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WS Beteendeaktivering

Beteendeaktivering —
get out of the TRAP and
back on TRAC!

Heldagsworkshopen pa BTF:s arsmote handlade i ar om
beteendeaktivering, och forelasare var Christopher Martell, Clinical
Associate Professor of Psychology vid University of Washington, samt
Sona Dimidjian, Assistant Professor of Psychology vid University
of Colorado. Det fanns ett stort intresse for att delta i workshopen
bland BTF:s medlemmar och vi som fick en eftertraktad plats blev inte

besvikna.

Beteendeaktivering (BA), eller Behavioral Activation
som det heter pa engelska, dr en strukturerad, kort
psykosocial intervention. BA bygger pa antagandet
att problem 1 individers liv och beteenden ofta
minskar formagan att uppleva positiv forstirkning
frin omgivningen. Behandlingen syftar till att
systematiskt Oka aktivering sa att personen far
okad kontakt med killor till forstirkning i sitt liv,
och pa sikt kan l6sa livsproblem. BA fokuserar
direkt pa aktivering och pda beteenden som
forhindrar  aktivering  sisom
flykt, undvikande samt altande/
grubblande.

Bakgrund

Martell och Dimidjian inleder dagen med en
beskrivning av bakgrunden till dagens BA. Tidiga
foresprakare, t ex Lewinsohn, patalade vilken
betydelse minskad frekens av positiv forstirkning
alternativt 6kad frekvens av bestraffning har vid
depression. Ferster menade att den mest slaende
aspekten av depression ir en pafallande minskning
av vissa beteenden samt en 6kning av andra, vanligen
flykt och undvikande. Sd sméaningom borjade BA
anvindas i kombination med kognitiv terapi (KT).
Beck t ex, menade att syftet med att anvinda BA
var att fa till en fOrindring i negativa attityder.
Neil S. Jacobson undrade vilka komponenter i
KT som ir verksamma, och utforde i en studie
en komponentanalys for att undersoka detta. Av
resultaten fran denna studie drog han slutsatsen
att (enbart) BA kan vara lika effektivt som KT vid

"BA kan vara lika effektivt
som KT vid depression”

depression. Detledde i sin tur till att BA utvecklades
till en egen terapiform som inte bara bedrevs inom
ramarna f6ér KT.

Dimidjian och Martell presenterar studier dar man
jamfort KT, BA och farmakologisk behandling, och
dir dessa behandlingar gett likvirdiga resultat vid
mild till mattlig depression. Nir deltagarna hade en
hégre grad av depression fungerade dock BA och
farmakologisk behandling bittre in K'T. Man sag i
en studie att de deltagare som inte forbéttrades sa
mycket av KT hade en hégre grad
av depression nir behandlingen
paborjades. med

hégre grad av depression vid
behandlingens borjan forbittrades mer med BA.

Deltagare

Sammanfattningsvis pekar resultaten fran studien
pa att BA dr en mycket lovande terapiform, och
utmanar idén att man maste direkt modifiera
kognitioner vid behandling av depression, samt det
vanliga antagandet att medicinering dr nédvindigt
vid behandling av mattlig till sviar depression.
Nimnda studie har dock kritiserats for att den
utférdes vid University of Washington, dar det
finns en formodad preferens gentemot BT, men
man planerar att replikera studien och da involvera
ett universitet som dr mer inriktat pa KT.

Komponenter i BA

Martell och Dimidjian presenterar flera omraden
dir BA anvints framgangsrikt, t ex vid behandling
av deprimerade ungdomar, krigsveteraner med
PTSD, inom sjukvarden, pa “counseling center”
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och i gruppbehandling. Viktiga komponenter
i BA dr funktionell
analys, identifiera

fallkonceptualisering,
aktivitetsregistrering,  att
undvikandebeteenden, reglering av rutiner samt
beteendestrategier for att minska grubblande/
iltande. 1 inledningsfasen orienterar terapeuten
patienten till behandlingen genom att ge rational,
som innehéller en beskrivning av vad depression dr
ochvilkabehandlingsmetoder
samt

som anvands,

terapeutens och patientens

roll i
Direfter sitter man upp
behandlingsmal som givetvis dr individuella.

Nista steg dr att arbeta med strategier fOr att
oka aktivering och engagemang, samt identifiera
de problem och hinder som kan uppkomma.
I slutskedet arbetar man med att repetera och
vidmakthalla Martell
Dimidjian visar dagens forsta videoinspelning frin
ett behandlingstillfille med BA i grupp. De gar
igenom mojliga orsaker till varfér depressionen
borjade t ex livshindelser, genetisk/biologisk
sarbarhet och trauman. Detta har ofta lett till olika
slags undvikandebeteenden, och i férlingningen
till ett “less rewarding life”, vilket blir tydligt for
deltagarna i gruppen i videofilmen. Man gér dven

behandlingsvinster. och

b

igenom vad depression betyder fér varje person
och vilken roll undvikandebeteenden spelar. Flera
videoinspelningar, som bidrar till att tydliggéra de
strategier och tekniker som beskrivs, visas under
workshopen.

Hur g6r man da?

En behandlingssession 1 BA inleds med att patient
och terapeut sitter en gemensam agenda. Direfter
gar man igenom hemuppgifter,

aktiviteter under
identifierar och  problemloser
kring problematiska beteenden.
Ny hemuppgift ges
avslutningsvis patienten om feedback. Terapeuten
torsoker halla pa strukturen.

veckan och

och terapeuten fragar

Nir behandlingsrational ges betonas relationen
mellan  omgivning/miljé, sinnestillstind  och
aktivitet. Det dr naturligt och forstaeligt att undvika
och dra sig tillbaka frin omvirlden nir man
kinner sig nedstimd, men detta kan 6ka och/eller
vidmakthalla depression och forsvira att man 16ser

"patienten ar expert pa
sitt liv och pa vad som ar
behandlingen. fgrstarkande for honom/henne” for honom/henne.

”Ar det inte bara att
"ta sig i kragen”? ”

problem pa ett effektivt sitt. Terapeuten foreslar
aktivering som ett alternativ fér att bryta denna
onda cirkel samt féresprakar en “utifran och in”-
16sning, d v s att handla i enlighet med en plan eller
ett mal i stillet for i enlighet med en kinsla eller
inre sinnestillstind, vilket 4r vanligt att manniskor
som ir deprimerade gor. Det dr mojligt att forandra
hur man mar genom att forindra vad man gor!
Terapeuten betonar ocksa att
patienten dr expert pa sitt liv
och pa vad som ir forstirkande

Martell och Dimidjian gar
igenom hur livshindelser, som ett trauma eller
mindre dramatiska men péfrestande hiandelser
sasom pubertet eller relationskonflikter, kan leda
till ett mindre forstirkande liv, vilket i sin tur
leder till nedstimdhet, trotthet, virdeldshet och
likgiltighet, som leder till beteenden som att stanna
inomhus, ligga kvar 1 singen, se pa tv, undvika
sociala kontakter och alta/grubbla. Det sistnimnda
forstirker de negativa kénslorna, som i sin tur
forstirker beteendena. Detta leder i sin tur till mer
omfattande konsekvenser som forlorade relationert,
konflikter med arbetsgivare, ekonomiska problem
och hilsoproblem, som 1 sin tur leder till simre
livskvalitet, o s v i en ond cirkel. Hur gér man da
for att komma ur denna? Ar det inte bara att ’ta
sig 1 kragen”? Nej, sa enkelt dr det sillan. Martell
och Dimidjian jamf6r med Nike-modellen — just
do it”, d v s antagandet att viljestyrka dr det enda
som krivs for forindring. Detta dr séllan tillrdckligt
utan det beh6vs en specifik och strukturerad vig
som terapeuten hjilper patienten att ligga upp.
Terapeuten patalar dven svarigheten med forindring
och hir spelar validering en viktig roll.

Det ”ultimata behandlingsmalet”
ir att patienten fordndrar sitt
beteende si att hans/hennes
kontakt med killor till positiv
forstarkning Typiska  behandlingsmal
handlar om att minska pia undvikandebeteenden

okar.

och avbrott i rutiner samt att fordndra personens
livssituation. Fokusera pa att handla utifran-in, sitt
upp kortsiktiga och langsiktiga mal samt prioritera
mellan dem, och undersdk vilka beteenden som ar
noédvindiga for att na malen. Det ér viktigt att vara
fokuserad, specifik och konkret!

Nir man frigar en patient om behandlingsmal
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ar ett vanligt svar att han/hon vill md bittre.
Vad det innebir ar dock hogst individuellt. I
beteendeanalysen underséks vad som vidmakthaller
depressionen, vad som star i vigen fOr att patienten
ska engagera sig i och uppskatta livet, samt vilka
beteenden som verkar vara limpliga for att
maximera forindring. Har underséks dven vilka
omstiandigheter som leder till ett visst beteende
samt beteendets funktion, eftersom funktionen

Christopher Martell och ona Dimidjian thI i dern uppskattade workshopen om BA pa arsmotet.

eller vad drar sig patienten undan, och pa vilket
satt? Har det blivit avbrott 1 patentens rutiner?
Nir och var férsvann kontakten med forstirkande
stimuli? Finns det brister 1 copingfirdigheter och
-strategier? Man undersoker alltsa vilka aktiviteter,
sammanhang och problem som patienten undviker,
och varfor. Det ér ju vil kant att undvikande kan
fylla en adaptiv funktion pa kort sikt, men vara
problematiskt pa lang sikt.

kan variera. Ett centralt verktyg for ”Det ar Vlktlgt att vara

detta ar aktivitetsschemat. For att
hitta belonande aktiviteter kan man
t ex fraga vad patienten skulle gora
om han/hon inte var deprimerad. Man undersoker
dven om patienten utfér manga olika aktiviteter
eller om aktiviteterna har minskat till ett fatal.
Det ir viktigt att undersoka relationen mellan
specifika aktiviteter och sinnesstimning, samt titta
pé relationen mellan specifika livsomstindigheter/
problem och sinnesstimning - kanske patienten
alltid mér bittre nir hon/han ar pd arbetet och
samarbetar med speciella personer. Specifika fragor
man kan stélla dr: pa vilka sitt vidmakthaller/6kar
undvikandebeteenden depressionen? Vad undviks,

fokuserad, specifik
och konkret”

Aktivitetsscheman

Aktivitetsschema kan se olika ut,
men de delar som brukar inga ar:
aktivitet (antingen har ndgra valts ut pa férhand
eller sa antecknar patienten vad han/hon gér vid
specifika klockslag), kinsla/sinnesstimning samt
intensiteten pa denna. Det ar 6nskvirt att patienten
har egna forslag pa aktiviteter hon/han vill f6rséka
utoka, men om sa inte ar fallet kan terapeuten ge
torslag. Patienten registrerar mellan sessionerna
och schemat gis igenom vid varje terapisession,
da terapeuten ger feedback. Aktiviteter kan delas
upp 1 mindre delar och svirighetsgraden pa
aktiviteterna 6kas gradvis. Det dr viktigt att tinka
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pa att patienten bor ha en rimlig chans att klara
av Overenskomna aktiviteter! Malet behover inte
vara att klara av alla delar i aktiviteten fullt ut utan
snarare att "komma igang”. Vissa personer som ar
deprimerade utfér en mingd aktiviteter. Da bor
man undersoka funktionen av dessa aktiviteter for
personen, samt fokusera pa om koverta beteenden
som grubblande/iltande finns. Utbver att ga
igenom undvikandebeteendens funktion samt
lang- och kortsiktiga féljder av undvikande, dr det
viktigt att Ova pa alternativa copingstrategier och
probleml6sning samt om nodvindigt anvinda
minneshjilpmedel. I behandlingen kan dven inga
att identifiera virderingar och arbeta mot dessa, t

ex undersoka vilken slags liv patienten vill ha.

