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Ledare:

Att blicka tillbaka och att blicka framat

som faktiskt infriades frain BTF’s styrelse. Det forsta 16ftet

var den nya hemsidan. Det andra var att skicka ut kallelse
och dokument via mejl for att spara miljé och pengar samt fa
mer tid att sammanstilla ekonomi. Det tredje var fler BTT-
salonger. Det sidgs att alla goda ting dr tre och jag tycker vi
behiller dem in i detta ar.

I forra drets forsta ledare skrev jag om ndgra nyarsloften

Fast dr alla goda ting tre? I tredje manaden forra aret lades ett
skimt upp pa sociala medier om att man inte var riktigt néjd
med 2020 och girna skulle vilja spola fram till 2021. I januari
pé detta nya ar horde jag ett skimt om att man nu hade haft sju
dagar av 2021 och skulle vilja anvinda sin provoperiodsgaranti
for att aterlésa detta ar mot ett annat. Inledningen av 2021
ir sannerligen svar att bricka med stormningen av Capitol i
Washington och en alltmer rasande pandemi. Det 4r kanske nu
man lite kickt ska utbrista ”Det kan val i alla fall inte bli vérre!”

2020 har sd mycket elinde i sig sd jag skulle helst vilja snabb-
spola bitar av det avsnittet. Den instillda kongressen ir ett
sant avsnitt som jag redan har tillignat vildigt manga ord. Men
jag vill indd ndmna en av de sorgligaste hindelserna under
aret. Sten Ronnbergs bortging den 1 september. Det gér ont i
hjdrtat att BTT’s grundare inte far vara med och

fira féreningens 50-drsjubileum detta dr. For att Att inte ta

hedra hans minne har styrelsen valt att framo-

ver benimna priset for livsgirning “Sten Ronn-  Sa ker for g ivet
gor att jag
De bitar av 2020 jag inte vill snabbspola dr nog U PpPs kattar

bergs pris for livsgirning for BT eller KBT”.

de stunder som skianker tacksamhet. Det finns

oerhort manga. Pa ett sitt syns de mer tydligt dem starkare.

stillt mot den morka fonden och ibland finns

de dir samtidigt med det morka. Att inte ta saker for givet gor
att jag uppskattar dem starkare. Det lilla sdllskapet i den stora
matsalen pa den redan bestillda kongressmiddagen 1 Linko-
ping pa den kongress som inte blev av. Det var lite magiskt
och jag var si tacksam fOr att vi dndd hade fatt till ett formellt
arsméte 1 allt kaos.

Sa tre 16ften jag vill ta med mig ur 2020 in 1 2021:
*  Ova tacksamhet genom att uppmirksamma det som fak-
tiskt finns.

e Attinte ta nagot for givet och att skapa frin det som ges.
e Attse nir det dr dags att slippa taget till f6rman for nagot
annat.

Sa jubileumskongressen i mars i dr blir digital
och programmet blir mindre d4n om vi skulle
fylla lokalerna i Uppsala. En del av de forela-
sare som skulle foreldsa pd den instillda kon-
gressen forra dret kommer att foreldsa pa jubi-
leumssalonger. Andra foreldsare har nappat pa
att foreldsa pa BTF-salong senare pd aret. Jag
ir sd tacksam fOr alla som stiller upp! Det ir
dessutom sa givande att ta del av.

Just det — apropa tre! Jag kliver pa mitt tredje 4r som ordfo-
rande om jag far fortroendet av er. Sen efter det kan vi fundera
over ifall fyra ocksa ér en helt ok siffra.

Med hopp om att mota ménga av er pa ett eller annat sitt

under aret!

Eder ordférande, Johanna Morén
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IStyrelse S

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.

Protokoll fran styrelsens beslutsmoéte 2020-06-10

Nirvarande: Sven Alfonsson, Johanna Morén, Jenny Hulterstrém, Alexandra Arnberg, Tommy Magnusson, Christina Berg-
mark, Matthis Andreasson, Alexander Sivas, Anneli Farnsworth von Cederwald, Linda Lévefors, Unn Gustafsson (endast
punkt 3A)

Franvarande: Alexander Stamou, Emil Rosander, Maya Turner
Rapportpunkter:

A. Ordférandens rapport (Johanna Morén)

1. GDPR och digital lagringsyta

Information och diskussion med Kanslist Unn Gustafsson kring GDPR och Dropbox. Vad giller GDPR sa har féreningen
paborjat arbetet med policy och riktlinjer men det dr inte fardigstillt. Féreningen foreslar att Alexander Stamou ér ansvarig
for att ta arbetet vidare. Vad giller Dropbox sa beslutar styrelsen att uppdra at Anneli Farnsworth von Cederwald att infor-
skaffa tjansten G Suite for lagring, mejladresser mm.

2. Manualsammanstillning

Mote har héllits i slutet av september med Lars-Goran Ost och Natur & Kultur gillande manualsammanstillning, Nu ir det
néstan dags att ligga upp pa hemsidan. P4 vissa omrdden saknas manualer och bade foérlaget och Lars-Goran ska forséka
aktualisera detta hos forfattare fOr att det ska bli 6kad tillgang,

3. Information om uppféljning av férslaget om expertgrupp

Ordférande har tillfragat Lars-G6ran om att vara ordférande i en expertgrupp fér bedémning av felaktig behandling, Han
ir positiv till att axla den rollen innan nagon annan tar 6ver. Det blir ocksa ett tillfille att se ifall det praktisk gar att fa sam-
man en sadan expertgrupp och ett sadant arbetssitt. Underlaget har tidigare skickats till styrelsen, men skickas anyo f6r kin-
nedom. Styrelsen behéver ta stillning till att ge honom uppdraget eller féresla dndringar. Ett alternativ dr att motsvarande
information om evidensbaserade behandlingar finns pa hemsidan som alla medlemmar kan hédnvisa till. Alexandra Arnberg
lyfter att juridiska fragor kan uppkomma om féreningen driver fragor om felbehandlingar.

4. Ordforande har blivit kontaktad av Bengt Westling med 6nskan om att féreningen haller en extrastimma. Ordférande har
informerat honom om att styrelsen istdllet hinskjuter motioner till nésta arsmdte mot bakgrund av Covid och utmaningarna
att genomfora stimman digitalt. Vidare dr revisorerna tveksamma till digital omrSstning. Ordférande har dndd kontaktat
revisorerna i fragan eftersom det behéver tillsdttas en grupp for att undersoka digitala 16sningar inf6r nista ordinarie ars-
stimma.

5. Revisorerna har dven tillfragats ifall féreningen beh&ver uppritta en rutin £or att rensa bland mail och i KBT-listan. Inget
definitivt svar finns, men det dr ocksa en friga som behover beredas.

0. Styrelsen behover ta stillning till ett nytt hyresavtal for kansliet. Det 16per 6ver ett ar och det dr en hyreshdjning till 6500
kr/ménaden. Ordf6rande och kassor har 6vervigt andra alternativ, men frigan behover beredas vidare. Ordfoérande har talat
med kanslist for att géra en behovsinventering,

B. Ekonomisk rapport (Alexandra Arnberg)

1. Hyresvird for kansliet har meddelat att de sdger upp BTFs nuvarande kontrakt och istillet kan erbjuda ett nytt 1-drsavtal
for 2021 med en hojning av hyran. Den kommer 2021 att ligga pa 6500:-/ménad.

2. Invintar kvartalsrapport fr Klostermark. Da drskongress édr en betydande aktivitet som paverkar féreningens omsittning
kommer dess varande 2021 paverka budget. Viktigt fatta beslut kring arskongressen for att kunna ligga en budget f6r 2021.

C. Medlemsstatistik (Alexander Stamou)
Antalet individer i BTF: 713
Medlemmar: 448

D. Rapporter fran ansvarsomraden
a. Omrade utbildning (inkl stipendier och priser) Inget att rapportera. Information om stipendier bér komma ut snart infr
kommande ar.

b. Vetenskap och media
Foreningens vetenskapliga tidskrift, CBT, har fatt ett nytt och hégre vetenskapligt impact-virde. Tidskriften rankas i dagsli-
get bland de mest citerade i virlden inom KBT. I 6vrigt inget att rapportera.

c. KBT-listan (i)
Det har pa senare tid skett en del vertridelser. Anneli har skickat en paminnelse om reglerna till listan och Johanna har haft
kontakt med en person privat. Styrelsen behéver se 6ver rutinerna for detta och hjilpas at vid behov. Det finns en netikett-

policy att hinvisa till. Bor finnas tillginglig pd hemsidan.

d. IT

En webbredaktorskandidat dr kontaktad, styrelsen beslutar att skriva avtal med vederborande, samt ordna 6vrigt praktiskt.
Behovet kommer sannolikt att uppga till 5-15h i manaden beroende pa belastning.

d. EABCT-representant (Johanna Morén)

Kongressen holls digitalt och det verkar ha varit mycket uppskattad. Ordférande deltog dock sparsamt, men var med pd mo-
tet ddr bland annat virden f6r 2024 drs kongress rostades fram. Det blev Serbien som vann fértroendet (och inte Ryssland
som var virt forslag).

e. Studerandenitverket (Matthis Andreasson)

Nista mote: 7 november pd kansliet

Vid protokollet: Sven Alfonsson

Nyhetsbrev fran styrelsens méte 2020-11-07

Ordforanden har deltagit 1 SWABA:s digitala hosttraff samt sfKBT:s drskonferens och meddelar att forelisningarna var
mycket bra pa bigge.

Foreningens ekonomi ér i balans, vilket vi dr glada for sirskilt under de nuvarande omstindigheterna.
Medlemsantalet stiger sakta, f6r nirvarande dr det totala antalet medlemmar 715.

Styrelsen planerar att arsmotet blir digitalt och inleder planeringsarbetet infor drskongress och kringaktiviteter. Motesproto-
kollet finns som vanligt tillgdngligt pa BTF:s hemsida.

Vi har nu 4dven en webbredaktdr som arbetar med hemsidan.
Nista och sista styrelsemétet f6r 2020 dger rum 2/12.

