Modul 1 — Om depression under graviditeten och KBT

Valkommen till din behandling

Nu har du gatt igenom flera steg och fatt svara pa manga fragor om hur du mar. Du kan vara
stolt som tagit dig sa har langt! Du har fattat ett viktigt beslut att investera i din hélsa, och nu
ar det dags att komma i gang pa riktigt!

Den foérsta modulen fungerar som introduktion och 6versikt till hela behandlingsprogrammet.
Parallellt med det beskriver vii modul 1 vad depression egentligen ar och hur man kan bli fri
fran det. Modulen ger darfor en vardefull kunskapsgrund for ditt arbete med resten av
behandlingen.

Den har behandlingen vander sig till dig som ar gravid och deprimerad. Trots att vi forsokt
anpassa innehallet sa att sa manga som mojligt ska kdnna igen sig, kommer vi aldrig lyckas
pricka in alla situationer. Det ar darfor viktigt att du tillsammans med din behandlare hittar
satt att gora behandlingen till din! Som hjalp far du évningar och reflektionsuppgifter som gor
det lattare att koppla ihop de generella texterna med din egen situation.



Behandlingsupplagg
Att arbeta med behandlingen

Mangden text och antalet praktiska 6vningar varierar i de olika modulerna. Darfor ar det bra
om du vid varje moduls start bérjar med att titta igenom hur mycket tid du tror att du
kommer att behova lagga ned pa den aktuella modulen sa att du hinner blir klar inom den
vecka som ar avsatt.

Varje modul innehaller:

e Inledande sidor med information om vad som ingar i modulen och uppgifter som du
forvantas hinna med under veckan.

o Sidor med rubriken Ovning, innehallande en dvning eller arbete med arbetsblad

e Avslutande hemuppgifter med fragor om modulens innehall, som du svarar pa och
sedan skickar in till din behandlare.

Behandlingstid
Behandlingen bestar av 10 moduler. Vissa moduler brukar ga snabbare och andra ta langre tid, men en
tumregel ar en modul per vecka.

Modulerna arbetar du med i tur och ordning eftersom de senare modulerna bygger pa de forsta. Alla
moduler du blir klar med kommer du att ha fortsatt tillgang till under resten av behandlingstiden.

For att ge dig marginal for oférutsedda hdandelser och kortare avbrott kommer du dock att ha tillgang till
behandlingen och stdd av din behandlare i 12 i veckor. Att behandlingstiden upphor efter 12 veckor
innebar att var behandlingskontakt avslutas och att du kommer att fa fylla i samma formular som du
gjorde innan behandlingen. Behandlingen avslutas oavsett hur manga moduler du har hunnit med. Vi ar
dock angeldagna om att du hinner med sa manga som mojligt.

Efter behandlingstidens slut kommer du fortfarande att kunna logga in och ta del av alla moduler under
ytterligare tre manader, dven de moduler du inte hann med under behandlingstiden.



Upplagg och uppgifter

Under den har rubriken far du i varje modul en 6verblick av hur omfattande modulen &r, vad den
kommer innehalla och en paminnelse om vilka 6vningar fran tidigare moduler du behover fortsatta
arbeta med.

De flesta moduler innehaller text och évningar som du arbetar med i ungefar 30 — 60 minuter varje

dag.

Eftersom modul 1 fungerar som en introduktion till behandlingen innehaller den ovanligt mycket text
och inte sa manga praktiska 6vningar. Den forsta modulen kan darfor kan kdnnas tung. Vi
rekommenderar att du delar upp lasningen i kortare stunder och tar pauser. Testa dig fram till en rutin
som fungerar for dig och ta hjalp av din behandlare om det kdnns svart!

Modul 1 innehaller:

e Viktig information om internetbehandlingen.

¢ Information om depression i allmanhet och om depression i samband med graviditet.
¢ Information om KBT.

e Korta introduktionsévningar.

Veckans uppgifter i modul 1 ar att:
e Ldsa modulens alla avsnitt.

e GoOra uppgiften "Livskompassen - Vad har du for varderad riktning i livet?”
e Gora uppgiften ”Mina mal - vad vill du uppna med den har behandlingen?”

e Skicka in svaren pa fragorna i slutet av modulen till oss.