TRAP/TRAC och ACTION
TRAP/TRAC-modellen,
anviands flitigt 1 BA, sdger att

som

en trigger utléser en respons,
som 1 sin tur kan leda till ett
undvikandebeteende (TRAP) eller till ett alternativt
copingbeteende (TRAC). Exempelvis kan krav
pa arbetet leda till nedstimdhet och kinslor av
hopploshet. Ett undvikandebeteende i detta fall ar
att stanna hemma i singen och undvika att svara
i telefon, medan ett alternativt copingbeteende ér
att dela upp arbetsuppgifterna och ta lite 1 taget.
Ytterligare ett verktyg dr den s k ACTION-strategin:
A=Assess: Bedoma hur ett visst beteende paverkar
depressionen, om jag undviker och vad mina mal
i den aktuella situationen dr, C=Choose: Vilja
huruvida jag ska utfora aktiviteten med tanke pa
hur den kan tinkas paverka mina chanser att minska
depressionen, T=Try: Forsoka utféra beteendet,
I=Integrate: Integrera nya beteenden 1 min dagliga
rutin, O=Observe: Observera resultatet — mar jag
bittre eller simre?, tar jag steg fOr att forbittra min
situation?, N=Never give up: ge aldrig upp!
Aktivitetsschema och ACTION-strategin 4dr bra
verktyg nir man arbetar med att tillsammans
med patienten utveckla och folja rutiner for
grundligegande livsaktiviteter som t ex arbeta/
studera, dta och sova. Nya beteenden kan utvirderas
forst ndr de implementerats ett tag;

Problemlésning
Dimidjian och Martell drar féljande exempel: om du
planerat att ga till simhallen f6r att simma, bor du

”"satsa pa aktiviteter som
ar naturligt forstarkande”

bestimma nir detta ska ske, till vilken simhall och
med vem du eventuellt ska ga. Du bor dven tinka
pa vad som kan hindra att du kommer ivig, t ex att
du foérsover dig, och for att férhindra detta stilla
alarmklocka for vickning, For att 6ka sannolikheten
att du ska komma ivig kan det ocksa vara limpligt
att beritta for nigon du litar pa att du ska ga och
simma. Ga sedan igenom vilka konsekvenser 6kad
aktivering 1 detta fall kan fa for dig — forsok att anta
en vetenskaplig/experimentell attityd!

For att ytterligare 6ka mojligheten att en patient
Okar sin aktivering maste man kontrollera att
aktiviteten 1 fraga inte dr for svar. Kanske kan
patient och terapeut ha en mer regelbunden kontakt
per telefon eller e-post mellan sessionerna, for att
utvirdera patientens arbete. Det dr viktigt att satsa
pa aktiviteter som dr naturligt férstirkande. Om
noédvindigt bor terapeuten ater
ga igenom rationalen. Det iér
limpligt att patienten upprepar
hemuppgiften 1 slutet av
sessionen, och att patient och terapeut gar igenom
vilka eventuella problem som kan uppkomma.
Om patienten inte gjort hemuppgiften boér man
problemldsa: vad komivigen? Hurkunde terapeuten
hjilpt patienten med hemuppgiften si den blivit
enklare? Om man har identifierat hinder i en viss
hemuppgift och sedan delat upp denna i mindre
delar kan man anvinda samma hemuppgift igen.
Hir foljer ett rollspel dir deltagarna i workshopen
arbetar 1 par som klient och terapeut, med att
dela upp ett problem som klienten upplever som
stressande, fOr att Oka sannolikheten att klienten
ska utfora det. Hinder fo6r att klienten ska utféra
detta identifieras.

Grubblande/iltande

Ytterligare ett omrade Martell och Dimidjian ber6r
ir grubblande/iltande. Det ir viktigt att patienten
verkligen engagerar sig i aktiviteten och inte altar
annat. Altande har samband med 6kad frekvens av
depressivasymtom overtid, nyadepressionsepisoder
och kronicitet. I BA underséker man nir och
var altande forekommer, hur linge det pagar
samt vilken funktion det fyller — dr det en typ av
undvikande? Ar det en slags “trost” for patienten?
Vilka konsekvenser har dltandet? Mindre fokus kan
liggas pa innehallet 1 tankarna som iltas. Martell
och Dimidjian jamfor hir KT, dar fokus ligger pa



WS Beteendeaktivering

Publik pa workshopen.

tinkandet innehall, och BA, dir fokus ligger pa
tinkandets sammanhang och dess konsekvenser.
De nimner ocksa att Gvning i att vara uppmirksam
pa upplevelser, liknande mindfulness, kan vara till
hjalp for att minska dltande. Att vilja aktiviteter
dir patienten dr engagerad i hog grad, samt att
visa pa negativa foljder av iltande t ex att det inte
leder nagonvart i att 16sa ett problem, underlittar
ocksa. Ibland kan exponering fér jobbiga stimuli
och/eller negativa kinslor ocksa vara en viktig del
1 behandlingen.
Jagtyckerattworkshopenvarlirorikochinspirerande
och jag har stor nytta av BA i behandlingsarbetet
med manga patienter. Ett stort tack till Martell
och Dimidjan och till arsmétesgruppen for en vil
arrangerad och intressant workshop!

Anna Eriksson
Leg psykolog

Referens
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Arsmotet

Presentation av BTF:s

nya styrelse

En viktig punkt pa varje arsmote ar valet av BTF:s styrelse. Beteendetera-
peuten har i detta nummer nojet att presentera 2007 ars styrelsemedlem-
mar med skriftlig presentation och foto.

Inga Axbrink
Jag heter Inga Axbrink och ir ursprungligen frin
Hilsingland men bor sedan 1988 i Vixj6, Smaland.
Jag ir socionom, utbildad i Ostersund 82-86
och har nyligen avslutat min grundutbildning i
psykoterapi med KBT-inriktning i Kristianstad.
Jag arbetar pa Ekeborg Behandlingshem, en
institution som tar emot ungdomar mellan 13-18
ar med psykosociala problem. Behandlingshemmet
driver vi tillsammans, sedan 1993, som ekonomisk
torening, vilket for mig har inneburit att jag pa
sidan om min behandlingsroll ocksa tagit mig
an att skota foretagets ekonomi. Ovning ger
tardighet, sags det, och det ar 1 fragor kring BTFs
ekonomi som jag hoppas kunna gora en insats
som suppleant 1 BTF:s styrelse.

Pontus Bjurner

Jag arleg psykolog, utbildad i Stockholm. Har jobbat
inom vuxenpsykiatrin, bade éppen- och slutenvard
vid Karolinska Sjukhuset. De senaste aren har jag
jobbat inom det privata, sedan i hostas pa egen
mottagning med tva kollegor, med fokus pa KBT
i foretagshilsovard/privatvird, ledarskapsstod och
organisationsutveckling. Jag har suttit 1 styrelsen
sedan 2005 och bl a jobbat med workshops, kontakt
med andra psykoterapiinriktningar samt fGreningens
struktur. Ovriga intressen ir lingdistanslépning,
idrottspsykologi och matlagning. Jag bor med min
sambo pa Kungsholmen. Vad giller teorier gillar jag
ett sd kallat funktionellt kontextuellt synsatt och ar
allmint svag for vil genomford empiri.

Benjamin Bohman

Leg psykolog med examen fran Uppsala, arbetar pa
Serafens psykiatriska mottagning inom landstinget i
Stockholm. Aven filmvetare efter tidigare studier i
humaniora, bland annat 5 poang lacansk psykoanalys
@ litteraturvetenskap!). Mal: Att vidmakthalla och
virna om kvaliteten 1 KBT, i vetenskapligt, kliniskt,

Benjamin Bohman.

kommersiellt, medialt och socialt hinseende. Mer
specifikt att stirka kontinuiteten mellan psykologisk
vetenskap och klinisk praktik och diarmed undga
att riskera en urvattnad variant av kBT. Att BTF
utvecklas sa att den i hégre grad representerar vad
den dr - en beteendeterapeutisk forening. Efter
att ha gjort bort mig 1 rollen som hunden Libido
1 spexet pa BTF:s arsmote 1 Uppsala 2005 ar min
forhoppning att funktionen som suppleant i
styrelsen ska medfora att jag aven kan stilla andra
tjanster till BTF:s forfogande.

Johan Holmberg

Jag heter Johan Holmberg och arbetar pa
Psykologpartners kontor i Stockholm. Fran mars i
ar kommer jag dven ha en deltid pa Psykologiska
institutionen vid Stockholms Universitet vilket
skall bli mycket spinnande. Mitt arbete omfattar
beteendeforindring 1 utbildnings-, handlednings-
och terapisammanhang. Pa kontoret i Stockholm ir
vi idag sju medarbetare och i hela foretaget borjar
vi nirma oss femtio anstillda och efterfragan pa
KBT har vil aldrig varit storre. Kvalitetsfragor,
metodintegritet och forskning dr omriden som
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Johan Holmberg.
ligger mig varmt om hjartat. Privat si forsOker jag
fa ivig tackkort fran mitt brollop i somras samt
bota en hilsporre med allehanda huskurer.

Viktor Kaldo

Viktor Kaldo

Leg psykolog och doktorand i klinisk psykologi
(Internet/sjalvhjilpsbehandling av tinnitusbesvir)
i Uppsala, jobbar dven med tinnituspatienter pa
Audiologavdelningen pd Uppsala Akademiska
sjukhus. Har varit forildraledig i dryga halvaret.
Har suttit i styrelsen i 3 ar som medlemssekreterare
halvaret jobbat specifikt med

och senaste

medlemsfragor, webenkiten till alla medlemmar,
varit BTF:s representant i Samradsforum for
psykoterapi, tagit fram en organisationséversikt

och underlag f6r arbetsgrupper och administration,
ansvarat for att en ny version av BTHF:s KBT-
folder ska tryckas, forberett ett nytt avtal om
tidskriften CBT med Taylor & Francis och ordnat
en arbetsgrupp for hemsidan.

Dan Katz..

Dan Katz

Leg. psykolog. Praktik i G:a Stan, undervisar i
beteendeanalys/ inldrningsteori pd Karolinska.
Intressen: Underliga bilar, musik, armbandsur,
design, kliader, tennis och fitness samt
populirvetenskap. Mal: Jag wvill att BTF skall
fortsitta vara Sveriges tongivande KBT-férening.
Detta tror jag bist uppnas genom att vi ser till att
dven mer kognitivt inriktade KBT-utévare kinner
sig hemma i f6reningen - sa linge som vi kan
enas kring att inlirningsteori, beteendeanalys och
evidens skall vara sjilvklara delar i definitionen
och marknadsféringen av KBT 1 Sverige. Som
styrelsemedlem vill jag ocksa fortsitta utveckla vart
arbete i mediagruppen med att gora information
om KBT littillgdngligt f6r massmedia.

Ulrika Langh (forra arets presentation)

Jag arbetar pa Autismcenter fér sma barn i
Stockholms lidns landsting. Leg psykolog och Leg
psykoterapeut. Jag blev medlem i styrelsen pa
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Ulrika Langh.
arsmotet 2006. Jag har ingen sirskild fraga som jag
tinker driva men jag tycker att fragan kring vad BTF
star f6r och for vilka ér viktig. Vilken typ av f6rening
BTF skall vara och vilken huvuduppgift vi skall ha.
Pa fritiden ldser jag KBT-listan...och sen tillbringar
jag lite tid med min man och mina tva déttrar. Jag

Jessica Neijlind.

forsoker ocksa hinna med att fotografera men det
ligger lite i trida just nu...

Jessica Neijlind

Jag kommer ursprungligen fran Vixjé i Smaland.
Sex ar av mitt liv (96-01) tillbringade jag 1 var vackra
huvudstad for att ldsa till psykolog, men sedan fyra
ar tillbaka bor jag i Goteborg och dir har jag for
avsikt att stanna. Jag arbetar pa PBM Stressmedicine
sedan 2004 och trivs kanonbra. Tidigare arbeten har
varit pa BUP och inom psykosvard. Styrelsearbetet
lockar mig eftersom jag gillar att vara med ”’dir det
hinder” och Goéteborg som far fler och fler KBT:
are kan behova en representant i styrelsen. Jag ar
en person som ilskar att resa och bjuder resmalet
dessutom pa bra dykning blir jag riktigt lycklig;
Karin Ovefelt

Legitimerad psykolog, legitimerad psykoterapeut,

Karin Ovefelt.

handledare, ordférande i Beteendeterapeutiska
féreningen. Jag arbetar som privat praktiserande
pa heltid sedan ca 1,5 ar tillbaka. Innan dess har
jag arbetat frimst inom psykiatrin och med fokus
pa komplex psykiatrisk problematik. Nu har jag
en trevlig blandning av att fa mdjlighet att arbeta
tillsammans med Anna Kaver uppe vid Akademiska
och DBT-programmet, handleda pa olika stillen,
utbilda personal i1 arbete med DBT, komplexa
patienter, inldrningsteori i praktiken, sedan har jag
en variation av klienter. Jag har suttit i styrelsen
under 2006 som ordférande. Innan dess var jag
med i valberedningen under tva ar.

Jonas Ramnerd
FD,Legpsykolog, Legpsykoterapeutoch handledare.
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Jonas Ramnerd.