Ta hand om er och héll ut, snart (ndja) dr det jull
Viinliga hilsningar, Alexander Stamou, Medlemssekreterare BTF



Nyhetsbrev fran styrelsens méte 2020-12-02

Antalet medlemmar i BTT dr glidjande nog fortsatt 6kande, och uppgick vid métet till 752 individer.

Arsmétesgruppen med stéd av styrelsen planerar for fullt den digitala arsmoteskongressen, och mer information kommer
snart att komma ut. Vi kan dock avsléja att vi kommer att hedra BTF:s 50-drs-jubileum genom att siffran 50 kommer f&re-
komma ofta, bade vad giller prissittning och dagar med aktiviteter.

Hostens BTF-salonger pa Zoom har varit vildigt vilbesdkta, och under senhdsten har vi fatt lira oss bade om kinslor i
terapirummet (Elin Wesslander) och Written Exposure (Moa Eckerdal). Ett stort tack till alla vdra kunniga och modiga
medlemmar som delar med sig av sina kunskaper till oss andral

Under den senaste manaden har styrelsen ocksa engagerat sig i att bereda och besvara olika frigestillningar som kommit
in till féreningen. Mest omfattande har varit att en arbetsgrupp tillsammans med Tatja Hirvikoski och Gustav Nilsson tagit
fram synpunkter pa SKR:s insatsprogram vid ADHD. Styrelsen har ocksd nominerat en av vira medlemmar till EABCT:s
pris Early Career Award.

Sist men inte minst 6nskar vi er alla en god jul och ett gott nytt dr!
Anneli Farnworth von Cederwald

Redaktionellt:
God fortsattning alla medlemmar!

Pandemin fortsitter och vaccinet har kommit. Krisen dr dock inte 6ver och sikerligen kommer den att fortsitta minst genom
hela 2021. Viruset har nog tyvirr kommit f6r att stanna och vaccinet kan fortsitta att utvecklas med hjilp av forskningen som
bedrivs vitlden 6ver. Om det dr ndgot som bor understrykas i allt detta dr det att vi maste fatta beslut med grund i forskning.

Om jag skulle vilja min bista bok for dret 2020 dé skulle jag vilja "Freuds sista suck”. Psykoterapin ska inte bedrivas pa ett ove-
tenskapligt sitt, likt ett grekiskt oidipalt drama kring en konstruerad férdldrar-barn relation och dess spinningar.

I detta nummer har vi information frin styrelsen och ndgra ord fran var ordférande, information fran KBT-listan, frin BTE:s
hemsida och blogg, nigra artiklar, lite om pandemi och klimat samt en fortsittning pd en tidsresa pa det Kungliga biblioteket.
I detta nummer g6t vi ett £6rs6k att ge Beteendeterapeuten méjlighet att samla relaterad information som finns tillgingliet pa
féreningens olika kanaler.

Arsmétet och kongressen kommer att bli digitalt mellan den 12:e och 13:e mars. Vilkommen!

Alejandro Mufioz Retamal
Redaktor

Grattis Elin Wesslander
och Kristoffer Pettersson

Ni har vunnit en KBT-bok! Ta kontakt med BTF:s kans-
list pa btf.kansli@gmail.com for att fa en lista dver
tillgangliga bocker.

pa hemsidan!

BTT-salong pa Zoom:

Moa Eckerdal om written exposure
Written exposure, en effektiv behandlingsform

tor PTSD, utvecklades i syfte att vara enklare att
implementera, mer kostnadseffektiv och ha ligre
dropouts dn andra traumabehandlingar. Metoden
har visat sig fungera vil och limpar sig extra vil

for behandling inom primirvard dd den méjligg6r
behandling med ett mindre antal sessioner.

Moa Eckerdal ir psykolog och jobbar pa Hilso-
medicinskt Center i Landskrona och har tidigare
arbetat inom primarvarden. I detta arbete har hon
behandlat ett flertal patienter med hjilp av written
exposure och kommer under denna BTF-salong
beritta om metoden och dela med sig av sina erfa-
renheter fran det.

Salongen dr helt digital och kommer inte spelas in sa
se till att vara med! For de som vill sa blir det digitalt
mingel efterat.

BTT-salong pa Zoom:

Johanna Morén om ett funktionellt
perspektiv pa suicidalitet

Vad hinder i kontakten med patienter om man an-
ligger ett funktionellt perspektiv pa suicidalitet? Om
man skiftar fran prevention av nagot patologiskt

till att forsta vad det dr personen forséker hantera
och arbeta med det? Var alldeles egna ordférande
Johanna har méangdrig erfarenhet av psykiatri och att
jobba med suicidala och sjilvskadade patienter. Hon
har ocksd haft dran att fackgranska den svenska
Oversittningen av “suicidbibeln” som kommer ut

i host och ar skriven av Chiles, Strosahl och Weiss
Roberts.

along
pa Zoom!

BTF har under vintern arrangerat ett flertal
uppskattade salonger pa Zoom. Har &r en presentation
av nagra av dem. Hall koll pa kommande BTF-salonger

BTT-salong pa Zoom:

Elin Wesslander om kanslor i
terapirummet

Vilkommen till en BTF-salong dir vi stannar upp
och tittar pa oss sjilva. Vad kdnner vi i terapirum-
met och vilka utmaningar och maoijligheter foljer pa
vara reaktioner?

Som behandlare dgnar vi med ritta en betydande
del av vir tid till att fokusera pa vira klienter. Vi
diskuterar kluriga drenden med vira kollegor, i
handledning eller pa utbildningar. Vi har en omfat-
tande traning i att fa andra att stanna upp och
reflektera, men i vilken grad vinder vi blicken mot
oss sjilva? Ger vi verkligen oss sjilva det utrymme
for sjilvreflektion och sjilviakttagelse som behdvs
for att vi ska kunna utféra vart jobb vil?

Tidigare BTF-salonger pa Zoom

2020:

e Lars-Goérans Ost om koncentrerad behandling
av OCD och andra dngeststorningar.

e Lars Klintwall om nitverksanalys av depres-
sionssymptom — 6kade terapieffekter med
individualiserad fokus.

e Lars-Goran Ost om vilka manualer som 4r
evidensbaserade vid olika tillstind.

e Alexander Rozental om prokrastinering,

e Martin Samuelsson och Emma Way om parte-
rapi pa internet.

e Elsa Janni om bipolir sjukdom.

Foto: Tory Byrne/Freelmages



Vart komplicerade
forhallande till kanslor

Text: Elin Wesslander, leg psykolog, leg psykoterapeut & specialist i klinisk psykologi
Kristoffer Pettersson, leg psykolog, doktorand

Foto: Elin Wesslander och Kristoffer Pettersson — privat.
Foto nasta sida: Alejandro Mufoz Retamal

terapeuten fick jag frigan om jag

kunde skriva ndgot om kinslor. Det
som foranledde detta var att jag under
hésten 2020 holl en BTF-salong med
rubriken Kanslor i terapirummet. Frigan
stilldes med en inramning av att andra,
exempelvis inom psykiatrin, inte tror
att vi inom kbt arbetar med kinslor och
att det dr ndgot som vi behover ta tag i
och pdvisa inte stimmer.

l nfor det hiar numret av Beteende-

Eftersom jag har asikter i dmnet och
girna vill bidra sa blev jag glad men
det vicktes ocksia en annan reaktion
hos mig. Jag blev faktiskt lite ridd for
att dmnet inte fullt ut anses passande
i sammanhanget. Vad siger den hir
ridslan? Varfér dr det 6ver huvud taget
en kinslig fraga att prata om kinslor?
Kan det vara si att kbt-filtet faktiskt
har ett nagot komplicerat forhdllande
till fenomenet kinslor?

Genom aren har jag métt en del reak-
tioner som talar for att det 4r s3, dven
om de har minskat pd senare tid. Ndgot
som didremot har fortsatt dr forvdnade
reaktioner 1 utbildningssammanhang
nidr vi stannat upp och tittat pa vira
egna kinslor och vad dessa gbr med oss
i terapirummet. Mdnga uppfattar detta
som nytt f6r dem och till och med na-
got som inte helt uppenbart dr okej att
gbra i kbt-sammanhang,

Jag tackade trots allt ja
tll forfraigan. Men att
undersoka och reso-

Faktum ar att
kanslor fatt

Elin Wesslander

som en stringent beteendeanalytiker,
som ocksa har férdjupat sig i terapifor-
mer dar kanslor star i fokus.

Tillsammans férsoker vi hir forsta var-
tor andra, och dven ibland vi sjilva, an-
ser att kdnslor dr perifert inom kbt-fil-
tet. Det hir ar vara tankar och det vore
roligt att fi ta del av fler perspektiv pad
fragan.

Var kommer tveksamheten ifran?
Ledtrad 1: teori och tradition

En av orsakerna till att kidnslor 4ar en
laddad frdga 1 kbt kan ha att géra med
den intellektuella tradi-
tion som terapiformen
har utvecklats ur. Ti-
digt under beteende-
analysens framvixt var

emde Eobatlande . Degrénsad det nédvindigt att pi
kinslor inom kbt var uppmarksamhet ett tydhgt satt markera

inget jag ville gbra pd
egen hand. Dirfor bad
jag Kristoffer Petters-
son om att skriva texten tillsammans
med mig, Kristoffer 4r nagot sa unikt

i traditionen.

sitt vetenskapliga om-
ride. De tidiga teore-
tikerna vinde sig emot
introspektion och betonade det direkt
iakttagbara. I det beteendeanalytiska
projektet var det inte helt sjilvklart att

Kristoffer Pettersson

kinslor (eller 6ver huvud taget nagot
som sker inuti) bor ingd bland studie-
objekten.