Gar det att bota depression med sjalvhjalp?

Forskningen visar att majoriteten av de personer som slutfort den har typen av sjalvhjalpsprogram
har forbattrats betydligt i sin depression. De som inte blir helt fria fran nedstamdhet har goda
mojligheter att uppleva markbart mindre besvar.

Vad som &r annu mer gladjande ar att resultaten tycks sta sig 6ver tid. Det finns ingen garanti for att
du aldrig kommer att kdnna dig nedstamd igen, men de positiva resultaten for tidigare patienter visar
att du har allt att vinna pa att ge denna behandling en chans!

Tid och engagemang
Vad behover du satsa under kommande veckor?

Svaret ar tid och engagemang. Ju mer tid och energi du investerar i programmet, desto mer kommer
du att fa ut av det. Effekten beror alltsa inte i forsta hand pa hur allvarlig din depression &r, utan
sharare pa hur engagerad du ar i behandlingsarbetet.

Motivation

Var beredd pa att motivationen till att arbeta med modulerna kan variera under behandlingens gang.
Om det under en viss period upplevs motigt kan det vid ett senare tillfalle kinnas lattare att ta sig an
texter och 6vningar.
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Aven om det ibland kdnns som om du jobbar i motvind ar det alltsa viktigt att fortsitta med
modularbetet. Skriv garna till din psykolog nar du har det kampigt sa att du kan fa hjalp och stod.

Effekt
En del méarker av positiva effekter av behandlingen redan i ett tidigt skede medan andra far den
storsta behandlingseffekten forst efter avslutet.

Oavsett hur det blir for dig rekommenderar vi att du slutfér programmet. Det forbattrar dina chanser
att kunna mota framtida svarigheter och motverkar risken for aterfall. Darfor ar det viktigt att du inte
ger upp dven om det gar trogt i borjan.



Behandlingsprogrammet

Depression, graviditet och KBT (Modul 1 - 2)
Introduktion till kognitiv beteendeterapi (KBT) och information om depression och specifikt om att ara
deprimerad under graviditeten.

Vad ar depression? Hur vet man om symptomen man upplever beror pa graviditeten eller pa
nedstamdheten? Vilken betydelse har ens aktiviteter och beteenden nar man ar nedstamd? Hur
paverkar tankar och tolkningar nedstamdheten?

Beteendeaktivering (Modul 3 - 4)

Beteendeaktivering innebar att du forsdker hitta monster i dina vardagliga aktiviteter och beteenden.
Om de bidrar till din nedstamdhet forsoker du planera din vardag pa ett annat satt for att hoja din
sinnesstamning.

Du far ocksa ta hjalp av dina livsvarderingar i planeringen.

Hantera tankar (Modul 5 - 6)
Hantering av tankar innebar att uppmarksamma dina tankar och tolkningar och underséka om de pa
olika satt driver pa din nedstamdhet.

Malet ar att utmana dina tankar och trdna pa att nyansera dem, aterigen for att hoja din
sinnesstamning.

Extramodul om Relationer
Har far du lara dig mer om relationer och hur de kan paverka vart maende. Du far lara dig
kommunikationsfardigheter och vikten av socialt stod diskuteras.

Extramodul om Oro och angest
Har far du lara dig vad som hander i kroppen vid angest och hur man kan hantera och avdramatisera
oro och angest.

Extramodul om S6mn
Har kommer du att registrera hur du sover och fa rad och tekniker for battre somn

Planering infor framtiden (Modul 10)
Den héar delen handlar om att forbereda dig infor framtiden. Du far géra en plan som ska hjélpa dig att
fortsatta med det du har lart dig och férhindra aterfall.



