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Sammanfattning

Bakgrund: Utmattning bland larare leder ofta till depression. Tidig upptackt och intervention
av utmattningsdepression har bésta prognos for att bibehélla god hilsa. Darfor identifierades
individer som har utmattningsdepression for genomforande av korttids kognitiv beteende
terapi (KBT) i tidigt skede av sjukdomen.

Syfte: Att utvirdera effekterna en tidig intervention av korttids KBT terapi av klienter med
utmattningsdepression.

Metod: Studien dr genomford pa en Foretagshilsovard enhet (FHV) i Storstockholm, fran
maj 2010 till maj 2011. Alla konsekutiva fall av utbrdnda larare har erbjudits KBT under den
tiden. Behandlingen utvirderas med skattningsskalorna; depression (BDI), och &dngest (BAI).
Nio ldrare med utmattningsdepression tackade ja till behandlingen. Korttids KBT bestod av 9
sessioner och genomfordes av en erfaren psykolog. Léikare tog anamnes, gjorde psykisk
status, bedomde den kliniska bilden, faststéllde diagnos enligt DSM-IV, samt administrerade
skattningsformuldr (BDI och BAI), fore och efter KBT. Allmén hélsoundersokning och
blodprover utférdes for uteslutande av organiska orsaker till ohélsa.

Resultat: Korttids KBT har visat sig ha god effekt pa depression, angest, och sémnproblem.
En sénkning av alla variabler i DBI och BAI har framkommit. Patienternas sémnkvalitet har
forbattrats betydligt, fran att de hade svara problem med manga uppvaknanden och
svérigheter att somna om, till att dessa problem helt forsvunnit. Samtliga larare var
sjukskrivna pa 100 % innan behandlingen paborjades. Alla atergick pé heltids arbete, forutom
en som sénkte sin arbetstid till 75 % sjdlv (tjdnstledig).

Slutsatser: Undersokningen har pavisat att tidig behandling av utmattningsdeprimerade l4rare
kan kraftfullt sinka depressionen. Implementering av evidensbaserad psykoterapi KBT
fungerar effektivt hos nyupptéckta fall. Foretagshdlsovérden spelar en stor roll 1 att tidigt
uppticka individer med utmattningsdepression och erbjuda behandling.



Inledning

Stress och utbridndhet har blivit en del av vart nutidssprak. Sjukskrivningar pa grund av stress
eller utbrandhet har 6kat kraftigt under de senaste aren. Ordet utbrand har varit aktuellt fran
sena 90-talet och framat och har kopplats till den specifika reaktion som férekommer till f61jd
av overbelastning 1 arbetet med andra méinniskor. Maslasch (1) beskrevs utbrandhet som
fenomen 1 yrken med tita ménniskokontakter till exempel socialarbetare och lirare, och den
bestér av tre grundpelare: 1- En gradvis forlust av idealism, energi och mening hos personal
som arbetar i klientyrken, som en f6ljd av deras arbetsforhdllanden. 2- Ett férsvagande
psykologiskt tillstdind som en foljd av stindig stress 1 arbetet som resulterar i: uttomda
energireserver, lagre motstandskraft mot sjukdomar, 6kat missndje och pessimism, frdnvaro
och ineffektivitet 1 arbetet. 3- Ett tillstdnd av fysisk, emotionell och mental utmattning. Detta
tillstdnd 4r en f6ljd av svikna forhoppningar och brustna ideal. En vis typ av personer anses
16pa en forhdjd risk att drabbas av utbrandhet. Det handlar om kreativa, ambitidsa,
perfektionistiska och emotionellt engagerade individer med stort behov av uppskattning, som
har svart for att delegera, svart att sdga nej till merarbete och som befinner sig i hierarkiska
organisationer som t.ex. vard, omsorg, skola. Kvinnor mellan 35 och 50 ar &r
overrepresenterade 1 denna kategori (2).