We all know that emotions are useless and bad
Jor our peace of mind and our blood pressure.
Skinner, 1948, sid. 92

Risken, vilket Skinner var noga med att
papeka, dr att vi faller in i ett menta-
listiskt tinkande och didrmed hamnar i
en dtervindsgrind for var analys. Men,
kanske nagon invinder, det beror ju
pa vilken typ av behaviorism en anslu-
ter sig till. Synen pa privata hindelser
skiftar som bekant mellan olika beha-
vioristiska skolor. Vissa menar att det
privata mycket vil kan vara t6remal f6r
vetenskaplig férstielse med beteende-
analysen som bas (Baum, 1994; Dou-
gher, 1993; Hayes & Brownstein, 1986;
Moore, 1980). Det gar ocksi att argu-
mentera for att mycket av den forsk-
ning som gjorts pd respondent och
operant inldrning dr ett uttryck for ett
mycket stort intresse for hur kinslolivet
fungerar. Men dven om det vi till var-
dags kallar kinslor kan analyseras och
torstds med den beteendeanalytiska be-

greppsapparaten sd gar det inte att vija
for det faktum att kinslor fatt begrin-
sad uppmairksamhet i traditionen. Och
nir dmnet berdrs sker det ofta med
teoretiskt subtila och minga gianger
svirtolkade argument vars betydelse
och implikationer inte édr helt litta att
utréna. Komplicerat var ordet.

Men hur ser det da ut i den kognitiva
traditionen? Nir den kognitiva tera-
pin gjorde sin entré fick tankarna en
sjalvklar position i féltet. Tanken blev
huvudrollsinnehavare pa
den terapeutiska scenen,
med terapeuten som re-
gissoér och det rationella
som manus. Vilken roll
har kinslor i detta ska-
despel? En googling pa
frasen “emotions in cbt”
genererar Gver 13 mil-
joner triffar. En viktig
roll, kan tyckas. Men den
som ldser vidare inser att
miénga artiklar handlar om hur tekniker
himtade frin kbt kan anvindas for att
kontrollera kanslor. I Becks klassiska
texter dr det litt att fa intrycket av att
kinslor enbart dr en slags biprodukt av
manniskans sitt att tinka, en biroll som
toljer huvudrollsinnehavarens minsta

Ett allt for
stort fokus
pa kédnslor
kan utan
tvekan vara
en utmaning.

vink utan nigra egna avgdrande motiv.

Pa senare ar ser vi ett antal terapimodel-
ler som till skillnad frin den klassiska
beteende- och kognitiva terapin ger
upplevelser en mer framskjuten posi-
tion. Exempelvis rymmer Dialektisk
beteendeterapi ett teoretiskt resone-
mang om grundemotioner och emo-
tionsreglering star i férgrunden, likasa
i Unified protocol. I Acceptance and
commitment therapy intresserar sig te-
rapeuten for upplevelsemissigt undvi-
kande, dess konsekvenser
och hur acceptans i for-
hillande till upplevelser
kan vara hjilpsamt. Likasa

ompassionfokuserad
terapi har ett tydligt upp-
levelsefokus. Och i mo-
derna former av kognitiv
terapi lyfts klientens upp-
levelser pd ett tydligare
sitt, exempelvis 1 Schema-
terapi.

Men i floran av nya kbt-metoder blir
det ocksa tydligt att kbt-filtet inte rik-
tigt har rett ut sin position da det giller
synen pa hur kinslomissiga processer
ska forstds vetenskapligt. Emotions-
forskning dr ett minst sagt sndrigt om-

rade bestdende av roriga definitioner,
hypotetiska resonemang, oprecisa iakt-
tagelser och obesvarade frigor. Vissa
emotionsforskare menar att kinslor till
betydande del ér sociala konstruktioner
(Feldmann-Barrett, 2018) medan an-
dra haller fast vid att kinslor dr relativt
stabila reaktionsmoénster som formats
genom evolutionen och har viktiga och
virdefulla funktioner (Ekman, 2007),
bara fOr att ndmna tva av manga exem-
pel. Kanske dr det hir en av de viktiga
skiljelinjerna, ddr vissa kbt-terapeuter
tippar Over i det socialkonstruktivis-
tiska synsittet och andra foredrar grun-
demotions-perspektivet. Har kinslor
ndgot viktigt att bidra med? Kan de ge
stod och vigledning f6r vira liv? Eller
ir de blott brus och distraktion som
hindrar oss pd var vig genom livet?
Svira fragor som far avgérande impli-
kationer for det kliniska arbetet.

Sa, vem har egentligen huvudrollen
i dagens kbt, beteendet, tanken eller
kinslan? Det verkar som att kbt-filtet
ir pa vig att balansera sin syn pa kins-
lomissiga processer, dir kinslor kan
samexistera pa neutral grund tillsam-
mans med tankar och beteende. Enligt
var bedémning har vi dock inte riktigt
natt slutdestinationen annu.



Ledtrad 2: terapeutrollen

Utover teoretiska traditioner finns en
del praktiska omstindigheter som vi
tror har kommit att fi stor betydelse for
hur terapeuten forhaller sig till kdnslor i
terapirummet. En av dessa har att gbra
med det sdtt som kbt har lirts ut och
hur den idealiska kbt-terapeuten pot-
tritterats. Nir kbt-forskningen kom
igang pa allvar var det nédvindigt att
med viss precision klargéra vad som
skulle g6ras och nir. Med detta kom ett
siarskilt didaktiskt arbetssitt som beto-
nar terapeutens roll som pedagog eller
vigvisare. Behandlingen behévde av
forskningstekniska skil innehélla vissa
komponenter och genomféras i en viss
ordning, For att utvirdering ska vara
mojlig behévde bade klient och tera-
peut félja behandling,

Kanske har den terapeutiska stil som
blev kinnetecknande for kbt fitt kon-
sekvenser pa hur den typiska behand-
laren betraktar kinslomdssiga feno-
men. Ett allt f6r stort fokus pa kinslor
kan utan tvekan vara en utmaning for
den som strivar efter att folja en ma-
nual. Struktur gbr arbetet enklare, och
struktur kan vara ett ef-
fektivt sitt att reglera ner
kinslor, pa gott och ont.
Implikationerna av detta
beror saklart pa hur en
viljer att betrakta kéns-
lor. Ar de frimst av godo
eller ondo?

Nagon

Vidare skolas manga kbt-behandlare till
att bryta ner, konkretisera och operatio-
nalisera begrepp. Detta har givetvis ett
pedagogiskt virde genom att det moj-
lige6r en mer triffsiker analys. Men hir
finns eventuellt ocksa en risk att nidgot
gir forlorat. I strivan att séka konkreta
kategorier och specifika beskrivningar
ar det lockande att géra férenklingar.
Nyanserade beskrivningar av upple-
velser kan ibland, i enkelheten och tyd-
lighetens namn, foérvandlas till lite vil
enkla kategorier. Det mesta som kinns
fel kan forstis som obehag, ndgot att
undvika. Och om beteendet stir i fokus
sd finns inga storre skil att differentiera
vidare. Men aterigen, finns det nyanser
att finna i obehaget? Svaret beror pa var
du stir teoretiskt.

Varje terapiform har sin speciella jar-
gong, sa dven kbt. Det som utmirker
kbt-spraket dr att det f6r madnga, sir-
skilt oinvigda, kan uppfattas som tek-
niskt och avskalat. Den som ger sig pa
att beskriva for en kollega med annan
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skulle pasta
att vi borjar
blir fardiga.

inriktning hur ett Sverskottsbeteende
kan forstds utifrin frekvensen av for-
starkare i kombination med etablerande
omstindigheter kommer férmodligen
motas av en hel del undrande fragor.
Var finns kinslorna i uttalandet? Over-
allt, f6r den som dr insatt i begrepps-
bildningen. Men det dr inte sdrskilt
konstigt att ndgon far uppfattningen att
kbt 4ar tekniskt och kinslokallt niar det
mesta av vikt kan sigas utan hinvisning
till vardagssprakets kinsloord. Hir kan
eventuellt ett kommunikationsproblem
skonjas. Alla 1 branschen vet att kbt in-
tresserar sig for tankar och beteenden.
For den invigde ryms ocksd kinslorna,
men om andra inte ser det sa ligger det
pa oss att klargora pa vilket sitt.

Kinslor i behandlingsrummet
Med tanke pa vad som sagts ovan ir
det inte konstigt om den kbt-skolade
terapeuten ibland kidnner sig lite vilsen
infér dmnet kanslor. Men kinslor finns
dir i terapirummet och vi behéver
torhalla oss till dem vare sig vi vill det
eller inte. Vi vill pasta att alla terapeu-
ter, oavsett skolbildning, har behov av
ett genomtinkt sitt att
hantera sivil klientens
som sina egna kinslor i
terapirummet. Vi borjar
med att titta pa klientens
kinslor.

kanske

Klientens kinslor

Vid forsta anblicken ver-
kar det vara relativt klart hur klientens
kinslor ska hanteras. Terapeuten hjil-
per klienten att sitta saker i sitt sam-
manhang och guidar 1 att bena ut den
saliga blandning av kinslor, tankar och
beteenden som beskrivs. Och manga
av de kinslomissiga skavsdr klienten
plagas av kan ocksa hanteras med in-
terventioner som dr allmingods i kbt-
faltet. Ibland har terapeuten de kinslo-
missiga delarna av klientens problem
1 fokus, andra ganger angrips kinslor
mer indirekt med fokus pa andra nog
sa viktiga omraden. Avsikten med var
beskrivning hir dr inte att kritisera det
goda arbete som gors. Diremot tror
vi att det finns vissa problemomrdden
som, atminstone i klassisk kbt, inte har
varit lika atkomliga f6r metodens stan-
dardinterventionet.

De nya former av kbt-behandlingar
som har utvecklats under de senaste
20-25 aren dr ett slags bevis pa att sa dr
fallet. Nagon kanske skulle pasta att vi
boérjar blir firdiga, se nu har vi metoder

for att hantera alla slags problem, kbt
har slutligen erévrat dven kinsloomra-
det. Men borde i sa fall inte kbt vara en
mer sammanhingande och integrerad
terapimodell? Den som har férsokt sig
pa att bringa nagon slags reda bland alla
nya metoder som trings under kbt-pa-
raplyet vet att det inte alls ér tydligt vad
som ir vad eller hur saker hinger ihop.
Den gamla frigan om vad kbt egentli-
gen dr forblir lika levande 4n idag.

