare att forekomma vid minskad fysisk aktivitet och mindre distraktion fran omvarlden.

- Fysiska/kroppsliga signaler. T.ex. spanningar i nacke/axlar/rygg, kanna sig angestfylld,
irriterad eller frustrerad. Andra varningssignaler kan vara att nagon annans tonlage och volym
pa rosten blir mer irriterad eller frustrerad, att rodna, fa 6kad hjartklappning, kanna sig tung i
kroppen, orolig mage.

- Beteenden kan bli riskfaktor for ruminering, tex. Vara inaktiv, ligga i séngen, skjuta pa saker,
undvika manniskor etc.

- Sarskilda satt att tanka pa — tex. Att bli valdigt uppmarksam pa ett problem och bli rigid, fa
“tunnelseende”. Fa svart att fokusera pa annat, tankarna rusar och gar fran amne-till-dmne,
tvivla pa sig sjalv. Mycket av dessa satt att tanka pa kan ses som varfor?”-tankande.

Att identifiera dessa varningssignaler kan anvandas for att hjalpa patienterna att stoppa altandet i ett
tidigt skede genom att &gna sig at alternativa aktiviteter innan altandet tar Gver. For fysiska triggers
kan exempelvis avslappningsévningar for att minska stress och arousal vara hjalpsamma for att
forhindra att tdnkande eskalerar till &ltande. For yttre triggers kan &ltande forhindras genom att lamna
situationen eller forandra miljofaktorer. Om en mental process sdsom en avsmalnad uppmarksamhet ar
en varningssignal for altande, kan en anvandbar metod vara att aktivt arbeta med att rikta
uppmarksamheten utat istéallet for inat mot sig sjalv. Denna metod beskrivs av Martell och kollegor
som att koppla upp sig till miljon, da patienten t.ex. noga uppmarksammar miljén under en promenad
och ar sa medveten som maéjligt om vad hen ser och hor.

Beteende: funktionen av ruminering. Vid den funktionella analysen ger vi vissa forklaringar om hur vi
kan forsta altande som en vana. Vanligtvis eftersom patientens tidigare erfarenheter har lart dem att
&ltande fyllt en hjalpsam funktion till en borjan. Vanor tenderar att utvecklas genom upprepad
tillampning av en handling och nar vi far nagot positivt tillbaka av handlingen forstarks den. Det ar
darfor betydelsefullt att hitta ett alternativt beteende som delar férdelarna men inte nackdelarna med
altande, vilket kommer att 6ka sannolikheten att denna mer hjalpsamma respons vidmakthalls 6ver tid.
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Konsekvens: Att utforska konsekvenser av ruminering medfér 6kad information om funktionen
bakom detta.

Har foljer en lista 6ver vanliga funktioner av oro och ruminering som kan anvéndas for att stamma av
med patienten for att se om det stimmer Gverens med deras beteenden:

For att forsoka forutspa vad som kan ga fel och forebygga att déaliga saker intraffar
For att forsoka forsta eller 16sa ett problem/svarighet

For att 6ka motivation och inte lata saker och ting forbli oldsta”

For att forsoka bli saker over det bésta tillvigagangssattet att gora nagot innan man tar tag i det
For att det kénns sékrare att ”gora det i huvudet” snarare &n att ta en verklig risk
For att skjuta upp att géra nagot

For att straffa sig sjalv

For att forsoka lista ut vad andra tanker

For att &ndra kéanslor

For att undvika att bli en slags person patienten inte vill bli

For att undvika risk att misslyckas eller bli utskamd

For att beréattiga varfor patienten mar som hen gor

For att inte “sldppa taget” om nagonting viktigt

For en patient som exempelvis ruminerar som en respons pa kéanslan ilska och konsekvensen av detta
ar reducerad ilska men vidmakthallen depression skulle det formuleras som att ruminering fyller
funktionen att kontrollera ilska. Vidare utforskning av patientens historia kan sedan pavisa att hen
hade en valdigt valdsam och aggressiv foralder och att hen ar radd att bli som denne och tappa kontroll
over sitt humor — vilket forklarar att kanslan ilska ar sarskilt aversiv for patienten. Saledes ar
ruminering negativt forstarkt. Det fyller funktionen att reducera kénslan av ilska som patienten
upplever som aversiv. Detta trots att ruminering fungerar som en trigger for depressiva kénslor.

Steg 3: kontingensplan for att bryta ruminering

Samtliga strategier eller tekniker inom BA-repertoaren kan anvandas som alternativ respons for att
bryta eller ersétta ruminering. Vlj ett alternativt beteende som ar konsistent med antecedenter for
ruminering och som fyller forvantad funktion. Den exakta kontingensplanen behéver bygga pa
idiosynkratisk information fran den funktionella analysen. Precis som vilken annan kontingensplan
som helst pabdrjas den nar en specifik trigger for ruminering forekommer. Alternativ till ruminering
valjs ut med hjélp av funktionell analys, som tidigare beskrivits, genom att anvanda TRAP och TRAC-
plan (eller formulera en om...sa-plan som beskrivits under avsnittet om funktionell analys).

Utbva miljomassig kontroll éver ruminering:

e Om ruminering tenderar att ske da patienten kommer hem i slutet av dagen och borjar att
reflektera dver hur dagen har varit, kan det vara hjalpsamt att planera ett mer aktivt schema for
den tidpunkten pa dagen.

e Om en patient ruminerar nar hen lyssnar pa sorgsen musik kan en enkel miljomassig justering
vara att spela annan sorts musik.

e Om en patient tenderar att ruminera nar hen ligger i sangen kan att ga upp fran sangen for att
gdra nagot annat bryta ruminering.