Skolan har forandrats mer under det senaste tio aren &n under hela 1900- talet. Denna
utveckling har orsakat hog psykisk belastning bland skolans personal som i sin tur har lett till
psykisk ohélsa. Orsakerna till 6kad stress och utbriandhet i dagens skola ér att skolpersonal
arbetar 1 en konfliktfylld organisation med hoga krav fran olika héll och liten egenkontroll.
Mellan 1999 och 2001 6kade andelen langtidssjukskrivna larare totalt sett med 45 procent.
Lirare och skolledare sjukskrivs med diagnosen utmattningsdepression. Over 80 procent av
larare har svarigheter att koppla av efter arbetet (3). Lararna ligger i topp bland dem som har
somnsvarigheter pa grund av arbetet; som har svért att fi stod i beslut om vad som skall
prioriteras nér resurserna inte ricker och som inte anser sig kunna bestimma arbetstakten.
Mer én 40 procent av ldrarna &r i riskzonen for att bli utbrinda. Detsamma géller var fjarde
anstilld i skolan. Detta framgar av en forskningsrapport “Psykisk ohélsa bland skolans
personal” fran Yrkesmedicinska enheten vid Stockholm lins landsting (2). Somnproblem
brukar foranleda utmattningsdepression. En undersdkning av TCO frdn 1997 visade att
andelen av var befolkning som har fitt somnsvérigheter har stigit lavinartat och ménniskor far
allt svarare att koppla bort arbetet. I en rapport frdn 1999 som Arbetarskyddsstyrelsen och
Statistiska centralbyrdn gjorde framkom att cirka 4 procent av de arbetande har psykiska
besvér. Bland grundskolldrare var denna siffra 20 procent.

De personer som utvecklar depression drabbas av sa kallade "negativa kognitioner", felaktiga
och ofta pdtraingande negativa tankar om sig sjdlv (5). Manga patienter som &r deprimerade
kan drabbas av en negativ spiral och en negativ betingning (6). Beck utvecklade en triad av
negativa kognitioner om vérlden, framtiden, och jaget, som spelar en viktig roll i depression.
Synen pa depression som upprétthalls av patringande negativa kognitioner har anvands i
kognitiv beteendeterapi (KBT), som syftar till att utmana och neutralisera dem genom
tekniker sdsom kognitiv omstrukturering. Pa lang sikt har en kombination av medicinsk
behandling och KBT visat sig ha mycket goda effekter vid behandling av depression. Genom
KBT har man pé ett strukturerat sétt och pedagogiskt motiverat patienten till att ta ansvar och
aktivera sig till friskhet. Verkningsmekanismerna &r ocksé att patienten forvintas att bli frisk,
terapeutisk ritual och rationella forklaringar till patientens problem (7). Vidare utveckling av
KBT vid depression har involverat den kontext 1 vilken patienter kinner sig deprimerad och



tagit reda pa hur 1 denna kontext patienten kan aktivera sig (8). Det effektiva i KBT &r att man
har fétt patienter att bli aktiva genom en sa kallad beteendeaktivering. Patienten har helt
enkelt ombetts att gora en lista pa aktiviteter som &r upplyftande och roliga och sedan gora
dessa aktiviteter. Att 6ka patientens dagliga aktiviteter som okar den positiva forstarkningen 1
patientens liv bidrar till minskning av depressiva symptom. Behandling med
beteendeaktivering inkluderar agenda, mal, 6kning av sjilvomhéndertagande, och
hemuppgifter med aktiviteter. Man tar hdnsyn till miljon som problemen uppstar 1, psykologi
och social situation (8).

2 Syfte

Syftet med denna studie &r att utvédrdera effekterna av korttids KBT terapi med nio lirare med
utmattningsdepression avseende depression, dngest, somn och sjukskrivning.

3. Metod

3.1 Metod

En interventionsstudie genomfordes under maj 2010- februari 2011. Korttids KBT bestod av
9 sessioner. Likare tog anamnes, gjorde psykisk status, bedomde den kliniska bilden,
faststdllde diagnos enligt DSM-IV, samt administrerade skattningsformulédr (BDI och BAI),
fore och efter KBT. Allmén hilsoundersdkning och blodprover utfordes for uteslutande av
organiska orsaker till ohélsa. Sjukskrivningsgrad fore och efter avslutad behandling
registrerades.

