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Sida 7 — text till forsta bild:

Det star: Lis Jobles om flexibilitet och prestation inom friidrott.
Det ska sta: Lis Jobles om psykologisk prestation och flexibilitet
bland elitidrottare.

Sida 14:
Foto: Alegjandro Muiioz Retamal. Bilderna kan anvindas fritt med
hdnvisning till kéllan.

Sida 24:

Det stir:

Pa invigningsceremonin klappade bjdrtat stolt bade nar SWABA%S
ordforande Dag Stromberg spelade flgjt och nar stadens representant
véilkommnade alla deltagare i denna magnifika byggnad, Stockholn
Waterfront Congress Centre, och med ett sant dignade utbud av ritter
och dryck.

Det ska sta:

Pa invigningsceremonin klappade bjdrtat stolt bade nar SWABA%S
ordforande Dag Stromberg spelade flgjt och nar stadens representant
véilkommnade alla deltagare i denna magnifika byggnad och med ett
sant dignade uthud av ritter och dryck.

Ledare:

Det ar inte latt att gora ratt?

ad svart det var att skriva ledare sahir vid arsskiftet.
Prestationskraven ©kar vid den osynliga grinsen
mellan 2019 och 2020. Nir ni ldser detta har grinsen

redan passerat och en del kanske till och med har lirt sig att
skriva ritt artal. Det dér brukar slipa efter ett tag f6r mig,

2019 har jag redan berittat en del om i mina tidigare ledare. Jag
liste ndmligen igenom dem och upptickte
till min fasa att ordférande i SWABA Dag

kidnnas bra pa en gang, Dir paminns jag om hur svért det ér
som nirstaende att kunna bista f6r den kinslomassiga haken
som kan kroka fast och fd en att tappa riktning. Det dr ocksa
svart att driva pa forindring i sin professionella roll och jag
tror att man behéver handledning och inspiration under hela
sitt yrkesliv for att inte hemfalla at att endast lindra plagan. En
kélla till inspiration 4r Charlie Swenson som utbildar i dialektisk

beteendeterapi. Han beskriver tre stegi den

terapeutiska dansen. Om férutsittningarna

Strémberg ska ha spelat fdjt pa Waterfront ~_ LUSten att forandra finns ir alldd det forsta steget att ta snab-

Congress Center under invigningscere-

monin fér den internationella kongressen 6kar om vi kan
ABAI En riktig tankevurpa blev det for Sikta in 0SS p 5 vad

mig och jag fullkomligt studsade nedfor

Stadhusets magnifikt linga trapp dir han vi vill uppné.

hade statt och spelat sa vackert. Aj, det

sved till lite av att det blev fel ndr nagon av omtanke dndrat
i texten. Nog for att Waterfront dir sjilva kongressen héll till
ir fint, men stadshuset r det inte! Och sa bérjade tanketennis
och ett resonerande om ifall det spelar sa stor roll. Dir kan jag
fastna ibland och nir det gar Gver sd kan jag litt ateruppliva det
pa nytt. Jag kan fortfarande fa ett litet obehag i magen av en
fetad text i en annan ledare som inte dr helt grammatiskt kor-
rekt— och dir var det jag som gjorde fel. FEL, FEL, FEL, FELI

Det dir med att goéra fel kan verkligen dra tag i mig och det
finns vil dagar som 4r virre dn andra, situationer som 4r virre
dn andra. Snabbt 6vergiende ibland, lingsam och pldgsam pro-
cess andra ganger. Men ndgonstans ir jag tacksam for att jag
har tillgang till detta kval, denna plats jag delar med alla minn-
iskor som bryr sig. Kval som ibland kan bli helt paralyserande
och dir man kan beh&va hjilp. Jag kan behéva paminna mig
sjalv om hur jag bist stéttar mig sjilv och annars be andra om
hjdlp. Som tur var har jag si manga goda erfarenheter av att
bli hjdlpt och drar mig inte for att s6ka st6d. Jag har ocksa si
manga fina erfarenheter sjilv av att kunna finnas till hands och
bistd — dven de personer som forst inte riktigt litar pa att det gar.

Dir tinker jag att man kan behéva stdd av principer for att
gOra ritt 1 ett svart ldge. For det dr ju inte alltid det som kinns
ritt dr det man ska gora. Jag har fitt hora av mina barn att
jag dr “en dalig psykolog” for jag har inte fOrstatt att det ska

baste vigen frin A till B — lite hederlig
KBT. Om det inte dr méjligt dr det andra
steget att stanna upp — bekriftelse, analys,
reflektion, 6dmjukhet och acceptans. Det
tredje steget — ifall inget verkar hinda —
dr att géra vad som helst som skapar en
rorelse. Jag kan vil avsl6ja att denna ledare borjade pa steg tva
och sen klev Gver i steg tre.

Eftersom vi bryr oss ir vi vildigt uppmirksamma pa risken
att gora fel. Konstruktiv kritik innehaller ofta delar med sadant
som kan bli bittre och det dr viktigt. Men lusten att férindra
Okar om vi kan sikta in oss pa vad vi vill uppna och inte bara
det vi vill bli av med. Om detta kunde man ldsa i tidningar runt
nyar dir slutsatserna i boken ”Tio i tolv” skriven av Alexan-
der Rozental, Martin Oscarsson och Per Carlbring sprids till
allminheten och paminner dven denna ordférande om vilka
principer man bor efterstriva i att skapa forindring, Nir jag
ska skicka in denna ledare sd kan jag stolt deklarera att denna
kunskap dven finns pd bloggen pé vér nya hemsida. Vilket f6r
mig 6ver till ndgra nyarsléften fran mig och styrelsen:

*  Enny hemsida — f6r att information ska kunna komma ut
snabbare och smidigare till medlemmar och allminheten.
Ett arbete som framf6r allt Anneli Farnsworth von Ceder-
wald ska ha en stor eloge for.

e Utskick av kallelse och dokument till drsmétet via mejl —
for att virna om miljon, ekonomin och for att det ger mer
tid f6r att sammanstilla viktig information.

e Flera BTT-salonger — for att det dr sa givande och ett bra
sitt att skapa utbyte mellan medlemmar. Dessutom helt i
linje med den medlemsenkit som férra styrelsen gjorde.

Tack for den aterkoppling jag har fatt under mitt frsta ar
som ordférande frin er medlemmat! Det har varit lite ris, men
mest ros. Tacksamt med bada sorterna for en styrelse som
férutom en person var helt ny i varas. Josef Neib — vir kira
medlemssekreterare — vad skulle vi géra utan dig? De flesta av
oss viljer faktiskt att sitta kvar! Vi hoppas pa att ni har fortsatt
fortroende f6r oss samt att ni vill vara med och bidra till en
livaktig férening, Vi maste ju borja kavla upp drmarna for det
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stora jubiléet 2021! BTF fyller 50 ar! Men innan dess kommer
det vara en riktigt bra arskongress i Link&ping 13-14 mars med
workshops redan 12 mars. I ar dr temat ”KBT i samhaillet” och
den bygger faktiskt helt pa vara lokala f6rmagor 1 landet. Man
behdver inte alltid ga Gver an efter vatten! Jag hoppas att se
BTF:s ordforande Johanna Morén med Jenny Hulterstrim och en an-  manga av er dat!

nan kongresdeltagare. SWABA:s ordforande Dag Strimberg tillsam-

mans med Susanne Gunn spelade flijt pa Stadshuset i samband med — God fortsittning pa det nya aret!

ABAI Internationella konferens i Stockholm. Foto: Johanna Morén — [/Johanna Motén, ordférande BTF
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Styrelse i

sidor

Syftet med nyhetsbrevet ar att som ett komplement till protokollet kort beratta vad
styrelsen arbetar med for narvarande. Har lyfter vi sarskilt fram det vi vill nd ut med till
alla i BTF. Har du synpunkter eller fragor vill vi mycket garna att du startar en diskus-
sion pa KBT-listan om det ar nagot du vill rikta till hela BTF. Du kan dven skriva direkt
till styrelsen eller kanske lata dig inspireras till att skriva en motion till arsmotet.

Nyhetsbrev fran BTF:s styrelseméte 2019-12-07

Hir kommer det forsta nyhetsbrevet for 2020 fran styrelsen med sammanfattning av nagra av punkterna fran senaste sty-
relsemotet 7/12 2019. Hela protokollet kommer snart finnas tillgingligt pd hemsidan.

Lars-Goran Ost (LGO) har tidigare sammanstillt en specificering i KBT for Socialstyrelsens nationella riktlinjer foér
depression och dngest. Styrelsen vill ga vidare med denna sammanstillning och var vordade styrelseordférande Johanna
Morén har kontakt med LGO kring detta.

Styrelsen har kontaktats av SwinG CHIP (svensk interdisciplinir grupp for atgirdsregistrering vid psykiska hilsoproblem)
for att inkomma med férslag pa revidering av KVA-koder for Psykologisk behandling, Psykosocial behandling och Kom-
pletterande sociala interventioner. Ordférande Johanna Morén och Christina Bergmark-Hall arbetar vidare med detta och
kommer att skicka in fOrslag till dndringar.

Rapport fran STKBT:s arskonferens, dir Johanna Morén och Alexander Stamou deltog, kommer i Beteendeterapeuten.

BTF-salongerna gjorde succé och i dr planeras nya salonger forsta onsdagen i manaden 5 februari, 4 mars, 1 april och 6
maj. Ta fram din kalender och bokal

Foreningens ekonomi ér i balans, och medlemsantalet ser ut som foljer (dec-19):
797, varav

e FHullvirdiga medlemmar: 522

e Stodmedlemmar: 275

e Studerandemedlemmar: 42

e Pensionirer: 34

Arskongressgruppens arbete f6r LinkOping i mars fortskrider.

Bjorn Paxling avgir som BTE:s representant i EABCT (tack f6r lang och trogen tjanst Bjorn!). Ordférande Johanna Mo-
rén tar Gver stafettpinnen.

Styrelsen har nista telefonméte 14 januari.
Ljuset atervinder!

Vid tangentbordet for styrelsen,
Marina Jarvinen Katz

BTF har en ny hemsida!

A3
a neteendetempeuﬁska.org
BTFe

'_ \

nu ir det dntligen dags att lansera den! Ni hittar den pa https://www.beteende-

terapeutiska.org/. https://wwwkbt.nu pekar ocksd dit. Den nya hemsidan har
ett nytt utseende och en forbittrad funktionalitet jimfort med den tidigare, som ju hade
ndgra ar pd nacken. Vi vill passa pa att skicka ett stort och varmt tack till Lars Strém,
som under manga ar har hjilpt oss med allt som r6r hemsidan!

l ] nder éret har styrelsen arbetat fOr att ta fram en ny hemsida till f6reningen, och

Malsittningen har varit att skapa en funktionell och modern hemsida som ocksa 4r litt —

tor en lekman att redigera och halla uppdaterad. Hemsidan ir tinkt att vara ’navet”

tor BTF och den plats dir man enkelt kan hitta all information som man soker. Vi har ,

ocksa velat bygga in en del funktioner som kommer underlitta f6r féreningen pa sikt, :;;'_'SS'O“ AR ATI FRAMyA
exempelvis rérliga medlemsir, automatiserad bokforing och automatiskt férnyande — “=*

medlemskap. En del dndringar (som ett ansiktslyft i det grafiska) syns tydligt, och frs:::;d:;:fuﬁfkim’e”i“ge"““‘"Sm
andra forindringar har skett lite mer i bakgrunden. Vi botjar med det som ni med- i forsaing
lemmar behéver gora, och i slutet av mailet gar vi igenom lite nya funktioner som vi

hoppas ska vara till nytta och gliddje for er alla.

Vad behoéver jag gora?

Bytet av hemsida betyder ocksi ett byte av medlemsregister. Alla medlemmar har importerats in i det nya systemet. Du har
alltsd redan en medlemsprofil i det nya registret. Din medlemsprofil 4r kopplad till din mailadress. Det enda du behéver gora
ar att ga dll https://www.beteendeterapeutiska.org/min-sida och logga in. Du kan logga in med det lsenord du hade till
den gamla hemsidan. Om du har glémt det kan du begira ett nytt I6senord. Lésenordet sinds till din mail, och du kan sedan
logga in och uppdatera och korrigera din personliga information.

Om ni inte har betalat medlemsavgiften f6r 2020, passa pa att géra det pa nya hemsidan — det dr mycket enkelt! Ni betalar
helt enkelt via kort efter att ni har loggat in. For er som redan har betalat dr detta siklart registrerat i nya systemet. Det dr
nu ocksa moijligt att betala med kort med automatisk fornyelse, s dras nista drsavgift av sig sjilv om ett ar. Medlemskapet
torlings da automatiskt om ni inte gir ur féreningen. Man kommer alltid att fd ett paminnelsemail ett par veckor innan
avgiften dras. Det dr ocksa moijligt att betala via kort utan automatisk férnyelse, och pensionidrsmedlemmar kan dven betala
via plusgiro.