Vi vill bjuda pi ett exempel pa ett om-
ride dir kbt mycket vil skulle kunna
vara en dominerande behandlingsmo-
dell, men dir manga idag nog uppfat-
tar att det psykodynamiska perspektivet
har ett foretrdde. Det handlar om sva-
righeter att vara i kontakt med, tillfreds
med och att 6ver huvud taget veta hur
det kinns inuti. Vi viljer att anvinda
ordet kinslofobi for att beskriva denna
grupp av problem, mest for att det pas-
sar i sprakbruket och banar vigen fér
att tinka 1 termer av exponering, vilket
ofta anses vara ett av kbt-filtets flagg-
skepp vad det giller evidensbaserade
metoder. Likavil som minniskor kan
vara ridda for specifika stimuli i omgiv-

ningen kan de vara ridda for specifika
responser fran dem sjilva. Hgentligen
inget kontroversiellt pastiende i kbt-
sammanhang, manga dr vi som regel-
bundet tinker i dessa banor nir vi ar-
betar med paniksyndrom. Men da det
kommer till att svara konkret pa hur ex-
ponering vid kidnslofobi gar till gar dsik-
terna ofta isir. Hur kan det komma sig?

Lat sdga att nigon dr radd for de as-
pekter av sina egna responser som Vi i
dagligt tal kallar ledsenhet. Det dr rim-
ligt att fundera pd hur denna ridsla kan
tinkas ha uppkommit. Kognitiv teori
savil som relationsinramning kan vis-
serligen kasta ljus Gver den iakttagna
aversionen, men det dr ocksd moijligt
att tinka sig en rent respondent ana-
lys. Den respons som vi kallar ledsen-
het fungerar dd som betingat stimulus
for ridsla som utgér betingad respons.
Hur har denna inlirning gatt till? Tank
dig in i féljande. En liten pojke ramlar
och skrubbar upp sitt knd, han borjar
grata, vinder sig mot sin mamma och
nir hon ser vad som hint blir hon arg
och utbrister: ”’Sd klantig du ér, att du
alltid ska stilla till det”. Samtidigt som

hon sdger detta tar hon tag hart 1 poj-
kens arm och skakar honom. For ett
litet barn dr det inte svart att tinka sig
hur denna hindelse utgdr ett obetingat
stimulus som vicker kraftig rddsla. Fo-
restill dig vidare att samma typ av hin-
delse upprepas gang pa gang, men varje
gang pa lite olika sitt. Nagon gang sker
det ute, andra ganger inomhus. Mam-
man anvinder olika ord och meningar
samtidigt som hon ser ut pa olika sitt
nir hon skiller ut pojken. Vissa ganger
intriffar hindelsen 1 sillskap med an-
dra, andra gdanger dr de sjilva. Ibland
handlar det om att han ramlar, men det
kan lika girna hinda helt andra saker
som gor pojken ledsen. Och ibland
sker liknande saker utan att mamman
ens 4r narvarande. Nir 1 stort sett allt 1
kontexten varierar sa utgdr pojkens sitt
att reagera det enda konstanta stimu-
lus som upprepade ginger predicerar
mammans skrimmande utbrott. Det
ir dirmed inte bara méjligt utan hégst
troligt att det 4r just de egna reaktions-
monstren som betingas till att i framti-
den utlésa radsla.

Det som moijligen dr nigot kontrover-
siellt 4r att denna analys tar for givet att
det vi kallar kinslor atminstone i nagon
man har tillrickligt specifika fysiolo-
giska monster for att kunna inga som
stimuli 1 en respondent inlirning. Som
redan nimnts dr detta nigot som de-
batteras i emotionsforskningen. Notera
dock att analysen inte fOrutsitter att
kinslor existerar som separata katego-
rier med hdrdkodade aktiveringsméns-
ter som giller alltid och
for alla. Det ricker om
det finns en tillrdckligt
hég grad av respons-
stabilitet 6ver tid inom
individen for att en be-
tingning med bestiende
effekter ska kunna eta-
bleras.

Vad fir di ovanstiende

resonemang for implikationer fér be-
handling? Om vi viljer att arbeta med
ridslan f6r ledsenhet infinner sig flera
svarigheter. Eftersom betingat stimulus
i det har fallet finns inuti individen kan
till exempel inte med samma precision
reglera kontakten med det. Vi kan inte
pa ett enkelt sitt ta ett steg ndrmare el-
ler lingre bort fran en kinsla pa samma
sitt som vi kan géra med en hog hojd,
spindel eller orm. Det ér inte heller lika
litt att sikerstilla i vilken grad ndgon
faktiskt har kontakt med avsett stimu-
lus. Dessa komplikationer giller for-

Sjalvfallet

har aven vi

ett kansloliv
med oss in i
terapirummet.

visso ocksa interoceptiv exponering vid
paniksyndrom men de metoder som
anvinds for att skapa kontakt med sti-
mulus dr i detta fall ldttare att reglera
och svarare for klienten att ignorera.
For att pa ett effektivt sitt kunna arbeta
med exponering for specifika kinslotill-
stand krivs ddrfoér sirskilda fardigheter
bade i att sdtta klienten i kontakt med
relevanta egna reaktioner och att noga
folja i vilken grad kontakten foreligger.

Detta var bara ett enkelt exempel bland
flera mojliga. Var poidng dr att kbt-
behandlare skulle kunna ha nagot att
vinna pd att intressera sig for kinslo-
miissiga fenomen. Ibland kan vi beho-
va arbeta ett varv fOr att hitta limpliga
beskrivningar. Andra gianger kan vi be-
héva ligga teorier at sidan och faktiskt
bara forhalla oss 6ppen for att vi inte
annu kan forsta allt som ar kliniskt re-
levant med var begreppsapparat, nagot
som kan vicka alla méjliga kinslor dven
hos oss som terapeuter.

Terapeutens kinslor

Hur ser det da ut fo6r oss behandlare?
Sjilvtallet har dven vi ett kinsloliv med
oss in 1 terapirummet och det paverkar
oss 1 mindre eller storre utstrickning,
Hur det ser ut for just mig kan jag fa
bittre hum om ifall jag trdnar upp min
sjalvkinnedom, alltsa firdigheten att
notera inre processer, forsta hur dessa
paverkar mig och férmagan att vilja
om jag ska agera pd dem eller lita dem
vara. Liksom sadant som samtalsfirdig-
heter, sprdakrikedom, social smidighet
och férmagan att skapa
relationer tinker vi att
sjalvkinnedom dr en
Overgripande  férmdga
som kan underlitta ar-
betet i terapirummet och
mojliggbra ett flexibelt
forhallningssitt  gent-
emot klienterna. Tre as-
pekter som torde under-
littas av sjilvkinnedom
och 6ppenhet for sina inre responser ar
genomforande av planerad behandling,
nirvaro med klienten och férstaelse for
det man 4r med om.

En terapeuts kinslor dr troligtvis oftast
pé en sddan nivd att de inte hindrar ar-
betet men dd och dd kommer starkare
upplevelser och dessa kan fa oss att
dndra var tilltdinkta vig i behandlingen.
Det kan t ex vara att vi blir ridda f6r kli-
entens starka kinslouttryck och backar
i exponeringen for att vi sjilva inte or-
kar ha det egna obehaget som klientens
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kinslor medfér. Minga exponerings-
behandlingar blir inte utférda pa bista
sitt pga av detta, de kanske inte ens
startas. Riddslan f6r att klienten ska fa
en angestattack och osikerheten i hur
jag som behandlare ska hantera eller
orka med det gbr att sessionerna dgnas
at samtal (om dngest och exponering)
i stillet for faktiskt genomférande av
exponering in vivo. Ett annat exempel
ir tillfillen da klienter uttrycker miss-
néje med behandlingen. Det kan ricka
med subtila hintar frin klienten f6r att
vi dras iging med oro och skam Gver
att inte duga. Det kan vara grunden till
att fler och fler férslag pd 6vningar och
modeller tas fram i rasande tempo sna-
rare dn att vi stannar upp och tittar pa
vad som hinder, vad missnéjet bestar i
och hur vi ska kunna genomfira den plane-
rade behandlingen.

Vi beh6ver vara ndrvarande i samtalet
med klienten for att uppmirksamma
denne och ha moijlighet att anpassa det
vi gor utifrin vad som sker i stunden.
Ingen kan vara helt nirvarande hela ti-
den men vi kan striva efter och trina
pa att styra var uppmirksamhet i tera-

Killor:

pirummet. Vissa tillfllen har vi littare
med nirvaron dn andra. I en stressig tid
med manga privata problem kan det ex-
empelvis vara svarare att halla fokus pa
det som sker hir och nu. Tankarna pa
annat kan vara mer patringande. Sa dr
det och sa far det vara. Ar vi medvetna
om var vi har virt fokus i stunden har
vi stérre mojlighet att paverka och styra
var uppmarksamhet igen, och igen, och
igen.

Att stanna upp och fundera pa vad som
hinder med mig tillsammans med kli-
enter generellt och vissa klienter speci-
fikt kan ge en insyn i mitt fungerande. Om
jag dr helt slut efter en session dr det bra
att reflektera kring vad som skedde un-
der sessionen och hitta triggers for mitt
kinslolige och se om jag kan fOrstd
trottheten. Den kunskapen kan hjilpa
mig att halla lingre, virna mina grinser
och vilja mina uppdrag. Vi gar inte in
till en terapisession som tomma blad.
Vi har med oss var inlirningshistoria
som bland annat innefattar respondent
inldrning. Vi kommer kunna reagera
kinslomissigt pa sadant som hinder
under sessionen utan att vi f6r den skull

har en tydlig medvetenhet kring skeen-
det. Det 4r dd bra om vi har nirvaro
nog att stanna upp och friga oss om
reaktionen vi kdnner frimst handlar om
mig och min inldrningshistoria eller om
den frimst handlar om klientens bete-
ende? Det kan vara avgdrande f6r hur
jag bor gora i stunden; lata upplevelsen
vara utan att agera pa den eller anvinda
den i behandlingsarbetet tillsammans
med klienten.