I alla dessa fall kan beteendefdréandringen ndrmare undersdkas som ett experiment for att utvérdera
dess effekt pa ruminering och andra symptom.

Avbryta ruminering
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e Gora saker och ting ldngsammare. Detta kan anvandas nar patienten beskriver situationer i
vilka de har alldeles for mycket att gora. | dessa fall kan patienten kanna sig angestfylld, ha
fysiska reaktioner sdsom hjartklappning, forsoka gora flera saker samtidigt, och ha tankar som
skiftar fran ett amne till ett annat. Om ruminering forekommer nar patienten forsoker gora fler
saker samtidigt kan det vara hjélpsamt att hen stéllet gér en sak i taget och forsoker att
fokusera pa den aktiviteten i syfte att lugna sig sjalv och prioritera vad de haller pa med.

o Bli mer aktiv. Har géller det motsatta, nar patienter ar uttrakade och inte har nagot att gora, ar
inaktiva, och da ruminerar. | dessa fall kan patienten uppmuntras att planera in aktiviteter och
gora nagonting intressant, njutningsfullt eller nodvandigt vid dessa tidpunkter. Det kan ocksa
vara hjalpsamt om patienten gar igenom sitt schema och aktiviteter dver veckan for att
identifiera sarskilda tidpunkter da de tenderar att ha mer ”détid” sa de kan planera att vara mer
aktiva vid dessa tidpunkter.

e Bryta ned uppgifter i mindre steg. Om en nalkande deadline eller andra aktiviteter upplevs for
stora kan patienten uppleva detta som évervéldigande och omgjligt att genomfdra — vilket
resulterar i stress och ruminering. Det kan hjalpa att bryta ned uppgiften i sa sma steg som
mojligt och valja ut det forsta minsta steget att gora for att borja rora sig framat.

e Gora tvartemot. Om ruminering & sammankopplat med en sérskild kansla kan det vara
hjélpsamt att ha en plan som genererar en alternativ emotionell respons. Om en patient
exempelvis ruminerar nar hen kénner sig spand eller irritabel kan de planera att gora
nagonting avslappnande eller lugnande for att minska sannolikheten att ruminera. Aven enkla
beteenden sasom att titta ner pa marken vid nedstamdhet kan forandras till att ha en upprétt
hallning och istéllet titta upp. Ett annat alternativ kan vara att ga ut och gora nagonting aktivt
istallet for att vara hemma. Att géra tvartemot innebar att agera pa ett satt som inte matchar
sinnesstamningen sa att patienten rent konkret andrar sitt beteende for att kanna pa ett annat
satt. Detta innebér inte att latsas om att de inte kanner sa som de gor, kanslan kan vara
fullstandigt begriplig och adekvat. Att agera tvartemot betyder helt enkelt att patienten
bestammer sig for att det inte ar hjalpsamt att agera pa kanslan de for narvarande upplever.

Andra beteendetekniker for att minska ruminering

. Schemalégga aktiviteter och 6ka narmandebeteenden. Nar ruminering fungerar som
direkt undvikande kan det vara hjalpsamt att utforska for- och nackdelar med detta beteende
och uppmuntra patienter att istallet testa att géra vad de undviker. Har kan
beteendeexperiment konstrueras dér patienten testar att ndrma sig och direkt adressera
svarigheter. Aven nar patienter testar att géra ndgonting och det inte blir exakt s& som de ville
kan de lara sig nagot av detta — namligen att manga saker i livet endast kan adresseras genom
att testa (trial and error). Saledes att lara sig hur det faktiskt kan goras snarare 4n genom en
ruminerande analys. Det &r viktigt att utforska och experimentera med patienter huruvida vissa
fardigheter eller formagor bast utvecklas genom erfarenhet snarare &n genom att analysera det.
Fragor som “’kan du bli bra pa att interagera med andra genom att bara tanka pa det?” kan vara
hjadlpsamma. Ruminering forekommer oftare nér individer ar upptagna med aktiviteter som de
kanner att de maste gora (rutiner” eller “masten”) men som de inte finner vara njutningsfulla.
Att infora aktiviteter som individen ar upprymd och entusiastisk for kan darfor vara viktigt for
att reducera denna typ av ruminering.

. Progressiv muskelavslappning. Detta &r anvandbart nér det finns en tydlig fysisk
stressrespons som triggar ruminering och nér patienten anvander sig av detta for att
kontrollera sina kanslor och reducera arousal, sdsom angest eller ilska.
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. Kommunikation. Nar ruminering ar fokuserat pa interpersonella situationer och
undvikande av att prata om vissa saker med andra manniskor kan arbete med att forbéttra
assertiveness och kommunikation vara hjalpsamt.

. Repetera och rollspela under sessionen. Ruminering inbegriper ofta att vid upprepade
tillfallen tanka igenom majliga framtida scenarier och potentiellt utfall Gver att testa nagonting
nytt. Patienter fastnar ofta i att tdnka igenom implikationer av beteenden i termer av ”vad
kommer att handa?”. Denna funktion av ruminering handlar om att férsoka bli séker pa vad
som kommer att handa eller for att undvika daliga saker fran att intraffa. | dessa situationer ar
strategin att lara patienten att ersétta repetitivt tdnkande om potentiella utfall med att konkret
repetera vad patienten ska saga eller gora. Detta medfor ett skifte fran abstrakt till konkret
tdnkande — genom att patienten forbereder sig for att faktiskt genomfora aktiviteten med hjélp
av rollspel och repetition under sessionen kan sannolikheten ¢ka att patienten faktiskt
genomfor denna.