Alla som 1 fortsittningen vill std med pa behandlarlistan kommer att beh6va skriva till lite extra information. Det handlar
frimst om en kort och en lingre beskrivning av verksamheten. Denna beskrivning méjliggdr ocksa for patienter att stka
efter specifika termer. Man kan ocksd ladda upp en bild pa sig sjilv och, om man vill, sin mottagning. Vi hoppas att detta
kan ge ett personligare intryck och underlitta f6r de som séker! Den nya behandlarlistan dr uppdelad i tre olika delar:
Behandlarlistan, handledatlistan och konsultlistan. Man kan std pa alla listorna, savida man uppfyller kraven (grundliggande
KBT-utbildning for alla listorna, respektive handledarutbildning f6r handledarlistan). OBS! Alla som stétt pa listan tidigare
kommer att behova ligga till sig pa den nya sidan. Det idr enkelt att gbra om man loggar in pi sin sida: https://www.beteen-
deterapeutiska.org/min-sida.

Sa till det roliga! Vad dr nytt?

*  Bloggen

Styrelsens media- och opinionsgrupp kommer frin och med nu att driva en blogg pa hemsidan. Hir kommer duktiga klini-
ker, forskare och pedagoger inom féreningen att skriva om sina hjirtedimnen. Redan nu ligger ett inligg om nyarsloften av
Alexander Rozental, Per Carlbring och Martin Oscatsson uppe. In och lis pa https://www.beteendeterapeutiska.org/blogg!
Vi tar girna emot blogginldgg fran er alla — sdg bara tilll Alldeles sdrskilt girna vill vi anvinda bloggen f6r att premiera vira
medlemmars nya bocker, forskningsrén, uppsatsresultat och annat. Var férhoppning dr att vi bade via bloggen och BTF-
salong ska kunna sprida all kunskap som vir férening dr hem till.

*  Bvent, utbildningar och priser

Alla BTF-salonger och dven information om drskongressen kommer frain och med nu att ligga uppe pa startsidan och pa
https:/ /www.beteendeterapeutiska.org/event. Vi hoppas att detta blir ett tydligt och lattforstaeligt sitt att hitta vart man ska,
nir och vad temat dr. Man kan ocksd anmiila sig direkt pd hemsidan! Utbildningar marknadsférs bade pa startsidan och pa
https:/ /www.beteendeterapeutiska.org/utbildningar. Vi kommer ge lite mer utrymme till alla vara pristagare pa nya hemsi-
dan. Ni kan redan nu enkelt nominera pristagare infor arets prisutdelning direkt pd https://www.beteendeterapeutiska.org/
prisutdelning, In och nominera era favoriter!

Till sist — skicka girna bade tis och ros om nya hemsidan till mig pa anneli.von.cederwald@gmail.com. Det mesta (men inte
allt) gar att andra. Det dr tillsvidare ocksa mig ni ska kontakta om ni har problem med att exempelvis logga in eller betala.

Varmaste hilsningar,
Anneli Farnsworth von Cederwald i styrelsen



Kronika:

Politik och samhalle
— traumatiska upplevelser

och en sang som har
blivit viral

Text: Alejandro Mufioz Retamal
Foto: Alejandro Mufoz Retamal, Rodrigo Tapia
Hernandez

Porten till en annan verklighet

Den 18 oktober pd min dotters fédelsedag lyssnade jag pa
nyheter som férmedlade att det var oroligt i Chile. Det boz-
jade med att ungdomar protesterade mot pris6kningar inom
kollektivtrafiken men konflikten utvecklades mer och mer
till andra omraden: skolan, utbildning, studenternas skulder,
sjukvird, arbetsvillkor, arbetsléshet, fattigdom, pensioner
och drigliga levnadsvillkor. Det dr flera miljoner méinniskor
som paverkas av dagens neoliberala ekonomiska politik.
Mer idn en miljon minniskor demonstrerade 1 Santiago och
efter det borjade folk fran andra stider att demonstrera och
kridva samma sak.

Landet behéver en ny grundlag

Minniskorna aktualiserade kravet pa en ny grundlag ndgot
som har varit pa tapeten sedan Pinochet limnade makten
som diktator. Sedan slutet av 70-talet har Chile styrts av Pi-
nochets grundlag och ingen férindring har gjorts av ridslan
fér en ny statskupp.

Nu vill den stora majoriteten av chilenare ha en

ny grundlag. En grundlag som ska vara trans-

parent, demokratisk, rittvis och inkluderande.

Chile kommer att folkomrésta i april 2020 om man vill ha
en ny grundlag och sedan rosta igen for att godkinna en
ny grundlag, Det finns rOster som sdger att grundlagen kan
forfattas med labyrintiska ordval som inte kommer att ge
det resultatet man férvintar sig. Oroligheterna fortsitter.

Brott mot minskliga rittigheter

FN har skrivit att den chilenska regeringen har begitt brott
mot miénskliga rittigheter men den chilenska regeringen
slar ifran sig anklagelserna. Regeringen har anklagat demon-
stranterna for plundring av allmin och privat egendom men
blivit tyst efter avsléjandena av att en del av plundringen
har gjorts av polisen och militirer eller med hjélp av dem.
Nir allt lugnar ner sig kommer man att fa mer klarhet av
det som har hint. Protesterna har minskat men de kan
komma tillbaka igen.

Enligt FN:s hégkommissionir for ménskliga rattigheter
(OHCHR) har 26 minniskor minst sina liv, 28 000 gripan-
den har gjorts. Det finns 1615 misstidnkta hiktade. Det har
dokumenterats onédig och 6verdriven vald, 113 fall av tor-
tyr och 6vergrepp samt 24 fall av sexuellt vild mot kvinnor,
min och ungdomar (SVT, nyheter, utrikes, 14/12-2019).

Konst och politik
I november presenterades ett upptridande / performance

6

Oroligheter i Talca, Chile. Foto: Rodgo Taia
Herndndez, fotograf och musiker.

i Valparaiso som bestod av singen ”Un violador en tu
camino” (En valdtiktsman i din vig) med en koreografi.
Fyra kvinnor, ”Las Tesis”, hade arbetat med ett projekt om
kvinnovald i cirka i ett och ett halvt ar och anpassade texten
till det som hinder i landet sedan oktober 2019. Det som
polisen gor dr statens ansvar. Polisen férnedrar kvinnor och
ungdomar pa polisstatio-
ner, griper barn och vuxna,
torterar och valdtar.

Sangen anklagar staten,
domstolen, polisen, presi-
denten Sebastian Pifiera,
samhillets struktur och pa-
triarkatet for kvinnovaldet.
Sangen spreds virlden Gver
bara pa nigra dagar. I Sve-
rige har chilenska kvinnor,
médrar och déttrar samlats
och sjungit i Stockholm,
Norrképing, Géteborg och
Uppsala. De sjunger med
6gonbindel f6r 6gonen och
med vissa rorelser som poli-
sen tvingar kvinnor att gora
pa polisstationer.

Sangen upprepar: Det var
inte mitt fel, det spelar ingen
roll var jag befann mig eller hur jag var klidd. Det dr som
en refring, Det dr som en befrielse fran all stigmatisering
och skuldkinslor. Bort med skammen! Valdtiktsmannen
bir ansvaret!

En valdtaktsman i din vag sjongs
pad Uppsalas Centralstation

Sangen blev viral

Det skrivs att sdngen dr som en hymn mot det sexuella vél-
det kvinnor utsitts for och att den har sjungits redan i andra
linder som till exempel Mexico, Colombia, USA, Brasilien,
Libanon, Indien, Spanien, Frankrike och bdde pa gatorna
och i parlamentet 1 Turkiet samt i Kenya och i Mozambique.

Andra kommentarer:

BBC citerar Rita Segato fran Las Tesis: valdtikten dr inte en
sexuell handling, det 4r en makthandling, det dr en politisk
handling (BBC News, Mundo 11/12-2019).

SVT.se 17/12-2019 — FN: tortyr och sexuellt vald i Chile.
SVT.se 12/12-2019 — Analys: (sdngen) kan vara startskottet
tor en kvinnorevolution.

Klimatet pa var planet — COP 25 i Madrid

Text och foto: Alejandro Mufioz Retamal

Miljopolitiken handlar om att skapa
ett samhille som ir fritt fran utslipp
och farliga gifter med hinsyn till
béde minniskor, djur och natur. Den
handlar ocksa om att skapa ett hall-
bart samhille som 4r anpassat till ett
férindrat klimat. Manga milj6fragor dr
globala och dirfér sker en stor del av
arbetet i samverkan med andra linder
(Milj6 och klimat, Regeringskansliet,
www.regeringen.se)

2019-08-26

BU vill satsa pd att vara klimatneutral
till aret 2050 nir det giller koldioxid
och fossila utslipp. Det innebir att
man slutar prata om minskade utsldpp
och sitter upp ett méil om noll nettout-
slipp. (EU climate action - European
Comission webbsite — www.ec.curopa.
eu/clima/policies/eu-climate-action_
V).

2019-12-02 till 2019-12-13

FN:s arliga klimatkonferens i Mad-

rid — COP-25. Det blev Madrid efter
att konferensen inte kunde hallas 1
varken i Brasilien eller i Chile. Greta
Thunberg dkte fran USA till Portugal
och sedan till Spanien. Resan 6ver
Atlanten gjorde hon med katamaranen
”La Vagabonde” tillsammans med den
brittiske, professionella seglaren Nikki
Henderson. Resan tog 21 dagar (El
Pafs).

2019-12-03
Om ni vill att vi slutar vara arga ska ni

sluta ge oss anledning for att vara det,
Greta Thunberg i Lissabon (El Pais).

2019-12-08

En manifestation f6r klimaten halls 1
Madrid dar 500.000 personer deltar.
Greta T. intervjuades av Dagens Nyhe-
ter om sin resa. Hon nimnde stress,
intensitet nedstimdhet och att media
inte har fokuserat pd hela budskapet
och att hon vill kommunicera fakta.
Amerikansk press fokuserade mycket
pé "How dare your You have stolen
my dreams and my childhood”. Hon
har markt i sina méten med virldsleda-
re att politiska ledare inte dr medvetna
om hur allvarlig miljokrisen ar (Ex-
pressen).

Greta Thunberg skolstrejkar pa fredagar pa
Mynttorget i Stockholm.

och Anna Grinberg.

2019-12-09

Greta Thunberg: Vi vill ha riktiga
atgirder och fram tills nu har vi inte
astadkommit nagonting” Rorelsen Fri-
days For Future beklagar det bristande
politiska agerandet nir det finns en
akut klimatkris (El pais).

2019-12-10

Sverige vill vara klimatneutral (zero
emissions) 2045 som senast (Tal av
milj6 och klimatminister Isabella Lévin
vid COP 25, regeringen.se). Gar det att
vara klimat neutral tidigare dn 2045?
Danmark satsar pa 2035.

2019-12-11

Greta T. Infér COP 25, f6rindring-
arna kommer frin folket, det finns
hopp men politikerna dndrar inte

pd sina beteenden. De beter sig inte
adekvat i forhillande till krisens allvar.

Man ska lyssna pa vetenskapen. Hon
har konstaterat att hundra foretag star
f6r 75 procent av utslippen och att de
rikaste 10 procenten stir f6r hilften
av alla utslipp. Hur kan man lyssna pa
detta utan att kiinna panik och ilska?
(El Pais, aktuellhallbarhet.se).

2019-12-13

Det blir ett nytt stycke i Parisavtalet
om jamstilldhet. Dir slds fast att bade
min och kvinnor ska kunna bidra pa
klimatférhandlingarnas alla nivéer.
Férhandlingarna om handel med
utslippsminskningar mellan stater, det
som star i Parisavtalets artikel 6 kan
delvis 4 sin 16sning hér i Madrid. Res-
ten som till exempel hur man ska rap-
portera utslipp flyttas fram till COP
26 1 Glasgow -bakslag for Parisavtalet
(aktuellhdllbarhet.se, SvD).

2019-12-13

”?EU-linderna enades sent i gir om
malet att nd klimatneutralitet till ar
2050. Polen stiller sig utanfor Gverens-
kommelsen” (aktuellhéllbarhet.se).

2019-12-13

Klimatmétet kor fast. Manga vitt-

nar att det framfor allt 4r Australien,
Saudiarabien, Brasilien och USA som
bromsar férhandlingarna (SvD) och
det giller dven Kina, Indien och Ryss-
land (El Pais, 14/12).