Arbetar som lektor pa Psykologiska Institutionen
vid Stockholms Universitet. Setat 1 styrelsen tva
ar. Intresserad av Overgripande foreningspolitiska
fragor som vad vi ska vara for férening; f6r vem vi
ska vara en forening och hur vi ska kunna samverka
med och profilera oss gentemot andra instanser.

Maria Tillfors
Jag heter Maria Tillfors och har en fast anstillning
som universitetslektor i psykologi vid Orebro

Maria Tillfors.

universitet sedan 2001. Innan dess gick jag
psykologlinjen (91 till 96) och forskarutbildningen
(96 tll 2001) 1 Uppsala. I oktober 2001 tog jag
min doktorsexamen i psykologi vid Uppsala

universitet. Avhandlingens titel var ”Social Phobia.
The Family and the Brain” och handledare

var professor Mats Fredrikson vid Uppsala
universitet. Vidare ar jag leg psykolog och i min
nuvarande tjanst sa har jag férmanen att kunna
blanda undervisning med forskning, Vad giller
engagemang i fragor pa en mer Overgripande niva
sa var jag mellan vt04 och fram till vt07 ordinarie
ledamot i fakultetsnimnden. Avslutningsvis

ar jag fr o m vt07 ordinarie ledamot i
institutionsstyrelsen hir vid Orebro universitet.

Johan Wetterlov (férra arets presentation)

Jag arbetar pa Orana behandlingshem som tar emot
unga kvinnor (15-22) med sjilvskadebeteende,
PTSD,
angestproblematik. Vi dr ett privat behandlingshem
som bade psykiatrin och kommunerna remitterar till
for patienter med langvarig och svar problematik. Jag
arbetar dven en del med handledning, utbildning och
metodutveckling pa andra behandlingshem, bade
SIS och privata institutioner. Férutom att jag arbetar
med KBT behandling sa ir jag forestandare vilket
innebir en hel del administration, marknadsféring,

personlighetsstorningar ~ och  svar

personalarbete och ett Gvergripande ansvar for
verksamheten.Jag blev adjungerad till styrelsen
vintern 2004 f6r att hjilpa till med foreningens
ckonomistyrning da vi under ett par dr hade haft
negativ tillvixt och dalig kontroll pa var ekonomi.
Jag blev invald som ordinarie ledamot 2005.]Jag ser
mitt arbete 1 BTT delvis specialinriktat till att driva
ckonomistyrningen av féreningen och utveckla
system fOr detta som framtida kassorer och styrelser
kan anvinda. Ar instilld pa att fortsitta utveckla
de tjanster foreningen siljer som tidigare styrelser
introducerade. Detta f6r att méjliggora foreningens
férmaéga att ha en stabil och solid ekonomi Gver tid
sa att vi har mdjlighet att fortsitta utvecklas. Jag
tror inte att foreningen pa sikt kommer vara en
utbildningsgivare f6rlanga akademiska utbildningar
1 KBT, det finns andra mer limpade institutioner
for detta. Diremot kan vi vara ett komplement
for att ge kortare utbildningar, den grundliggande
utbildningen, workshops och allmin spridning av
KBT. Skattejuridiskt maste foreningen anvinda
delar av det ekonomiska Gverskottet tillbaks till
medlemmarna och stadgemissigt ska foreningen
jobba for en spridning och utveckling av KBT.
I Jjuset av detta undersoker jag moijligheten for
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foreningen att eventuellt starta en stiftelse for
utdelning av stipendier, forskningsanslag och dylikt.
Detta édr dock i sin linda sa vi far se vad det kan
bli av det. Ser ocksa en del samverkansvinster med
den kognitiva féreningen som jag skulle vilja att vi
arbetad mer mot. Férutom att jobba pa Orana och
sittaistyrelsen sa pluggarjag pa halvfart. Det har jag
gjort vid sidan av mitt jobb i sa manga ar att jag inte
kan tinka mig sluta, det har blivit en vana att hela
tiden lira nya saker. Just nu liser jag rittspsykologi
och det blir vil antingen en fortsittning av det eller
skattejuridik till hésten. Att ha hand om BTF:s
bokforing, redovisning, fakturering o.s.v. tar en del
av mina helger 1 ansprak. Men nir jag inte gor det
sa tavlar jag lite i MotoCross under den ljusa delen
av aret. Pa vintern springer, cyklar och simmar jag
for att halla igang hjirta och lungor.

Sara Widén

JagjobbarpaPsykologiskalnstitutionen,Stockholms
Universitet. Foérutom behandlingsarbete
omfattar ungefir halva min arbetstid arbetar
jag med terapimottagningen och med KBT-
utbildningen pa Psykologlinjen termin 7 - 10. Jag
har dven undervisning pa andra terminer och till
viss del dven pa andra kurser men alltid om KBT!

som

Sara Widén.
Nir jag inte jobbar dgnar jag sa mycket tid jag kan
at min sambo och mina tva déttrar som ar 6 och

9 ar och sa forsoker jag lisa en del av allt det jag
inte hinner lasa pa arbetstid! For att f6rsoka se om
min fysiska hilsa spelar jag squash och trinar yoga
plus sa hir ars enstaka utflykter i skidbacken eller
pa isen med nya julklappsskridskorna.

Annonsera i
Beteendeterapeuten

Helsida 1500 kr
Halvsida 1000 kr
Kvartsida 600 kr

Kostnaderna galler aven medlemmar som
annonserar at sin arbetsgivare eller for
egen vinstbringande verksamhet.

13
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Favorit | repris:
mingelbilder!

Arskongressen bestar inte bara av intressanta forelasningar, workshops
och arsmote. Det ar ocksa ett tillfalle att traffa gamla vanner, kollegor och
kurskamrater, att prata om vad som hant sedan man sist sags - och kan-
ske smida gemensamma planer infor framtiden? Beteendeterapeuten har
med hjalp av nagra medlemmar forevigat sadana sitauationer, dag- och
kvallstid pa Nalen 9-10 mars 2007.
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Hur man vidmakthaller
sina fardigheter i KBT

Den har artikeln handlar om vad en person som genomgatt grundlaggande
utbildning i psykoterapi med inriktning mot kognitiv beteendeterapi bor
gora for att vidmakthalla och 6ka sina kunskaper och fardigheter i amnet.
Det ar nagra rad som jag vill att du skall ta till ditt hjarta och arbeta for att

16

omsatta i handling.

1. Non dies sine linea, skrev Cicero som
rittesnore for sig sjilv for 6ver 2000 ar
sedan. Han dsyftade da sitt skrivande: Icke
en dag utan en rad (skriven). Jag vill att
du skall ta till dig hans rittesnére, men da
kanske mera for att du bor lisa nagot om
KBT varje dag. Lds nagra sidor om KBT
varje dag. Kan du dessutom skriva litet sa
ir det naturligtvis bra. Utan systematisk
och flitig lisning varje dag 4r man snart
okunnig i amnet KBT. Kunskap 1 KBT ir
farskvara. Nu dr det hir latt. Det finns en
mingd bocker pa svenska att ldsa, och de
som finns pa engelska och andra virldssprak
blir battre och bittre, mer lisbara. Kolla
varje vecka vad som finns »
pa t. ex. adlibris.se, bokus.
se, amazon.com, besok
boklador och bibliotek for
att halla dig a jour. Och
som sagt, lds och skriv.

2. Ga i handledning. Regelbunden handledning
ar ett maste for den som skall ga vidare 1
sin  KBT-utbildning. Men handledning
ar till inte bara for att skaffa sig meriter.
Den ir nédvindig for att man skall bli en
bittre psykoterapeut. For utan handledning
sa blir man sia smaningom simre som
terapeut. Man far inte distans till sitt arbete,
man tar f6r mycket till sig klienternas syn
pa bekostnad av vetenskap och beprévad
erfarenhet, man kor litt in 1 egna rutiner
som kanske inte dr de basta for klientens
behov. Marsha Linehans argumentation f6r
behovet av handledning giller icke bara f6r
DBT utan f6r all KBT-behandling.

Om det nu ar sa illa att det inte gar att fa

Du maste diskutera dina
fall, tankar och problem
med kollegor”

handledning fran en godkind handledare,
dirfor att det finns f0r fi av dem i vart land
- gor da som sd, att du regelbundet triffar
kollegor i grupper om helst 4 personer, och
att ni 1 gruppen diskuterar era fall utifran
videoinspelning, ljudbandsupptagning,
anteckningar, etc, sa som ni gjorde i er
utbildning, Du muste diskutera dina fall, tankar
och problem med kollegor, ir det enkla radet att
ta till sig. Minst en gang i manaden bor en
sadan “kollegorhjilpgrupp” sammantrida.
Falj utvecklingen. Man kan ldsa ny litteratur
och ga 1 handledning som jag nimnde
ovan, men det ricker inte fOor att hinga
med. Beteendeterapeutiska foreningen ar
till for att hjilpa medlemmarna
att hinga med 1 utvecklingen.
Dess e-postlista och hemsida
ir utmarkta hjdlpmedel for att
orientera sig om vad som hinder.
Workshops 1 olika KBT-specialiteter ar
viktiga for att fa inspiration, kunskap och
fardigheter.

Lds skonlitteratur och ta del av kulturutbudet.

I psykoterapeutiskt arbete moéter man
ofta minniskor med en friga som inte
alltid uttalas si klart men vars innebord
ir foljande: Vad skall jag géra med mitt
live For att psykoterapeuten skall ha en
hilsosam distans till denna friaga och
kanske undvika att pracka pa klienten sin
syn, behéver psykoterapeuten ha inhimtat
andra minniskors erfarenheter och forsok
att besvara sadana fragor. Skonlitteraturen
handlar ofta om olika satt att leva beskrivna
med inlevelse i subjektiva upplevelser.
Poesi, konst, teater, opera, film, musik,
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dans och andra kulturella aktiviteter ger
ofta ocksa de nédvindiga perspektiven
tor psykoterapi. God kultur dr sprik for
att uttrycka visentligheter om kinslor och
annat som minniskor vill ha sagt.
5. Skdit mat och motion enligt aktuell forskning pa
omradet.
Vikanner nu ganska val till huvudriktlinjerna
tor konsumtion av mat: regelbundna och
trevliga maltider, lagt energiintag, massor
med frukt och grénsaker, protein till varje
mal, litet men bra fett till varje mal, etc.
Fysisk rorelse i form av 16pning, simning,
tridgardsarbete, promenader, m. m. ir
ocksa viktiga ingredienser f6r den som har
ett stillasittande arbete som psykoterapeut.
Att uppticka och vidmakthalla ett sitt att
ma bra genom ritt kost och motion ir en
viktig del i arbetet for att kunna fungera
maximalt bra som psykoterapeut.

6. Bli specialist pa avspinning och avslappning.

Det ar stor risk for att man med ovanstiende
rad hamnar i stress, atar sig mer och med
storre engagemang dn man klarar av.
Kvar blir en stressriden manniska som
forr eller senare far uppleva de negativa
foljderna av stressen. Didrfér maste vi
regelbundet pa oss sjilva anvinda nagon av
de antistressmetoder som dr val utprovade
och kinda. Hit hor progressiv avslappning,
autogen trining, meditation, mindfulness-

trining, m. m. sadant.

Sten Ronnberg

Svenska Institutet for Tillimpad
Beteendeanalys AB

E-post: sten@sitb.se

Tidningsarbete ar
belonande!

Beteendeterapeuten
soker nya medarbetare
till redaktionen. Du som

ar intresserad av att

skriva, fota och/eller redi-
gera: kontakta Maria Bra-
gesjo: maria.bragesjo@
gmail.com eller Daniela
Lambert: |_daniela@hot-
mail.com.

Vi behover dig!

O verkal!
TERAPI N 10-12 april

Anmal senast 10 september 2007
www.psykoterapimassan.se

PV Mo

MASSAI\I Stockholms-
massan, Alvsjo

Legitimerade psykoterapeuter
och deras foreningar, verksam-
heter, institutioner samt foretag
inbjuds att medverka.

Hyr en monter, det ger en unik
moijlighet att sprida information,
delta med seminarier, forelasare
och andra aktiviteter.

Fragor: tel 08-546 515 00.
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Vad ar KBT for dig?

Den fragan stélldes infor en forelasning pa Stockholms universitet. Vi
tyckte svaren vi fick var sa spannande att vi vill dela dem med BTF:s
medlemmar. Ett tack till alla som infor forelasningen bidrog med svar!