Att direkt ha koll pa sina inre responser
och kunna anvinda dessa pa funktio-
nellt sitt kan vara svart. Det 4r en fir-
dighet som behéver medvetandegoras
och trinas. Traditionellt har denna tri-
ning varit en del av psykoterapiutbild-
ningar bland annat i och med att be-
handlaren sjilv har gatt i terapi. Det vi
skriver ovan ska inte tolkas som ett ar-
gument att dterinfora utbildningsterapi
utan vi menar snarare att fardigheterna
behover trinas kontinuerligt under hela
yrkeslivet och kan med férdel ske i sam-
manhang tillsammans med andra ex-
empelvis i handledning, utbildning eller
med kolleger.
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Studie om KBT-behandlares asikter
om KBT genom videosamtal

Hosten 2020 sokte BTF-medlemmen Mattias
Norlin efter KBT-behandlares asikter om
videosamtal/digital terapi. Han tog del av
deras asikter genom en enkat.

Foto: Maria Luisa Gutierrez/Freelmages

Vad var syftet med studien?

Jag ville underséka KBT-behandlares
asikter och attityder om videoforma-
tet/ digital kontakt. Resultatet kommer
presenteras i min uppsats inom ramen
tor psykoterapeutprogrammet pa Lin-
képings universitet.

Det digitala formatet fér KBT har
blivit alltmer vanligt och det finns
bide inom regionen och privata akto-
rer som arbetar med terapi via digitala
besok/videobesok. I dessa tider med
Covid-19 har det digitala formatet
blivit alltmer framtridande. Det ir
ddrfér mycket intressant att fa ta del
av KBT-behandlares asikter om for-
matet. Bade positivt och negativt. Kan
formatet bidra till god allians? Kan
man utféra olika KBT-tekniker 1 for-
matet? Finns det saker som dr litt eller
svart att utféra?

Vem ir du?

Jag heter Mattias Norlin och arbetar
inom primirvarden i Region Jénko-
pings lin. Jag ldser sista terminen pa
Psykoterapeutprogrammet (KBT)
(November 3, 2020). Handledare ir
Gerhard Andersson pa Linképings
universitet som ocksda dr medlem i

BTE

Resultatet

Sammanfattning: KBT-terapi har de nir-
maste dren alltmer utférts via video-
samtal, dven kallat videoconferencing
psychoterapy (VCP) i privat och regio-
nal vird 1 Sverige som spridits ytterli-
gare under pandemin Covid-19. Syftet
var att undersoka KBT-behandlares

Det ansags komplexare med
kansloreglering, rollspel och exponering.

asikter om VCP. Fragestillningen var
”Vad har KBT-bechandlare for attity-
der gillande KBT via VCP?”. Ett urval
samlades in genom ett bekvimlighets-
urval som erhélls genom webbenkit.
Enkiten spreds via e-post till tva
KBT-féreningar (BTF och SFKBT)
och bland annat pé sociala medier.

140 fullstindiga svar gav resultatet
att KBT-behandlarna var positiva
till VCP som ansdgs tidsbesparande
och flexibelt men svirt att motivera
vissa patienter till. KBT-tekniker och
arbetssitt som ansigs mer okomplice-
rat var agenda, behandlingsmaél, hem-
uppgifter, booster sessioner, acceptans
och iterfallsprevention. Det ansags

komplexare med kinsloreglering, roll-
spel och exponering.

Angest, depression och stress ansags
lattare att behandla medan storre
osikerhet eller skeptiskhet fanns gil-
lande tving, bipolaritet, personlig-
hetssyndrom och fobier. Slutsats blev
att VCP ansigs som ett bra sitt att
bedriva KBT med god allians. Krea-
tiva 16sningar ansags behdvas for att
16sa pedagogiska utmaningar samt att
det ansigs som en utmaning att lisa
av kroppssprak och kinslolige. Vidare
forskning krivs for vidare attitydmat-
ning hos KBT-kliniker. VCP kommer
sikerligen vidareutvecklas och expan-
dera vidare.
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Psykoterapeutiska
perspektiv pa pandemin

Text: Bjorn Skoruppa
Foto: wax115/Freeimages.com

4 har snart ett ar forflutit i pan-
Sdemins sillskap, och inget dr sig

riktigt likt. Vi tvingas avsta kra-
mar, handslag, fester, foreldsningar och
andra viktiga aktiviteter som tidigare
har berikat vara liv. Ett osynligt hot
har smugit sig in i skepnad av en tag-
gig mikroskopisk boll som kan biras av
medminniskor med de bista avsikter
och den oskyldigaste uppsyn. Och som
ir potentiellt dodlig.

Diagnosen ir klar — méanga i vart land
lider av coronarelaterad nedstimdhet.
Svarare att fastsla dr komorbiditet och
rekommenderad psykoterapeutisk be-
handling. Acceptans kan tyckas vara ett
alternativ, men det ricker inte langt nir
minniskor stills infor en rad besvirliga
beslut som en foljd av Sveriges coro-
nastrategi, som lidgger stor vikt vid det
personliga ansvaret. Hur full ska en
buss vara fOr att jag ska invinta nista?
Ska jag be min arbetskamrat att ta ett
steg tillbaka, ndr hen hjilper mig med
en svir uppgift? Ar det nddvindigt att
hilsa pa dottern pa Kanariebarna?

Minga av oss Onskar nog att personer
med gedigen psykologisk utbildning
kunde vigleda landet genom detta kol-
lektiva  depressionsskov.  Visserligen
finns psykolog Aman-
da Lind pa plats i reger-
ingen, men det mesta
tyder pa att hon anting-

Manga i vart
land lider av

myndigheten varit ytterst tydlig och pe-
kar pa behovet av att ridda liv? Nej, av-
standet dr for stort och orsakssamman-
hanget f6r oklart, och endast ett fatal
minniskor skulle f6rmodligen hérsam-
ma en sadan uppmaning. Av liknande
skil dr foljsamheten svag gentemot
Folkhilsomyndighetens (FHMs) “tyd-
liga” rekommendationer om fysiskt av-
stind med mera.

Snarare borde accep-
tansen riktas mot de
ungdomar, som for
egen del I6per timli-

en saknar kunskap eller gen lag risk for allvar-
inflytande. Att behovet coro n? relaterad lig sjukdom, och som
ir stort av en ingdende nedstamdhet. fortsitter att sdka vin-

granskning ur psyko-

logisk synvinkel av de beslut som har
lagt ansvaret pd de enskildes férmdga
till solidaritet med dldringar och hért
belastad vardpersonal, rader det annars
knappast nagot tvivel om.

Som ett jimforande tankeexperiment
kan en tinka sig att myndigheten Sida
starkt hade rekommenderat alla svensk-
ar att skinka 100 kr for att rada bot pd
malarian i Afrika. Hade det da hjilpt att
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ner och tillkommande
1 stora folksamlingar. Det dr ndst intill
omdiligt att forklara rationalen till var-
tor de ska ta hinsyn till en dldre ge-
neration som efterlimnar planeten pd
randen till klimatkatastrof och med
massutrotning av arter 1 full gang. Vi
har dven goda skil att acceptera ut-
landsféddas svarigheter att f6lja restrik-
tionerna mot bakgrund av spraksvi-
righeter och sedan tidigare vilgrundad
misstro mot myndigheter och politiker.

Det dr vira egna myndigheter och folk-
valda som borde dndra férhallningssitt.
Trots sin tillgang till vetenskaplig ex-
pertis och utredningsresurser limnar de
oss 1 hog grad vind £6r vig. De uppma-
nar oss att ”ta ansvar’” och drar sig for
att inféra och tillimpa tillfilliga lagar
och regler, som med milt tving férmar
oss att folja restriktioner som raddar liv
och avlastar utmattad virdpersonal.

En komplikation som i hég grad riske-
rar att stora var psykoterapeutiska verk-
samhet — atminstone om den tillhor det
hederligare slaget — dr att tilltron till evi-
dens riskerar att fa sig en allvarlig torn.
Detta kom tydligt till uttryck i hostas,
da Vetenskapsradions Ulrika Bjérksten
i en krénika papekade att Anders Teg-
nells envisa vigran att rekommendera
atgirder som saknar evidens har lett till
orimligheter och senfirdighet. Detta
giller exempelvis risken for asymp-
tomatisk smittsamhet och bruket av
munskydd. Hur ska en evidenstrogen
psykoterapeut férsvara sig mot ett sd-
dant angrepp mot sjilva fundamentet
tor behandlingen? Svaret stavas For-
siktighetsprincipen. I métet med kinda
risker ricker evidens lingt, eftersom vi

med stor sikerhet vet vad som blir f6lj-
den av en viss insats, exempelvis i sam-
band med psykoterapeutisk behandling
av en kind psykisk st6érning. Vid okin-
da hot ricker emellertid inte den som
regel otillrickliga evidensen och forsik-
tighetsprincipen madste tillimpas. An-
nars finns risk for katastrofer av stora
mitt. Vem skulle exempelvis hivda att
forvaring av kirnavfall i berggrunden
ar att betrakta som siker tills vi har fatt
evidens for motsatsen?

Nedstimdheten priglas annars i hog
grad av resignation. Snarare idn att
vicka kritik har landets coronastrategi
hittills fatt tdmligen bred uppslutning
fran det svenska folket. DN/Ipsos un-
dersOkning fran i december visade att
en majoritet da hade fortroende for
savil FHM som f6r statsepidemiolog
Anders Tegnell. Ska detta tolkas som
ett tecken pa att regering och myndig-
heter handlar enligt folkviljan? Nej, inte
nédvindigtvis. En reflekterande psyko-
terapeut kdnner igen detta slags forsvar
av den egna beldgenheten fran klienter
som efter mdnader eller ar av verk-
ningslés behandling forsvarar sin psy-
koterapi och sin terapeut. Eller f6r den
delen hos en psykodynamiker eller an-
hingare av funktionsanalytisk psykote-
rapi (FAP) som trots bristande evidens
envist hiller fast vid sin metod, hellre
dn att erkdnna att de har dgnat tiotals
ar dt en knappt verksam behandling. Vi
forsvarar det som vi har investerat tid
och fértroende i.