2019-12-14

Last lige pa klimatmotet. Vi kommer
att skicka budskapet att vi inte lyssnar
pa vetenskapen, siger Norges miljomi-
nister Ola Elvestuen (SvD).

Ilska och besvikelse bland frivilliga
organisationer. Jennifer Morgan,
Greenpeace: ordférandelandet Chile
misslyckades med att virna integriteten
i Parisavtalet som har slitits sonder av
cynism och girighet (DN).

2019-12-20 - Fredag

Greta Thunberg ér tillbaka till Mynt-
torget och skolstrejkar med Fridays for
Future. Kampen f6r ett battre klimat
pé jorden fortsitter.



Utbildning om prolongerad
exponering med Edna Foa

Referat fran 4-dagars Prolonged Exposure
Workshop med Edna Foa och Nitsa Nacash.

Text och foto: Tomasz Kunatowski

4 var det dags att utbildas av
en av varldens mest kinda och
inflytelserika kliniker 1 en av

de ildsta och mest beforskade behand-
lingsmodellerna som anvinds idag.
Under en 4 dagar ling worskhop i Pro-
longed Exposure (PE) skulle jag stifta
bekantskap med Edna Foa som tillsam-
mans med sin kollega Dr. Nitsa Nacash
héll i utbildningen. I bakgrunden fanns
Marie Svensson som i november 2020
avslutar sin utbildning och blir Sveriges
tredje certifierade PE trainer och vars
utbildning kriver deltagande i den ty-
pen av WS. Worksho-
pen dgde rum i Story
hotell i Malmé6 den
16/9-19/9. Vi var en
grupp pa 45 st kliniker
med varierande bak-
grund, sd vitt jag har
forstatt fanns det inga
forkunskapskrav eller
nagra  yrkesspecifika
inkluderings- och exkluderingskriterier.
Det forsta kravet var att vi hade med
oss terapeutmanualen. Senare framgick
det att Edna girna vill att manniskor
som arbetar med PE har nigon typ av
diagnostiska och kliniska férkunska-
per 1 PTSD sa att de kan diagnostisera
PTSD och differentiera kring annan
typ av mojlig samsjuklighet. Andra
kravet var att man i sin praktik triffar

PTSD.

80-90% av de
som utsatts for
trauma kommer
inte att utveckla

patienter med PTSD-problematik si att
man kan anvinda sig av den kunskapen
till de 6vningar och rollspel som sker
under utbildningen. Utifrdn den korta
presentationen av oss deltagare kunde
det snabbt konstateras att alla pd ett el-
ler annat sitt sysslade med malgruppen
som bir pa PTSD diagnosen. Det fanns
personal frin storre behandlingshem,
organisationer som arbetar med krigs-
veteraner, flyktingar, privatpraktiseran-
de psykoterapeuter, ideella organisatio-
ner och landstingsdrivna aktérer. Det
som skilde sammansittningen av delta-
garna pd denna utbild-
ning var att manga fler
dn vad som ir brukligt
kom lingviga ifrin,
da det fanns deltagare
fran hela Sverige och
Skandinavien och 4ven
folk frin USA och Ka-
nada var med. Utover
oss 45 nirvarande
fanns dven lika manga pa vintelistan
som inte fick plats. Det sistnimnda
skulle kunna tolkas som att Ednas WS
har en stark attraktionskraft. Enligt Foa
sjalv ger hon ca 2 sidana 4-dagars-W§S
per dr pa olika platser i virlden och ef-
terfrigan verkar vara stor.

Under inledningen av forsta dagen
berittade Foa att hon har experimen-

terat med lingden pd och innehallet i
denna WS men till sist landat pa just 4
dagar. WS ger enligt henne behérighet
att behandla PTSD enligt PE protokol-
let sa linge man haller sig till manualen.
Hon rekommenderar att ha handled-
ning under dtminstone tva av de for-
sta PE terapierna. Utbildningsgingen
inom PE redovisas lingre ner med
hjilp av Marie Svenssons Gversittning/
sammanfattning frin CTSA:s hemsida
dir Edna Foa dr verksam (The Center
for Treatment and Study of Anxiety,
Univerisity of Pennsylvania). Handled-
ning ges med férdel av godkinda PE
handledare som kan protokollet och
kan certifiera i PE. Foa nimnde att i de
studier som har gjorts pd handlednings-
effekter 1 PE sd har handledningen visat
sig vara viktig dels for att patienten ska
erhalla de nédvindiga komponenterna
och dels for att det gar att skénja posi-
tiva patienteffekter kopplat till om be-
handlaren hade handledning,

DAG1

Under forsta dagen fick vi stifta bekant-
skap med manualen f6r standard PE
som bestir av 10 sessioner 4 90 minu-
ter. Vi var den férsta WS-gruppen som
fick tillgdng till den rykande firska nya
upplagan av terapeut- och patientma-
nualen som nyligen publicerats av Foa
et al. Senare fick vi hora att Oversitt-

Nitsa Nacash, Marie Svensson och Edna Foa ‘

ningen av den nya upplagan till svenska
redan dr inplanerad. Det som dr nytt i
den nya manualen 4r enligt Foa: fler pa-
tientexempel, mer gediget kapitel kring
processandekomponenten (den kom-
ponent som brukar upplevas som svi-
rast av terapeuterna) och ett férnyat re-
ferensbibliotek. Under forsta dagen fick
vi héra om att vi ménniskor dr byggda
att klara traumatiska hindelser, att ca
80-90% av de som utsitts for trauma
kommer inte att utveckla PTSD. Med
andra ord, att utsittas for en traumatisk
hindelse 4r absolut inte lika med att ut-
veckla PTSD. Kvinnor dr nagot over-
representerade i statistiken jimfort med
min, mest troligt kopplat till att de ar
mer utsatta gallande valdtikter. Utifran
forskningen vet man dven att vi mann-
iskor bittre klarar av att bearbeta min-
nen och upplevelser av naturkatastrofer
in krigserfarenheter eller valdtikter. De
tvd sistnimnda traumatyperna leder i
mycket hogre grad till utvecklandet av
PTSD 4dn just naturkatastrofer. Den
minniska som utvecklar PTSD kom-
mer betala ett hdgt pris for det. Det tar
ofta manga 4r innan patienterna sdker
hjilp, dels pga otillricklig tillgdng till
evidensbaserad PTSD behandling, men
framforallt pga att PTSDs innersta vi-
sen handlar om de undvikanden som
patienterna utvecklar, nagot som ju ir
vilbekant dven frin andra dngeststor-

ningar. Det som dr annorlunda med
PTSD ar mojligtvis att stigmatiseringen
och skammen ir storre. Den vanligaste
samsjukligheten med PTSD dr andra
angeststorningar, och ca 90 % har na-
gon annan angeststorning. Nistan 70
% av de med PTSD utvecklar depres-
sion och var tredje utvecklar missbruk
och beroende. 1 PTSD-gruppen ir
risken f6r sjdlvmordsférsdk mycket
hégre dn i 6vriga populationen. PTSD
innebiar ocksd en radikalt forsamrad
somatisk hilsa och 6kad risk for med-
foljande somatiska sjukdomar. Denna
patientgrupp soker oftare somatisk
vard dn psykiatrisk. Under forsta dagen
redogjordes ocksd fér den teoretiska
basen till PE, vilket 4r den s.k. emotio-
nella bearbetningsteorin som utveck-
lades av Foa och Kozak (1986). Den
g6r gillande att PTSD vidmakthills ge-
nom undvikande av traumaminnen och
kinslor kopplat till traumat, tankar om
den egna inkompetensen samt fore-
stallningar om att virlden och personer
ir farliga. Undvikande omfattar dven
situationer som triggar traumaminnet
eller som kan associeras till traumat.
Utgdngspunkten for emotionell bear-
betningsteori dr att ridsla representeras
1 minnet som en kognitiv struktur eller
ett ’program” for att undkomma fara.
Nir ridslostrukturen representerar ett
realistiskt hot kallas den for adaptiv

ridslostruktur, och fungerar da som en

mall f6r hur vi mest effektivt ska agera

vid hot. Enligt Foa och Kozak (1986)

blir en radslostruktur patologisk nir;

e delar av stimuli kopplas samman pa
ett sitt som inte dterspeglar virlden
korrekt (alla manniskor ér farliga).

o fysiologiska reaktioner och flykt-/
undvikande responser utléses av
objektivt harml6sa situationer (far
hjirtklappning da ar bland minn-
iskor, vill fly).

e GOverdrivna och ldttutlsta respon-
ser stor det adaptiva beteendet

e harmlésa stimuli och responser
férknippas felaktigt med radsla.

Enligt Foa och Kozak maste tva vill-
kor uppfyllas for att den patologiska
radslostrukturen ska modifieras och
symptomen lindras. Forst méste ridslo-
strukturen aktiveras. Dessutom maste
ny information som inte dr kompatibel
med den information som patienten
har i sin ridslostruktur géras tillgidnglig
och inkorporeras eller smaltas samman
i denna ridslostruktur. Nar detta sker
kommer informationen som tidigare
har gett upphov till obehag/PTSD-
symptom inte lingre géra det. T.ex. en
patient som har varit utsatt for ett ran i
ett képcentrum har som in-vivo uppgift
att ga runt i affirer, képcentrum utan
undvikandebeteenden, vid upprepade
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Workshop i PE.

tillfillen. Genom in-vivo exponeringen
far patienten korrigerande information
om att alla kbpcentrum, affirer inte dr
farliga, att alla ménniskor inte dr farliga
samt att den inte dr inkompetent, att
dngesten inte varar fér evigt, m.m. Den
korrigerande informationen som pa-
tienten far genom exponeringarna kan
vi férdjupa oss kring i ytterligare i be-
arbetningsdelen, den del som kommer
efter att den imaginativa exponeringen
ir genomfoérd.

Det dr viktigt att
terapeuten  fOr-
stir den emotio-
nella bearbeting-
steorin och hur
PE  hjilper pa-
tienten att bryta
sina monster av
undvikande och
dirmed frimjar
till  emotionell
bearbetning  av
traumat. °
patienten.
For er som ar

extra nyfikna sa klargjorde Foa sin syn
péa debatten mellan huruvida det finns
nagot som heter komplex PTSD eller
inte med att sdga att all PTSD 4r kom-
plex, det finns ingen enkel PTSD! Va-
liditeten av diagnosen komplex PTSD
debatteras friskt (Cloitre, Gavert, Bre-
win; Bryandt & Marecker, 2013) och
sista ordet ir nog inte sagt. Men Inter-
national Society for Traumatic Stress
Studies (ISTSS; Cloitre et al, 2011) har
foreslagit att PE dr en effektiv behand-
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Vi skulle vara tysta
eftersom vi var

radda att stora
habitueringsprocessen.
Idag ar vi mycket

mer generosa med
uppmuntran till

ling for patienter med det vi kan kalla
komplex PTSD (de Jongh et al., 2010).
Foa utvecklade resonemanget om kom-
plex PTSD med att sdga att forekom-
sten av komplex PTSD kan forklaras av
att det finns PTSD patienter med ex-
empelvis andra typer av samsjuklighet
sasom exempelvis olika typer av per-
sonlighetsdiagnoser som kan beh6vas
ta 1 beaktan vid behandling av PTSD
utifran PE. Vid pagaende sjalvskadebe-
teende eller suicidrisk sa kan inledande
del av behandlingen tillignas det innan
”standard PE”
paborjas, utifran
t.ex. Melanie
Harneds DBT-
PE protokoll.
Huruvida kom-
plex PTSD kom-
metr med i DSM-
systemet eller
inte far framtiden
utvisa men Foa
betonade att dven
dessa  patienter
har bra effekt
av den ordinarie
PE-manualen. Det forekommer ofta ett
missférstaind om att PE-behandlingen
enbart dr bra fér de PTSD patienter
som varit med ett trauma, inte flera, vil-
ket dr fel enligt Foa. Vid férekomst av
multipla trauman bestimmer patienten
tillsammans med terapeuten under fo1-
sta sessionen vilket trauma som plagar
patienten mest, och pafdljande arbete
kommer sen utga ifrin detta sa kallade
indextrauma. Det verkar som att pa-
tienten kan generalisera inldrningen till

andra traumaminnen och pa sa sitt har
nytta av behandlingen trots att man en-
bart adresserar ett traumaminne under
behandlingen. Denna generalisering
sker just fOr att patienten arbetar med
indextraumat, det traumat som orsakar
mest lidande just nu. I vissa fall kan
patienten behéva behandling f6r flera
traumaminnen. I de fall da dissociation
framkommer fir patienten hjilp med
att hitta strategier for det (exempelvis
Oppna 6gonen under den imaginativa
exponeringen, och beskriva foéremal
i rummet fOr att sedan aterga till den
imaginativa exponeringen igen). Patien-
ten far alltsa 6va pa firdigheter som
den kan anvinda sig av hemma vid dis-
sociation, da den t.ex. gér den imagina-
tiva exponeringen, si att den kan vara
nirvarande under exponeringen och
kinslomissig bearbetning mojliggors.