18

Eninlirningsteoretisk bas med medféljande
uppsittning verktyg for varaktig
beteendeforindring,

. Jag tycker att vi utgar fran hur patienten har

det och upplever sin situation. I samarbete
med patienten och med hjilp av beprévade
och utvirderade metoder forindrar vi
situationen sa att livet fungerar battre. Sa att
tankar och beteenden blir konstruktiva och
fungerande i det dagliga livet. Mer av det
som funkar och mindre
av det som inte funkar ar

“en trygg plattformav ¢

empiri dir man viljer beprévade metoder
och man intar dessutom ett utvarderande
torhallningssitt till de egna insatserna.

KBT ir att skapa sig ett bittre liv genom att
gbra det man mar bra av istillet for att gora
det man kianner for!

KBT f6r mig dr hopp, bevisat effektivt,
alltid ~ under  provning,  empatiskt,

varldsforbattrande.

Tillaimpning av

ett mall Vi utrustar ocksa evidensbaserade prinCiper” beteendeterapi inom en kognitiv

patienterna med egna
verktyg sa att de inte behover rinna hos
psykolog for all framtid....

Roligt, pedagogiskt, utmanande, ofta
verksamt (men inte alltid), personligt
berikande med moten mellan minniskort,
och ibland idven personligt frustrerande
med méten mellan minniskor.... men oftast
stimulerande och fullt med liv.

KBT ir for mig ett sokande efter evidens
kring hur manniskan fungerar och hur vikan
paverka hennes reagerande och agerande

och samtidigt ta hansyn till 1 vilken miljé
hon befinner sig i.

For mig innebir KBT

kontext. Denkognitivakontexten
visar sig nu i studie pa studie ge bittre utfall
och firre avhopp dn en beteendeteoretisk
kontext.

KBT? Nir jag arbetar: evidens (d v s mita
beteendeforindringar), etik, jag ansvarig
for interventioner, operant/funktionell,
kontextuell, 6kning av beteenderepertoar,
leverera matbara resultat, mod och virme.
Som term eller teoretiskt dr det en samling
metoder fran kognitiv och behavioristisk
terapi som dr utvirderade mot olika
diagnoser — alltsa ingen teori (férutom en
del mentalistiska forklaringsmodeller).

10. En trygg plattform av evidensbaserade

principer som ér ett mycket bra

en teoti och som hjilper "tre bokstaver som i sig inte kliniskt instrument nir det giller

mig att forsta manskligt
(och for all del andra
varelsers) beteende i olika situationer
och sammanhang. Med hjilp av teorin
och analysmetoderna far jag ocksa hjalp
med att se vad som beh6vs och vad som
kan forindras. Hur man sedan skall ga
tillvidga for att fordndra dr starkt knutet till

betyder ett dyft”

att mota individen och dess
problem/situation.

11. He he... KBT ar tre bokstiver som i sig inte

betyder ett dyft, tyvirr... For mig ar KBT
beteendeterapi som har adopterat tekniker
tor att arbeta med kognitioner av andra
teotimodeller. Ar mycket skeptisk till att
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12.

13.

14.

15.

16.

KBT ska kunna vara ngt annat dn antingen kognitiv  psykologi. Didr man arbetar
kognitiva teorimodeller med beteendeinslag med att analysera och hitta funktionen
eller beteendeterapi med kognitiva inslag. av klientens beteenden och tankar for
Pga stora filosofiska och teoretiska olikheter att utifran detta hjilpa klienten att hitta
kommer ingen gemensam teorimodell att och lira sig att tillimpa andra alternativa
kunna etableras. Modellerna kommer att ga strategier som leder till de mal formulerats.
skilda vigar igen...

. Sen det sedvanliga:
Beteendefokuserad “Oppen agenda; delgiven - Bygger pa ett aktivt

inldrningsterapi dar tankar, analys, gemensamt deltagande fran bade
kinslor och fysiologi har formulerade mal” klient och terapeut
en birande kompletterande - Fokuserar pa  hur
inverkan. problemen  yttrar sig hir och nu

- Klienten arbetar mellan sessionerna
For mig ar KBT ett paraplybegrepp som -Oppenagenda;delgivenanalys, gemensamt
innefattar olika teoretiska och tekniska formulerade mal etc.

skolbildningar dir viljan att bedriva bista
mojliga behandling utifran aktuell forskning 17. KBT dr samlingsbegrepp for terapier dar

ar det som forenar de olika skolbildningarna kognitiva och beteendeinriktade teorier
och aktérerna inom KBT-traditionen. For och metoder integreras for att astadkomma
mig symboliserar dven KBT en &ppenhet acceptans och forindringar som hjilper
mot klienten och sambhillet kring vad man individen Overvinna sina  svarigheter,
g6r och varfor samt ett kritiskt granskande utvecklas som person ochlevasomhon/han
avden egna metodens styrkor och svagheter. vill. Ramen f6rintegrationen kan ibland vara
Som KBT:are eller beteendeterapeut ar det mer at det inldrningsteoretiska perspektivet,
dven viktigt att jag och klienten samarbetar eller det kognitiva. Kinnetecknande for
och att vi bida aktivt bidrar till utfallet, KBT dr dess empiriska férankring och
vilket enligt min mening gbr att vi inte evidensbas, vilket gér den foranderlig och
har en uppdelning mellan expert och dynamisk.
hjalpsokande.

18. 77 Associationsleken alltsa...och jag far bade
KBT handlar om att se till individens positiva och negativa associationer:
samspel med sin milj6 istillet for att leta - Empiriskt férankrade
problem eller orsaker inuti individen. Om komponenter.
vi kan ge individen verktyg att forbattra sitt - Kombination av kognitiv teori och

samspel med sin miljo kommer detta att inlirningsteori (som filosofiskt inte

leda till 6kad livskvalitet ) ] L gar ihop).
vilket vil maste vara KOmbination av kognitiv Malstyrning,

huvudsyftet med  ent€Ori och inlarningsteori (som-  Oppet samarbete.

terapeutisk behandling. filosofiskt inte gér ihop)” - Aktionsorienterat.
- I stindig utveckling tack

Det finns tre typer av psykologer vare total dominans inom den

De psykologer som agerar kvantitativa forskningen.

De psykologer som ser pa nir andra agerar - Ibland f6r starka ansprak pi

De som undrar vad som hinde.. effektivitet.

Gissa vilka KBT-psykologerna ér??? - En  betoning av  metodens
innehall och form som ibland

Evidensbaserad behandling som baseras sker pa bekostnad av kontextuella

pa inlirningspsykologi och till viss del variabler.
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19.

20.

21.

- Trots bristerna den bista ansatsen 22. KBT ir: Ett strukturerat sitt att forsta en
att hjilpa manniskor att klara av annan manniska, med hinsyn till dennes
vardagen. biologi, historia och framforallt nuvarande

situation, med hjilp av beteendeanalysen.
For mig - spontant - ar KBT en Denna forstaelse visar sig i min férmaga
behandlingsform  som  baseras  pa att hjilpa en annan manniska att férindra
inlirningspsykologi  med  tilligg av sitt beteende, 1 ordets vida bemirkelse, for
nagot sitt att forhalla sig till kognitioner att minska lidande och uppna ett bittre liv.
(Acceptans/ACT  eller  kognitiv =~ 2 Som terapiform betraktad, ser jag KBT
la omtolkningsprinciper...). KBT som ett samarbetsprojekt som bedrivs
inforlivar ~ dessutom ) . med  respekt, nyfikenhet
evidensbaserade “pragmatismen gor att och gediget kunnande om
metoder/tekniker som interventioner standigt en individs samspel med sin
komplement aven gnpassas till det som fungerar” miljo. Som terapeut méste jag
om dessa ej behover se till att halla mig uppdaterad
exakt hirledas ur inlirningspsykologiska med omradets utveckling, i teori och
principet. behandlingsforskning samtidigt som jag

stindigt maste utveckla min férmaga att
KBT idr for mig en behandlingsform/ mota, forstd, uppmuntra och stddja mina
forklaringsmodell som  vilar  pa klienters stravan till férindring.
inldrningspsykologin, den dr pragmatisk
och i stindig utveckling. For mig dr grunden 23. KBT for mig ér ett sitt att analysera
BT och K ir ngt som kommit till och ér minskliga beteenden 1 alla former. Det ér
svart att fa thop vilket gor att jag numera med mig ALLTID i livet. D v s det dr mer
betonar det allt mindre. Men det 4r ocksa in en teori for mig, det dr en livsfilosofi i
detta som gor KBT sa tilltalande, teorin dr linje med den naturvetenskapliga.
under stindig utveckling och pragmatismen
gOr att interventioner stindigt anpassas till 24. For mig innebdr KBT en teori och som
det som fungerar och har effekt. Om de hjalper mig att forstd minskligt (och for
kognitiva teknikerna utvecklas och om de all del andra varelsers) beteende i olika
gar att forklara utifran inlidrningspsykologin situationer och sammanhang. Med hjilp av
samt om de via kontrollerade studier kan teorin och analysmetoderna far jag ocksa
bevisas vara effektiva kommer jag gladeligen hjalp med att se vad som behovs och vad
lira mig och tillimpa dessa tekniker. Och som kan forindras. Hur man sedan skall
det dr detta KBT ir ga tillviga for att forindra ar
for mig, att stindigt  ©tt samarbetsprojekt som  starkt knutet till empiri dir
utvecklas. bedrivs med respekt, nyfikenhetman viljer beprovade metoder

och gedlget kunnande om en och man intar dessutom ett

I?lung t:raga, men jag individs samspel med sin miljo” gWarderande torhallningssitt
tinker sa hir om KBT: till de egna insatserna.
Forskningsbaserad
metod
Funkar! Johan Holmberg, Liv Svirsky och Sara Widén

Stindigt i utveckling

Starkt individualiserad
Utvirderas hela tiden

Metod forankrad i teoti

Ser hela minniskan i sin kontext



Annons

Komma pa Battre Tankar

Handbok i KBT med kognitiv inriktning
Grundlaggande teori och 131 dvningar
20 sessioner

ABC i KBT - en uppslagsdel

m  Kursbok pa KBT Steg- I-utbildningar
m  Sjalvhjalpsbok
m Inspirationskalla for legitimerade psykoterapeuter
Framstallningen ar klar och pedagogisk med stora utrymmen for egna anteckningar. Bok —och bibliotekstjanst

Jag tror ocksa att den kan vara bra att Iana ut till patienter for att fa en introduktion i behandlingen. Sokraten

Lasaren far vagledning i hur man med tankens kraft kan vanda pa invanda kdanslomassiga reaktionsmonster.
Vardfacket

Lasvard bok som undervisar pa en djup niva, men samtidigt pa ett latt och tilltalande satt. Bor finnas pa vara
kliniker. Rekommenderas varmt. Xerxes

Forfattaren Asa Palmkron Ragnar &r kognitiv steg I-terapeut och 6verldkare vid Lunds Universitetssjukhus.
Hon har lang pedagogisk erfarenhet.

Bestallningar: www.palmkrons.com Las provkapitel pa: www.kbtterapi.se

OCD-Centret

KOGNITIV BETEENDETERAPI

OCD-Centret ar ett behandlingshem som ligger i centrala Uppsala. Vi
tar emot individer som lider av tvangssyndrom (OCD) fér behandling
med KBT. Var behandlingssamordnare har Steg-I kompetens i KBT
och behandlingspersonalen farkontinuerlig utbildningoch handledning
av var behandlingsansvarige Sandra Bates, psykoterapeut med lang
erfarenhet av tvangssyndrom.

For mer information kontakta:
Forestandare Bodil Olsson eller Behandlingssamordnare Nadeschda
Grimnell Blank pa 018-50 01 18 eller s6k mer information pa
www.OCD-Centret.se
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Beteendeterapi och kognitiv terapi hor ihop

Nils Norrsell har skrivit foljande insandare dar han papekar sprakets vik-

tiga roll vid motivationsarbete.

Pa 1970-talet fick man vid psykologiska studier i
beteendeterapi lira sig att mellan stimulus och
respons fanns en s.k. black box, vars processer
man inte med sakerhet kunde veta ndgot om.
Samma inlirningsprinciper antogs gilla for savil
manniskor som djur. Det stimmer sikert men det
finns en avgorande skillnad. Minniskan har ett
sprak och dirmed moijlighet att utveckla tankar
och forestillningar, som kan paverka kanslolivet
och beteendena.

Vare sig en terapeut arbetar med beteendeterapi
eller med kognitiv beteendeterapi anvinds spraket
tor att forklara inldrningsprinciper och for att
motivera patienten att géra det som behévs for
om- och nyinlirning. Motivation skapas genom
en kombination av kognitiva och emotionella
faktoret.

Minniskor kan, till skillnad frin djur férmas

SKRIV | BETEENDETERAPEUT

| varje nummer lottas en vinnare av en valfri “enda
workshop bland alla skribenter och fotogra

Vinnare i detta nr ar:
Billy Larsson
Grattis!