3.2 Urval

Utbrédnda ldrare skickades frén arbetsgivaren till FHV for att fa hjdlp med KBT. De larare
som sokte hjdlp pa FHV tillfrdgades om de ville delta i undersékningen. Alla konsekutiva fall
utbrinda larare som har erbjudits KBT, under tiden maj 2010- maj 2011, pad en FHV
mottagning i stor Stockholm deltog. Nio patienter deltog i behandlingen. Korttids KBT bestod
av nio sessioner.

Exklusionskriterier: Larare som maste ta medicin uteslots fran studien.

Sjukskrivning
Alla deltagare har varit sjukskrina pa 100 % innan KBT start.

3.3 Instrument
Diagnostik av depression

Depressionen bedoms enligt DSM-IV foreligga om det finns fem av f6ljande symptom under
en tvaveckorsperiod (inte organisk orsak eller sorg): nedstimdhet, irritabilitet, likgiltighet,
apati, forsamrad aptit, viktnedgang/viktuppgéng, stord somn, rastloshet/ororlighet, nedsatt
energi, koncentrationssvarigheter, kinsla av skuld, och tankar pd doden (9).

Tecken pa depression har registrerats med anvindning av Beck Depression Inventories, ett
frigeformular med 21-fragor, skapad av Aaron T. Beck (10)(11). Varje fraga har en
uppsittning av minst fyra mdjliga svarsalternativ, allt i intensitet. Till exempel: (0) Jag
kénner mig inte ledsen. (1) Jag kdnner mig ledsen. (2) Jag ér ledsen hela tiden och jag kan



inte sluta med det. (3) Jag dr sé ledsen eller olycklig att jag inte tal det.? Ett varde pa O till 3
tilldelas for varje svar, den totala podngsumman jimfors med en nyckel for att faststilla
depressionens svarighetsgrad.

Standarden cut-off for depression (DBI) ar foljande:

1- 0-9 minimal depression,
2- 10-18 mild depression,

3- 19-29 mattlig depression
4- 30-63 svar depression.

Hogre total podng indikerar mer allvarliga depressiva symtom.

Den interna samstdmmigheten for BDI var bra, med ett Cronbachs alpha koefficient pa cirka
0,85, vilket innebir att objekt pé den inventering ar starkt korrelerade med varandra. BDI &r
positivt korrelerad med Hamilton Depression Rating Scale med en Pearson r pd 0,71, som
visar god Overensstimmelse. Testet visade sig dven ha en hdg veckas test-retest reliabilitet
(Pearson r = 0,93), vilket tyder pa att det inte var alltfor kdnslig for dagliga variationer i
humor. Testet ocksa har hog intern konsistens (o =. 91). I BDI finns &ven frigor om
sOmnbrist och aptitloshet.

Tva-faktor syn pa depression

Depression kan ses som att ha tva delar: den affektiva komponenten (t.ex. humor) och den
fysiska eller somatiska komponenten (t.ex. aptitloshet). BDI speglar detta och kan delas upp i
tva delskalor. Syftet med delskalorna ir att avgdra den priméra orsaken till patientens
depression. Den affektiva delskalan innehéller &tta punkter: pessimism, tankar pa tidigare
misslyckanden, skuldkénslor, kinslor av straff, sjdlvogillande, sjdlvkritiskhet,
sjalvmordstankar eller 6nskan och kénslor av vardeloshet. Den somatiska delskalan bestéar av
de Ovriga tretton punkterna: sorg, forlust av gladje, grét, oro, forlust av intresse,
obeslutsamhet, brist pa energi, fordndring i somnmdonster, irritabilitet, fordndringar i aptit,
koncentrationssvarigheter, trotthet och forlust av intresse for sex. De tvé subskalor var
mattligt korrelerade till 0,57, vilket tyder pé att de fysiska och psykologiska aspekter av
depression ér nédra forbundna snarare dn helt skilda.

Angest skalan Beck Angest Inventory (BAI)

BAI ar skapad av Dr Aaron T. Beck, och bestéar av 21- flervalsfragor, och ar en sjilvrapport
inventering som anvinds fOr att mita svarighetsgraden av en persons angest

Fragor i BAI handlar om &ngestkénsla 1 forra veckan, uttryckt som vanliga symtom pé édngest
Varje fraga har fyra mdjliga svarsalternativ som besvaras med ett kryss. Dessa ér: 1- Inte alls,
2- Svagt: Det storde mig inte mycket. 3- Mattligt: Det var mycket obehagligt, men jag kunde
std ut. 4-Strangt: Jag kunde knappt st ut. BAI har en maximal poédng av 63.