DAG2

Under andra dagen gick vi évergripan-

de igenom manualen och de centrala

komponenter som finns i PE:

e Vanligtvis 10 till 15 individuella 90-
min sessioner, en till tva ganger per
vecka. Patienten spelar in hela ses-
sionen via t.ex. "PE-coach 27, en
gratis app (finns enbart pa engel-
ska).

e DPsykoedukation om vanliga re-
aktioner vid trauma, vad som
vidmakthaller  trauma-relaterade
symptom och hur PE minskar
PTSD-symptom.

e In-vivo exponering genomférs
mellan sessionerna; mota situatio-
ner, minniskor eller saker, dofter

Diplommutdelning under w

m.m. som patienten undviker da de
orsakar kinslomissigt obehag sa-
som t.ex., radsla, skam eller skuld.

e Imaginativ exponering av index-
traumat genomfbrs hemma varje
dag, Patienten dterbesOker minnet
och ir i kontakt med de kinslor,
tankar och upplevelser som ir as-
socierade med traumasituationen.

e Efter den imaginativa exponering-
en, genomférs en processdel dir
patienten far mycket uppmuntran
av terapeuten och far prata om de
kinslor och tankar de har om att
aterbesOka traumat och hur trau-
mat har paverkat dem. Hir for-
djupas arbetet ofta kring kinslor
sasom skam, skuld m.m.

e DPatienten fir hemuppgifter sisom
att lyssna pa hela sessionen en giang
och genomféra imaginativ expone-
ring varje dag, samt in-vivo expo-
nering sd ofta som mojligt.

e DPatienten far genomféra PCL-5
och depressionsskattningar varan-
nan session ca.

WS-undervisningen fokuserade pi
hur vi kan leverera den inledande ratio-
nalen f6r behandlingen till patienten pa
ett hjilpsamt sitt, hur man skapar en
god allians och forutsittningar for fort-
satt arbete, hur vi anvinder begreppet
SUDS i behandlingen (Subjectiv Unit
for Distress Scale), eller skattning av
obehagsniva, samt skapar hierarki for
de situationer som kommer vara rele-
vanta f6r den kommande in-vivo ex-
poneringen. For en person med PTSD
upplevs madnga saker, och situationer

0;’/éybopm.

som farliga, och den undviker ofta en
mingd olika situationer. De representa-
tioner som formas efter en traumatisk
hindelse handlar ofta om att ”virlden ar
farlig”, ”minniskor dr farliga”, och ”jag
kan inte klara mig sjilv/jag dr inkom-
petent” (For fordjupning se Foa och
Rothbaum, 1998). Dirmed behéver of-
tast in-vivo situationerna vara specifika,
omfatta just dessa omraden sasom att
vid upprepade tillfillen ”std i ko sjilv
pa min lokala affir, kl 16.00, utan att
vinda mig om”. Foér de som redan har
arbetat med exponeringsbehandling
var det inte ndgra sirskilt svira be-
grepp som avhandlades hir. Mojligtvis
kan noteras att Foa framférde en mer
traditionell syn pd exponeringsarbete
med betoning av habitueringskompo-
nenten, dock med en annorlunda touch
som kan belysas med hennes citat frin
undervisningen: ’Jag gillar inte riktigt
ordet habituering da det férmedlar en
mekanisk syn pa exponeringsproces-
sen. Den utelimnar hur patienten ldr
sig att hantera sina kinslor via expo-
neringen.” (egen Gversittning). Foa et
al (2019) beskriver i sin nya manual att
sedan PE utvecklades har forskningen
visat pd att inom-sessions habituering
inte dr sa centralt. Foa hivdar att uti-
fran prelimindra studieresultat, nir man
jamfor 90 vs 60 min sessioner, si ser
det lovande ut f6r 60 min-sessionerna.
Det kan pa sikt paverka den férespraka-
de lingden pa sessionerna i manualen.

Saledes, inom-sessions habituering av
ridsla anses inte lingre vara kritiskt for
att bli bittre gillande PTSD-symptom,

utan det viktigaste dr att patienten ir
emotionellt involverad i terapin (ena
foten 1 minnet, andra foten i rummet
t.ex.) och att patienten far insikter gil-
lande sina negativa forestillningar om
sig sjilv och virlden samt att mellan-
sessions minskning i SUD-niva kan ob-
serveras i behandlingen.

DAG 3

Huvudfokus under dag 3 lig pa den
imaginativa exponeringen, hur man ger
rational till patienten gillande den ty-
pen av arbete, hur man genomfér den
imaginativa exponeringen med patien-
ten, hur man hjilper patienten att pro-
cessa fram ny information om minnet
och sig sjilv, andra personer och om-
virlden. Foa bjéd pa en mingd kliniska
erfarenheter om hur man engagerar
patienten 1 detta behandlingsmoment,
tex. vikten av att anvinda ett positivt
sprak nir man berittar for patienten
om gangen i arbetet: “att mdta min-
net”, ”att ndrma sig minnet”, ”att bjuda
in minnet” snarare 4n att ’att konfron-
tera minnet”. Sedan dr det viktigt att
rikligt forstirka patientens anstring-
ningar. Aven anvindning av metaforer
var nagot som Foa rekommenderade,
sarskilt vid den inledande rationalen,
men dven under det pagiendet arbe-
tet. Allt for att motivera patienten att
fortsitta med det viktiga exponerings-
arbetet. En intressant reflektion som
Foa delade med sig av var att i borjan
av utvecklingsarbetet med PE rekom-
menderas terapeuterna vara tysta och
aterhillsamma sarskilt under den ima-
ginativa exponeringen. Foa sidger ”Vi
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skulle vara tysta eftersom vi var ridda
att stora habitueringsprocessen. ldag
ir vi mycket mer generésa med upp-
muntran till patienten”. Huvudfokus dr
att kinslomissigt engagera patienten i
den bearbetande processen, ndgot som
ar smirtsamt och kriver mod och en
del stéd frin terapeuten. Det som dr
viktigt att vara uppmirksam pa dr om
patienten har undvikandebeteenden
under den imaginativa exponeringen.
Det kan t.ex. handla om att patienten
pratar runt om minnet, nagot som Foa
kallade editing”. De kan handla om
att patienten kommenterar saker den
har tinkt om hindelsen mitt under den
imaginativa exponeringen, sisom ~hur
kunde han g6ra sa mot mig” istéllet for
att ’vara i minnet”. Da dr det viktigt att
hjilpa patienten tillbaka till den imagi-
nativa exponeringen genom limpliga
instruktioner sisom exempelvis “vad
hinder sedan?” I processdelen kan vi
térdjupa oss i hur hindelsen har péaver-
kat patienten och dir finns utrymme
for att utforska det samt tillhérande
kinslor. Under sista delen av dagen gick
vi igenom hur man identifierar de s.k.
"Hot Spots” ("brinnpunkter” i svenska
manualen), de delar av det traumatiska
minnet som upplevs som mest smirt-
samt for patienten och hur vi kan hjilpa
patienten att nirma sig dem. Foér mig
som terapeut upplevdes undervisnings-
momentet som svirt med manga moj-
liga fallgropar. Den trést som Edna gav
oss under dagen var att PE dr en for-
litande och robust behandling sa dven
om man gor fel vid en situation sa kan
man reparera det vid nista. Eller: sd
linge vi ser till att patienten far ta del av
de viktigaste komponenterna i behand-
lingen sasom beskrivs i manualen, sa
kommer patienten bli rimligen forbatt-
rad. Det viktiga dr att man dr lyhord f6r
patientens process, och anpassar tera-
pin dérefter. Samt genomfér regelbun-
den utvirdering och symptommaitning
genom t.ex. BDI-1I och PCL-5.

DAG 4

Fjirde dagen var kanske den mest in-
tressanta utifrin att Foa bjéd pa en
mingd videouppspelningar av verkliga
patientsessioner, dir vi fick se olika
problemsituationer som kan uppsta
under behandlingen. Det kunde handla
om allt fran hur man motverkar praktis-
ka hinder att genomféra behandlingen,
hur man hanterar patienter som inte
g6r sina hemuppgifter eller uteblir frin
sessionen. Det mest givande upplevde
jag var delen som handlade om under-
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Edna Foa

respektive Gverengagerade patienter, ett
tillstind hos patienten som kopplas till
den imaginativa delen av exponerings-
arbetet. De flesta PTSD patienter ir in-
ledningsvis underengagerade och de be-
héver hjilp med att vicka eller komma
1 kontakt med de kinslomissiga kom-
ponenterna av det traumatiska minnet,
ndgot som dr stommen i PE behand-
lingen. Men det finns en mindre del av
patienterna som litt blir kidnslomassigt
Overengagerade vid exponeringsarbe-
tet. De hir patienerna behéver istillet
hjilp med att reglera sina kinslor for
att moéjliggbra inlirning. Da PE utgar
fran att patienten undviker sina minnen
och helst inte vill aterbeséka dem byg-
ger instruktionerna vid den imaginativa
exponeringen pd att engagera patienten
kinslomissigt, t.ex. genom att instru-
era patienten att beritta sin historia i
presens och i jag-form, samt beskriva
dofter, kinslor/sensationer, tankar,
ljud och annat som den upplevde under
hindelsen. De patienter som hamnar
1 ett Gverengagerat lige kan behéva fa
en mer anpassad instruktion tex. ge-
nom att de far beritta i datid eller att
de far skriva om hindelsen. Det viktiga
ir att patienterna befinner sig i sitt ”in-
lirningsfénster” som Foa kallade det

onskade tillstindet hos patienten under
exponeringsarbetet. Samtidigt som Foa
talade om anpassning uppmuntrade
hon oss terapeuter att inte vara allt for
snabba med att géra dndringar i stan-
dard PE, dé de flesta patienter klarar av
att genomfora behandlingen sa som det
ar tankt.

Nagra sista ord om WS

Det var mycket givande, intensiva och
vil genomtinkta 4 dagar med undervis-
ning blandat med praktiska Gvningar.
Det mest givande var nog mojligheten
att fa ta del av Foas kliniska erfarenhe-
ter serverade pd ett fat tillsammans med
de manga inspelningarna av verkliga
patientsessioner under dag tre och fyra,
nagot som bor betraktas som unikt i
sammanhanget. Det som skulle kunna
onskas var mer tid till Gvning och re-
flektion, nagot som man kanske rdknar
med ska ske under handledningen istil-
let som rekommenderas av Foa. Man
skulle ocksé 6nska sig att de filmsnuttar
som visades hade nagot bittre ljud och
bildkvalité men det dr kanske svart att
begira av ett material som ér inspelat
med VHS-teknik mest under 90-talet.

Intervju med Edna Foa

Mycket spontant i slutet av 3:e dagen
bestimde jag mig for att fraga om
Foa kunde ge Beteendeterapeuten en
kortare intervju. Till min forvaning
och en del obehag som f6ljd tackade
hon ja till det.

Foljande ir en kort sammanfattning
av intervjun. Under intervjun med-
verkade Edna Foa, Nitsa Nacash och
Marie Svensson.

Efter slutet av fjirde dagen, nir de flesta
av dhorarna har limnat salen ndrmade
jag mig Edna Foa, denna KBT gigant.
Med mig hade jag min turistengelska och
en del oro i kroppen, jag har ju hért en
del om Foas vassa sidor. Inledningsvis
bérjade jag med att lite val langrandigt
forklara min oro och osidkerhet infor
intervjun, ndgot som pa ett mindre kér-
leksfullt men ack sd effektiv avbrots av
Foas ”Ska du intervjua mig eller inte?!”
Stirkt av det sista inledde jag med att
stilla nagra av de frigor som jag hastigt
hade férberett och oron férsvann stegvis
under samtalet.

Du som foreldser runt om i virl-
den och som ocksa har varit i Sve-
rige sa manga ganger, finns det
nagot som utmirker de svenska
WS som du medverkat i?

— Jag har varit 1 Sverige méanga ganger,
minns inte hur manga. Men de WS som
organiseras hir av Rikke och Casper i
Danmark dr oftast mycket vil férbe-
redda (Lis: Rikke Kjelgaard och Casper
Aaen). Det ir alltid en njutning att un-
dervisa hir. Jag har upplevt att de dho-
rare som jag triffat hir i Skandinavien
vet hur man skapar en god balans mel-
lan att nyfiket stilla fragor och samtidigt
visa respekt for foreldsaren och agendan.
I vissa linder stiller folk mer fragor, kan-
ske avbryter dig mitt i en mening, vilket
jag far hantera. Hit dr det alltid skont att
komma.