. Problemldsning. Ruminering kan vara ett misslyckat forsok till problemlésning och
planering. Att saledes lara patienten att praktisera systematisk problemldsning genom erkanda
och logiska steg kan darfor vara ett hjalpsamt alternativ (se avsnittet om konkret tdnkande och
modulen om problemldsning).

«  Oka férmégan att vara narvarande i upplevelser. En av de mest vanliga effekterna av
ruminering &r att det kan stora formagan att komma i kontakt med positiv forstarkning. Till
exempel, dven om en patient gor en aktivitet som hen tidigare upplevde som belénande och
njutningsfullt sdsom att springa kan positiv forstarkning utebli om hen ruminerar under denna
aktivitet. Anledningar till detta kan vara: patientens uppméarksamhet blir sjalvfokuserad
snarare an pa sjalva aktiviteten, tankarna ar abstrakta eller utvarderande och kan involvera
negativa jamforelser sdsom jag brukade vara mycket battre pa det har” eller ”det har &r
svarare an jag forestallde mig”. Ruminering i denna typ av situationer handlar ofta om att
utvardera hur aktiviteten upplevs vilket saledes kan minska den potentialen av dkad aktivitet.
Att hitta satt att bli mer absorberad och nérvarande i upplevelsen &r darfor ett vardefullt
verktyg for att bryta ruminering och optimera potentialen av att schemaldgga aktiviteter i
aktivitetsplanen.

Tillstand av “flow” tenderar att involvera ett djupt engagemang i en aktivitet med ett
sammanfogande av agerande och medvetenhet. For att optimera detta engagemang bor
aktiviteter vara utmanande men hanterliga och patienterna ska fokusera pa uppgiften har och
nu. Det ar battre om patienten fokuserar utat mot den yttre miljén med en aktivitet som ger
direkt feedback, t.ex. nar en spelar ett instrument gar det att hora diket om tonen &r ratt spelad.
Aktiviteter som har en fordrojning mellan aktiviteten och resultatet (t.ex. vanta pa en respons
fran andra) bor undvikas. Aktiviteter dér patienterna kan kanna upplevd kontroll och som ar
belénande — vardesatta i sig sjalva — ar sarskilt hjalpsamma for att na flow-tillstand.

Hjalpsamma vs icke-hjalpsamma repetitiva tankar

En viktig del i en funktionell analys av ruminering &r att marka att tanka mycket pa ett problem kan
vara hjalpsamt, t.ex. nar vi problemloser eller kommer till ratta med nagot upprorande eller en forlust.
Det ar en anledning till varfor personer lar sig att ruminera — eftersom det har funnits ganger da det har
I6nat sig att tanka igenom problem. Vi behdver hjélpa patienten att kénna igen ndr repetitivt tankande
ar hjalpsamt och inte samt férklara skillnaden mellan ruminering och problemlésning.

Att identifiera minst tva episoder dar repetitivt tinkande har haft olika resultat (en gang hjalpsamt och

en gang icke-hjalpsamt; en relativt kort episod och en relativt 1ang) hjélper patienten att se denna
skillnad. Vi bor noggrant undersoka varje episod i detalj; miljon dar den uppstod (yttre kontext och
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inre tillstand) och sekvenser av tankar, kanslor, beteende och konsekvenser. Det gors genom att
detaljerat fraga for att aterskapa handelsekedjan och gora en hégupplost analys av hur den skedde.
Genom att fraga om Nar, Var, Vem, Vad och Hur kan hjalpa patienten att beskriva de beteenden som
forekom, inklusive inre beteenden sdsom vad patienten sager till sig sjalv, hens attityd till situationen,
vad hen uppmarksammar, hur hen narmar sig situationen osv. Nar vi har tva detaljerade beskrivningar
av episoderna med repetitivt tankande, kan vi jamfora detaljerna for att identifiera skillnader mellan
dem som ger ledtradar till faktorer som avgor om tankandet var hjalpsamt eller inte. Vi kan hjalpa
patienterna att testa dessa faktorer i beteendeexperiment och ta med dem i planeringen for framtida
situationer och handelser.

Konkret vs abstrakt tankande

Ruminering karakteriseras ofta av ett abstrakt tankande fokuserat pA mening och foljder av handelser.
Patienter fragar ofta “varfor hande det? Varfor jag? Vad sager det om mig? Varfor kan jag inte bli
battre? Varfor ar det har sa svart? Varfor behandlar andra mig s&hir?”. Patienter som tanker abstrakt
fokuserar pa att vardera orsak, innebord, konsekvenser och féljder av beteenden och handelser snarare
an det specifika i en situation. Abstrakt tankande leder till att patienter vergeneraliserar utifran
situationen och far svart att I6sa problem eftersom tankandet skiftar fran den nuvarande situationen.
Nér vi talar om exempel pa ruminering med patienter, ar det anvandbart att skriva ner hela listan med
»Varfor”-fragor som patienten staller sig.

Till skillnad fran abstrakt tdnkande kan personer ocksa tanka pa ett mer konkret satt karakteriserat av
vad, nar, var och hur-fragor som ger detaljerad information om situationen. T.ex. ”Hur hande detta?
Vad gjorde jag? Vad gjorde den andra personen? Hur bérjade problemet? Hur kan jag ta mig vidare
fran detta?” Att vara konkret och specifik tenderar att vara hjalpsamt, da det ger mer ledtradar om hur
ett problem ska losas. Det finns da mer detaljer om situationen och vad som gjordes, handelser halls i
proportion och sannolikheten 6kar for ett mer aktivt forhallningssatt da personer fokuserar pa
beteenden som kan forandras snarare &n personliga egenskaper som ar svarare att andra pa.