1. 0-7 minimal niva av angest
2. 8-15 lindrig oro
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3. 16-25 mattlig 4ngest
4. 26-63 svar angest

Obs: kvinnor med &ngest tenderar att skatta symtom 4 procentenheter hogre &n min med
angestsyndrom

Behandling med KBT

Korttids KBT pa 9 sessioner, genomfordes av en erfaren psykolog, och inriktades pé ett
avgransat problem som varit i fokus for behandlingen for varje patient. Behandlingen byggde
pa Martells modell (8) och sessionerna innehall hemuppgifter (HU) med aktiviteter som var
upplyftande och roliga och syftade till 6ka patientens dagliga aktiviteter och den positiva
forstarkningen 1 patientens liv som bidragande faktor till minskning av depressiva symptom.
Behandling med beteendeaktivering inkluderade: agenda, mél, 6kning av
sjdlvomhéndertagande, och hemuppgifter med aktiviteter. Man tog hdnsyn till miljon 1 vilken
problemen uppstod, psykologi och socialsituation enligt Martells modell, m.fl, (8).

Alla patienter sokte sin individuella huvudproblematik med hjélp av problemanalys. Det valda
huvudproblemet behandlades. Patienterna fick hemuppgifter som till exempel bestod av att
fylla dagbok, att gradvist aktivera sig enligt beteendeaktiverings princip. Pa sa sitt formades
terapisessionens struktur. Varje session sammanfattades av patienten och patienten gav sin
feedback av hur sessionen fungerade. I bilaga 1 beskrivs innehall av de olika sessionerna.



Resultat

Av 9 undersokta ldarare var 7 kvinnor och 2 var mén, i aldrar 34 till 62, med medelaldern 50
ar. Vid uppfoljningen har det skett en sdnkning 1 depression och dngest (Tabel 1) hos samliga.
Forhojda depressionsvérden vid t1 minskade 1 7 fall av 9 vid t2. Fordndringar 6ver tid i DBI
och BAI presenteras grafiskt (diagram 1-2). Samtliga ldrare var sjukskrivna pa 100 % innan
behandlingen pabdrjades. Alla atergick pé heltids arbete, forutom en som sénkte sin arbetstid
till 75 % sjélv (tjanstledig).

Tabell 1. Depression och angest nivéer, skattade med DBI och BAI, bland 9 larare med
utmattningsdepression, vid t1 och t2.

Antal
tl t2
BDI depression niver
Minimal 0-9 0 3
Mild 10-18 3 6
Mattlig 19-29 4 0
Svar  30-63 2 0
BAI angest niver
Minimal 0-7 0 4
Lindrig 8-15 2 5
Mattlig 16-25 5 0
Svar  26-63 2 0
BDI somnfragor
0 sover bra 0 5
1 sover inte lika bra 2 4
2 vaknar tidigare,
har svért att somna om 4 0
3 vaknar upp flera timmar tidigare
och kan inte somna om 3 0



Diagram 1. Depression skattad med BDI vid tillfdlle 1 och 2.
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Avspeglar klar minskning av depressionstecken hos sju av nio ldrare i 4ldern under 50ar.

Diagram 2. Angest skattad med (BAI) vid tillfille 1 och 2.
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Avspeglar minskning av dngest tecken hos samtliga deltagare.




Somn vid t1 och t2
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Avspeglar klar forbattrad symtom bild vad géller somn och insomningssvarigheter, samt att
dessa problem helt forsvunnit hos mer én hélften av deltagarna.



Diskussion

Syftet med projektet var att utvirdera effekter av korttids kognitivbeteendeterapi for lérare
med utmattningsdepression. Resultaten visar att depression och dngest har sjunkit hos
majoriteten av utbrinda larare efter behandling bestadende av nio sessioner. Foérdndringen har
varit storst for de med mattlig och svar depression respektive dngest. Vid uppfoljningen hade
ingen nagon mattlig eller svar depression. Patienternas somn kvalitet har forbattrats betydligt,
frén att de hade svéra problem med ménga uppvaknanden och svérigheter att somna om, till
att dessa problem helt forsvunnit.