Manusstopp for nasta nummer av Beteendeter

10 aug

Skicka ditt bidrag till:
maria.bragesjo@gmail.com och |_daniela@hot

att sjilva ta ansvar for att utveckla ett flexibelt
tinkande och att vilja 6nskvirda beteenden. Dock
krivs det motivation for att gora detta. Den modell
som presenteras ar avsedd att skapa motivation,
dvs. en psykologisk drivkraft som utgar fran
kognitioner. Detta giller oavsett om modellen ir
beteendeterapeutisk eller kognitiv.

Beteendeterapi och kognitiv terapi samverkar.
Vare sig man ligger tonvikten pa det ena eller
andra bor man inse att terapeutisk framgang har
mycket med motivation att gora. Vira patienter
soker kanske inte 1 forsta hand en terapi som de
associerar till rattférsék ad modum Skinner. De
brukar efterfraga KBT. Av ovanstdende skil tycker
jag att vi ska ha med bokstaven K i var férenings
namn.

Nils Norrsell
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Organizational behavioural
management (OBM) ar en metod
med grunden i beteendeanalys.
Den ger ett beteendeperspektiv pa
medarbetarna och tillhandahaller
konkreta verktyg for att forstarka
onskade beteenden.

David Blank, civilekonom och snart utexaminerad
psykolog planerar just nu sin examensuppsats dar
han ska studera utfallet av en OBM-intervention
1 en organisation. David har en bakgrund som
civilekonom fran Handelshégskolan i Stockholm,
och arbetade som managementkonsult i flera ar
pa Accenture, innan han sadlade om till psykolog.
Beteendeterapeuten fick ett samtal med honom
som handlade om beteendeanalys i arbetslivet.
-Jag visste tidigt att jag ville gi med KBT-
inriktning.  PDT-psykologer =~ som  jobbar
med  organisationspsykologi  jobbar  ibland
for langt ifran malet. Visst finns det jittebra
gruppovningar som man kan lana fran PDT men
jag ville arbeta direkt med manniskors beteenden.

Grunden i beteendeanalys

OBM har grunden i beteendeanalys och syftet ar
att paverka manniskors observerbara beteenden.
Forst sa gor man tillsammans med uppdragsgivaren
en problemanalys vilket i sjilva verket dr en
beteendenanalys, och definierar malen. Enligt David
Blank ar manga chefer idag stressade och fokuserar
mycket pa vad som behover gbras hir och nu.
Beteendeanalys kan hjilpa dem bli mer effektiva.
-Vad dr det som dr viktigt i

David Blank - .

Kreativitet kring forstirkare

Kontinuerlig feedback dr ocksa en viktig del i
OBM. Det giller att vara kreativ och identifiera
forstirkare  for  medarbetarna.  Innan  ett
onskvirt beteende dr etablerat ska man ge en
beloning varje gang, och sedan intermittent.
- Man behéver inte borja med att dela ut en bonus

som vissa chefer gor, det kanske ricker med

exempelvis ett servicefOretag? "Medarbetarna blir glada att sitta folkus pa och arbeta

Sdger David Blank. Férmodligen
bide ekonomi och kvalitet pa
deras tjanster. Vilka nyckeltal,
som medarbetarna kan paverka, kan du da koppla
till dessa omraden? Efter problemanalysen féljer
att man utarbetar en struktur som man sedan
foljer vildigt tydligt, med definierade Onskvirda
beteenden, och kanske checklistor som miter
dessa, Medarbetarna blir
glada nir de vet vad som forvintas av dem,
och att det blir en konsekvent uppfoljning

samt observationet.

nar de vet vad som
forvantas av dem”

med medarbetarnas beteende.
Det finns en del solid evidens
rérande ’behavioural-based
safety”, det vill siga att anvinda beteendeanalys
som grund for att Oka sdkerheten. Nir det
giller forskningsartiklar 4r en tidning ledande
omradet:

inom Journal of

Behavior Management. David Blank saknar dock

Organizational

lingsiktiga uppfoljningar av de studier som finns:
- Det dr valdigt sndva studier. Vad hinder i hela
organisationen efter en intervention, t ex med
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trivseln? Ofta kan man pressa ut saker ur en
organisation pa kort sikt, men med risk for negativa
konsekvenser pa ling sikt.

Det planerade examensarbetet ska bli en OBM-
inspirerad intervention med fére- och eftermitning,
David Blank har inte bestimt sig for riktigt vad han
ska studera, men hans tankar gar till att studera
riskbeteenden i byggbranschen, till exempel hur
manga medarbetare som boérjar anvinda hjilm
efter en intervention? Det finns dock en del externa
faktorer som kan paverka, som till exempel vidret:
blir man svettig dr det mer sannolikt att man tar av
sig kldderna och da kanske dven hjilmen.

En framgansrik chef

Hur mycket dr da en ledningsfraga i medarbetarnas
beteenden? Man kan ju férs6ka paverka medarbetare
in absurdum men om inte chefen dr med pa taget
blir det ju inget.

Judith Komaki har forskat om “leadership from an
operantperspective”. Hon har observerat chefer och

har forsokt finna samband mellan vissa beteenden
och framgangsrika chefer. David Blank berdttar om
tva saker hon funnit som skiljer en framgangsrik
chef frain en mindre framgangsrik sadan: 1)
Att chefen utdvar ett nirvarande ledarskap och
’monitorerar”, dvs studerar vad medarbetarna gor.
Antingen genom att direkt observera medarbetaren
i sitt arbete eller genom att observera resultatet av
arbetet. 2) Att medarbetarna far konsekvenser av
sitt arbete, girna positiva, vilket ju ocksa forutsitter
att chefen vet vad de haller pa med.

- Jag brinner fér OBM! avslutar David Blank.
Det dr forstirkande fér mig att det bade hojer
effektiviteten i féretag och att folk mar bittre.

Jelena Brdaric
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Forskningsstodet for olika psykoterapiformer har blivit alltmer
uppmarksammat under senare tid. Att stodet for KBT-terapier arbattre anfor
psykodynamisk terapi har uppfattats som sjalvklart. Den uppfattningen har
dock ifragasatts av den psykodynamiska psykologen och psykoterapeuten
Peter Ankarberg, som blivit flitigt forekommande i sammanhang som har

med vetenskapligt stod for psykoterapi att gora.

Ankarberg ar en skicklig skribent som skapar ett
imponerande intryck genom att underbygga sina
pastaenden med en mingd referenser. Samtidigt
avviker det han pastar i betydande grad fran vad
som hdvdas i internationella forskningséversikter
sasom Bergin and Garfield’s handbook of psychotherapy
and behavior change (Lambert, 2004) och What Works
Sfor whom? (Roth & Fonagy, 2005). Fragan infinner
sig: kan det vara sa att Ankarberg har skaffat sig en
bittre forstaelse for psykoterapiforskningens ron
in vad virldens frimsta experter pa omradet har
- manniskor som dgnat decennier at detta omrade
- eller ligger det en hund begraven har?

Nir Ankarberg i Insikten nr 4/05 skrev att stodet
tor psykodynamisk terapi var starkt blev jag
férvanad hur han kunde pésta nagot sadant. Jag
beslot mig for att titta nirmare pa hans referenser.
Jag hipnande did over hur ofta det som stod i
Ankarbergs artikel inte hade tickning i de referenser
han hinvisade till. Darfor skrev jag skrev ett inligg
i en vinligt héllen ton till Insikten och trodde att
Ankarberg skulle vara beredd att 1 vart fall ta bort
sakfelen fran sin artikel. Ankarberg medgav bara
en del av sina misstag, och skruvade upp tonldget
i sina svar (Insikten 4/05, 2/006). Efter debatten
med mig har Ankarbergs artikel, som finns utlagd
pa Riksforeningen PsykoterapiCentrums hemsida,
uppdaterats. Fler 6verdrifter och felaktiga siffror
har dir tagits bort dn de som Ankarberg tidigare
vidgitt, men nya pastienden och referenser har
tillkommit, som 1 sin tur rymmer nya felaktiga
pastaenden.

Eftersom Ankarbergs artikel finns pa RPC:s
hemsida far artikeln pragel av nagot som svenska

psykodynamiska terapeuter stir bakom som grupp.
Det ar latt att forsta att psykodynamiker vill visa
att det finns stéd for terapiformen. Samtidigt far
inte faktafel, felaktigt utnyttjande av referenser och
citatforvanskninganviandasforattframhalladenegna
terapiformen som mer empiriskt understodd dn vad
den dr. En saklig debatt mellan olika organisationer
for psykoterapeuter ar virdefull, men forsvaras
om RPC stodjer en artikel som inte lever upp till
grundliggande krav pa en forskningséversikt. Jag
vill dirfér forséka visa hur illa stillt det dr med
Ankarbergs artikel, nimligen att han systematiskt
felanvinder sina referenser och dirmed férvanskar
forskningsresultat pa ett sitt som inte hor hemma i
en seri6s diskussion om psykoterapiforskning. Det
ar darfor bara skenbart som Ankarbergs artikel ar
en forskningséversikt genom att ha en sadan form,
den karaktariseras bittre som en propagandaskrift
in som en sammanstillning av forskningsliget
om PDT (psykodynamisk terapi). Genom att
denna artikel ocksa publiceras 1 Sokraten (SFKBT:
s tidskrift) kommer den dven att bli tillgianglig pa
Internet, via Webbsokraten. Forhoppning ir att
dirmed kommer dven RPC att ta del av innehallet
och inse det allvarliga i att stilla sig bakom en artikel
som innehaller si manga oriktiga pastienden som
Ankarbergs artikel g6r, och att det dirmed kan
skapas forutsittningar for en konstruktiv dialog
mellan olika organisationer for psykoterapeuter.
For det ar svart att tro att RPC kan fa respekt fran
organisationer som SFKBT eller BTF sd linge man
har Ankarbergs artikel pa sin hemsida. Referenserna
hir dr till den version av Ankarbergs artikel som
finns pa natet, uppdaterad 070204.

Det finns duktiga psykodynamiker 1 den
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internationella debatten om psykoterapi som Drew
Westen och Peter Fonagy. Men Ankarberg kan inte,
till skillnad fran dessa personer, ingd i en seris
debatt om psykoterapiforskning. Det beror pa att
han vare sig iakttar de regler som giller for saklighet
1 en debatt, eller anvinder sig av de begrepp och
metoder som ir vedertagna nir det giller att tolka
forskningsresultat. Vanligen dr artiklar i dmnet
psykoterapiforskning publicerade i en tidskrift som
anvinder en fackgranskare for att se till publicerade
bidrag haller hoég forskningsmassig kvalité. Sa
ar inte fallet med Insikten, och Ankarberg har 1
Insikten nr 2/06 klargjort att han inte vill f6rsoka
fa sin artikel antagen i en tidskrift som anvander
sig av en expertgranskare. Genom att artikeln inte
ar granskad av en omradesexpert kan Ankarberg
avvika fran de principer som ar etablerade for hur en
oversiktsartikel om psykoterapi ska vara utformad.
For att kunna inga i en seriés debatt om stodet f6r
psykoterapi hade Ankarberg behovt anvinda sig av
principer som borde var sjalvklara sisom att:

1. Skilja mellan  statistisk  signifikans och Rlinisk
signifikans for att kunna wutvirdera hur effektiv en viss
bebandlingsform dr. Det har varit kint i flera decennier
att psykoterapi ger en statistiskt signifikant effekt,
d v s att skillnaden mot en jimforelsegrupp med
stor sannolikhet inte dr slumpmaissig. Men att
en behandling dr statistiskt signifikant ar inte sa
intressant. Om en person ir djupt deprimerad
och far behandling, kan behandlingen leda till
att patienten blir forbittrad 1 stérre grad idn
en jimforelsegrupp, men det utesluter inte att
patienten fortfarande dr deprimerad. Det ar dir
den mer visentliga kliniska signifikansen kommer
in. Den innebdr att férindringen inte bara ska vara
statistiskt signifikant utan ocksa i hég grad gora
sa att patienten blir patagligt bittre, och allra helst
“botad”, d v s inte uppfyller diagnoskriterierna
lingre. Ska man hivda, som Ankarberg gor, att en
behandling har god effekt maste man dérfor pavisa
att effekten dr sd omfattande att den ér kliniskt
signifikant.