Allting vi gor fyller en funktion

Vid det har laget har du kanske borjat lagga marke till ndgra av dina beteenden som bidrar till
din depression. Kanske kande du till dem redan innan du sokte till den har studien. Varfér ar
det da sa svart att férandra dessa saker? Varfor fortsatter vi sa ofta med sadant som vi mar
daligt av i langden? Jo, alla beteenden vi fortsatter dgna oss at fyller en funktion, det vill sdga
leder till nagon form av positiv effekt, annars hade vi inte dgnat oss at dem. Vi fortsatter med
ett visst beteende om den kortsiktiga effekten ar nagot vi vill ha eller later oss slippa nagon
form av obehag. Vi dter for att bli métta, ser pa film for att bli underhallna eller skrollar
igenom sociala medier for att slippa tanka pa disken som véntar i kdket. Att vi styrs sa mycket
av det kortsiktiga forklarar ocksa varfor sa manga fortsatter med riskfyllda beteenden som att
skada sig sjalv eller ta droger trots att konsekvenserna pa sikt kan vara uppenbart negativa;
det ar vart det att for en stund fa distraheras fran sin angest och slippa tanka pa sina
problem.

Maria ar deprimerad. Hon fastnar allt oftare i att scrolla pa mobilen. | bakhuvudet gnager
tankar pa tentan som hon skulle behdva plugga infor, och lagenheten &r i totalt kaos. Maria
tanker ofta att hon ar misslyckad som inte tar tag i sitt liv. Hon orkar dock inte med att stdda
eller plugga for tillfallet. Sa lange hon inte tittar upp fran mobilen sa distraheras hon fran sina
sjdlvkritiska tankar och fran sina problem.

Marias scrollande verkar kortsiktigt leda till att hon slipper ma daligt, men pa lang sikt kan vi
se hur detta beteende bidrar till hennes depression; att gang pa gang skjuta upp sina
problem leder knappast till att Maria tror mer pa sig sjalv och sin formaga, snarare tvart om.
Beteendet ar forstaeligt utifran det vi nyss konstaterat, att det ar skdnare pa kort sikt att fly
an att konfrontera sin situation. Handlingar som vi gér upprepade ganger under en lang tid
blir till slut vanor som kan vara svara att komma ur.

En dag nar Maria har stadat, diskat och bérjat med sina studier sitter hon med mobilen och
scrollar igen. Men hon ar ute efter information for sina studier. Hon surfar malmedvetet och
soker intresserat efter denna information. Hon upplever att hon lar sig nagot, att det ar kul
och att hon kommer vidare i sina studier. Idag styrs Marias mobilanvandande av intresse och
lust snarare &n undvikande. Ett och samma beteende kan alltsa fa oss att ma pa olika satt
beroende pa varfér och hur vi gor det.



Att bryta en negativ spiral

Att direkt fordandra vara tankar, kanslor och varderingar ar svart. Att saga till sig sjalv att “sluta
vara deppig” hjalper sallan. Det ar ofta lattare att bérja med vart beteende, det vill sdga vad
vi gor, hur vi gor det och nér vi gor det. En foérandring i vara aktiviteter kan i sin tur paverka
hur vi tanker och kdanner oss. Vi vill under den har behandlingen hjalpa dig att engagera dig i
ditt liv pa ett satt som bryter den negativa spiralen. Att forlita sig pa enbart motivation och
hoppas att man kommer att “kdnna for” att géra en forandring brukar sallan fungera, sarskilt
inte om man ar deprimerad. Det kravs att vi gar emot kdnslan i stunden och gor det som ar
bra for oss i langden for att bryta spiralen.

Vi ar fullt medvetna om att detta ar nagot som ar svart, sarskilt om man gor det pa egen
hand. Hade det varit sa enkelt att det "bara &r att gora det” sa hade du ju gjort det for lange
sedan. Vi vet att manga som vill ta sig ur en depression behover stod; darfor kommer du
under den har behandlingen att ha en personlig behandlare som féljer dig under alla tio
veckor. Vare sig du behdver ndagon som kan svara pa fragor om behandlingen, pushar dig till
att genomfora dvningarna eller kan stotta dig nar du har det sarskilt svart, finns det manga
bra anledningar att ta vara pa den har kontakten.



Vad ar KBT?