Detta kan ses som ett prov pa ett annat
vanligt pandemisymtom: den kognitiva
dissonansen. Statsministern handlar
reservdelar till rakapparaten och en jul-
klapp till hustrun i julruschen, trots att
han tidigare i myndig ton har férkunnat
att ’det finns stunder i livet dd vi maste
gbra uppoffringar”. En generaldirek-
tor liksom hans eftertridare vigrar att
se resor till Kanariebarna som onddiga
misstag, och motiverar istillet direk-
torens avgang med att “reaktionerna”
frin omvirlden omdéjliggjorde att han
skulle kunna fullgdra sitt uppdrag, Och
jag sjilv upprors 6ver minniskors ofor-
méga att ta hidnsyn till vdra dldre och
den utarbetade virdpersonalen, samti-
digt som jag i strid med dldreboendets
rekommendationer besoker min 95-ari-
ga mor pa julafton (under forevind-
ningen att jag nyligen dr tillfrisknad
frin covid-19). Nir ett helt samhille
med utgangspunkt fran det ”personliga
ansvaret” ska ga balansgang mellan att
skydda okidnda minniskor frin d6d och

utmattning och att fortsitta uppritt-
hialla relationerna till de nira och kira,
kommer den kognitiva dissonansen
som ett brev pa posten.

Férmodligen finns ingen psykoterapeu-
tisk bot f6r den sambhilleliga coronade-
pressionen, och vi far istillet n6ja oss
med att lindra och trésta. Kanske kan
vi lyfta fram det positiva som star att
finna i elindet.

En uppenbar god sak idr att samhil-
len runt om i virlden fiar mojlighet att
prova sin krisberedskap 1 en situation
som ir langt ifrin den virsta tinkbara.
Trots det héga dodstalet i covid-19 (ca
2 miljoner virlden 6ver vid arsskiftet)
har denna sjukdom f6r ndrvarande
skordat langt firre offer

an vad andra sjukdomar

och tillstind har giorr Mi fOrsvarar

det som vi har
investerat tid och
fortroende i.

genom aren, exempelvis
tuberkulos (ca 1,5 mil-
joner darligen), malaria
(ca 700 000 arligen) och
underniring (miljontals
arligen). Bland de his-
toriska katastroferna finns spanska sju-
kan (ca 50 miljoner déda), digerdéden
(minst 15 miljoner déda) samt de tvé
virldskrigen (10 respektive 55 miljoner;
killor: Wikipedia och Folkhidlsomyn-
digheten). Vi har fatt en unik mojlighet
att préva vart samhilles motstandskraft
mot kommande och allvarligare kriser.
I mitten av december kom Mats Melin,
ordférande fér den kommission som
tillsatts for att granska Sveriges atgir-
der, med en férsta delrapport som fast-
slar att regeringen och FHM reagerade
for sent ifraga om coronahotet mot 4ld-
reboendena. Langt hardare kritik dr att
forvinta i nista rapport.

Sjilv motte jag strax fore jul en depri-
merad patient som uttryckte fortvivlan
6ver den svenska coronastrategin. Som
svar lyfte jag fram tvad positiva aspekter
av Sveriges val av strategi.

For det forsta mar den svenska sjalvbil-
den bra av att justeras. Vi tycks ibland
tro att vart land ligger pa en utveck-
lingsnivd hogt 6ver de flesta andra lin-
der i friga om jimstilldhet, demokrati,
sjukvdrd, vetenskaplighet, djurskydd,
vidsynthet och allt annat som priglar ci-
vilisation och moralisk férfining. Under
pandemin har detta exempelvis tagit sig
uttryck i Anders Tegnells beskrivning
1 P1:s Sondagsintervju 24 maj av Kina
och Italien som linder som har svirare
att skydda sina ildre pa grund av ’min-

dre resurser”. Detta slog snart tillbaka
mot honom sjilv. Italiens ambassador
protesterade dagen efter och konsta-
terade att Italien har hogre medellivs-
lingd och betydligt fler sjukhusplatser
per capita dn Sverige. I nuliget framstar
vi snarast som ett u-land 1 fraga om co-
ronabekimpning i jaimforelse med en
omvirld, dir exempelvis linder i Syd-
ostasien dr betydligt mer framgangsrika
an vi.

Fér det andra paminde jag om att FHM
och Tegnell inledningsvis var lingt
ifrdin ensamma om att motsitta sig
nedstingning av samhillet och atgir-
der utan stéd i tillginglig evidens. Om
Sverige hade valt en liknande strategi
som omvirlden, grundad pa lagar och
regler snarare 4n pa
vidjan till medbor-
garnas  personliga
ansvar, skulle dessa
foresprakare for en
mindre string linje
fortfarande kunnat
havda att de har ritt.
Nu finns Sverige
som varnande exempel, som vi kan dra
nyttiga lirdomar av infér kommande
och mycket virre farsoter. Sveriges be-
folkning dr dessutom sirskilt limplig
som kontrollgrupp, da vi har en sjuk-
vard som i global jimf&relse tal rela-
tivt stora pafrestningar, och da vi dr ett
timligen litet land, vilket haller dodsta-
len jimforelsevis laga.

Patienten som hade ahért mina for-
sok till tréstande ord limnade det vi-
deolinkade samtalet med ett leende,
och jag tror interventionen var lyckad.
Férhoppningsvis kan vi bidra med psy-
kologiska kunskaper i en deprimerande
tid. Viir inga experter pa epidemiologi,
men sidan kunskap dr inte den enda
som dr giltig i denna kris. Sa lit oss halla
den fysiska distansen men dnd4 lata vi-
ruset ta plats som dmne i psykoterapi-
rummet.
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Bocker: recensioner, presentationer och kommentarer

A

Suicidala patienter

Text: Johanna Morén

Leg. psykolog, leg. psykoterapeut och handledare i KBT

Boken Suicidala patienter dr en efterfragad hand-
bok som kom ut i ny utgava i november 2020. Fack-
granskning och svenskt forord av BTF:s ordférande
Johanna Morén. Hon har dven anpassat avsnittet
om juridik till svenska férhallanden. Om man vill
veta mer sa kan man ta del av den BTF-salong som
Johanna héll i @mnet 8 oktober 2020. Bade power-
point och foreldasning finns upplagd pa foreningens
hemsida, pa medlemssidorna.

Svenskt torord till Swicidala patienter, 2:a
utgdvan. En klinisk handbok f61 bedom-
ning och behandling, av John A. Chiles,
Kirk D. Strosahl & Laura Weiss Roberts.
Oversittning Erik MacQueen.

Natur & Kultur, 2020.

Forord till den

svenska utgavan

Det dr mycket som kan ligga 1 vigen
for att konstruktivt beméta individer
som o6verviger suicid. Dels paverkar
vara egna forestillningar och farhagor
oss i motet, dels finns det férvintningar
och krav fran samhillet, sjukvarden och
nirstiende som kan gora att vi tappar
kontakt med den individ som Gverviger
suicid. Denna bok vinder sig till alla som
i sitt arbete kan komma att tréffa suici-
dala personer. Forfattarna har lang och
gedigen klinisk erfarenhet, thop med ett
akademiskt och nyanserat forhallning-
sitt som vilar pd beteendevetenskap.
Genom att deras forskning inkluderar
bade ett psykologiskt och ett medicinskt
perspektiv redovisar de hir en bred kun-
skapsbank om dmnet.

Boken riktar sig frimst till dem som
moter patienter i en terapeutisk behand-
lingskontakt i psykiatrisk &ppen- och
slutenvird, men 4ven i primirvardssam-
manhang, Den ger dven st6d i ett ensta-
ka mote eller for att kunna hinvisa en
patient vidare. En del av innehallet r6r
fragor som sirskilt vinder sig till medi-
cinskt skolade, men dir Gvrig personal
ocksé kan behéva ha inblick. Dessutom
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tar forfattarna upp vissa rent organisato-
riska frigor som gor att boken har bi-
ring i ledningssammanhang dir virden
ska planeras. Forfattarna ger hir en di-
rekt uppmaning till att paverka varden i
riktning mot ett konstruktivt bemotande
av suicidalitet.

Boken inleds med en genomgang av
kunskapsldget for suicidalt beteende.
Forfattarna ticker av sidant som hu-
ruvida suicid kan prediceras, vilken roll
som psykiatriska diagnoser och person-
lighetsegenskaper spelar, men ocksa hur
somatiska sjukdomar, genetik, miljofak-
torer och biologi paverkar suicidrisken.
Det ir ingen inledning som utlovar né-
got tryggt att luta sig mot fOr att f6rhin-
dra suicid. I stillet faststiller forfattarna
6dmjukt att dven om vi kdnner till myck-
et om suicidalitet och dess olika dimen-
sioner, sa dr det ganska lite vi kan uttala
oss om med sikerhet. De paminner om
att tankar om sjilvmord dr ett vanligt
térekommande manskligt fenomen och
lyfter suicid som en problemlésnings-
strategi som var och en av oss kan for-
vintas Gverviga 1 situationer dir livet
bjuder pa motging. Detta synsitt utgdr
en hoppfull grund i métet med suicidala
patienter da det 6ppnar f6r mojlicheten
att tillsammans med patienten hitta an-
dra l6sningar pd aktuella problem 4n att
ta sitt liv.