Forskningen pa effekter av korttids KBT bland l4rare med utmattningsdepression dr sparsam
trots att det finns data som visar att graden av utmattning 6kade kraftigt redan efter ett ars
anstéllning hos drygt 900 undersokta grundskoleldrare (2). Forfattaren drar slutsatsen att detta
kan tyda pd brister i utbildningen, ddlig introduktion och alltfér hog arbetsbelastning.
Dessutom Okar utmattningen for varje ar i1 yrket. Bara sju procent av de svarande var 6ver 60
ar, vilket tyder pa att skolpersonal inte orkar arbeta fram till pensionsildern. Detta géller d&ven
skolledare och fritidspedagoger (2). Det saknas longitudinella studier som pavisar att tidig
intervention med behandling av depression leder till friska arbetsér hos ldrare fram till
pensionen. I min studie kan man se att man framgéngsrikt kan behandla utbrdnda deprimerade
larare och det vore intressant att se om en sddan behandling star sig ver tid och om de kan
arbeta tills pensionsaldern.

KBT behandlingens goda resultat vid utbrandhet har studerads i normalbefolkningen (12).
Hitintills finns det ingen enskild teori som formatt forklara hela fenomenet utbrandhet”.
Snarare finns det mycket som talar for ett multifaktoriellt orsakssamband. Forviarvade
egenskaper hos en individ paverkas utifran den miljo han/hon befinner sig i s att s att goda
eller ddliga monster forstirks — det vi i dagligt tal kallar ”coping-monster”. KBT
behandlingen gér ut pa att stirka individens coping strategier. Detta fungerar som bést hos
tidigt upptéckt utbrandhetsprocess. I ett examensarbete framhivs att ansvaret for egen hélsa
och arbetssituationsforbéttring hos ldrare ligger 1 forsta hand hos den anstéllde sjdlv. Orsaken
till stress och utbrandhet bland lirare analyserats och de forebyggande atgarder som man kan
vidta for att undvika och motverka dessa foreteelser klargors. Vikten ldggs vid att kunna
lyssna pé kroppens varningssignaler och lara kéinna egna stressreaktioner. Forsoka ta reda pé
vad det d&r som man blir stressad av, jobbet familjen eller ndgot annat, egna krav eller andras,
ar kraven rimliga. Man ska ldra sig prioritera och sétta realistiska mal. Man ska kunna
delegera till sina medarbetare. Man kan motivera sin arbetsgivare att vidta dtgarder (2). Detta
overensstaimmer med de fardigheter som ldrare i denna undersokning har lart sig genom KBT
behandlingen.

De obehandlade personerna som lider av depression och angest ar svéart att upptacka. Oftast
soker personerna hjélp for andra symptom som kroppsliga symtom, exempelvis smérta eller
vark. Av dem som soker vard for depression och dngest soker sig cirka 70 procent till
primdrvarden. BDI var ursprungligen utvecklat for att ge en kvantitativ beddmning av
intensiteten av depression. Den &r utformat for att aterspegla djupet pa en depression och kan
folja fordndringar over tid och ger ett objektivt matt for att bedoma forbéttringar och
effektivitet av behandlingsmetoder. Skattning med BDI vid start av behandlingen och efter
visar tydligt pa positiva resultat och en tydlig forbéttring vilket &r stdrkande for patienten och
behandlaren. Enligt nationella riktlinjer avseende behandling av depressionssjukdom och
angestsyndrom ska maéttlig och lindrig depression samt dngest i forsta hand behandlas med
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evidensbaserad psykologisk behandling. Mgjligheterna att f4 samtalsbehandling vid psykisk
ohélsa ar otillfredsstdllande (13).

Forsdmrad somnkvalitet brukar vara en varningssignal for att ohédlsa kan uppsta och
somnloshet 1 alla populationer kan vara en prediktor for depression. De deprimerade
patienterna i denna undersdkning sov mycket daligt innan behandlingen. Deras somnkvaliett
har markant forbattras vilket dr ofta i linje med ett tillfriskande frén depression (14).
Depressionssjukdomarna har padverkan pa somnen dér tidigt uppvaknande ar mest typiskt
(14). Sambandet mellan depression och somn dr en komplicerad friga, och forskning pekar pa
olika forbindelser mellan de tvd. Vid atypisk depression kan man sova mer, dta mer och gé
upp 1 vikt. Utmattningsdepression inkluderar somnrubbningar (15). En annan studie visar att
personer med hog grad av utbrindhet jamfort med de med lag grad av utbrdndhet, rapporterat
samre sOmnkvalitet, mera insomningssvarigheter och problem vid uppvaknandet (16).