Vilka linder anser du vara bist pa
PE? Bade gillande mingden tera-
peuter men ocksa f6ljsamheten till
manualen?

— Nu anvinder man sig av PE pa méanga
stillen i virlden och av de studier jag vet
gillande graden av foljsamhet till model-
len verkar USA vara det bista landet.
Mycket beroende pa den enorma mingd

resurser som US department of Veteran
Affairs satsat pa att tillgingligeéra evi-
densbaserad behandling till veteraner,
dir PE var en av de valda behandling-
arna, sa vi har trdnat 100-tals kliniker i
metoden.

...Och i Europa? Vilka linder ir
bast pa PE dar?

— Jag tror att i Buropa dr det férmodli-
gen Sverige som ér det bista landet pa
PE. Och jag fragar mig sjilv alltid varfor
vill Sverige ha sa mycket PE? Var ir alla
dessa offer som skulle behéva PE? Jag
tror att delvis det dr sd for att DBT dr sa
utvecklat hir och DBT folket har inkor-
porerat PE som en del av sin behandling,
Jag mairker att det 4r méanga DBT-folk
som kommer till mina WS har 1 Sverige.
Men sdg att jag har hallit1 7 WS hir i Sve-
rige och pa varje kommer ca 40 perso-
ner, da betyder det att i Sverige borde det
vara ca 300 utbildade PE terapeuter. Nu
ar fragan ocksa hur manga av de ahorare
som har gitt WS som anvinder PE 1 sin
terapeutiska vardag men min uppfattning
ar att de anvinder det eller i alla fall siger
att de anvinder det. Si det finns defini-
tivt ett intresse av PE hir i Sverige. Vilket
ocksa bekriftas av att det redan finns ett
kontrakt pd 6versittning av andra uppla-
gat till manualen, tva dagar efter att den
har kommit ut pa engelskal

— Jag och Dr. Nitsa Nacash ville géra en
studie av hur manga som har gatt WS
som faktiskt anvinder sig av PE 1 de-
ras Kkliniska vardag. Men det har vi inte
gjort dn. Vi har gett dessa 4-dagars-WS
tvd gianger om aret under de senaste 15
aren. Sa ca 30 WS har vi gett 6ver hela
virlden. Mingden deltagare har varierat
mellan 3045 sa det borde vara minst
900 terapeuter. Men det 4r nog svart att
ta reda pa om de faktisk anvinder sig av
manualen. Det finns ju ett generellt mot-
stind mot att anvinda sig av evidensba-
serade behandlingar si det borde vara
samma sak med PE. Manualen kréver en
del arbete. A andra sidan kriver den inte
sa stora forkunskaper, men det ér alltid
littare att sitta med patienten och fraga
hur veckan har gatt.

Vad anser du vara ett minimum av
utbildning eller forkunskaper for
att kunna leverera en tillrickligt
bra PE behandling?

— Om man tinker sig 1 termer av vil-
ken utbildningsnivd PE-terapeuter bor
ha innan de gar utbildningen sa beho-
ver man ha nigon typ av diagnostiska
férkunskaper sd att man urskilja exem-
pelvis psykotiska patienter. Men det be-
hévs verkligen ett minimum bara. Det
skulle kunna vara psykiatriskéterskor,
socialarbetare, och sa dven de med mer
utbildning, psykologer, psykiater. Det
viktigaste dr att de har nagon typ av
akademisk utbildning sd att man kan
differentiera vem som ska erhalla PE-
behandlingen och vem som har mer
nytta av annan behandling,

Ok. Om man nu har dessa for-
kunskaper du kriver och har gatt
denna 4-dagars-WS, ricker det

for att starta behandling?

— Frdn bérjan har vi inte krivt att folk
som har gatt dessa WS i PE ska ha
handledning men vi rekommenderar
det starkt, det ricker med handledning
pd 2-3 patienter fOr vara siker pa att
man gOr ritt saker i behandlingen. Vi
har precis avslutat en studie dir vi no-
terade att de terapeuter som har gatt i
handledning levererade mer PE-kom-
ponenter och att det dven resulterade
i mer omfattande symptomminskning
hos patienterna jamfért med gruppen
terapeuter som inte hade handledning.
Utifrdn det dr det limpligt att tinka sig
handledning,

Exponering som komponent
har férindrats en del inom KBT-
filtet, genom forskning och nya
fynd. Har du forindrat synen pa

exponeringsarbete?

— Det vi har mirkt och tagit till oss ér
att dngestreducering under sessionen
inte dr sa viktigt, men desto viktigare
ir angestreducering mellan sessioner-
na. Idag fokuserar vi mycket mer pa
vad som hinder frin ena sessionen till
den andra. Vi upptickte att om man
¢6r PE varje dag har det samma effekt
for patienten som om man gor PE en
gang i veckan eller flera dagar i veckan
dven om det blir firre mojligheter att
gbra hemuppgifter pa. Den kunska-
pen dr mycket hjilpsam om du triffar
en patient som inte har mojlighet till
kontinuerliga triffar under en lingre
period men kan istillet avsitta tid till
mer intensivt arbete sa gir det bra det
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ocksa. Sirskilt giller det soldater som
ir hemma pd permissioner under en
begrinsad tid.

Jag har en foljdfraga pa det.
Finns det fler utvecklingsméjlig-
heter for PE? Under WS nimnde
du att det pagar studier om att
forkorta sessionstiden fran 90 till
60 minuter. Finns det fler sadana
tankar kring att férbéttra och ef-

fektivisera PE?

— Jag tror att i framtiden kommer PE
kunna dra nytta av en kombinerad
medicinering som syftar till att paskyn-
da nédvindiga utslickningsprocesser
hos patienten. Vi studerar nu en kom-
binationsbehandling med d-cycloserine
(DCS) och PE. Resultaten dr inte sét-
skilt imponerade, de dr mest mixade.
Vi forskar dven pa att kombinera PE
med methylene blue (MB). Resultaten
ar nagot mer lovande men inte fantas-
tiska jamfort med standard PE. Nu ska
vi starta en studie med Sstrogen. Vi vet
fran djurstudier att om man betingar
exempelvis en mus till att vara ridd for
exempelvis ett rétt ljus och sedan vill
avbetinga ridsloresponsen sa underlit-
tas den processen av Ostrogen. Fran
biade djur och manniskostudier vet vi
att Ostrogen paskyndar utslicknings-
processen men ocksa hjilper att bibe-
hélla resultatet.

Ar det en pagiende studie eller
tinker du dig att gora en sadan

studie i framtiden?

— Vi har fatt pengar for att géra det och
har man fatt pengar att géra det sa far
man ocksa géra jobbet. Vi kommer pa-
bérja det inom snar framtid.

(Dr. Nitsa Nacash tilligger senare)

— Vi g6r nu dven en pilotstudie for att
gbra en MDMA assisterad PE-behand-
ling med malgruppen i Isracl. MDMA

ska 6ka patientens s.k. ”window of to-
lerance” och kan mycket vil vara vik-
tig f6r de som undviker behandlingen
pga. ridsla for exponeringsévningar.
MDMA hyjilper dven att slicka ut rads-
lostrukturer, héja patientens medkénsla
for sig sjdlva och hjilper dem att hante-
ra skuldkanslor de har. MDMA ir inte
en medicin £f6r PTSD utan en assisterad
behandling som kan forbittra effekten
av PE. Det finns redan en del lovande
forskning 1 USA.

Utover det du har namnt vad tin-
ker du mer av vad som kommer

att ske med PE i framtiden?

— Vi vet att PE fungerar men det fung-
erar inte for alla. Alla patienter blir inte
helt fria fran sina symptom. Sa vi vill
girna Oka behandlingens effektivitet,
minska antalet nédvindiga sessioner
och minska tiden fér varje session. Det
ir de tre aspekter av behandlingen som
vi vill fokusera pa och forindra. Det
finns ingen behandling som dr perfekt.
Vi dr dven intresserade av hur man kan
forbdttra implementeringen och sprid-
ningen av behandlingen. Det dr ju ingen
mening att en behandling, hur bra den
an 4r, inte anvinds. Sedan maste vi dven
titta pd bakomliggande mekanismer
som mer detaljerat kan forklara varfor
PE fungerar. T.ex. har man funnit att
forindringar av de negativa fOrestill-
ningarna hos patienten om att virlden
ir en farlig plats och att de dr extremt
inkompetenta inte bara korrelerar med
angestreduceringen utan dven orsakar
en angestreducering och symptom-
minskning, Sa vi fortsdtter att lira oss
mer om vilka komponenter som beh6-
ver utvecklas i PE for att matcha de un-
derliggande mekanismerna hos patien-
terna. Andra saker som vi vill veta mer
om 4r det faktum att PTSD har en stor
komorbiditet med andra psykiatriska
tillstaind. Ddrfor dr det viktigt att fort-
sitta forska 1 hur PE behandlingen star
sig med PTSD patienter och samsjuk-

lighet. Jag tror att det dr hogst intres-
sant att utforska huruvida PE har effekt
péa gruppen patienter med komorbidi-
tet med alkohol- och drogberoende.
Man har gjort vissa studier exempelvis
med COPE ( Concurrent Treatment of
PTSD and Substance Use Disorders
Using Prolonged Exposure, som har
mycket lovande resultat. (Finns som
manual, se referenslista under Back for
detaljer.) I USA idr opiatberoende ett
stort problem. Jag skulle vilja titta mer
pa den gruppen, om de har nytta av
PE-behandlingen. Vi vet att bland opi-
atberoende har minst 50% en PTSD-
diagnos. Om jag far pengar, for studier
kostar massor med pengar, si skulle jag
vilja veta om PE tillsammans med med-
icinsk underhéllningsbehandling kan
hjilpa gruppen med opiatberoende.

En av de sista fragorna: Nir kom-

mer du till Sverige nista gang?

— Jag vet faktiskt inte. Vi har pratat om
att komma tillbaka ndgon ging, inget
ar inplanerat, men vi har 16st pratat om
Stockholm i september, nista ar. Och
det vi har sagt utifran att pa denna WS
har det varit 45 deltagare, men 30 fick
inte plats, sa att om vi hittar 15 till, vil-
ket vi sikert gor, sa kommer jag och dr.
Nitsa Nacash.

Jag tackar er sa mycket f6r er tid och
vilkommen tillbaka i Sverige nir det nu

blir.

Ett mycket stort tack till Marie
Svensson som har bidragit till kor-
rekturldsningen av bade intervjun
och WS referatet samt dven skrivit
om utbildningsgangen inom PE
och delat med sig sina referenser.
Hon har varit en oerhord stor hjilp
under artikelskrivningen.

Text och foto:
Tomasz Kunatowski

FAKTARUTA om utbildningsgangen i PE

PE Handledare i Sverige:
Marie Svensson, Leg. Psykolog
Mottagningen Emotionell Instabilitet, Region Skane.

E: Marie.el.svensson@skane.se
T: 0709- 617131

Maria Bragesjo, Leg. Psykolog
Karolinska University Hospital Solna
E: maria.bragesjo@katolinska.se

T: 0703-399387

Hanna Dimbodius, Leg. Psykolog
KriTra Kris- och Traumapsykolog, Géteborg
E: dimbodius@ptsd.se

PE-trainers i Sverige:

(de far alltsd halla i 4-dagars utbildningen).
Maria Bragesjo, Leg. Psykolog

Karolinska University Hospital Solna
Psykologkliniken

171 76 Stockholm

E: maria.bragesjo@katolinska.se

Hanna Dimbodius, Leg. Psykolog
KriTra Kris- och Traumapsykolog, Géteborg
E: dimbodius@ptsd.se

PE Certifieringsprocessen

Nir man har gitt 4-dagars utbildningen 1 Prolonged Expo-
sure far man ett certifikat fran Center for the Treatment and
Study of Anxiety, Philadelphia (CTSA), USA dir dr Foa

ir verksam. Det innebdr att efter genomgingen godkind ut-
bildning kvalificerar man sig for att ga vidare fOr att, om sa
Onskas, bli certifierad 1 metoden. Detta sker genom hand-
ledning av certifierad handledare i Prolonged Exposure av
tva till tre fall. Mer information finns nedan.

For att bli certifierad PE-terapeut:

o Fullfoljt en 4-dagars workshop i PE utfdrdad av en
CTSA-certifierad PE-trainer. T.ex Dr Foal

o Fullf6ljt handledning av en certifierad PE handledare av
atminstone 2 kompletta fall, ca 10 sessioner vardera.

o Att bli rekommenderad av handledaren att bli cerifierad
“PE terapeut” till CTSA.