Vi anvander funktionella analyser pa ruminering for att ta reda pa huruvida patienterna tanker pa ett
abstrakt eller konkret vis. Den distinktionen &r ofta en viktig faktor for att avgora om tankande pa ett
problem blir icke-hjélpsam ruminering eller hjalpsam problemlésning. Vi kan sedan lara patienterna
att 6va pa att stalla mer hjalpsamma “Hur?”-fragor i respons till dltande varningssignaler.

Ett anvandbart beteendeexperiment under sessionen ar ”Hur vs Varfor’-experimentet, dar vi uppmanar
patienter att tanka pa en nyligen upplevd situation med ruminering. Forst ber vi patienten att forestélla
sig situationen sa verkligt som méjligt och medan hen forestaller sig situationen, uppmanar vi hen att
fraga sig sjalv “varfor -fragor.

| bésta fall far vi patienten att stalla de “varfor’-fragor som identifierats i tidigare funktionella analys.
Vi ber sedan patienterna att forestalla sig samma situation dar vi istéallet far patienten att stélla sig sjalv
“hur”-fragor. Patienten skattar sinnesstamning, sjalvfértroende, energiniva osv. innan och efter varje
dvningsomgang med en 0-10-skala for att ge patienten en egen erfarenhet av hur dessa tva olika satt
att tanka paverkar vart maende. | vanliga fall rapporterar patienter béattre sinnesstamning,
sjalvfortroende, energi och formaga att generera losningar i ”hur”-betingelsen jamfort med “varfor’-
betingelsen. Det kan ge en tydlig demonstration av hur deras forhallningssatt till ett problem kan
paverka utfallet. Detta experiment kan foljas av att anvanda sig av ”hur”-fragor i beredskapsplaner for
att bemota triggers for ruminering. Det kan framjas genom att spela in sessioner som ljudfil och lata
patienten lyssna pa dem mellan sessioner for att paminna sig om évningen.

En hjalpsam teknik ar att ge patienter en lathund, som en paminnelse att stélla sig sjalva féljande
fragor nar de mater varningssignaler pa ruminering. Dessa fragor kan ocksa vara anvandbara att
anvandbara i ”Hur-Varfor”-experimentet.

1. Fokusera pa dina sinnesintryck och notera vad som ar specifikt och sarskiljande.
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+  Fraga dig sjalv: ”Vad hander? Hur? Var? Nar? Med vem? Hur ar det annorlunda och unikt
jamfért med andra handelser?

2. Lagg marke till processen dar handelser och beteenden sker.

¢ Var medveten om handelsesekvenser, vad som kommer fore och vad som foljer efter varje
agerande och handelse. Lagg mérke till den serie av handlingar och handelser som leder fram
till en handelse.

» Se upp for varningssignaler pa ruminering.

o Se upp for vandpunkter. L&gg marke till tidpunkter eller steg dar ett annat beslut, agerande
eller omstandighet kan &ndra utfallet.

» Fraga dig sjalv ’Hur hande det har? Vilka ar varningssignalerna? Vad skulle kunna forandra
utfallet?

3. Fokusera pa hur du kan ga vidare

» Planera. Fraga dig sjalv hur du kan bryta ner saker i separata, hanterliga steg som du kan ta for
att komma vidare till hjalpsamt agerande.

o Agera. Ta det forsta steget i kedjan av ageranden (antingen mentalt eller fysiskt) som du kan
gora for att hantera en svarighet och sedan folja kedjan, steg for steg, och hantera nya
svarigheter da de uppstar och uppskatta dina egna framsteg nar det gar bra.

o Fraga ”Hur kan jag ta mig vidare? Hur kan jag bryta ner det har i mindre steg? Vilket ar det
forsta steget jag kan ta?”

Som tidigare beskrivits, ar anvandningen av sddana alternativa beteenden bést att 6va under sessionen
och upprepas under flera veckor for att mojliggéra beteenden att bli valetablerat.

En bra indikator pa att en patient skiftat till ett mer konkret tankesétt ar att deras beskrivning av
handelser fokuserar pa explicita beteenden snarare an tolkningar, dvs att terapeuten far en tydlig bild
av vad som hénde i situationen. Till exempel, en patient kan beskriva en handelse som att “han
forolampade mig”. Det &r fortfarande nagot abstrakt da det beskriver en tolkning av ett beteende,
snarare an ett fysiskt beteende. Att stalla konkreta fragor (som ovan) for att hjalpa patienten att
beskriva beteende i form av observerbara fysiska ageranden ("Han véande sig bort fran mig nar jag
stéllde en fraga”) kan vara hjalpsamt for att klargdra en situation. (Se Moduler fér problemldsning och
kommunikation for ytterligare exempel for att uppmuntra konkretisering).

Det finns vidare flera tumregler som kan hjélpa patienten att diskriminera mellan hjalpsamt och
ohjalpsamt tdnkande:

Forsta tumregeln: gar fragan att besvara?

Ar fokus for ditt tinkande en fraga som de flesta personer skulle ha svart att hitta ett definitivt svar pa?
Ar det en sorts fraga som genererar mojliga svar som standigt forandras eller svaret ar for Gppet eller
vagt? Om sa ar fallet kan det vara sa att det inte ar hjalpsamt att fortsatta tanka pa det. Detta galler
sarskilt nar det handlar om att forsoka forsta andra personer, kanslor eller existentiella/filosofiska
fragor som till exempel »varfor jag?”.