Vi manniskor fungerar olika néar vi ska ta oss an nagot eller lara oss nagot nytt. Vissa vill ha sa
mycket forstaelse som mojligt om teorin bakom och varfor vi gér som vi gor. For andra ar det
viktigare att fokusera pa vad man ska gora, snarare an varfér. Pa sidorna som féljer kan du
tal del av en férdjupning i den teori som behandlingen du ska genomfora bygger pa. Detta
avsnitt ar helt frivilligt att ta del av och du kommer kunna genomfoéra behandlingen fullt ut
dven om du inte laser denna del. Du kan saklart ocksa aterkomma till den héar texten langre
fram i behandlingen om den vacker ditt intresse da. Om du inte vill ta del av en fordjupning i
teorin bakom behandlingen kan du ga direkt till steg 12.



Vad ar KBT? -Tolkningen spelar roll

Denna behandling bygger pa KBT, eller kognitiv beteendeterapi som KBT star fér. KBT ar en
psykoterapiform som ar baserad pa en blandning av kognitiv teori, som handlar om hur vi
tolkar situationer och tanker om oss sjalva och andra, och inlarningsteori som handlar om
hur vi manniskor |ar oss att tanka och handla i olika situationer.

Kognitiv teori

K:et i KBT star for kognitiv. | psykologiska sammanhang omfattas kognitioner bland annat av
tankar, uppmarksamhet, minne, probleml6sning, fantasier och drémmar. Kognitioner har
ocksa att géra med hur vi tar in information och hur vi bearbetar och tolkar den i olika
situationer. Man menar, inom KBT, att hur vi tanker ar avgérande for hur vi kdnner och beter
oss. Vi ar dock inte alltid sa medvetna om att vi tolkar de situationer vi hamnar i. Vi tror att
det ar situationerna i sig som gor att vi kdnner det som vi gor. Vi téanker oss ofta att det ser ut
sa har:

Handelse » Reaktion

Det vi glommer i denna modell ar vara tolkningar. | sjdlva verket ar det dessa som avgoér hur
vi reagerar och inte situationen i sig. Sa har ser det egentligen ut:

Handelse ‘ Tolkning . Reaktion




Vad ar KBT? -Allt hanger ihop.

Hur vi kdnner och beter oss i en situation ar alltsa en konsekvens av hur vi uppfattar
situationen. Vara reaktioner beror alltsa mer pa vara tolkningar av situationen &n pa hur den
verkligen ser ut.

Tank dig att du precis har gatt och lagt dig i din sdang och haller pa att somna. Pl6tsligt hor du
ett, for dig, okant ljud nerifran koket. Forst hors en duns och sedan ett skrapande ljud som
om nagot dras eller slapas over golvet. Du tanker omedelbart att det maste vara en
inbrottstjuv som brutit sig in i huset och blir alldeles stel av skrack.

| samma situation kanske du i stallet tanker att det ar din kattunge som hoppat upp pa
diskbanken och dragit ner kottfarsen du lagt fram for upptining inféor morgondagens middag.
Du blir da bade irriterad och arg och rusar upp ur sangen for att radda situationen. En tredje
mojlighet ar att du istallet blir glad om du tanker att det maste vara din sambo som kommer
hem tidigare an berdknat efter en fest.

Som framgar av exemplet ar det alltsa klart att tankarna paverkar hur vi kdnner. Men dven
det omvanda géller, kanslor eller kroppsliga reaktioner kan paverka hur vi tanker och beter
oss. Nar vi kanner oss nedstamda har vi narmare till att se pa varlden med ett negativt filter
och alla har vi val upplevt hur det kan paverka bade vad vi gor och vad vi tanker om vi kdnner
oss riktigt hungriga?

De kognitiva tekniker man arbetar med inom KBT gar i stora drag ut pa att uppmarksamma
och ifrdgasatta negativa tankar och darmed lara sig tolka handelser pa ett mer realistiskt
satt. Detta utgor ocksa en viktig del av behandlingen och &r nagot du kommer fa trana
mycket pa i modul 5 och 6.