Begransningar

Materialet ar litet och det fattas en kontroll grupp i denna studie, t. ex en som bara hade fatt
sjukskrivning eller fysisk aktivering, alternativt hade fatt en annan behandling.

BDI och BAI lider av samma problem som andra inventeringsinstrument eftersom poangen
latt kan Gverdrivas eller minimeras av den person som fyller i dem. Liksom 1 alla enkiter, kan
det sitt pa vilket instrumentet administreras ha en effekt pa slutresultatet. Om en patient
uppmanas att fylla i formuléret infér andra ménniskor 1 en klinisk miljo, till exempel kan
forvantningar framkalla ett annat svar jaimfort med administrering via en postenkét (10). BDI
ar utformad som ett screeningsinstrument snarare dn ett diagnostiskt verktyg men BDI har
anvénds av vardgivare for att na en snabb diagnos (10).

Slutsatser och rekommendation

Tidig upptickt och behandling med korttids terapi KBT av utmattningsdepression hos larare
ar framgangsrikt. En tidig intervention forebygger en utveckling av djupdepression. FHV har
en stor roll 1 att upptécka och behandla depression. Ett mdjligt sétt att forebygga depression
vore genom screening med BDI av all skolpersonal och erbjuda KBT for de som ar
riskpersoner. En ytterliggare strategi att foresla ér ett samarbete mellan FHV och primérvérd i
syfte att screena och forebygga psykisk ohilsa genom medicinska kontroller med inriktning
pa psykisk ohiélsa.
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BILAGA 1 Beskrivning av korttids kognitiv beteendeterapi (KBT)

Sessionl. Psykoedukation om depression och angest

Patienten far information om att kognitiv beteendeterapi bygger pa ett samarbete mellan
terapeut och patient. Till en borjan utbildar terapeuten patienten 1 olika aspekter av terapin och
om hur depressionen och angest uppstar samt hur man kan bli av med det &r, sa kallad
psykoedukation. I en kognitiv session nyckelorden kan kalas “hur®, d4 man alltid fragar hur &r
situationen idag eller senaste dagarna och dé beskriver patienten sin aktuella psykiska
maende. “Vad” som har hédnt och “nér”, da beskriver patienten en typisk problemsituation
som analyseras och d& drar man slutsatser om patientens beteendemonster, kroppsliga
sensationer for den perioden av tiden och under vilka omsténdigheter de kom fram. For att
bemadstra angest dr det viktig att veta mycket om panik, om vad utléser den, hur och varfor
kroppen reagerar pa ett viss sitt samt hur kianslor och tankar paverkar varandra, da lar sig
patienten att identifiera och fordndra de sa kallade katastroftankar relaterade till panik ( till
exempel feltolkningar av kroppssensationer och undvikande beteende som uppritthaller
problemen).