Denna princip bryter dock Ankarberg mot. Ibland
redovisar Ankarberg effektstorlekar f6r hur effektiv
en behandling kan vara, och han framhaller nigon
gang att ett resultat dr kliniskt signifikant, och det
ar bra. Men for att kunna driva sin tes att PDT,

eller psykodynamisk korttidsterapi (PDKT) som
Ankarberg ofta kallar det, har ”god effekt” tvingas
han karaktirisera alla f6r PDT statistiskt signifikanta
positiva resultat som tecken pa “god effekt” oavsett
hur litet resultatet dr. Ndr Ankarberg hianvisar till
Cochrane rapporten (Abbass et. al., 2000) pastar
han att den visar att "PDKT har god effekt och att
den idr bestdende dven vid lingtidsuppfoljningar”
Vad stir det dd i den refererade rapporten? Jo, att
PDKT ”shows promise, with modest to moderate,
often sustained gains for a variety of patients.”
(a.a.,s. 1).

Det ir illa nog att Ankarberg tar bort ordet “often”
for att skapa intrycket att PDKT har en bittre
varaktighet dn vad forfattarna sjilva anser. Men
helt orimligt blir det nir Ankarberg hinvisar till att
rapporten skulle visa att PDKT har god effekt”
nir det ror sig om statistiskt signifikanta resultat
som ér “blygsamma eller mattliga”.

Hair har vi ett exempel pa att Ankarberg sa girna
vill 6vertyga sina lisare om hur omfattande stodet
tor PDT dr att han inte bryr sig om vad som star
1 den refererade artikeln. Niar Ankarberg pastar att
ett resultat dr “gott” kan det alltsa i artikeln han
hinvisar till std snarare det motsatta, att stodet dr
“blygsamt eller mattligt”.

2. Referera till minst tva oberoende studier for att kunna
pdsta att stodet for en viss terapi ska vara i narbeten av
att ha “starkt stid”. Kravet pa att ett resultat ska ha
replikerats anvinds saval av de forskare som sokt
kartligga sa kallade EST:s (empirically supported
therapies), som av Roth and Fonagy (2005), och
av SBU 1 Sverige. Det beror pa att det ar troligare
att ett resultat i en studie kan vara korrekt om det
har upprepats i en annan, oberoende studie. Om
det bara finns en studie att aberopa som stod
for effektiviteten av en terapiform patalar dirfér
seribsa forskningsgranskare det osdkra underlag
man har for att pasta att behandlingen ir effektiv.
Men denna foOrsiktighetsprincip tillimpar inte
Ankarberg, Trosvisst pastar han istillet att PDKT
har goda resultat vid bl. a. post partum depression,
generaliserat angestsyndrom, 6vervikt, kronisk
smarta, funktionell dyspepsi, kroniskt magsar och
specifik fobi, trots att han bara har en studie for
varje diagnos att aberopa (i fallet specifik fobi via
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tva referenser till samma studie).

3. Bedoma kvalitén pa de studier man refererar till. Med
psykoterapiforskningens utveckling har kraven
péa vad som ska vara en bra studie hela tiden 6kat.
Dirfor dr det en sjilvklarhet att den som granskar
stodet som finns fér en viss behandling ocksa
maste gbra en virdering av kvaliteten pa de studier
man aberopar. En sadan aspekt kan vara att soka
bedéma en studies “power” vilket innebdr att
torsoka fa en uppfattning om moijligheterna att i
en jaimfoérande studie uppticka en skillnad mellan
tva behandlingsformer, om det finns en verklig
sadan skillnad. Manga studier som jamfor tva
behandlingsformer har sa fa deltagare att det ar
svart att uppticka en skillnad, dven om en sidan
skulle finnas. En sadan begrinsning hos en studie
och andra svagheter tas upp i seriésa Oversikter om
psykoterapiforskning,

Ankarberg bryter dock mot denna princip genom
att 1 sin artikel aldrig g6ra nagra 6verviganden om
kvaliteten pa de studier han refererar till. Det 4r desto
mer anmirkningsvart da forskarna i de refererade
studierna ofta sjilva ser brister i de egna studierna.
Ankarberg diremot nimner aldrig nagra brister i de
studier han aberopar. Med tre intressanta undantag,
En gang pastas att nagra studier ir av ”lag kvalité”
och tva ganger ser han ”problem” i de studier han
granskar. Har dd dessa tre ganger ndgot gemensamt?
Jo, alla handlar om studier dir KBT-terapier har
fatt ett battre resultat d4n en PDT-terapi. I det
forsta fallet gallde det tre depressionsstudier, i det
andra fallet rérde det sig om tva studier om bulimi,
och i det tredje fallet om en nyligen publicerad
studie som jimfor schemafokuserad terapi med
Kernbergs 6verforingsfokuserade terapi. En studie
kan forstds alltid ha brister. Ankarberg anfoér ca
90 referenser som stod for effekten av PDT. De
flesta av dessa referenser finns med i den seriGsa
forskningséversikten 1 Roth and Fonagy (2005).
Dir patalas ofta olika brister, men Ankarberg
ddremot har inte en enda kritisk synpunkt pa de
artiklar som han refererar som stéd for PDT. Att
bara komma med kritiska synpunkter nir det giller
de resultat som dr till PDT:s nackdel leder till en
ytterst vinklad redogorelse. Det dr svirt att ge
ndgon annan forklaring till detta dn att Ankarberg
pa forhand har bestimt sig for vad han vill komma

fram till: stodet f6r PDT ér starkt, (saledes finns det
inga invindningar att géra mot studier som gar att
tolka sa), och inga terapier kan vara bittre in PDT
(darfér maste sadana resultat bortfoérklaras). En
seri6s granskare av forskning pa ett omrade skulle
ddremotinte pa férhand bestimma sig f6r vad han/
hon ska komma fram till.

4. Skilja mellan om det dr den standardiserade formen av
psykoterapin som har fatt stid i en studie, eller om det dr en
speciell variant av terapiformen. Bade KBT och PDT
kan idag sdgas vara paraplybegrepp som under sig
rymmer ettantal olika terapier, som kan vara ritt olika
sinsemellan. Darfor dr det viktigt att peka ut vilket
terapeutiskt uppligg som fatt stdd i en viss studie,
och inte hiavda att det 4r KBT eller PDT i allminhet
som fatt stod. Om man utifran en studie av DBT
(dialektisk beteende terapi) f6r borderlinepatienter,
drar den generella slutsatsen att "KBT har visar
sig vara effektivt vid personlighetsstérningar” gor
man sig skyldig till tva 6vergeneraliseringar. For det
forsta dr det inte KBT i allméidnhet som fatt st6d i
studien utan en speciell form av KBT. Fér det andra
ar det ar inte heller for personlighetsstorningar i
allmidnhet som DBT har visat sig vara effektiv, utan
for en specifik personlighetsstorning;

Att skilja ut vilken variant av terapiformen som fatt
stod bryter Ankarberg ofta emot, t ex nir han hivdar
att PDT “har visat sig vara en effektiv behandling
for patienter med personlighetstérningar.”” Det dr
bara genom att anvinda sig av de ovan nimnda tva
formerna av 6vergeneralisering som Ankarberg kan
stotta upp sin tes om det starka stodet f6r PDT. En
rimlig beskrivning hade istéllet varit att ” Vid en del
personlighetsstérningar har vissa former av PDT
visat sig ha effekt.”

Nir det giller personlighetsstorningar finns det
stod for att PDT-varianter kan vara effektiva vid
borderline personlighetsstorning, samt ett visst
stod for effekten vid diagnoserna i kluster C i DSM-
systemet. Det saknas diremot randomiserade studier
av PDT vid paranoid, schizoid, schizotyp, anti-social,
histrionisk och narcissistisk personlighetsstorning,
Visserligen hanvisar Ankarberg till den metaanalys
som gjorts av Leichsenring och Leibing (2003)
nir det giller anti-social personlighetsstorning,
Men den i metaanalysen refererade studien dir
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personer med anti-social storning var inblandade,
gillde en jamforelse av olika behandlingsformer
for personer med opiatberoende, dir de samtidigt
hade andra tilliggsdiagnoser (Woody et. al., 1985).
Resultatet blev att ““Those with opiate dependence
plus antisocial personality disorder alone improved
only on ratings of drug use” och “Antisocial
personality disorder alone is a negative predictor
of psychotherapy outcome.” (a. a., s. 417). Denna
referens dokumenterar siledes inte att PDT ir
effektivt vid anti-social personlighetsstérning, utan
den dokumenterar motsatsen.

Eftersom det bara finns stéd for PDT vid en
minoritetav personlighetsstorningsdiagnosernakan
man alltsa inte dra slutsatsen att PDT generellt édr
effektivt vid personlighetsstorningar. Dessutom ér
det inte sedvanlig PDT som fatt st6d, utan specifika
och integrativa terapier med psykodynamiskt
ursprung.

Nir det giller borderline aberopar Ankarberg en
studie av Bateman och Fonagy (2001). Den studien
gillde det som numer kallas mentaliseringsbaserad
terapi, MBT. I denna terapi dr patienterna delvis
inneliggande och inriktningen dr pa att utveckla
det som upphovsminnen senare har kommit att
kalla f6r patienternas
Behandlingen bestir av: (1) en timmes individuell

mentaliseringsformaga.

psykoanalytisk psykoterapi/vecka, (2) en timmes
analytisk gruppterapi var tredje vecka, (3) en
timmes expressiv terapi/vecka med intiktning pa
psykodrama (4) samt “community meeting” en
timme/ vecka (Bateman & Fonagy, 1999). Detta
kan sikert vara utmirkt psykoterapi, men det ir
omojligt att utifran en sa omfattande och integrativ
terapi dra slutsatsen att PDT dr effektivt vid
borderline. Fér det dr inte PDT 1 allminhet som
fatt stod 1 studien utan just MBT.

Detsamma giller Ankarbergs pastaende att PDT dr
effektivt vid stérningarna i kluster C. Den studie
som da aberopas dr av Svartberg et. al. (2004).
Terapin som anvinds i studien tar sin utgangspunkt
1 Malans korttidsterapi, men den manual som har
anvints 1 studien (McCullogh Vaillant, 1997) visar
att terapin dr det som senare har kommit att kallas
tor APT, affect phobia therapy, (McCullogh &
Andrews, 2001, McCullogh, et. al., 2003). Att det ar

denna terapiform som studien utvirderar framgar
av McCullough et. al. (2003), s. 2. Man arbetar 1
terapin till stor del utifran Malans vilkinda trianglar
om konflikter, men fokuserar starkt pd patientens
kanslor. Dirutover har man ansprak pa att integrera
aspekter fran savil beteendeterapi, kognitiv terapi,
sjalvpsykologi/rogetiansk  terapi
upplevelseinriktade terapier. T ex tilliter manualen

och gestalt-

att rollspel anvinds och vissa inslag paminner
om hur man i kognitiv terapi kan arbeta med
patientens negativa tankar. Att det finns stod for att
denna integrativt orienterade terapi ar effektiv vid
storningarna i kluster C kan dérfor inte anvindas
for att pasta att PDT i allminhet ar effektivt vid
storningarna i kluster C.

De andra studier som Ankarberg anfér nir det
giller personlighetsstOrningar 4dr antingen inga
randomiserade studier, eller innefattar blandningar
av olika diagnoser, varfor det inte dr mojligt att dra
nagra slutsatser om nagon PDT-terapi kan vara
effektiv vid andra diagnoser dn de nimnda. Det
ar alltsi missvisande att generellt pasta att PDT
ar effektivt vid personlighetsstorningar. Vid vissa
personlighetsstérningar finns det ddremot former
av PDT som har uppnatt lika goda resultat som
KBT-terapier.

Men det dr inte bara vid personlighetsstérningar
som Ankarberg drar generella slutsatser om
vardet av PDT utifran specifika former av denna
terapi, utan detta dr en genomgiende svaghet
1 hans framstillning, Ett ytterligare exempel ar
nir Ankarberg hiavdar att PDKT idr en “effektiv
behandling vid bulimi” De tvad studier han da
anfoér jamfér KBT med i det foérsta fallet nagot
som kallas STP, Short-term fokal psychotherapy
(Fairburn, et. al., 1986), i det andra fallet en
terapi som kallas Supportive-expressive therapy
(Garner, et. al.,, 1993). Den forsta av dessa terapier
utformades speciellt f6r den studien, och den andra
terapin bedrevs utifran en manual skapad av den
psykodynamiskt orienterade terapiforskaren Lester
Luborsky, kompletterad med specifika synpunkter
om itstorningar fran PDT-teoretiker. Terapin i
dessa tva studier var alltsa inte vanlig PDT-terapi
utan det var terapier som var speciellt inriktade pa
atstorningsproblematiken. Samtidigt visade det sig 1
bigge studierna att utfallet var till KBT-terapiernas
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tordel. Detta skapar dock problem fér Ankarberg
eftersom han verkar utga fran att ett sidant resultat
maste vara fel. Rimligen kunde da Ankarberg hivda
en av foljande standpunkter.