Vad ar KBT? — Tankar, kdnslor och beteenden som inlart.

Att se pa tankar, kdnslor och beteenden som nagot inlart

Inom inldrningsteori utgar man ifran att alla beteenden (alltsa allt vi gér som vi har nagon
som helst viljestyrd kontroll 6ver, dven om det inte alltid kdnns sa) paverkas mycket av
deras konsekvenser, alltsa vad beteendena brukar leda till. Nar ett beteende leder till
nagonting kortsiktigt bra och dnskvart sa okar sannolikheten att vi ska gora det beteendet
igen. Om beteendet istéllet leder till ndgot vi upplever som obehagligt eller icke-6nskvart sa
minskar sannolikheten att vi ska gora det igen. Detta galler allt vi gor. Vi ater for att bli
matta, vi ar vanliga mot vara vanner for att det skanker oss gladje. Vi flyr ifran en
skrammande situation for att bli lugn igen, undviker disken for att det kdnns sa himla trakigt
att ta tag i och vissa hamnar i att dricka alldeles for mycket alkohol for att det dampar sorgen
efter en forlorad partner.

Alla beteenden vi fortsatter dgna oss at fyller alltsa pa satt och vis en funktion, de leder till
nagon form av positiv effekt, annars hade vi inte dgnat oss at dem. Tyvarr ar det den
kortsiktiga konsekvensen av ett beteende som har storst paverkan pa om vi kommer
fortsatta med beteendet, betydligt mer an de langsiktiga konsekvenserna. | stunden ar det
skont att sjunka ner i soffan istallet for att ta tag i disken, men timmarna gar. Nar det val blir
av att man diskar sa har man sannolikt lidit mer av den gnagande kanslan av att man
"borde" ta tag i disken, och vetskapen om att man forr eller senare maste gora det, an vad
man nagonsin hade gjort i stunden om man pa en gang stallt sig och diskat. Det kan lata
paradoxalt men aven sjalvdestruktiva beteenden som att skara sig i armen, svalta sig eller
dricka alldeles for mycket alkohol fyller en funktion och drivs av sina kortsiktiga positiva
effekter, oftast i form av att for en stund undvika obehagliga kédnslor eller tankar, &ven om
de langsiktiga konsekvenserna kan bli oerhort jobbiga att leva med.



Mer om tankar, kanslor och beteenden som inlart

Dessutom kan samma beteende ha olika funktion i olika situationer och mellan olika
personer. Nagon kanske tar pa sig manga olika uppgifter pa jobbet for att det ar da den trivs
som bast medan ndgon annan tar pa sig en mangd uppgifter for att tanken pa att sdga nej
vacker obehag. Omvant kan manga vitt skilda beteenden fylla samma funktion. Det finns
exempelvis massvis med olika satt att undvika angest pa.

Nar konsekvenserna av ett beteende ar kortsiktigt positiva om och om igen sa blir det mer
och mer inlart, och till slut blir det en vana. Pa det har sattet som just beskrivits har du och
alla andra lart dig det allra flesta beteenden. Till och med sattet vi tanker och resonerar pa.

De beteendeinriktade teknikerna man anvander sig av i KBT gar darfor ut pa att analysera
ens beteenden for att se vilken funktion de fyller, vilka andra konsekvenser de far och dven
vilka situationer som beteenden brukar uppsta i. Sedan arbetar man med att paverka dessa
pa olika satt for att pa sa vis férandra ens beteenden och pa sikt hur man mar. Exempel pa
detta kan vara att ta regelbundna pauser pa jobbet for att forandra situationen (trott) dar ett
beteende man vill forandra (fattar daliga beslut) brukar uppsta. Under modul 3 och 4
kommer du fa kika mer pa hur det du gér paverkar hur du mar.