Session 2. Konceptualisering och framtagande av den kognitiva triaden

Patienter viljer sitt huvudproblem som ska behandlas. Man klarldgger patientens
problemlista, ldmplighet for terapi och motivation till fordndring efter ordentligt
backgrundsanamnes och efter relevanta tidigare livserfarenheter. Den kognitiva triaden
analyseras, bestadende av; 1) en negativ syn pa sig sjilv, till exempel “jag ar hopplos,
inkompetent, viardelds*, skuldkénslor och osjélvstandighet, 2) tidigare sociala livserfarenheter
som avgor framtagning selektion och kodning av information ur minnet. 3) negativ syn pa
framtiden, till exempel “inget bra kommer att hinda i mitt 1 liv, framtiden &r mork®, vilket
kopplas med apati, undvikande av 6nskningar, sjilvmordbendgenhet. De andra har en negativ
uppfattning om patienten, till exempel “de tycker synd om mig, att jag inte kan klara mina
uppgifter, jag dr en dalig médnniska”. Patientens monster sek. schema eller dysfunktionella
grundantaganden tas fram. Dessa dr kopplade till kénsla av hjalpléshet och Gverstigliga krav
frdn omgivningen. De disfunktionella scheman kretsar kring hjélploshet och oélskbarhet. Det
hianger ithop med “antingen eller tdnkande”, autotankar i form av en stindig tanke om “mork
framtid”, samt sjdlvrefererande tankar om personlig forlust och misslyckanden i nuet och i det
forflutna. Vidare analyseras villkorliga antaganden och automatiska tankar samt
beteendestrategier (kompensatoriska och vidmakthéllande) som ar aktiverade, regler kénslor
och tankefallor eller kognitiva beteendeméssiga inldrnings/affektiva mekanismer som har
utvecklats for att hantera och kompensera dessa antaganden.

Session 3 Kognitiv omstrukturering

Med kognitiva strukturer menas de mentala organisationer eller fardigheter som ett barn eller
vuxna har beroende pa den niva eller livserfarenhet de har fatt under sitt medvetna liv.
Begreppet anvinds forst av Kelly 1955 och utvecklas vidare genom dren. Grundprinciper vad
géller konstrikt ar att de revideras standigt. Beck utvecklar begreppet “kolliderande konstrikt”
1 samband med grundantaganden.

Man klartldgger terapins realistiska mél 6nskningar och forvantningar samt bedomer
eventuella forutsdgbara svarigheter, vilka resurser patienten har enligt topografiskt schema
och personlighet, anknytningsmonster, beteende i mellanménskliga relationer och inte minst
temperament, relevanta for terapin. De typiska tankeféllorna for en deprimerad patient brukar
relatera med tendens till katastroftolkning, diskvalificering, frimst negativa tankar forst om
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sig sjédlv, virden och till andra méanniskor, viket dr orsak till att de inte far det de vill ha av
livet. S&dana tankar brukar vara dvergeneraliserade och omfattar allt omkring 1 verkligheten.
Dérfor ar de 6vertygade att de inte kan fungera i sociala aspekter. P4 samma sétt uppfattar de
andra ménniskor som kédnslokalla och farliga, det leder till isolering, 6kad sdrbarhet ibland
skuldkéanslor att allt ar deras fel och kdnsla for hopploshet vilket leder till att de kan inte ha
ndgra planer och forvintningar for framtiden. Tankarnas tendens till verdriven bearbetning
av negativ information, sjdlvfokuserande uppmérksamhet samt uteslutande av positiv
sjdlvpresentation analyseras. Annan tendens hos de patienterna &r att vara ’dikotoma” eller att
tro att det finns endast tva alternativ 1 visa situationer och inget annat dr mojligt. Man
framstéller att enbart tva alternativ existerar, nir sd i sjélva verket inte ar fallet. Annan
tankefdlla dr att patienterna brukar vara overtygade att de inte kan bli dlskade i1 interpersonell
aspekt och 1 relation till andra.

Session 4 Bryta katastroftankarna. Genomgang av registreringar samt hemuppgifter.

Vid de tre ndimnda tillstdnd arbetar man vid KBT med att bryta katastroftankarna som &r
associerade till individens kroppsliga symptom: att motverka undvikanden av emotioner ar
centralt vid all angest behandling med KBT dér patienten har tydliga undvikande och
flyktbeteende, slutligen arbetar man med att forstarka handlingsberedskap, vars priméra
funktion inte dr undvikande av emotioner. Vid hdlsodngest handlar det om att identifiera och
reducera beteenden som &r kontraproduktiva for individen, sa som &verdrivet kontrollerande
av kroppsliga symptom och s6kande av forsdkringar att man ar frisk.

Session 5 Beteendeaktivering och exponering. Genomgang av hemuppgifter samt aktuella
situationer.

Det anses att exponering dr den enskild viktigaste interventionen vid behandling av
depression. Man anvénder olika exponeringstekniker for att komma &t de vidmakthallande
sdkerhets- och undvikande beteenden. Exponering med responsprevention kan hér anvéndas
framgangsrikt. Patienten fir gradvis arbeta med att 6ka beteendena genom att 6ka i frekvens
eller 6ka tiden av upplyftande aktiviteter. Kunskapen maste provas i verkligheten for att bli
giltiga och den kunskapen maéste bli till erfarenhet. De erfarenheter skaffar man genom att
delta i triningsprogrammet som bygger pé tva viktiga delar - kunskap och erfarenhet.