Andra tumregeln: sluta oroa dig om det inte leder ndgonstans efter en tid
Ha i atanke hur lange du har oroat dig. Det ar hjalpsamt att uppskatta hur lang tid du tillbringar med att
ga igenom nagot om och om igen i ditt huvud innan du kommer fram till en 16sning, far en ny idé eller
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fattar ett beslut. Hur lang tid tar det vanligtvis att komma fram till ett anvandbart svar eller fatta ett
beslut? Manniskor rapporterar ofta att effektivt tinkande i cirka 30 minuter genererar en Idsning
medan ohjalpsam ruminering kan paga i flera timmar utan att leda till en l6sning. Utover detta
rapporterar ofta manniskor att I6sningar pa problem kommer till dem nar de gor nagonting helt annat,
slappnar av och kan tanka mer kreativt, sa att problemet kan bearbetas undermedvetet.

Tredje tumregeln: stall dig sjalv frdgan “leder dessa tankar till ett beslut eller agerande?” om s inte
ar fallet ar dina tankar sannolikt fér abstrakta eller ohjalpsamma.

Om dina tankar om ett problem bara genererar fler tankar &r ditt tinkande sannolikt for abstrakt och
sannolikheten dkar att du fastnar i en negativ spiral av oroande, 6vergeneralisering och inaktivitet. Nar
dina tankar om ett problem emellertid leder till att du agerar pa det, oavsett om det ar en plan, ett
beslut eller nagon form av agerande for att forsoka losa problemet, ar dina tankar konkreta och mer
sannolikt hjalpsamma snarare &n ohjalpsamt oroande. Planen eller beslutet kan inkludera att inte gora
nagonting, acceptera eller slappa taget om det. Detta “konkreta tinkande” dr exakt vad du ska gora nar
du konfronteras med svarigheter eller stressfyllda handelser — nar fragan hur?” kan vara hjalpsam och
sannolikheten att du faktiskt agnar dig at problemldsning ar hogre.

Material och 6évningar att anvanda i denna modul och/eller med denna teknik

e Funktionell analys: ”ABC-analys”
e Arbetsblad "TRAP & TRAC” samt ”Fran TRAP till TRAC”
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5. Problemlosning

Trots att BA genomsyras av ett Overgripande perspektiv av problemlsning kan terapeuter dven
anvanda sig av problemldsning som en separat klinisk teknik. Problemldsning ar ett stegvist program
som innefattar att konkret definiera problemet, Gversatta det till beteendetermer, identifiera potentiella
I6sningar, implementera atminstone en 16sning och utvardera resultatet. Problem kan vara priméara
eller sekundara och undvikandebeteenden eller fardighetsbrister kan forhindra en 16sning pa
problemet.

A) Introduktion och generell beskrivning av modulen/tekniken

Patienter med depression kan uppleva svarigheter med problemldsning av flera olika anledningar.

For det forsta, vilket pavisas av det kontextuella perspektiv som genomsyrar BA, kan patienter bli
deprimerade som ett resultat av forandringar i deras omstandigheter som de inte kan 16sa pa ett enkelt
sétt. Dessa forandringar kan betraktas som priméra problem.

For det andra kan konsekvensen av depression sdsom Iag energi, motivation och 6kat undvikande
skapa ytterligare problem i patientens liv vilket i sin tur kan leda till att patienten upplever problemen
som Qvervéldigande. Detta kan betraktas som sekundéra problem.

For det tredje belyser Martell och kollegor (2010) att depression kan férsdmra individers
problemldsningsformaga. Det kan vara ett resultat av forsamrad formaga att planera, hantera och
komma ihag viktiga aktiviteter eller genom en 6kning i vergeneralisering och abstrakt tankande
vilket medfor ruminering.

Slutligen kan det vara sa att vissa patienter med depression aldrig haft en mojlighet att lara sig
effektiva strategier for problemlosning. Detta kan exempelvis vara pa grund av att de aldrig fatt
observera hur detta gar till, att problemlésning inte blivit positivt forstarkt tidigare i livet eller att
passiva problemlésningsstrategirer sdsom att lata nagon annan ta itu med svarigheter at en blivit
forstérkta.

Terapeutens generella synsatt inom beteendeaktivering kan beskrivas som problemldsning: terapeuten
hjalper patienten att tydligt definiera svarigheter i beteendetermer, testa och utvardera forsok att 16sa
problemet. Saledes &r saval terapeut som patient engagerade i problemldsning genom funktionell
analys, vélja och implementera alternativa beteenden och utvardera resultat av dessa. | BA tenderar
problemldsning att vara invavt i sessionerna och inte nédvandigtvis nagot terapeuten “1ir” patienten
att géra genom uttalade steg. Med detta sagt, for vissa patienter kan det vara adekvat att ga fran att
hjélpa och stétta dem att 16sa sina problem till att ga igenom uttalade steg for probleml6sning for att
béattre ge dem verktyg att gora detta.

B) Detaljerad beskrivning av modulen/tekniken

Denna modul beskriver det generella problemlosningsperspektivet pa tva satt. Initialt presenteras detta
som en serie av steg i en terapeutisk konversation med patienten. Efter detta redogoérs de formella sju
stegen i problemldsning som kan léras ut till patienter.