Antingenattdessaterapierir representativa for PD'T,
och dd kan han komma med det positiva budskapet
att det finns dokumentation av att PDT har effekt
vid bulimi. Samtidigt far da Ankarberg bita i det
sura dpplet att det ocksa finns dokumentation av att
KBT kan vara bittre an PDT vid bulimi. Alternativt
kan Ankarberg hivda det andra budskapet som han
vill fa fram, att KBT inte dr pavisat battre an PDT
vid bulimi, med motiveringen att de PDT-terapier
som anvints i dessa studier inte dr representativa
tor PDT eftersom de ir alltfor speciella former av
denna terapi. Men da far 4 andra sidan Ankarberg
bita i det sura dpplet att det inte finns nagot stod
tor att PDT 1 allmidnhet ar effektivt vid bulimi.
Sa vad viljer da Ankarberg? Jo, det mirkliga ar
att Ankarberg viljer att ha bigge uppfattningarna
samtidigt! A ena sidan refererar han till dessa studier
for att dokumentera att PDT ar effektivt, 4 andra
sidan forsoker han underkidnna att KBT fick bittre
resultat genom att framhalla att terapierna inte ar
representativa fér PDT. Direfter antyder han att
om terapierna hade varit vanlig PDT-terapi sa hade
nog resultaten varit lika bra som f6r KBT. Om det
vet forstas Ankarberg ingenting. Det motsatta kan
lika girna gilla: att sedvanlig PDT hade fatt simre
resultat dn dessa specifikt atstorningsinriktade
varianter av PDT-terapi. Denna brist pa logik visar
hur Ankarberg har tva férutbestimda uppfattningar
som styr hans analyser: stodet f6r PDT dr starkt, och
en KBT-terapi dr aldrig bittre d4n en PDT-terapi.
Nir han angiende bulimi egentligen maste vilja
bort en av dessa tva uppfattningar vigrar han det,
och far dirfér géra den logiska kullerbyttan att bade
lyfta fram och underkinna sina bulimi-referenser pa
en och samma gang,

Dessutom, nir Ankarberg ska forsoka fa det till att
de anvinda dynamiska terapierna ir simre an vanlig
PDT pastar han att terapeuterna i dessa terapier
skulle ”undvika direkta diskussioner om dtande och
vikt” till skillnad fran i ”vanlig PDKT”. Men det
stimmer inte. I STP-terapin gillde att ”particular
attention was paid to the events and feelings which
provoke episodes of overeating....To facilitate

recall and discussion of such episodes, patients
were asked to record their eating habits and the

circumstances under which overeating occured.
(Fairburn, et. al., 1986. s. 632).

Ett ytterligare hur nonchalant
Ankarberg dr nir det giller vilken terapiform som
fatt stéd dr hans hivdande av att PDKT har god
effekt vid posttraumatisk stress. Han hanvisar
da till Brom et. al. (1989). I det fallet r6r det sig
om en for denna problematik speciellt utformad
behandling, utarbetad av Mardi Horowitz, grundad

exempel pa

pa en kombination av kognitiva stressteorier
och psykoanalytisk teori. Overlag ir det alltsi
diagnosspecifika behandlingsuppligg av PDT som
ar framgangsrika, fast Ankarberg anvinder dem till
att dra slutsatsen att det 4r PDT i stOrsta allmidnhet
som har ”starkt st6d”.

5. Vara noggrann med att det som pastis med hanvisning
till en referens har tickning i referensen. Detta ar
en genomgiende brist hos Ankarberg, men
nagra exempel far ricka. Ett dr hur Ankarberg
underbygger sitt pastiende att PDT “visar goda
resultat vid anorexia nervosa”. Han refererar bl
a. till en studie av Dare et. al. (2001). Av studien
framgar att familjeterapi och ”fokal psykoanalytisk
terapi”, uppvisade en signifikant skillnad gentemot
en kontrollgrupp. Eftersom “more than two-thirds
remained abnormally underweight at the end of the
treatment”, var den kliniska signifikansen inte stor.
Forfattarna sjalva karaktiriserar darfor resultatet
som “modest” och som relatively poor outcome
of the majority of patients”. Ankarberg anvinder
alltsa inte referensen som man ska - att ge en
hinvisning till var den intresserade ldsaren kan ldsa
mer om de ”goda resultaten”. Det blir inte mojligt
eftersom forfattarna sjilva inte anser sig ha nagra
”goda resultat” att uppvisa, utan bara blygsamma.
Ankarberg utnyttjar alltsa referensen till att férleda
sina ldsare att tro att det stir nagot i referensen
som inte star dir, vilket en serids forfattare av en
forskningsoversikt inte skulle gora.

Ett annat exempel pa Ankarbergs refereringsteknik
ir hur han redogér fér den studie som jimfort
terapi  (SFT) med
Kernbergs 6verforingsfokuserade terapi (TEFP).
Ankarberg konstaterar att SFT-patienterna hade

Youngs schemafokuserade

29



30

Stodet for psykodynamisk terapi

signifikant mindre symtom efter tre ar jimfért med
TEFP-patienterna. Samtidigt fokuserar han pa att
fler patienter 1 TFP-gruppen avbrot behandlingen
efter ett ar och avslutar sitt referat med: ”"For de
patienter som stannade lingre dn ett ar i terapi var
siledes behandlingsresultaten likvirdiga oavsett
metod.” Darmed skapar Ankarberg ett intryck hos
lisaren att studien utmynnar i att de tva jamforda
terapierna var lika bra, d v s att studien faller inom
ramen for Ankarbergs allmidnna budskap att en
KBT-terapi aldrig ar bittre dn en PDT-terapi. Men
var detta artikelns huvudbudskap? Nej, absolut inte.
Slutsatsen i abstract dr att ”’STTF is more effective
than TEFP for all measures.” Och artikeln utmynnar
1: ”In conclusion, this study contributes to a positive
treatment perspective for BPD by lending support
to STF as a valid evidence-based practice.” (a.a.,
s. 657). Genom att gora artikelns huvudbudskap
till nigot underordnat i sitt referat, och istillet
ligga sitt eget fokus pa en detalj 1 framstillningen,
vilseleder Ankarberg lisaren om studiens resultat,
pa ett sitt som en fackgranskare av Ankarbergs
artikel knappast hade accepterat.

0. V'id citatanvindning, setill att citatet dterger standpunkten
hos den man citerar. Man far inte lana prestige at en
uppfattning som man sjalv har, genom att anvinda
en citeringsteknik som gor att det ser som att den
man citerar delar den egna Gvertygelsen, nir s inte
ar fallet. Denna princip bryter Ankarberg emot nir
han hivdar att det saknas sikra beligg for att nagon
etablerad terapiform ir bittre in nagon annan. Han
anvinder foljande citat: ”To advocate empirically
supported therapies as preferable or superior to
other treatments would be premature. Not only is
this endeavour impractical, but research is lacking;
Advocating at this level is not supported by past or
current research evidence.” Dir stoppar Ankarberg
citatet. Men stycket fortsitter si hir: “Although
thereislittle evidence of one form of psychotherapy
having clinically significant superiority to another
form with respect to moderate outpatient disorders,
behavioral and cognitive methods appear to add a
significant increment of efficacy with respect to
a number of problems (e.g., panic, phobias, and
compulsion) and to provide useful methods with
a number of nonneurotic problems with which
traditional therapies have shown little effectiveness
(e.g., childhood aggression, psychotic behavior,

and health-related behaviors).” (Lambert & Ogles,
2004, s. 180).

Ankarberg viljer alltsa att sluta sitt citat sa att det
ska se ut som att forfattarna delar hans uppfattning,
d v s att alla terapiformer ar lika bra, nir de i sjilva
verket anser att vid vissa diagnoser verkar KT
och KBT terapier uppna bittre resultat an PDT
(’traditionella terapier”). Detta visar att Ankarberg
inte dr ute efter att redovisa vad Lambert och Ogles
faktiskt anser. Istillet vill han bedriva propaganda
for sin tes att en KBT-terapi aldrig kan vara bittre
in en PDT-terapi. Dirfér drar han sig inte for
att beskira citatet si att det ska se ut som om
framstaende terapiforskare delar hans uppfattning,
dven nir de inte gor det. Ankarberg anvinder alltsa
metoder som seridsa skribenter inte dgnar sig at.

Genom att inte respektera dessa sex principer kan
Ankarberg bygga upp en framstillning som avviker
fran den etablerade psykoterapiforskningens ron.
I synnerhet dr det tre pastienden som dr sarskilt
avvikande.

Den forsta avvikelsen dr att psykodynamisk
psykoterapi skulle ha ett starkt stéd 1 forskning
med héga metodkrav (sk RCT-studier). Samtidigt
som Ankarberg publicerade sin artikel gjordes en
likartad granskning av Fonagy, Roth and Higgitt,
publicerad 1 tva versioner (2005a, 2005b). Dir
konstaterades att det finns stéd for vissa former av
PDT f6r en del diagnoser, men tva saker framholls.
Detenadratt ’notwithstanding a history of over 100
years, psychoanalytically informed psychological
therapies has a poor evidence base.” (Fonagy, Roth
& Higgitt, 2005b, s. 367). Det andra dr att det sillan
eller aldrig ar PDKT (pa engelska, STPP, short-
term psychodynamic psychotherapy) 1 allmianhet
(Pgeneric treatment”) som dr effektivt, utan
speciella varianter: ”This review clearly illustrates
that STPP is very unlikely to be effective as a
generic treatment.” (a.a., s. 373). Dessa forfattare,
dir i vart fall Fonagy sjilv dr psykoanalytiker, ger
alltsa en bild som édr motsatt den som férmedlas av
titeln pd Ankarbergs artikel: ”Starkt vetenskapligt
stod for psykodynamisk terapi”. Stodet édr snarare
svagt och det stod som finns giller inte PDT i
allminhet utan vissa former av PDT. Pi grund
av det magra forskningsunderlaget ligger de tre
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forfattarna fram ett 9-punkters program for att
komma tillritta med bristerna. Ndgot som daremot
Ankarberg inte behéver gora, for enligt honom,
till skillnad fran den internationella expertisen pa
omradet, dr liget for PDT redan gott, det finns ju
mingder med studier att hinvisa till om det starka
stodet f6r PDT, om man far tro Ankarberg,

Den andra avvikelsen fran vad forskningen kommit
fram till dr att PDT skulle vara effektivt vid specifika
fobier. Det dr en etablerad uppfattning att KBT-
terapi dr sirskilt effektiv vid specifika fobier. Men
Ankarberg kommer med det anmirkningsvirda
pastaendet att PDKT visar lika goda resultat som
KBT. Han hinvisar till en och samma studie med
hjilp av tva referenser (Zitrin et. al.1978, Klein
et. al. 1983). Den beteendeterapi (BT) som gavs
i studien omfattade: (1) avslappningsévningar
och fantasin, (2)
utanfér terapin genom hemuppgifter, samt (3)
sjlvhavdelsetrining med rollspel och liknande.

exponering i exponering

Den andra terapin karaktiriseras som en stodterapi
som var “dynamiskt orienterad och ickestyrande”.
Den beskrivs pa foljande vis: “Patienterna
tog initiativ 1 alla diskussioner; terapeuten var
inte démande och var empatisk, uppmuntrade
patienten att uttrycka sina kinslor och diskutera
problem, angest och interpersonella relationer.
Terapeuten foljde alltid patientens vig och styrde
honom inte till att konfrontera fobiska situationer.
Sddana  konfrontationer uppmuntrades forst till efter
att patienten  foreslagit detta. Realitetstestning och
tolkning av patologiska férsvar anvindes ndr det
verkade behovas.” (Zetrin et. al., 1978, s. 308, min

kursivering).