Session 6 Strategier for stresshantering battre somkvalitet

Huvud fokus ér att patienten ska veta bist hur han/hon ska ta hand om sig sjilv. Egenvérd och
det som finns omkring som bidrar till hidlsa samt det som stressar analyseras. Patienten lar sig
att gora battre och medvetna val i sitt liv, att gora en sak i taget (medveten nérvaro i stunden).
Genomgang av fakta om somn samt grundldggande principer for sémnhygien och
stimuluskontroll presenteras.

Session 7 Tankar och dess betydelse.

Patienten &r nu vil introducerad i KBT sprakbruk samt i hur tankar verkar i hans/hennes liv.
Darfor laggs ytterligare fokus pa tankarnas betydelse for patientens upplevda erfarenhet och
befaster tidigare insikter. Hir behandlas angestproblematiken och behandlingen bygger pé
inldrning av nya erfarenheter. Patienten ska lira sig att ndrma sig det som ar svart gradvis och
exponeras till utldsande dngest faktorer precis som vid depression. Nér en person en gang haft
en panikattack/angest utvecklar man ofta en riadsla for de sensationer som foregick
angestattacken. Forsoker att tidigt finna tecken pd dessa symptom och snabbt kunna vidta
olika forsiktighetsatgidrder och utveckling av sidkerhetsbeteende till exempel att uppdatera sina
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kunskaper angaende olika sjukdomar. Denna selektiva uppmérksamhet pé vissa sensationer
mojliggor 1 sin tur upptéckt av sensationer som tidigare passerat obemarkt. Nér sensationerna
noteras tolkas de som tecken pa en allvarligt fysisk eller psykisk sjukdom. Patienten utvecklar
ibland dven hypokondri. Dessa beteenden har som syfte att forsoka forhindra att de fruktade
katastroferna intraffar, sdkerhetsbeteenden, kan ha olika uttryck men de leder inte till
problemldsning. Den hjélper till att patienter bygger upp “onda cirklar” i sitt beteendemdnster
som forsamrar situationen avsevart och leder till &nnu mer stressiga panikattacker eftersom
problemet finns kvar i grunden. De minskar inte den psykologiska sérbarhet som patienten har
och leder till dramatisk fordndring i livsstil och livskvalitet, samt blir hinder for patienter att
gd vidare 1 livet. Att std ut med det att gora hela tiden nédvindiga anpassningar i sitt liv tar pa
energin med déliga konsekvenser i det dagliga livet.

Session 8 Avslutning och vidmakthallande av inlarda hanteringsstrategier

Patienter gor nu en egen lista pa vad han/hon har lart sig under behandlingen och pa vad var
det som fungerade. Patienten far som uppgift att 4ven efter terapins avslut fortsétta att
tillimpa valda strategier. Patienter sammanfattar behandlingen och poédngsétter den. Lyfter
fram det som har fungerat men dven det som inte varit sd bra. Det gors sjdlvbekréftelse samt
planering for fortsatt arbete, genomgéng av hemuppgifter samt individuella situationer.
Planering for fortsatt sjdlvstandigt arbete. Exponering med responsprevention kan hér anvints
framgéngsrikt. Patienten far gradvis arbeta med att minska sikerhetsbeteendena genom att ga
ner i frekvens eller 6ka tiden mellan kontrollerandet/forsidkringssokandet, alternativt direkt
sluta. Eventuellt vidare remittering till enhet for fortsatt terapi vid resistenta fall gors.

Session 9 Bostersession

En till session "Bostersession”, c:a tre ménader efter avslutat behandling, erbjuds till
patienten i syfte att kunna berédtta hur det gick och for ater anknyta till behandlingens olika
komponenter. Motivation och engagemang ér de viktigaste delarna for att uppna ett bra
resultat langsiktigt. Ju mer man trinar pa de olika delarna av behandlingen, desto mer kan
man rdkna med att fa ut av den.
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