1. Problemlésning som del i terapeutiskt samtal med patient
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Steg 1: definiera problemet i konkreta beteendetermer

Om patienten beskriver sitt problem i abstrakta termer ar det viktigt att specificera en beteendemassig
beskrivning av detta. Till exempel, Clara har problemet jag kédnner mig trott hela tiden”. En specifik
problembeskrivning skulle kunna vara nir barnen kommer hem fran skolan noterar jag att jag kanner
mig trott och dvervéldigad over att tillbringa tid med dem. Tre ganger den har veckan har jag hittat pa
en ursakt till min partner att jag behover tid att gora hushallssysslor istéllet for att tillbringa tid med
barnen, trots att jag inte fatt mycket gjort. Jag kdnner mig skyldig hela tiden och nér vi at middag
tillsammans skuldbelade jag mig sjalv sa pass mycket i tankarna att jag inte alls var delaktig i
samtalet.”

Anvindbara fragor for att hjalpa patienten att definiera sitt problem inbegriper:

o Kan du berétta for mig om en situation nér detta problem var aktuellt fér dig den senaste
tiden?

o Kan du berétta om en situation férra veckan nér du noterat att detta problem kom i vagen for
vad du behdvde eller ville gora?

¢ Om jag hade varit med dig den senaste veckan, vad skulle jag ha sett handa nar problemet var
pagaende for dig?

e Om vi skulle kunna vifta med en trollstav och bli av med det har problemet Gver en natt, vad
skulle du gbra annorlunda imorgon som skulle tala om for dig att problemet var borta?

Steg 2: identifiera alternativa beteenden och vélja ut ett att testa

Nar en konkret beskrivning av problemet har astadkommits kan potentiella sétt att adressera detta
diskuteras. Fragor som kan underlatta den processen inbegriper:

e Vad skulle du kunna gdra annorlunda?

e Vad har du tankt pa att testa?

e Har det funnits ganger da du haft detta problem nar du lyckades hantera det pa ett effektivt
satt?

Detta steg kan goras formellt genom att punkta ned eller mindre formellt som en del av samtalet i
sessionen. Oavsett tillvagagangssatt ar det viktigt att for- och nackdelar med respektive alternativ
diskuteras. | Claras fall kan att titta pa en DVD med barnen vara bra for hennes behov, men inte for
barnens. En battre plan skulle kunna vara att uppmuntra dem till mer aktiva lekar utomhus for att
barnen sedan ska bli trotta.

Steg 3: planera att implementera det nya beteendet

Nér ett passande beteende har identifierats, hjalper vi patienten att hitta steg som hen behdver ta for att
agera enligt l6sningsforslaget. Planen bor vara konkret och specifik. Nagra l6sningar kommer kréava
forberedelser. For Clara, handlar det om att stalla iordning vad som behovs i tradgarden infor
utomhusleken. For andra kan det handla om att forklara sin planering for sin partner. Vi siktar pa att
schemal&gga ett specifikt antal beteenden for den kommande veckan, t.ex. ”Ikvéll efter att barnen lagt
sig ska jag beratta for min make vad jag planerar att gora. Pa tisdag ska jag ga ut kl. 15 och stélla
iordning i tradgarden for en fotbollsmatch. Nar barnen kommer hem ska jag fraga dem om de vill
spela fotboll i 15 minuter, sedan ska jag aterga till hushallsarbete. Jag ska std i mal under matchen —
det kanns mindre uttrottande jamfort med att springa omkring.” Vid planering av implementering av
l6sning kan ytterligare utmaningar dyka upp. Det kan vara nédvandigt att dela upp I6sningen i mindre
steg, dar nagra kan goras innan nasta session.

Nér en planering har gjorts, kan vi uppmuntra patienten att visualisera sig genomférande av 16sningen.
Genom att be patienten forestélla sig detta som en film, framjas tdnkande i konkreta termer om de steg

26



som lésningen inbegriper. Likvél som att visualisera sig de potentiella férdelarna med I6sningen kan
patienten under denna process dven fa syn pa tidigare oupptéackta hinder for implementering, som da
kan adresseras. Denna teknik beskrivs i detalj i nésta steg.

Steg 4: Utvdrdering

Under nasta session utvarderas den valda beteendeldsningen. Patienten uppmuntras att vara specifik
om vad som hande, vilka beteenden som utfordes och vilka konsekvenserna blev. Nar ldsningar ar
svara eller smartsamma rapporterar patienter ofta kanslomassiga konsekvenser “det gav mig angest”.
Vi bor specifikt fraga dem i vilken utstrackning tillampningen av l6sningen I6ste problemet som
asyftades. Lardomar fran detta kan sedan anvandas for att bestimma nasta steg.

Problem att vara medveten om vid problemldsning med patienten

e Eftersom primara problem kan vara nagot som patienterna har svarigheter med och som kan
ha bidragit till att depressionen bérjade, kan dessa ofta vara mycket utmanande att rikta in sig
pa. Darfor kan det vara mer motiverande for patienterna att borja med att 16sa sekundéra
problem, med andra ord svarigheter som uppstatt som en konsekvens av de kanslor som
orsakats av de priméara problemen. Till exempel kan en patient ha problem i sin relation med
sin partner (primart problem). Denna situation leder till att hen k&nner sig ledsen och
angestfylld (sekundart problem). Oférmdgen att 16sa situationen hanterar hen sitt daliga
maende med att dricka alkohol och &gnar fritiden at att surfa pa internet (undvikande coping).
Ett forsta steg i behandlingen kan da handla om att hitta andra sétt att respondera pa negativ
sinnesstamning som &r mer adaptiva i termer av agerande i enlighet varderade mal. Efter det
kan olika satt att bemota svarigheter i relationen utforskas.