I den terapin gjordes alltsa inga tolkningar av fobin
sasom att ha en symbolisk karaktir pa det sitt
som fobier brukar betraktas i den psykodynamiska
traditionen. Diremot ingick exponering i bigge
terapierna, i den ena pa terapeutens initiativ, i den
andra pa patientens initiativ. Eftersom terapierna
omfattade hela 26 sessioner idr det inte forvanande
att patienterna under sa lang tid blev motiverade till
att sjilva féresla exponering. Idag vet vi att med fem
timmars exponeringsinriktad terapi uppnar Gver
75% av patienterna med specifik fobi, en kliniskt
signifikant forbittring (Emmelkamp, 2004). Att da
anféra att PDKT skulle vara lika effektivt som KBT

genom att hinvisa till en studie som 4r sa gammal
att KBT inte ens fanns da, och dir terapin omfattar
26 sessioner av stodterapi dir exponering kan inga,
det dr verkligen inte att redovisa evidens fOr att
PDKT ir effektivt vid specifika fobier, tvirtom.
Studien utmynnar i en viss kritik av BT-uppligget
genom att konstatera att vare sig ”desensibilisering”
till en lag angestniva eller “flooding” behovs. Istillet
kommer studien fram till att det dr exponering
utanfér terapin som ér viktigt vid behandling av
specifika fobier. Slutsatsen blir: ”The therapeutic
task is getting the patient to cooperate, enter the
phobic situation and remain.” (Klein et. al., 1983,
s. 144). D v s exakt sa som modern KBT bedriver
behandling av specifika fobier! Studien pavisar
alltsa inte att PDKT ar lika effektivt som KBT
vid specifika fobier. Istillet pavisar den virdet av
exponering, det inslag som den psykodynamiska
traditionen inte vill tillimpa for specifika fobier. Det
ar dirfor som exponeringsterapi rekommenderas
for specifika fobier, inte PDT (Roth & Fonagy,
2005).

Detta exempel visar hur Onsketinkande frian
Ankarbergs sidaleder honom till att se stod f6r PDT
dir sidant inte finns. I sammanhanget kan ocksa
konstateras att niar Ankarberg forsoker framstilla
det som att SBU inte ér lika insatt som honom nir
det giller psykoterapiforskning pastar han att bl. a.
dessa studier av fobier forbisetts av SBU, men si
ar inte fallet. Studierna dr naimnda 1 Behandling av
angestsyndrom, volym 2, (2005), s. 46.

Den tredje avvikelsen fran vad forskningen kommit
fram till ar att PDT har god effekt vid dystymi.
Dystymi ar erkint svarbehandlat och det finns inte
stod fOr att terapi ar bittre 4n medicinsk behandling
for detta tillstind (Roth & Fonagy, 2005). Men
Ankarberg pastar sig ha stod for att PDT dven
har ”god effekt” vid dystymi och hinvisar till tva
artiklar, Maina, Forner och Bogetto (2005) och
Guthrie, et. al. (1999). Som ldsare tror man da att
forfattarna till dessa studier ska hivda att de har
funnit effektiv behandling f6r dystymi. Sa ér inte
fallet i ndgon av studierna. I den forsta artikeln ror
det sig om att jimféra tva olika PDT-terapier med
varandra och med en vintelistegrupp. I var och en
av de tre grupperna ingick 10 patienter och av dessa
hade 3 diagnosen dystymi. Saledes behandlades i
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denna studie bara sammanlagt 6 dystymipatienter
med psykodynamisk terapi (i tva olika varianter).
Patienterna som fick terapi forbattrades signifikant
jamfort med vintelistegruppen. Men effekten var
inte god som Ankarberg pastir, utan foérfattarna
konstaterar att ’we were surprised of a quite low
success rate in both treated groups.” Slutsatsen blev
dirfor att den ena terapiformen, kallad BDT, ”may
be a promising treatment for minor depressive
disorders.” Att en sirskild sorts psykodynamisk
terapi kan vara en lovande behandling for vissa
depressionsdiagnoser, dr onekligen langt ifran
Ankarbergs tvirsikra pastiende att studien skulle
visa att PDKT har god effekt vid dystymi.

Den andra studien r6r patienter som var bedomda
som svarbehandlade. De hade en mingd olika
diagnoser, dar bara 10 patienter (9 %) hade en
dystymidiagnos. Behandlingen de fick var inte
heller PDT utan en speciell psykodynamisk-
interpersonell terapi “en form av interpersonell
terapi utvecklad 1 England”. Studien utmynnar i att
denna terapimetod, jamfért med en kontrollgrupp
(som haft en sedvanlig kontakt med en psykiatriker),
uppnatt ganska sma men signifikanta forbattringar.
”Although there was a significant improvement
in the psychological status of the patients who
received psychotherapy, the change in scores on
the SCL-90 was relatively small, and most patients’
scores remained within the morbid range.” (a. a.
s. 525). Inte nog med att terapin inte var PDT,
effekten var alltsa inte heller i denna studie ”god”,
tor den kliniska signifikansen var lag. Givetvis drar
forfattarna inte heller slutsatsen att man funnit
effektiv behandling f6r de 10-talet olika diagnoser
som ingatt i studien. Fér den som har elementira
kunskaper 1 statistik vet att nar man jamfor grupper
kan man bara uttala sig om skillnaden mellan
grupperna ir signifikant eller ¢j, inte om utfallet f6r
enskildaindivider eller undergrupper, tex utfallet for
de fa patienterna med dystymidiagnos. Det kraver
en separat analys av varje individ eller undergrupp,
nagot som inte gjorts i dessa studier. Man behover
térmodligen inte ens vara statistiskt bevandrad for
att inse att ska man forska om behandling vid en
viss diagnos maste hela den grupp som studeras
ha just den aktuella diagnosen, annars gar det inte
att dra slutsatser om behandlingen ar effektiv vid
den diagnosen eller ej. Att Ankarberg hiavdar att

han funnit att PDT har ”god effekt” vid dystymi
ar darfor ett bisarrt pastaende. Av de totalt 130
patienter som fatt psykoterapi i dessa tva studier,
ir det nidmligen inte sikert att en enda av de
sammanlagt 16 dystymipatienterna blev ens ndagot
forbittrad! Dessutom, om Ankarberg har ritt i att
man kan forska om en behandling ér effektiv for
flera diagnoser samtidigt, varfér da néja sig med
3 eller 10 diagnoser som i dessa studier, varfér
inte ha med 20 eller 50 diagnoser i en och samma
studie? Om Ankarberg hade ritt pa denna punkt
skulle det inte vara svart att snabbt undersoka vilka
terapiformer som har effekt vid vilka diagnoser.

Jag har inte har gatt igenom alla Ankarbergs
referenser, och det finns referenser som Ankarberg
aterger pa ett korrekt sitt. Men jag anser mig ha
gett tillrackligt manga exempel for att ha pavisat
att Ankarberg missbrukar
stor omfattning. Dirmed vilseleder Ankarberg

sina referenser i
sina ldsare. Det dr allvarligt och diskvalificerar
Ankarberg som seriés forskningsgranskare. Alla
minniskor kan forstas gora fel. Men i Ankarbergs
fall 4r felen sa manga att de inte kan bortférklaras
som enstaka misstag, Syftet med hans artikel kan
darfor inte vara att allsidigt belysa hur liget ser
ut for psykodynamisk terapiforskning. Istillet
verkar syftet vara propagandistiskt. Monstret
som framtrider ar att Ankarberg pa férhand ar sa
overtygad om att stédet f6r PDT dr starkt, att han
pressar in sina referenser i denna férutbestimda
mall, oavsett vad som faktiskt star i referenserna.
Detta for att sedan kunna gora Insiktens ldsare
glada Gver budskapet att PDT har starkt stod i
forskningen, och att det inte finns stéd for att
KBT i nagot avseende skulle vara bittre in PDT.
Att Ankarberg pa forhand bestimt sig for vad
han ska komma fram till dr forklaringen till att
hans framstillning avviker frin vad internationella
fackgranskade Gversikter av samma dmne kommer
fram till. Och eftersom det finns sidana Gversikter
att ta del av for den intresserade, dr Ankarbergs
artikel inte bara vilseledande, den dr ocksa onddig;

Billy Larsson

Kontakta Beteendeterapenten for referenslista om sadan
onskas.



PsykologEM AB i samarbete med

BETEENDETERAPEUTISKA FORENINGEN
inbjuder till
DBT-utbildning

Pa senare ar har flera barn/ungdom- och vuxen-psykiatriska kliniker, kommuner och
behandlingshem i Sverige boérjat tillampa nyare behandlingsformer for klienter med emotionellt
instabil personlighetsstérning eller borderline-problematik

Metodutveckling inom detta omrade ar viktig pa grund av klientgruppens enorma lidande, den
stora belastningen pa anhdriga och personal samt de ofta héga vardkostnaderna och langa
behandlingstiderna.

DBT (dialektisk beteendeterapi) ar en evidensbaserad behandlingsmodell for klienter med
borderline-problematik och har skapats av Marsha Linehan i USA. Studier i metodens effekt har
visat att personer med borderline-problematik, efter ett ars DBT behandling, stabiliserats sa att
de i signifikant grad minskat slutenvard, sjalvskada, sjalvmordsférsok och okat bade egen skattad
funktion och bedémarskattad funktion jamfort med en matchad grupp som fatt traditionell
psykiatrisk behandling. Resultaten har statt sig vid uppfoljning. | en senare studie har man jamfort
DBT med annan psykoterapeutisk behandling, specialanpassad fér patientgruppen. Aven i denna
studie har DBT visat battre behandlingsresultat.

Nu kommer en chans fér verksamheter som vill satsa pa att bygga upp sin vard av denna

patientgrupp att lara sig DBT. Harmed inbjuds till en:

Atta-nio dagars teoretisk och praktisk intensivutbildning av team som vill komma igédng och
arbeta med Dialektisk Beteendeterapi med emotionellt instabila (borderline) patienter. Aven
personer som utbildas for att komplettera befintliga team kan s6ka. Utbildningen ar uppdelad i
tva delar:

5 dagar 3/12-7/12 2007

3-4 dagar maj 2008

Antalet dagar for uppféljningen kommer att bero pa storleken pa gruppen.

Under mellantiden har kursdeltagarna arbetsuppagifter att arbeta med for att fa basta maojliga
hjalp vid andra kurstillfallet.

Vi kommer ocksa att erbjuda en del 3 efter ca ett halvar. Den ingar dock inte i kursavgiften.

Malet for utbildningen ar att deltagarna ska komma igdng och erbjuda DBT-behandling pa sina
respektive arbetsplatser under utbildningens gang.

Da DBT ar en utpraglad team-behandling rekommenderas att man utbildar minst tva personer,
helst fler, om det inte bara galler att komplettera befintliga team. Det ar en stor fordel om
atminstone ndgon i teamet har Steg 1 eller Steg 2 i KBT. Man kan med férdel ha gatt (dock inget
krav) ndgon av de grundlaggande DBT-utbildningar som arrangeras av DBT-teamet i Lund eller pa
andra stallen och som har som huvudfokus att lara ut fardighetstraningen.

Upplagget pa intensivutbildningen ar som de DBT Intensives som ges i USA.
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Larare kommer att vara:

Dr Alan Fruzzetti fran Universitetet i Reno, Nevada, USA. Dr Fruzzetti har varit ndra medarbetare
till Marsha Linehan i manga ar och han har hallit otaliga DBT-utbildningar i USA, Sverige och
andra lander.

Elizabeth Malmquist, psykolog i Varnamo med mangarig erfarenhet av KBT och DBT. Elizabeth
har arrangerat och medverkat i flera psykoterapiutbildningar i bade KBT och DBT.

Kursspraket kommer att vara bade engelska och svenska. Delar av utbildningen kommer att ske
pa svenska och mojlighet att stalla fragor och fa svar pa svenska kommer att finnas hela tiden.

Kurslitteratur kommer att vara
-Anna Kaver och Asa Nilsonne (2002): Dialektisk Beteendeterapi vid emotionellt
instabil personlighetsstorning - Teori, strategi, teknik. Natur och Kultur. ISBN 91-27-08379-9

-Marsha M. Linehan (2000): Dialektisk beteendeterapi — fardighetstraningsmanual. Natur &
Kultur. ISBN 91-27-07347-5

-Marsha M. Linehan (1993): Cognitve-Behavioral Treatment of Borderline Personality Disorder.
The Guilford Press, New York. ISBN 0-89862-183-6

plus artiklar och annat material som lamnas ut vid kursstarten.

Kursort kommer att vara Varnamo. Mer information kommer lite narmare kursstart.
Kursavgiften ar 15 000 kr per person + momes. | kursavgiften ingar kaffe fm + em, lunch, en
festmiddag och nagra gemensamma aktiviteter under kursveckorna.

For mer information kontakta:

Elizabeth Malmquist tel: 0370- 464 89 (garna kvallstid)

Tornskatevagen 2 elizabeth.malmquist@swipnet.se
33141 VARNAMO

Anmalan till 8-9 dagars DBT-utbildning i Varnamo december 2007. Skickas till adressen ovan.
Sista anmalningsdag 2007-10-15. (OBS! Begransat antal platser. Forst till kvarn.....)
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