Tidigt 1 boken far vi som ldsare skir-
skdda vara egna forestillningar, férhalla
oss till juridiken och etiska dilemman f6r
att fa en stérre medvetenhet och bli mer
tillgdngliga i att bistd patienten i stillet
tor att forlora oss 1 var egen och andras

agenda. En agenda, som dven med goda
intentioner, kan underminera personens
tilltro till sig sjilv och f6rsvaga den platt-
form som livet ska levas pa. Den juridis-
ka situationen i USA skiljer sig dock en
del fran den i Sverige. Férhoppningsvis
stors inte behandlare i en svensk kontext
av en ridsla for att stillas infér domstol
eller fa dryga boter om en patient tar sitt
liv, vilket kan vara fallet i USA. Oavsett
var i virlden vi befinner oss finns dock
ofta en oro att gora fel. Att inte kinna
till vad som giller kan stressa oss och
gbra oss mindre skarpa 1 var kliniska ut-
6vning, En beskrivning av riktlinjerna i
Sverige har dirfor lagts till som hjilp i
denna svenska utgava.

Darpa far vi férdjupa oss 1 ett funk-
tionellt perspektiv som har sin bas 1 in-
lirningsteori, dir suicidalt beteende ses
som en strategi fOor att minska kontakt
med negativa kénslor och stressfyllda si-
tuationer. Med detta perspektiv kan sui-
cidalitet och andra destruktiva beteen-
den bli begripliga bade for klinikern och
tor individen. Att kunna normalisera
nagot som kan vicka sa mycket f6rd6-
manden och ridsla hos individen sjilv,
och hos dem hen moter, skapar utrym-
me for en lugn och sansad dialog som
ar vildigt vilkommen i ett krisartat lige.
Vi far inblick i vad som gor att kinslor
kan kinnas sa svara att hantera att man
Overviger att ta livet av sig fOr att und-
komma dem. Hir introduceras ocksa
perspektivet med acceptans av kinslor
som en mojlig vig for patienten i stillet
for de strategier som kortsiktigt kan ge
emotionell littnad, men som paradoxalt
nog bara gor saker virre.

Med denna grund gar forfattarna se-
dan vidare till bedémning av en suicidal
patient. Hir lyfts skillnaden mellan en
mer traditionell suicidbedémning och
en behandlingsfokuserad bedémning,
Den forstnimnda syftar till att predi-
cera och férhindra suicid genom att fa
kunskap om forekomsten av suicidala
beteenden. Den senare syftar till att £6r-
std vilka problem personen brottas med
och underséka om hen har 6vervigt att
16sa dessa genom att ta livet av sig, samt
att féresla att man tillsammans underso-
ker andra alternativ. Att éverhuvudtaget
prata om suicid med patienter dr nagot
som klart rekommenderas. Ingen min-
niska gynnas av att man undviker amnet,
men efter att ha list detta kapitel far man
inblick 1 hur olika sadana samtal kan bli
beroende pa perspektiv.

Dirpa foljer kapitel som tar upp oli-

En klinisk handbok for
bedémning och behandling

ANDRA UTGAVAN

ka sammanhang didr man kan behéva
gora kliniska 6verviganden och fi stéd
med strategier och férhallningssitt. 1
kapitlet om att méta suicidala patienter
i Oppenvird beskrivs basala behand-
lingsprinciper bade 6vergripande och
i konkret detalj: Hur man arbetar med
att skifta patientens bild av att problem
ir outhirdliga, ofrankomliga och odnd-
liga, samtidigt som man tydligt bekrif-
tar patientens smirta och giltigheten 1
att 6verviga suicid. Hur man i en kol-
laborativ anda kan komma fram till att
suicid dr en kortsiktigt lockande stra-
tegi med konsekvenser som paradoxalt
nog 6kar den kinslomissiga smirtan pa
sikt. Hur man kan erbjuda st6d 1 alter-
nativ problemlosning och firdigheter
for att forhalla sig till smirta genom att
6va medveten ndrvaro, acceptans, fOr-
maga till distansering, sjilvmedkinsla
och att lyfta virderingsbaserade bete-
enden. Aterkommande lyfts betydelsen
av patientens kontext och riskerna for
att man oavsiktligt forstirker problema-
tiska beteenden och hamnar i dragkamp
med en patient, men ocksid med andra
behandlare eller discipliner. Malsitt-
ningen i behandlingen ér hela tiden att
stirka individens tilltro till sig sjilv och
att rikta in sig pa styrkor och det som
ir vitalt snarare dn att soka forklaringar
som sjukforklarar individen. Strategierna
kommer igen i lite olika former i f6rhal-
lande till repetitivt suicidala patienter, i
suicidala nodsituationer, i anviandandet
av heldygnsvard, i motet med patienter
i primérvarden och i 6verviganden gil-
lande medicinering. Ett sirskilt kapitel

Manga av mina
egna finaste och
mest meningsfulla
moten som klinisk
psykolog har varit
med manniskor
som pa allvar

har overviagt att
I6sa sina problem
genom att ta livet
av sig.

dgnas at viktiga aspekter 1 férhallande till
missbruk, psykos, barn och ungdomar
samt den dldre populationen.

Att forfattarna sa genomgiende ater-
kommer till det funktionella perspek-
tivet, till acceptans samt stod 1 att lyfta
individens férmdgor och firdigheter bi-
drar till en vitalitet f6r bide behandlaren
och patienten. Manga av mina egna fi-
naste och mest meningsfulla méten som
klinisk psykolog hatr varit med minn-
iskor som pa allvar har Gvervigt att 16sa
sina problem genom att ta livet av sig.
En stor del i detta dr att kunna stanna
kvar i smirtan och ge den utrymme f6r
att se att den inbegriper nagot virdefullt
att striva mot. Ibland behdvs ocksd det
utrymme som samtal erbjuder for att fa
Overblick 6ver de problem som Over-
skuggar tillvaron och faktiskt mirka att
det gir att ta tag i dem. Med de patienter
som dnda har limnat livet kan jag dra
mig till minnes stunder av kontakt och
det virmer. Jag hoppas att de lade mirke
till att jag sag dem.

I inledningen nimnde jag avsaknaden
av ndgot tryggt och tvirsikert att luta
sig mot i métet med suicidala patienter
for att forhindra att de tar livet av sig.
Vad denna bok diremot ger ir trygghet
i den kliniska rollen och mod att nirma
sig fragan pa ett sitt som skapar ett mote
i lidandet. Ett méte med forutsittningar
tor en respektfull och kreativ dialog —
som ger en grund for att skapa ett bittre
lige 1 livet f6r de allra flesta som formar
att stanna kvar.

Andra aktuella bocker

Sexcualbrottets psykologi

— bemitande, bedimming,
bebandling, Johanna Lath
Gothia, 2021.

ISBN 978-91-7141-200-7

Tydlighet, ledarskap &
uppmuntran — positivt
beteendestod i klassrummet,
Peter Karlsson

Natur & Kultur, 2020.
ISBN 978-91-27-829022

Aterhamtningsguiden, av
Niklas Almén, Natur och
Kultur, Stockholm 2021.

Integrerad primdrvard —
principer, fardigheter och rutiner
for hela vardcentralens arbete
med beteende relaterad obdlsa,
Nicola Silbetleitner, Anneli
Farnsworth von Cederwald,
Patricia Robinson, Natur
och Kultur , Stockholm
2021.

12 verktyg i KBT — fran teori
1ill verklighet, andra ntgavan,
av Steven James Linton och
Ida Flink, Natur och Kultur
2021.
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Hur det var en gang i tiden:
KBT pa 90- och 00-talet

Text: Dan Katz

i har ibland fatt hora hur det
var pa 70-och 80-talet, nir lan-
dets fa beteendeterapeuter i

ett nyhetsprogram beskrevs som de
mest avskydda”. Vad manga av dagens
KBT:are kanske inte vet dr att det var
ingen lek att vilja dgna sig at KBT for
bara tjugo ar sedan. Dan Katz, som tog
psykologexamen 2002, berittar om sina
minnen som KBT-intresserad psyko-
logstuderande och de forsta dren som
psykolog,

All aktivitet avstannade. Det blev
kndpptyst. Tio par 6gon riktades mot
mig. Nagra med ldtt avsky i blicken, an-
dra med férvaning, Jag hade uppenbar-
ligen sagt nagot riktigt grisligt:

— Den dir Skinner verkar ju riktigt vet-
tig!

Aret var 1977. Jag hade borjat lisa psy-
kologi pa Goteborgs Universitet med
niagon vag uppfattning om att psyko-
logyrket skulle vara ett
uthirdligt  alternativ
om jag misslyckades
med att bli popstjirna.
Amnet psykologi hade
jag egentligen ingen
kunskap i Vir gym-
nasieldrare i psykologi
pa Goteborgs Hogre

trovirdiga killor hallit
samma foreldsningar
sedan borjan av 50-ta-
let. Kursboken 6ppna-
de vi aldrig, Tvé ganger
per termin holl han
ldxfoérhor. Svarade man ritt alla ganger
fick man femma i avgangsbetyg. Svara-
de man fel en gang fick man fyra. Sva-
rade man fel fler ganger lag man riktigt
risigt till. Min femma r6k nir jag inte
visste vad Rousseaus dlskarinna hette.
Angestnivin under dessa lixférhér pa-
minde om Bergmans film "Hets”. Li-
raren gick under benimningen “Snus-
kepelle” da han hade en ovana att pilla
med hégerndven 1 sitt skrev samtidigt

aktiv.
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Elevernas
intresse for

KBT bemottes
med nagot som
kunde betecknas
Samskola hade enligt sOM passiv
aggression som
ibland overgick i

som han tittade intresserat ner i sina
kvinnliga elevers urringningar.

Nir jag borjade pa universitetet hade
jag foljaktligen i princip inga kunskaper
alls om psykologi. Litteraturen under
introduktionskursen bestod av en tunn
bok som beskrev tre grundliggande
synsitt pa minniskan: det psykoana-
Iytiska, det humanistiska och behavio-
rismen. For mig var allt nytt, men jag
attraherades omedelbart av att behavio-
risterna dgnade sig at rejil grundforsk-
ning med kontrollerade experiment.
Freuds sexualteori fann jag absurd och
skrattretande. Rogers sympatisk men
vag, Mina kurskamrater lixade upp mig
rejalt. Skinner var ju fascist och stod
for en kall mekanistisk minniskosyn.
Fyra veckor senare hoppade jag av ut-
bildningen och bérjade spela gitarr i ett
discoband. Amnet psykologi, och i syn-
nerhet psykologer, betraktade jag med
stor skepsis.