o Det kan vara hjalpsamt att identifiera huruvida problemet férvarras av ett
undvikandebeteende, fardighetsbrister, eller en kombination av bada tva. Till exempel kan
patienten dgna sig at ett visst beteende eftersom det fungerar som ett sétt att undvika negativa
emotioner (med andra ord, de fangas i en TRAP). | sadana situationer forsoker patienten 16sa
problemet med att ma daligt, men hens forsok att 16sa de negativa kanslorna ar inte langsiktigt
effektiva och forbattrar inte situationen som triggat de negativa kanslorna. | Clara fall kan hon
agera pa kanslor av att vara trott och 6vervaldigad vid tanken pa att umgas med sina barn
genom att undvika att gora det, vilket resulterar i tillfallig lattnad, men skuldkénslor pa langre
sikt. Alternativt, eller som tillagg, vet hon inte hur hon ska umgas med sina barn pa ett sétt
som &r beldnande for alla inblandade och inte tar fér mycket energi av henne. Med andra ord
har hon inte fardigheterna i nuldget att gora det. Dessa alternativ har olika implikationer for
hur problemet ska I6sas. Om undvikande &r en central faktor, ar fardigheterna géllande
TRAP/TRAC relevanta. Om patienten ar hindrad fran att 16sa problemet p.g.a. att hen inte har
de nodvandiga fardigheterna for att gora det, behGver patienten och terapeuten titta pa hur
dessa féardigheter kan forvérvas eller trénas (t.ex. planera och genomfora ett rollspel en
konversation dér vissa kommunikations-fardigheter behovs).

e Olika faktorer kan gora det svart for patienter att l6sa sina problem. Att gna sig at
undvikande syftar till att hantera svara kanslor. Denna respons ar forstaelig utifran patientens
inlarningshistoria. Terapeutens forhallningssatt bor vara att validera patientens naturliga vilja
att undvika, men samtidigt uppmuntra hen i férandringsprocessen.

Ovningar med patienten tillhnérande modulen/tekniken

Visualisering av att tillampa I6sningen

Nér en potentiell 16sning har identifierats, kan visualisering anvéndas for att tydliggora planen, forutse
hinder och forutse positivt forstarkande aspekter av att dgna sig at beteendet.
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Patienten ombeds att blunda om hen ar bekvdm med det och att forestélla sig situationen dar hen
kommer att vara alldeles innan I6sningen utfors. Terapeuten ber patienten att se situationen genom
sina egna 6gon (snarare an att se den i ett utifran-perspektiv) och att beréatta for terapeuten vad hen gor
i presens, t.ex. “Jag gar igenom bakddrren till forradet. Jag 6ppnar forradsdorren och tittar efter
fotbollen™. | bdrjan av dvningen kan terapeuten be patienten att beskriva sinnesintryck sasom ljud,
lukter, temperatur osv. for att dem att aterskapa situationen och kanna sig som en del av den. Om
patienten blir for generell om stegen som hen gor, t.ex. ” barnen kom hem och vi spelade fotboll”, kan
patenten uppmanas at ga tillbaka och beratta mer detaljerat om de steg som hen tar i situationen. Nar
évningen ar fardig fragas patienten (1) i vilken utstrackning som hen kunde leva sig in i
visualiseringen och (2) vad de larde sig av att gora den och vilka férdndringar som hen ska gora i
I6sningsplaneringen utifran det.

2. Lara ut problemlésning som formell teknik

Utover de mindre formella satten att hjélpa patienter att 16sa problem som beskrivits ovan, kan
terapeuten lara ut problemldsning till patienter. Detta involverar flera steg:

1. Introducera syftet med problemldsning och ge rational. Det handlar om att forklara for
patienter att depression kan vara forknippat med svarigheter att 16sa problem pga anledningar
som tas upp i introduktionsavsnittet. Sedan tittar terapeut och patient tillsammans pa
potentiella vinster med att lara sig, eller fréscha upp, fardigheter i problemldsning. Patienten
introduceras till idén att det ar en ordningsféljd av steg som kan foljas nar ett problem ska
l6sas.

2. Satta upp stegen som ska foljas:

1) Identifiera problemet samt bestdmma kostnaderna och vinsterna av att forsoka l6sa
problemet jamfort med att inte gora det

”Identifiera problemet sa klart och tydligt som mojligt. Varje problem kan brytas ner i
mindre delar, t.ex. ekonomiska problem kan brytas ner i delar som skuld, inkomst och
utgift. Fraga dig sjalv: Vad? Nar? Var? Med vem? Och Hur ofta? Detta for att hjalpa dig
sjalv att beskriva problemet i detalj. Fraga sedan dig sjalv: Vad ar resultatet av det har
problemet?”

2) Generera l6sningsforslag
“Identifiera s& manga losningsforslag som du kan. Forkasta inget forslag under detta steg,
oavsett hur 16jlig l6sningen framstar. Om problemet har brutits ner i delar, sa skriv
I6sningar for varje del.”
3) Analysera styrkor och svagheter med alla Idsningsforslag
Lista alla I16sningars styrkor och svagheter for att bedéma de huvudsakliga for- och
nackdelarna med varje I6sning. For- och nackdelar kan handla om lésningens sannolikhet
att lyckas, latthet eller svarighet att utfora, vilka resurser som behovs (t.ex. pengar), osv.”
4) Vilj en l6sning att testa
Vilj en l6sning baserat pa steg 3. Kom ihdg att valja en 16sning som har realistiska

chanser att lyckas genomforas. T.ex. att valja en 16sning som kraver pengar vi inte har
kommer automatiskt att leda till ett misslyckande.”
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5) Planera implementering av vald l8sning

”Manga losningar kraver noggrann planering. Skriv ner steg som behéver tas for att
tillampa vald 16sning och lista vad som behdvs for att ta dessa steg. Stegen ska vara

9% 99

specifika, sammanhangande och realistiska. Anvand frageorden vad”, “nir”, “’var” och
”med vem” for att underlétta implementering.”