Denna del kan utforas i Sverige! Maria, Hanna och

Marie dr behoriga for att certifiera och handledningen

kan géras 6ver SKYPE t.ex.

For att bli certifierad PE handledare:

o  Genomfort alla steg fOr att bli certifierad PE-terapeut.

o Genomf6rt atminstone 5 kompletta patientirenden, ca
10 sessioner utifran PE.

o Hullf6ljt 5-dagars PE handledarutbildning vid CTSA i
Philadelphia.

For att bli certifierad PE Trainer:

o Genomfort alla steg fOr att bli certifierad PE-handleda-
re.

e Genomfért dtminstone 15 PE fall.

e  Observerat tva workshops 1 PE som genomférts av en
certifierad PE trainer.

o [ullf6ljt 3-dagars PE Trainer Workshop som utférs av
CTSA i Philadelphia.

PE terapeut certifieringsprocess, mer i detalj:

For att uppna PE terapeut certifieringsstatus behover tera-
peuten fullfélja 1-till-1 handledning av minst 2 patientiren-
den. Forst behover terapeuten bli klar med ett patientfall,
innan den gar vidare till ndsta f6r PE-HIL.. Men viss 6ver-
lappning kan intriffa.

Inf6r varje PE-kandidat har HL och terapeut ett ”infér PE
samtal”. Har diskuteras mojliga PE-kandidater, vad som ir
viktigt att tinka pa under den forsta sessionen, hur video-
film kommer delas (via ndgon siker krypterad elektronisk
killa pa natet eller liknande). PE-handledaren miéste forst
godkidnna en patient som limplig kandidat f6r PE, innan
terapeuten kan borja med PE.

Under forutsittning att patienten har godkint, sa filmar
terapeuten sessionerna for att dela med HL. HL. kommer se
pa 45 min av filmen inf6r varje HL-tillfille. PE konsultatio-
nen intraffar pa bestdmd tid innan terapeuten triffar patien-
ten f6r ndsta session. Under PE-HL gar terapeuten igenom
sessionen som den sett pd, svarar pa fragor, och férbereder
terapeuten fOr nésta session. HL 4r 30 min och kan ske via
SKYPE, telefon t.ex.

Da terapeuten har fullféljt 2 PE-patientfall som vanligtvis
ar 10 sessioner, rekommenderas terapeuten till CTSA att bli
certifierad PE-terapeut. I vissa fall beh6vs en tredje patient
tor PE-HL 61 att sdkerstélla att terapeuten har tillrdckliga
PE firdigheter.

Foér mer information om tillgdngliga PE-HL, kostnad, mm
ta kontakt med nagon av ovan nimnda handledare. * Infor-
mationen ar tagen fran CTSA” s hemsida 2019-10-01 och ér
sammanstilld av Marie Svensson.
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Kénsdysfori och schematerapi

Text: Annika Ackelman
Foto: Karina Carvalho/Unsplash

som ger ett professionellt uppvak-

nande, som ndr jag blev medveten
om en avsaknad av tillrdcklig kunskap
inom omradet kénsdysfori. Fér mig var
det mitt yngsta barn som under hégsta-
dietiden behévde hjdlp med fragor gil-
lande hens konsidentitet och sexuella
liggning. Mitt barn kom ut som ickebi-
nir samtidigt som jag borjade skriva bo-
ken Schematerapi i teori och praktik
(Studentlitteratur, 2019), vilket gjorde
mig uppmirksam pa vikten av att skri-
va inkluderande och icke-normativt.
Till min glidje hittade jag en artikel
om schematerapi
tor  konsdysfori,
en terapi som dér
under utveckling.
Jag har ocksa tagit
del av det infor-
mationsmaterial
samt det nationella
kunskapsstod om
vard vid koénsdys-
fori som Socialsty-
relsen gav ut 2015.
Ar 2022 kommer
Socialstyrelsen att
uppdatera sitt nationella kunskapsstod
om vird vid kénsdysfori.

Ibland ir det personliga erfarenheter

Diagnosen

De senaste aren har kénsbekriftande
medicinsk och kirurgisk behandling f6r
barn och wunga debatterats livligt. SBU
(Statens beredning f6r medicinsk och
social utredning) har pa regeringens
uppdrag genomfdrt en systematisk
kunskapsoversikt gillande barn och
unga med konsdysfori, for att utreda
det vetenskapliga underlaget inom om-
radet. SBU skulle dven samla kunskap
om orsakerna till 6kningen av barn och
unga som soker vard for att utredas
tor konsdysfori. 1 slutet av december
2019 visade SBU:s rapport pa sa manga
som 24 kunskapsluckor inom omradet,
frimst i form av brist pa systematiska
vetenskapliga  Oversikter. Kunskaps-
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konsdysfori okar
kraftigt bland saval
barn och ungdomar
som vuxna, och
okningen ses over
hela varlden.

luckorna giller savil orsaker till k-
ningen, som medicinsk och kirurgisk
behandling.

Denna artikel tar inte stillning for eller
emot kirurgiska ingrepp eller medici-
nering, utan dr avsedd som upplysning
om koénsdysfori och bemétande av
vuxna personer med denna diagnos.

HBTQI+

HBTQ som begrepp dr vilkint i Sve-
rige idag och minga verksamheter skaf-
far sig HBTQ-certifiering som ett led i
att bli mer inkluderande och forbittra
savil bemoétande
som  arbetsmiljo.
Hur vilintegrerat
ar ett inkluderande
och icke-normativt
perspektiv i vara
psykoterapeutiska
verksamheter? Ar
vi 1 var Kkliniska
vardag medvetna
om vart samhilles
heteronormativa
bias? Om jag far
gissa sa tror jag att
de flesta av oss dr vana vid och bekvi-
ma med fragor gillande homosexuali-
tet och bisexualitet. Men hur dr det med
T, Q, I och + i paraplybegreppet HB-
TQI+? Med tanke pa att psykisk ohilsa
ir sirskilt frekvent bland personer som
definierar sig inom HBTQI+ sd anser
jag det vara viktigt att vi som terapeuter
ir kunniga inom omradet.

P4 RFSL:s hemsida (2018) finns fakta

om HBTQI+:

e H f6r homosexualitet och B f6r
bisexualitet handlar om sexwell ligg-
ning, alltsd vem man blir kir i eller
attraherad av.

e T f6r transpersoner handlar om
hur man definierar och uttrycker sin
konsidentitet.

e Q f6r queer kan gilla savil sexuell

liggning, konsidentitet, relationer
och sexcuell praktik, som att vara ett
uttryck f6r ett normfkritiskt forhall-
ningssatt till det heteronormativa
samhille vi lever i.

o I star for intersex/ intersexcualism, dir
inter betyder mellan och sexus be-
tyder kén pa latin. Intersexuell be-
tyder siledes mellan konen. Det
handlar om ett medfott tillstind i
vilket konskromosomerna, kons-
kortlarna eller koénsorganens ut-
veckling dr atypisk. Man kan vara
man, kvinna eller ndgot annat som
intersexuell. Det siger ingenting
om personens sexuella liggning,

e+ stir fOr resterande begrepp, sd
som pansexuell, asexuell etc.

Koénsdysfori

Termen cisperson innebir att en persons
konsidentitet Gverensstimmer med det
biologiska kén hen fotts som. Termen
transperson innebir att personens koén-
sidentitet daremot inte ar Overensstim-
mande med det biologiska, medfédda
koénet. I DSM-5 (2014) anvinds idag
begreppet tilldelad konstillhérighet”
om det medfédda kénet. Den dngest
som manga transpersoner upplever pa
grund av denna motsigande upplevelse
benidmns &dnsdysfori. 1 DSM-IV anvin-
des begreppet “konsidentitetsstor-
ning”. I DSM-5 infordes 1 stillet diag-
nosen konsdysfori. I ICD-10 anvinds
fortfarande termen “transsexualism”.
I ICD-11 anvinds den diagnostiska
termen gender inkongruens, vilket torde
Oversittas till ginsinkongruens i den kom-
mande svenska upplagan. Det forind-
rade sprakbruket speglar en Onskan
om minskad stigmatisering. Diagnosen
klassificeras inom de psykiatriska diag-
noserna, men det finns ett 6kande mot-
stand mot att fragestillningar om kén-
sidentitet betraktas som patologiska.

Diagnosen konsdysfori 6kar kraftigt
bland savil barn och ungdomar som

vuxna, och 6kningen ses Gver hela vitl-
den. Vid Astrid Lindgrens barnsjukhus
i Stockholm, som har en av sex natio-
nella mottagningar f6r konsidentitets-
utredningar fér barn och unga, tog
man under aren 2000-2011 emot min-
dre dn 20 remisser per ar fOr utredning
av konsdysfori. Ar 2012-2014 6kade
antalet till drygt 40 per dr, f6r att 2016
Oka dramatiskt till 197 remisser pa ett
ar (Frisén, Soder & Rydelius, 2017). For
alla aldersgrupper i hela befolkningen
visar statistiken att ca 1200 personer
s6kte vird for utredning av kénsdystori
ar 2016 (Konsdysforiregistret, 2016a).
En sammanstillning av statistik fran
Socialstyrelsens (2017) patientregister
visar att diagnosen har Okat totalt sett
i befolkningen under perioden 1998-
2015. Fran ca 1 av 100 000 personer
som fick diagnosen for forsta gangen
ar 2005, till ca 8 av 100 000 4r 2015.
Den totala férekomsten av personer
som diagnostiserats med konsdysfori
1998-2015 var 0,04 procent av befolk-
ningen dr 2015, vilket motsvarade cirka
3 500 personer i landet.

Sett 6ver hela befolkningen dr kénsdys-
fori lika vanligt hos personer med till-
delad konstillhdrighet man som kvinna
vid foédseln. For personer upp till 29 ar
ir det ndgot vanligare hos dem som till-
delats en kvinnlig kénstillhorighet. Det
finns dnnu ingen forskning som visar
varfor konsdysfori 6kar, men de hypo-
teser som ofta framfors ror bland an-
nat den Skade Sppenhet och kunskap
gillande konsuttryck och koénsidentitet
som finns i samhillet idag, samt att ut-
redning och behandling har utvecklats.

Sverige var det forsta landet i virlden
som inférde mojligheten att dndra
juridiskt kén, redan 1972. Konstill-
horighetlagen (1972:119, lagen om
faststillande av konstillhGrighet 1 vissa
fall) reglerar dven kirurgiska kénskor-
rigerande ingrepp. Socialstyrelsens

Rittsliga Rad 4r den instans som be-
viljar tillstand f6r byte av juridiskt kén
samt ingrepp i kénsorganen. Foér an-
dra kénsbekriftande behandlingar be-
hoéver man inte soka tillstind. For att
fa tillstind att dndra juridisk konstill-
hérighet krivs att man dr 6ver 18 ar
och under ling tid (praxis minst tva
ar) har upplevt sig tillhéra det motsat-
ta konet, samt att man sedan viss tid
(praxis minst ett ar) har levt i motsva-
rande konsroll och forvintas att fort-
sitta g6ra det. Intyg fran specialiserat
utredningsteam ska bifogas ansckan
(Konsdysforiregistret, 2016b).

Alla transpersoner upplever sig inte
tillh6ra motsatt kon, utan manga upp-
lever sig som ickebindra, vilket inne-
bir att man varken kinner sig som
kvinna eller man. Som ickebinir kan
man identifiera sig mellan, bortom el-
ler med bada kénskategorierna. Ibland
anvinds dven begreppet ickebinir som
ett paraplybegrepp for olika konsiden-
titeter som inte foljer tvakénsnormen,
t.ex. intergender eller genderqueer. Att
definiera sig som ickebindr innebir
inte samma sak for alla personer. En
del kinner sig som bade kvinna och
man, andra att de befinner sig mel-
lan de kategorierna. Minga ickebinira
identifierar sig inte med nagot kon alls.
En del — men inte alla — ickebinira
vill férindra kroppen med hormoner
och/eller kirurgi (RFSL, 2018).

2018 beslutade riksdagen, efter en mo-
tion frain Milj6partiet, att utreda moj-
ligheten att infora ett tredje juridiskt
kon 1 Sverige som ett kénsneutralt al-
ternativ fOr ickebinira personer (Riks-
dagen, 2018). Mojligheten finns redan i
ndgra linder, men reglerna ser sa olika
ut i olika linder, att det i dagsliget inte
gar att ge en tillforlitlig lista Gver dessa
linder. En del linder som har ett tredje
juridiskt kon ger exempelvis endast den
mojligheten till barn som féds med
oklar konstillhérighet, och utesluter
dirmed ickebinira personer.