Livskompassen som vagledning

"Om du inte vet vart du ska, spelar det ingen roll vilken vag du tar."
-Alice i underlandet, Lewis Caroll, 1865

Genom hela den har behandlingen vill vi att du ska ha med dig att det ar du som styr har! Du
kommer fa fundera mer pa vad just du mar bra av och hur det du gor paverkar hur du mar.
Det brukar da vara hjalpsamt att fundera lite kring hur du vill att ditt liv ska se ut pa langre
sikt, vad som &r viktigt for just dig. Ett satt att utforska det &r att géra en sa kallad
livskompass. | livskompassen far du fundera igenom ett antal olika livsomraden och skriva
ner dina varderingar om vad som ar ett bra liv for dig inom respektive omrade.
Livskompassen kan sedan vagleda dig genom behandlingen, till exempel nar du ska fa jobba
med nagot som vi kallar aktivitetsplanering som du kommer fa veta mer om i den tredje
modulen. Du kan da fraga dig sjalv: "Hjalper den har aktiviteten mig att ga i den riktning min
livskompass pekar?"

Ga till arbetsbladet Livkompass och fyll i vad som géller for dig. Ta dig garna tid att fundera
pa de olika omradena, men tank pa att det inte behdver vara perfekt och att alla omraden
kanske inte kdnns sa viktiga for dig. Lagg ungefar 10-20 minuter pa detta, for de flesta
innebar det att man inte fyller i alla omraden just nu. Livskompassen ar nagot du kan
fundera pa och andra i under resten av livet - den blir aldrig fardig och ska inte heller bli det.
Dina erfarenheter under hela livet formar vad som blir viktigt for dig. Senare i behandlingen
kommer vi att jobba vidare med Livskompassen.



Det ar viktigt att veta vad man stravar mot just nu

For att du och din behandlare ska kunna félja dina framsteg eller svarigheter i behandlingen
ar det viktigt att fundera 6ver vad just du vill uppna med behandlingen. For att veta vart vi
ska behover vi forst veta vart vi vill. Nar tio veckor har gatt, vad vill du ha férandrat da? Var
vill du vara? Det ska du fa fundera lite mer pa nu!

Vad ar viktigast for dig vad galler ditt maende just nu? Vad ar det du framfor allt vill forandra
och framfor allt vill kunna gora? Att satta upp mal infor ett arbete ar ett kraftfullt verktyg for
att bade veta vad man vill och kunna folja hur det gar. Att ha skrivit ner sina mal med
behandlingen ar ocksa nagot som kan hjalpa dig da det kravs mycket motivation och kraft i
arbetet med att férandra en situation som ar besvarlig. Da ar det bra att ha malen som en
paminnelse, varfor du gor detta.

Malen du satter behdver vara rimliga, konkreta och inte for manga. De flesta har som mal att
"ma battre", forstas. Men vad ma battre innebér ar ju olika fran person till person. Sa vad
innebar det for dig? Ett satt att ndrma sig denna fraga ar att forestalla sig att vad man hade
gjort om man redan nu madde battre. Om du hade en trollstav som kunde trolla bort din
depression, sa att du imorgon vaknade pigg och glad, vad hade du da velat gora?

Hur just dina mal ser ut ar upp till dig att avgora. Ibland kommer man pa nya mal nar man
kommit en bit in i behandlingen, och i sa fall kan du lagga till det nya malet bland dina 6vriga
mal.

Mal med behandlingen: Ta en stund och fundera pa vad du vill astadkomma med den har
behandlingen och i framtiden. Fundera séarskilt pa vad du skulle vilja kunna géra. Om du inte
madde sa som du mar nu, vad hade du da gjort tror du?

Fyll i dina mal i arbetsbladet Mina mal. Las forst igenom instruktionen till arbetsbladet.



Sammanfattning av modulen

Att vara deprimerad nar man ar gravid ar vanligt. Orsakerna till depression ar manga, och du behéver
inte veta hur du hamnat har for att ta dig ur den. Nar vi ar deprimerade hamnar vi i en ond spiral, dar
mindre aktivitet leder till mindre energi och gladje, vilket i sin tur leder till &nnu mindre aktivitet, och
sa vidare.

| den har behandlingen kommer du fa testa pa att férandra hur du mar genom att férandra ditt
beteende, det vill sdga “utifran och in”. Det kan kdnnas svart, men det gar!