6) Implementera vald I6sning
”Utf6r planen som planerades i steg 5. Registrera utférandet i dagboksform”

7) Utvardera implementering och gor fortsatt planering
“Utvirdera regelbundet hur val din valda 16sning l6ser det ursprungliga problemet.
Fordelen med problemldsning &r att alternativa l6sningar alltid finns tillgdngliga. Om
I6sningen har fungerat, fortsatt med den. Om inte, ga tillbaka och vélj en annan.”

Ova steg for problemlésning under sessionen

Hjalp patienten att generalisera problemlosningsfardigheter till olika svarigheter utanfor
terapirummet

Tekniken liknar den mindre formella som beskrivits tidigare, men féljande punkter kan vara
annorlunda:

For- och nackdelar med att forsoka losa problemet i jamforelse med att inte gora nagonting
kan utforskas

Losningar kan genereras genom “brainstorming” da patienten ombeds generera sa manga
mojliga l16sningar hen kan utan att censurera.

Hjalpsamma fragor innefattar:
o Vad har du funderat pa att géra men valt att inte géra?
o Vad har andra personer foreslagit att du kan gora?
o Vad skulle du foresla att en van som var i din situation skulle gora?
o Vad har du tidigare provat att gora?

Nér Iésningar sedan ska utvérderas kan detta géras genom att rangordna dessa, exempelvis
genom att patienten skattar varje 16sning utifran hur mojliga de ar att genomféra samt hur
hjalpsamma de skulle vara pa en femgradig skala.

Nér patienten har borjat anvanda sig av problemlésning kan behandlaren hjélpa patienten att
konsolidera och generalisera denna fardighet genom att:
o Gora kort eller andra typer av paminnelser som paminner om stegen i problemldsning
o Involvera patientens natverk for stod i problemldsning, till exempel genom att bjuda
in dem till en session med syftet att tillsammans ga igenom steg for problemlGsning
o Ge mer och mer ansvar till patienten for att 1.) identifiera situationer nar
problemlésning behdvs 2.) initiera processen 3.) Genomfora stegen for
problemldsning

Material att anvanda i denna modul och/eller med denna teknik

Arbetsblad ”Probleml6sning”
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Ytterl igare tekniker (utforlig info i referens)

Funktionell ekvivalens

Ett funktionellt ekvivalent beteende &r ett sadant som fyller samma funktion som originalbeteendet.
Behandlaren hjélper patienten att identifiera och ersatta funktionellt ekvivalenta beteenden genom hela
BA-processen. Detta gors sarskilt nar patienten ar engagerad i ett beteende som pa vissa satt fungerar
for dem men dven medfor tydliga negativa konsekvenser och nér patienten skulle vilja gora fler
positivt forstarkta beteenden men inte har mojlighet att géra beteenden hen tidigare brukade gora.
Denna modul ger en mer detaljerad beskrivning av tekniken, hur patienten kan valja alternativa
beteenden, forankrade i deras vérderingar, som kénns lockande att genomfdra — sérskilt i situationer
nar det inte langre finns majlighet att gora beteenden de tidigare dgnat sig at.

Angest

De flesta patienter med depression upplever aven signifikanta symptom pa angest. Nar patienter
engagerar sig i sin omvarld &r angest sannolikt ett problem som kommer att behéva uppmarksammas
for eller senare. Trots att malet med BA ér att behandla depression kan samma funktionella
analysperspektiv hjalpa dven for angest. Behandlare astadkommer detta genom att géra TRAP och
TRAC analyser. Information om angest samlas in och TRAP anvénds for att askadliggora
vidmakthallandefaktorer samt kort- och langsiktiga konsekvenser av undvikandebeteenden. Harifran
anvénder behandlare och patient TRAC f0r att utforska alternativa beteenden som kommer att hjalpa
patienten att bli mer aktiv. | sin tur medfor detta positiv forstarkning och uppmuntrar framtida
beteenden utifrdn och in” for att 6verkomma angest.

Bestraffning

BA inbegriper vanligtvis att aterintroducera beteenden som brukade vara positivt forstarkta nar
patienten inte var deprimerad eller att hitta alternativa beteenden som skulle kunna fylla samma
funktion. En svarighet som uppstar i behandling ar da en person forsoker att gora ett beteende som
tidigare var enkelt/gladjefyllt att géra men nu upplevs valdigt svart eller otillfredsstéallande. Nar dessa
situationer uppstar kan de forstas som att beteendet var forstarkt nar det forekom i en kontext men
upplevs som bestraffande i nuvarande kontext. Precis som vilket beteende som helst som upplevs
bestraffande kommer detta beteende att minska i frekvens. Denna modul ger vagledning i hur dessa
typer av situationer kan hanteras.

Kommunikation

Interpersonella svarigheter, sarskilt vad géller kommunikation, praglar problem som uppstar i
beteendeaktivering. Ibland ar detta ndgot som kan adresseras i TRAP/TRAC, i andra situationer kan
kommunikationssvarigheter vara en barriar for att astadkomma TRAC-beteenden. Denna modul
fokuserar pa att hitta kommunikationsstrategier som fungerar for patienten i deras kontexter snarare &n
att lara ut generella interpersonella beteenden sdsom assertiveness. TRAC som fokuserar pa
kommunikation utformas av patienten — behandlaren hjalper patienten att generera deras egna
kommunikationsstrategier och Idsningar.
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