Efter en uppmirksammad dom i Re-
geringsritten 2009 (den s.k. ”Jan-Olov
Madeleine-domen”), sa dr det 1 Sverige
tillatet att anvinda sig av konskontrira
férnamn, dvs namn som anses typiska
for ett annat juridiskt kén dn ens eget.
Svenska medborgare far fritt vilja for-
namn oavsett juridiskt kén, och samma
person kan samtidigt ha bade kénsneu-
trala, traditionellt manliga och traditio-
nellt kvinnliga namn.

Psykisk ohilsa vid kénsdysfori

En artikel om schematerapi f6r kéns-
dysfori av Cesar A. Gonzalez, verksam
vid Mayo Clinic i Minnesota, USA,
presenterades i The Schema Therapy Bul-
letin nr 10, 2018. Gonzalez 4r medlem
i World Association for Transgender Health
och forskar bland annat inom psykisk
hilsa och ohilsa f6r personer som de-
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finierar sig inom HBTQI+. Psykisk
ohilsa dr betydligt vanligare hos trans-
personer 4n hos cispersoner, vilket for
med sig att kunskapen inom omridet
behoéver 6ka hos psykoterapeuter. Ex-
empelvis nimner Gonzalez att livstids-
frekvensen for sjilvmordsférsék bland
transpersoner i USA idr 40—50 procent,
och att riknat pa en 12-manaderspe-
riod lider sa manga som 47 procent av
depression.

I Sverige visar statistik fran Folkhilso-
myndigheten (2015) att en stor andel av
transpersonerna lider av psykisk ohilsa
och att det dr vanligt att bli utsatt f6r
krinkningar. 36 procent av responden-
terna hade under senaste iret haft all-
varliga suicidtankar. Over hilften hade
under de tre senaste minaderna blivit
utsatta for krinkningar och 65 procent
hade avstatt fran aktiviteter eller sociala
sammanhang av ridsla for krinkande
behandling. Cirka 20 procent hade na-
gon gang blivit utsatta for fysiskt vald
och drygt 30 procent for psykiskt véld
pé grund av sin transerfarenhet. Manga
hade blivit utsatta for sexuellt vald och
30 procent hade blivit tvingade till sex
mot sin vilja. Endast 10 procent uppgav
att de kunde leva helt i enlighet med sin
konsidentitet.

Cesar A. Gonzalez kallar den schema-
terapi han héller pa att utveckla for
gender-affirming schema therapy. Btt syfte dr
att hjilpa patienterna med den minori-
tetsstress de vanligen upplever genom
att de ofta stigmatiseras, diskrimineras
och behandlas fordomsfullt. Liksom i
annan schematerapi dr malet att hjilpa
patienten att identifiera, minska och
bryta schemadrivna maladaptiva méns-
ter samt att stirka den sunda vuxna
sidan sa att patienten far uppleva au-
tonomi, tillhérighet och kompetens i
vardagen. Utéver detta behéver denna

grupp hjilp med att beméta negativa
budskap frin omgivningen, att utforska
sin konsidentitet och att uttrycka den
pa det sitt som bist stimmer Gver-
ens med den egna upplevelsen. Vid en
eventuell konskorrigerande behandling
behover patienterna ofta stod i kontak-
terna med sjukvirdssystemet i USA,
vars bemétande Gonzalez menar tyvirr
ofta dr schemaférstirkande.

Folkhilsomyndighetens (2015) rapport
visar att det dven 1 Sverige finns pro-
blem i bemétandet av transpersonet.
43 procent av respondenterna hade lagt
fortroende for sjukvarden, 60 procent
for polisen och 58 procent f6r social-
tjdnsten - det vill sdga nagra av de sam-
hillsinstitutioner som ska virda, stodja
och skydda medborgarna. I Sverige ar-
betar myndigheterna for att férbittra
kunskap och bemétande genom bland
annat kunskapsstéd fran Socialsty-
relsen for vird och behandling av sa-
vil barn och unga (2015a) som vuxna
(2015b) med konsdysfori. Dessa rikt-
linjer kommer att uppdateras ar 2022.
Folkhilsomyndigheten gav 2017 ut en
rapport om metoder som frimjar hilsa
och férebygger psykisk ohilsa hos HB-
TQ-personer.

Bemétande

Gonzalez sammanfattar gender-affirming
schema therapy som en schematerapi med
emfas pa att vara medveten om och visa
forstdelse for att vi lever 1 ett samhalle
baserat pa heteronormativitet — som
styr hur individer ser sig sjilva, andra
personer och sin framtid. Att som psy-
koterapeut visa att man validerar och
bekriftar patienten borjar redan i det
forsta motet genom att man fragar vil-
ket namn och pronomen som personen
foredrar att anvinda.

Socialstyrelsen (2015d) tar bland an-
nat upp foljande for ett respektfullt

motande: friga vilket tilltalsnamn och
pronomen personen vill tilltalas med,
och anvind detta namn och pronomen
bide i samtal och i dokumentation. Vi
beho6ver 1 samtal vara medvetna om de
normer som riskerar att exkludera el-
ler sdrbehandla personer, i detta fall
kopplade till vira foérestillningar om
konsidentitet. Nér det giller mottag-
ningsmiljén dr viktigt att tinka péd att
det finns konsneutrala toaletter, och att
det girna fir finnas informationsmate-
rial om konsdysfori 1 vintrummet. Min
erfarenhet dr att en av de vanligaste fra-
gor som transpersoner far dr vad hen
hette tidigare. Jag rekommenderar att
man som terapeut inte stiller den fra-
gan — patienten har ju valt att géra sig
av med sitt gamla namn, vilket indikerar
att det inte 4r ett namn som hen vill for-

knippas med.

Presentation av forfattaren

Annika Ackelman dr socionom, legiti-
merad psykoterapeut med KBT-inrikt-
ning och certifierad schematerapeut.
Hon driver terapimottagningen KBT
Nykoping ddr hon tillsammans med
kollegor arbetar med primarvards- och
psykiatripatienter. Annika undervisar
daven 1 KBT och foreliser om sche-
materapi. Hennes bok Schematerapi
i teori och praktik (Studentlitteratur,
2019) innehaller den férsta utforliga
presentationen av adaptiva och ma-
ladaptiva scheman pa svenska. I bo-
ken gbrs en grundlig genomging av
de schematerapeutiska begreppen och
behandlingsinterventionerna. Den
schematerapeutiska behandlingen f6r
varje dysfunktionellt schema beskrivs
utforligt utifran saval Jeffrey Youngs
ursprungliga modell som den senaste
forskningen och utvecklingen.

Vi behover i samtal vara medvetna om de normer som
riskerar att exkludera eller sarbehandla personer, i detta fall
kopplade till vara forestallningar om konsidentitet.
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Manniskohandel, traumatiska upplevelser
och psykologisk behandling

- hur ser problemet ut?

Text: Elena Timofeeva
Foto: Privat

Ett utbrett problem
Minniskohandel 4r en av de storsta
brottsliga verksamheterna i virl-

den. Det ligger i samma niva som
narkotika- och vapenhandel. Enligt
Palermo-protokollet (FN, 2000)
innebdr minniskohandel rekrytering,
transportering, éverforande, husering
av eller mottagande av manniskor
genom anvindande av hot, vild eller
andra former av tvang, kidnappning,
bedrigeri, lurendrejeri eller genom att
missbruka en maktposition/sarbarhet
eller genom att ge betalning eller andra
férmaner, f6r att uppna kontroll 6ver
en annan person 1 utnyttjande syfte.

Huruvida nagon ger sitt samtycke till
detta dr irrelevant om dessa kriterier
uppfylls. All form av rekrytering, trans-
portering, 6verférande, husering eller
mottagande av barn (definierat som
nigon under 18) 1 exploateringssyfte
riknas som trafficking, oavsett hur det
gir tillviga eller om tvang dr inblandat.

Enligt Global Slavery Index befinner
sig 40,3 miljoner minniskor i min-
niskohandel. Av dem i4r 71% kvinnor,
29% dr min. Varje land i virlden pa-
verkas av minniskohandel. Barn utgor
nistan en tredjedel av alla offer f6r
minniskohandel 6ver hela varlden.

Personen betraktas som en vara
Personer som faller offer f6r man-
niskohandel behandlas som varor som
siljs, k6ps och utnyttjas for att tjidna
pengar. Minniskor dr mer 16nsamma
tor kriminella strukturer 4n vapen eller
narkotika eftersom de kan séljas manga
ganger. De kan utnyttjas sexuellt eller
som arbetskraft, tvingas begé stolder
eller andra kriminella aktiviteter, tigga
eller smuggla samt utnyttjas f6r organ-
handling, Offren f6r minniskohandel
utsitts bland annat for olika typer av
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fysiskt vald och psykologiskt fortryck

som till exempel hot, misshandel, 6ver-

grepp, valdtikt, tortyr, f6rodmjukelser
och férnedring,

Psykisk hilsa och sjukdomar
Offren f6r minniskohandel kan visa
olika somatiska sjukdomar som till
exempel infektioner, magproblem/
gastrit, hepatit, leversjukdom, HIV,
hjirtsjukdom, lungsjukdomar och ne-
gativa psykologiska konsekvenser. En
del av offren har upplevt vald under
uppvixten. Det kan handla bade om
sexuellt/fysiskt och psykologiskt vald.

Vad giller psykiskt trauma efter mén-
niskohandel och vald ér det vanligt
med reaktioner som chock och smiirta,
hég stressniva och Gvervildigande
kinslor som ar svira att hantera.
Reaktioner av stark angest, depression,
PTSD och hég suicidrisk forekommer
ofta. Tidigt upplevt vald och dessutom
upplevd minniskohandel kan leda till
att offren utvecklar en mer komplex
symptomatologi och komplex PTSD.

Reaktionen pa traumatiska hindelser
beror pd manga faktorer, som exem-
pelvis alder (unga personer brukar ha
mer signifikant reaktion pa hindelsen),
typ och omfattning av skadorna (fysis-
ka, emotionella, spirituella), mingden
av hindelser som personen bevittnade,
individuella drag och sarbarhet.

Psykologisk behandling

I bérjan av en terapi dr det viktigt att
bemdta de drabbade pa ett ritt och
etiskt sitt. En psykolog maste vara
professionell, etisk och vara forberedd
att lyssna och acceptera vad patien-
ten dr redo att sidga. Det kan ta tid

att etablera en terapeutisk relation.
Mainga patienter kinner en stor skam
pd grund av sina trauman och har

| (
Elena Timofeeva arbetar med fragor om
mdnniskobandel, att ge terapentiskt stid til]
utsatta mdnniskor. Hon dr ocksa grundare

av Nationellt Centrum mot mdénsklig exploa-
tering och vald (NCEV) wwmw.ncev.org

svart att lita pd andra minniskor. De
kinner sig svikna av omgivningen och
uppfattar virlden som farlig. Detta kan
paverka den terapeutiska processen
dir psykologen och patienten behéver
skapa en allians for att kunna arbeta
tillsammans.

Malet t6r de férsta sessionerna ar att
hélla fokus pa trygghet och fortroende
under samtalets giang. Det dr viktigt
att patienten inte skuldbeldggs och att
psykologen visar sin kompetens. Man
ska inge hopp, vara tillginglig och
stodjande.

Eftersom patienten kan ha livserfaren-
het som bestir av olika traumatiska
hindelser dr det viktigt att kartligga
och undersoka dessa hindelser. Pa-
tienten berittar vilka hindelser hon

har upplevt och vilken innebérd dessa
hindelser har f6r henne. Terapeuten
undersoker vilket undvikande bete-
ende det finns och vad det ar som
patienten undviker (tankar, platser,
minniskor och sa vidare). Terapeuten
hjilper patienten att bearbeta hennes
kinslor i samband med trauman. Det
ar onskvirt att terapeuten observerar
sig sjilv och sina egna reaktioner. Vid
behov ska terapeuten vara beredd att
s6ka handledning och stéd hos andra
kollegor med kompetens och erfaren-
het av problematiken.

I behandlingen arbetar man med
patientens kinslor och sambandet med
trauman. Det kan vara svirt for patien-
ten att delta i en exponeringsprocess
och gbéra hemuppgifter. Det dr vanligt
att patienten undviker att géra sina
hemuppgifter, vill boka om sessioner
eller limnar aterbud/uteblit. Terapeu-
ten visar acceptans for det som hinder
men tar upp det under nagon session
samtidigt som man forklarar hur und-
vikandet fungerar. Om en exponering
skapar alldeles for kraftiga reaktioner
hos patienten bér man samtala om det
och kanske ta ett steg tillbaka i expone-
ringsprocessen. Att satsa pa sma steg,
anpassa sig till patienten och skynda
lingsamt kan behd6vas.

Viktigt

Overlevande av minniskohandel och
vald behéver kinna sig trygga trots att
det dr sa mycket otrygghet och oviss-
het i deras liv. Att skapa en bra arbets-
relation dr en grundliggande férutsitt-
ning for en psykologisk intervention.
Man behéver skapa tillit, intimitet,
kinsla av kontroll, positiv sjdlvkinsla.
Det dr viktigt med en bra beteendeana-
lys och psykoedukativa interventioner,
korrekt bemétande och exponering for
att hjilpa patienten att md bittre.

Redaktionellt

Hej alla medlemmar!

Nu har 2020 borjat och var tidning nr 1 kommer med ett bidrag av
Tomasz Kunatowski om prolongerad exponering, Jag har valt att
anvinda orden prolongerad exponering i stillet f6r prolonged exposure.
Det var ndgot nytt for mig som ville anvinda ett svenskt ord for att prata
om en forlingd exponering. Annika Ackelman har skrivit en artikel om
konsdysfori och schematerapi, Elena Timofeeva har svarat pa en nyfiken
fraga fran mig om manniskohandel som leder mina tankar till det sociala
sammanhanget som vi kommer i kontakt med mest via media. Klimatet
blir ocksa ett amne i detta nummer. I Biblioteket pa en tidslinje tar jag
upp nagra historiska 6gonblick. Nista ar fyller BTF 50 ir.

Forra érets kongress handlade om inlirningspsykologi, psykologi for
individen, gruppen och sambhallet. I ar blir det KBT i samhillet och man
satsar pa att anvinda véra lokala f6rmagor som var ordférande Johanna
Morén skriver 1 ledarsidan. Redaktionen tar emot alla bidrag om kon-
gressens alla hindelser, bilder, anteckningar, kommentarer, reflektioner,
intryck, referat, sammanfattningar, krénikor.

Vi ses i Link6ping]

Alejandro Muioz Retamal
Redakt6r Beteendeterapeuten

. W

Jennie Astrom
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Ett bibliotek pa en tidslinje

Text: Alejandro Munoz Retamal

Sten Ronnberg 1969 - 1983

Bok: ”Introduktion till Beteendeterapi” av Sten Rénn-
berg och Britt Rénnbick fjirde och reviderade upplagan 1983.

Boken gavs upp for férsta gangen 1969 och sedan 1970 som ”En introduktion
till beteendemodifikation och beteendeterapi”. Aret 1977 och 1983 blev titeln
“Introduktion till beteendeterapi” och den reviderade upplagan tar upp flera as-
pekter som kan vara en intressant lisning dven idag som BT/KBT mojlig utveck-
gf:ﬁ%%f{i{{{ﬁﬁ%ﬁf}gf Iﬁ;ﬁn{ﬁ ;‘:E":j'l'i’z'?k:'&:.‘:'%: ]ing och behov av en p§ykotergpf{ud§k utbildning. Sten Ronnberg skrev da:
Bélioa eyfiac ktas TTE0 Shceem Y e :era;: v, s Beteendeter ap em‘”’éﬁ renings it 2 Z/d”mg ¢ beteendeter: apr
1 Sverige birjade kurser i beteendeterapi ges vid universitet och higskolor, ofta med stid av
studieforbund, 1969. Nir beteendeterapentiska foreningen bildades 1971 blev en av dess vikti-
gaste uppgifter att virna om utbildningen i beteendeterapi. Smaningom vixte en tvaarig ntbildning i beteendeterapi fram. Denna
utbildning som skall kvalificera for sjalvstindigt ntivande av beteendeterapi har getts av Beteendeterapen-
tiska foreningen sedan dr 1974. Bebiriga att delta i uthildningen dr psykologer, likare, socionomer och
personer som har hogskoleexamen (fil. kand.) med minst 60 podng i psykologi, med kand. examen eller
motsvarande. Majoriteten av dem som bittills gatt ntbildningen har varit psykologer.”

problem som utvecklats ur ett inlirningsteoretiskt synsitt.

Nigra andra bocker och alster:

1) En introduktion till beteendemodifikation och beteendeterapi /Sten Ronnberg, 1969.
2) Metodik for beteendeobservation /Sten Ronnberg, 1970.

3) En introduktion till beteendemodifikation och beteendeterapi. 2. rev. Uppl., 1970.

4) APPU : ett forskningsprogram i beteendeterapi : prelimindrrapport, Ronnberg, Sten 1972.
5) Beteendeterapi; utvecklingslinjer och tillimpningar i Sverige /Gudrun Bjorklid; red.: Sten
Rénnberg, 1977.

6) Introduktion till beteendeterapi / Sten Ronnberg 3., revid. och uték. uppl., 1977 ;

7) Beteendeterapi i kriminalvirden : en skiss tll ett storre arbete / Sten Ronnberg, 1978

8) Beteendeanalys : riktlinjer f6r analys, datainsamling och utvirdering i beteendeterapi =
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10) Beteendevetenskaplig forskning om tobaksbruk : en litteraturdversikt jimte forslag pa forskningsuppgifter i Sverige
/ Sten Ronnberg, 1982.

11) Tio fall med beteendeanalys av alkoholproblem /Sten Rénnberg & Christer Sandahl, 1983.

12) Introduktion till beteendeterapi /Sten Rénnberg, Brit Ronnbick, 4., revid. och utok. Uppl., 1983

13) Beteendeterapi, Sten Rénnberg, red., Natur och kultur, 1977.
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KBT ur ett barnperspektiv —

forhallningssatt och anpassningar

| psykiatriskt arbete

Av: Anna Rosengren med foérord av Martin Forster
Forlag: Natur & Kultur

ISBN: 978-91-27-82324-2

Utgivningsar: 2019

gbra barnkonventionen till svensk lag och den 1 januari

2020 tridde lagen i kraft. Anledningen till att man valt
att géra den till lag dr att det trots strategiska dtgirder och
trots att barnets rittigheter fortlopande gett avtryck i ny
lagstiftning har rittigheterna inte fatt tillrickligt genomslag
i beslutsprocesser som rér barn, ansag regeringen. Reger-
ingen anség att det behover tydliggoras att Sveriges konven-
tionsdtaganden enligt barnkonventionen ska sikerstillas pa
alla nivaer inom offentlig verksamhet och att ett barnritts-
baserat synsitt ska genomsyra all verksamhet som ber6r
barn och unga. (www.regeringen.se)

Ijuni 2018 rostade riksdagen for regeringens forslag att

PKBT ur ett barnperspektiv” tar i inledningen avstamp i
just barnkonventionen och hur man kan arbeta utifran ett
barnperspektiv i praktiken och ges ut i en tid nir fraigan om
hur man 1 hégre utstrickning kan beakta barnets behov och
barnets bista inom bl.a. barn- och ungdomspsykiatrin ir
mycket aktuell. Boken handlar om hur man inom barn- och
ungdomspsykiatrin arbetar utifrin ett barnperspektiv samt
hur man anvinder sig av de metoder som ir verksamma vid
psykisk ohilsa hos barn och ungdomar. Boken vinder sig
enligt forfattaren till den som vill lira sig mer om behand-
ling av barn och tonaringar och som har kompetens att gora
psykiatriska beddmningar samt bedriva kbt. Férfattaren har
i boken valt att kalla denne f6r psykolog utifrin att vissa
arbetsuppgifter som nidmns i boken ir psykologspecifika
samt att psykologer dr den profession som enligt forfatta-
ren férvintas ha ovanstiende kompetens. Men dven andra
professioner kan ha anvindning av innehallet.

Ett 6kat barnperspektiv innebir inte enligt forfattaren att
barnet eller tonaringen ska bestimma 6ver allt som r6r hen
men diremot att du som behandlare ”tar med barnets asikt
i behandlingen, har hens bista 1 fokus, gér behandlingen
begriplig och anpassar den till barnets villkor och férut-
sattningar”. Forfattaren menar att ett 6kat barnperspektiv
behovs bade for att den psykiatriska varden av barn och
unga ska bli mer etiskt férsvarbar och for att den ska bli
mer effektiv. T.ex. formar kanske inte barn eller tondringar
folja 6verenskommelser som inte 4r pa deras villkor, de kan-
ske inte vigar beritta om svara saker om samtalet inte ar for
deras skull och i virsta fall kan kontakten med psykiatrin bli
skadlig om barnet eller tonaringen upplever sig negligerad.

Boken dr uppdelad i fyra delar. Tre delar utgar fran de
olika aldrar man moter i barn- och ungdomspsykiatrin, 0-5

ANNA ROSENGREN

KBT ur ett

barnperspektiv

FORHALLNINGSSATT
” % OCH ANPASSNINGAR
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NATURs.
KULTUR

ar, 6-12 ar och 13-17 é4r och den fjirde delen kallas ”For-
dldrar, familjer och foérhallningssitt”. De tre forsta delarna
innehaller ett kapitel om bedémning och ett kapitel om
behandling av respektive dldersgrupp. I tondrsdelen finns
dven ett kapitel om utmaningar i behandling av toniringar.
Den fjirde delen innehaller kapitel om forildrakontakter,
HBTQ+ och normkritiskt férhallningssitt, familjer som
brikar, neuropsykiatriska utredningar, trauma och barn som
far illa, suicidalitet samt psykologens egna reaktioner. Boken
innehaller genomgaende manga dialogexempel pa hur man
kan samtala med barn, ungdomar eller forildrar om olika
saker. Hela boken genomsyras ocksa av hur man genom
hela kontakten, bade i bedémningsfasen och behandlingsta-
sen, tar med barn och ungdomars perspektiv och utgar frin
vad som blir bist f6r barnet.

Vidtecknad upplever att det dr just detta som dr bokens
storsta fortjanst, hur den lyfter barnperspektivet och hur
man inom barn- och ungdomspsykiatrin kan efterleva barn-
konventionen i en dnnu storre utstrickning. Boken kan dir-
tor vara ett bra komplement ute pd klinikerna nu nir man
diskuterar hur man ska gora detta. Boken kan dven vara

en bra grund f6r nyutbildade och f6r de som ir nya inom
barn- och ungdomspsykiatrin. Jag kan ocksa rekommendera
boken f6r andra yrkeskategorier dn psykologer som arbetar
med barn och ungdomar med psykisk ohilsa.

Text: Linda Ekman Kunatowska
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Kommande utbilddingar hos Psykologpartners:

Digital'psykologi
Internetbehandling med KBT
Stockholm 19 mars

Bli en bittre internetbehandlare
Stockholm 20 mars

Skapa internetbaserade st6d-
och behandlingsprogram
Stockholm 7 maj

Partterapi
IBCT
Stockholm 27 maj

Acceptance and

Commitment Therapy (ACT)
Grundkurs i ACT

Stockholm 5 februari

Linkoping 26 februari

Malmo 16 mars

Umea 25 maj

Fordjupningskurser i ACT

ACT fardighetstraning (Fordjupningskurs)
Stockholm™#mars

ACT med compassion

Stockholm 31 mars

ACT for barn och ungdomar

Goteborg 31 mars

Positivt beteendestod (PBS)
PBS fér boenden, daglig verksamhet inom
LSS och SolL

Stockholm ™20 tebruari

Positivt beteendestéd inom HVB
Linkoping 5 mars
Introduktionsutbildning PBS i skolan
Linkoping 4 mars

Goteborg 30 mars

Fordjupningskurs i PBS i skolan
Linkdping 21 april

Goteborg 27 april

KB T

Emotionsexponering i KBT
Stockholm 3 april

Utforska ditt eget ledarskap
Att leda sig sjilv och andra
Norrkoping 12 mars

Meotiverande samtal (M)
Onlineutbildning i Ml flexibelt startdatum
Grundkurs MI

Goteborg 20 april

Ml férdjupning, neuro

Stockholm 14 maj

Behandling vid missbruk med hjélp av KBT
Malmé 24 februari

Specialistkurser for psykologer
Individuellt och organisatoriskt perspektiv pa stress, Stockholm 27 januari
Att komma igang med och bedriva KBT via distans, Stockholm 25 mars
Utveckling av grupper och team, Stockholm 30 mars
Processbaserad KBT, Stockholm 6 april
Handledning utifran beteendeanalys, Stockholm 11 maj, Goteborg 30 september
Specialistkurs Acceptance and Commitment Therapy, Stockholm 2 september

psykologpartners.se

Psykologpartners'ar Nordens ledande psykologforetag, vara tjanster bidrar till att utveckla ett hallbart, friskt och
rattvist samhalle: Vi ar ett foretag somibaserat pa den senaste psykologiska forskningen utvecklar individer, metoder
och organisationer inom bade offentlig, och privat verksamhet. Psykologpartners ar medarbetaragt och drivs av
varme, kunskap utveckling och mod!