Tjugo ér senare var
musikkarridren de-
finitivt Over och jag
befann mig igen pa
universitetet. Denna
gang som nyborjare pa
Stockholms Universi-
tets psykologprogram.
Via en bekant hade jag
upptickt Aaron Beck
och direfter beteende-
terapin. Min respekt
tor  psykologidmnet
var reparerad. Dess-
utom hade jag forstatt
att man alldeles nyligen hade Gppnat
méjligheten for psykologstudenter pa
SU att utbilda sig i KBT.

Vid introduktionskursen fick vi en
tunn bok, misstinkt lik den jag hade
list tjugo ar tidigare — som beskrev psy-
koanalysen, humanistisk psykologi och
behaviorism.

Var lirare pa grundutbildningen, som

Saxat

fran

KBT-

jag omedelbart fann sympatisk da han
var en mycket duktig singare med en
fantastisk baryton, hade svirt att ddlja
sitt forakt f6r KBT. Han redovisade
pliktskyldigt Skinners och Pavlovs
forskning, samtidigt som det sken tyd-
ligt igenom att detta hade ringa virde
for att verkligen 7forsta” manskligt be-
teende. Nir jag frigade om KBT, sva-
rade han kort att ”det ger ingen sjilv-
insikt”.

Med mycket fa undantag var det denna
instillning som man mottes av under
de forsta terminerna. De goda behand-
lingsresultaten for KBT ignorerades
eller antyddes bero pd fusk. Elevernas
intresse for KBT bemoéttes med na-
got som kunde betecknas som passiv
aggression som ibland &vergick i ak-
tiv. Ndr vi skulle pabérja var egente-
rapi meddelade man att det var ett krav
att den skulle ske pa psykodynamisk
grund. Jag tyckte det var mirkligt och
extremt frustrerande, si jag beklagade
mig f6r Lars-Gunnar Lundh (sederme-
ra professor i Lund), en av de fi for-
utom Lars-Géran Ost som dgnade sig
at KBT pa SU. Lars-Gunnar blev mikta
forvanad, da det dret innan hade tagits
ett beslut att studenterna fick vilja vil-
ken inriktning som helst for egentera-
pin, bara det var hos en legitimerad psy-
koterapeut. Det tedde sig uppenbart att
ldrarna helt enkelt hade ljugit f6r oss.

Det kom dven rapporter fran andra
psykologutbildningar. Pa det nystartade
psykologprogrammet i Linkoping, dir
man ville utbilda efter “common fac-
tors” med en tydligt existentialistisk in-

gen
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riktning, hade flera psykologstudenter
i frustration s6kt extern handledning i
KBT da sadan kompetens inte fanns pa
utbildningen. En av de utbildningsan-
svariga hade da uttalat att dessa elever
borde stingas av fran utbildningen da
de uppenbarligen hade en “forkastlig
minniskosyn”. Pi utbildningen i G6-
teborg vigrade man héirdnackat att er-
bjuda KBT som ett valalternativ.

Kopte man inte den psykodynamiska
teorin var det en konstant kamp pa de
flesta psykologutbildningar. De enda
fristiderna var Uppsala, dir beteende-
terapin lyckats sld in en kil, samt i viss
man 1 Umed, dér Carlo Perris hade lyck-
ats silja in den kognitiva terapin, dock
med ett tydligt avstindstagande mot
beteendeterapin.

4Nir vi fick uppgift att gbra fallbeskriv-
ningar eller skulle 6va oss pd utlitande
kunde man fa backning om man inte
limnade psykodynamiska forklaringar.
Vid nagot enstaka tillfille dok profes-
sor Ost upp och drog behandlingsre-
sultaten for KBT, och under en efter-
middag dok Sven Rydberg upp som en
frisk flikt och gick igenom inldrnings-
psykologiska grundprinciper. Men i
Ovrigt lyste beteendeterapin med sin
franvaro.

Diremot fick vi rejil undervisning i
olika psykodynamiska liror. En lirobok
beskrev ett fall med en kvinnlig student
som gick 1 psykodynamisk terapi. Hon
hade fitt ont i nacken nir hon flyttat
in i ett studenthem dir hon delade rum
med en kvinnlig kurskamrat. Nack-
smirtan forklarades med att hon omed-
vetet “vinde sig bort” frin sin latenta
homosexualitet. Nir vi skulle diskutera
boken pa ett seminarium hade jag svart
att halla mig f6r skratt och framkastade
den vigade teorin att hennes nackbe-
svir kanske berodde pa att hennes nya
sing var obekvim. Min munterhet upp-
skattades inte av mina kursare, och an
mindre av liraren som holl i seminariet.
Nir vi efter ndgra terminer skulle ldsa
gruppsykologi utsattes terminsgruppen
tér en obligatorisk Tavistockliknande
6vning dir nagra organisationspsykolo-
ger satte oss i en stor ring och gav oss
i uppgift att hitta pa ett problem som
sedan skulle 16sas. De styrde inte pd
ndgot sitt, men med jimna mellanrum
héjde nagon av dem rbsten och utta-
lade med hégtidlig stimma en tolkning
av vad han ’kinde” i rummet. Efter tva
dagars diskuterande framkom det att en
i var terminsgrupp inte trivdes i grup-

pen. Denne persons talan férdes av en
annan som inte ville beritta vem det
var som madde daligt, inte heller var-
for eller vilka som hade felat. Organi-
sationspsykologerna ingrep inte pa na-
got sitt. Ovningen gav som resultat att
stimningen i terminsgruppen gick fran
riktigt god till usel. Tva kurskamrater
hoppade av utbildningen. Vad vi skulle
lira oss av detta framkom aldrig,

Pd termin 6 fick vi praktisera 1 tio
veckor. Jag hamnade pa en psykiatrisk
vuxenmottagning dar
jag fick préva pa att
”behandla” en hand-

Ovningen gav

institutionen fér de fa som hade intres-
se f6r KBT. Vi var inte mdnga, men det
var skont att fa ventilera sin frustration
och fd stéd bland likasinnade. Man liste
KBT-bocker vid sidan av och passade
péd att springa pa workshops som ar-
rangerades av BTH

Men, nir det blev dags for att vilja vil-
ken terapiinriktning vi ville grundut-
bildas 1 hinde nagot mirkligt: flera av
mina kurskamrater, som tidigare hade
verkat vildigt psykodynamiska, bor-
jade 6verviga KBT. Viss hjilp kom
faktiskt fran psykody-
namiskt héll. Psyko-
dynamiska foreldsare

full patienter. Av ett som resultat att - ofta gammaldags
fyrtiotal anstillda hade - . . psykoanalytiker — kom
ingen KBT-utbildning, stamni ngen | vanligtvis helt oforbe-

En psykolog gick psy-
koterapeututbildning
1 kognitiv terapi. Pa
egen hand hade jag
last in en hel del KBT,
men att exponera utan
att riktigt veta vad jag holl pa med va-
gade jag mig inte pa. Si behandling-
arna” blev mest nagon form av psyko-
edukation om angest. Min handledare
pd mottagningen var psykoanalytiskt
skolad och jag lirde mig snabbt att inte
beritta vad jag egentligen hade f6r mig;
Vid ett tillfille lit jag en klient, som
var orolig for att hon gatt ner i vikt,
realitetsprova genom att anvinda va-
gen som stod i skdterskornas rum (hon
hade inte gatt ner ett gram). Min hand-
ledare blev mycket bekymrad. ”Har du
kontrollbehov?” utbrast hon och fo1-
klarade att jag kunde sabotera overfo-
ringen med mitt tilltag. Nagra ganger
ringde jag Lars-Gunnar Lundh pa SU i
ren desperation for att fa rad. Ndr man
tog upp evidensen f6r KBT med kol-
legorna bemottes det med antydningar
om att behandlingsresultaten berodde
pa fusk.

Pa mottagningen hade man en st6d-
grupp fér dem som led av paniksyn-
drom. De triffades varannan vecka
under ledning av en sjukskoterska.
Samtalen kretsade kring hur jobbigt de
hade det. Nir jag fick triffa dem och
berittade att deras besvir var behand-
lingsbara blev flera av dem upprorda.
De hade under aratal av triffar uppnatt
konsensus om att deras dngest berodde
pa att det var samhillets fel och s linge
som det inte férindrades kunde de inte
bli friska.

I detta morker var BTF som min radd-
ningsplanka. Det ordnades triffar pa

terminsgruppen
gick fran riktigt
god till usel.

redda och kunde sitta
sig ner med armarna i
kors Gver en timligen
korpulent mage och
inleda med att fraga
vad vi ville veta. Ofta
hivdade de att de hade ”botat” alla sina
klienter och drog nagon fallhistoria.
KBT-foreldsarna kom samtliga val for-
beredda, hade tydliga powerpointpre-
sentationer och radade upp forsknings-
resultat. Psykodynamikerna gjorde helt
enkelt sjialvmal.

Pa termin sju blev det en sensation
nir vir terminsgrupp, som den for-
sta nagonsin, med klar majoritet valde
att specialisera sig pa KBT. Jag erin-
rade mig en Ovning pa termin ett, dér
vi skulle placera ut oss i en lektionssal
utifran vilken terapiinriktning vi sympa-
tiserade med. Var man 6vertygad psy-
kodynamiker skulle man stilla sig vid
utgingen, var man intresserad av KBT
vid fénstret. Jag och en annan kurskam-
rat ugglade ensamma vid fonstret, en
tredje stillde sig i mitten. De resterande
tjugosju tringdes vid dorren. Nu hade
mer dn hilften flyttat sig mot ljuset, vid
fonstret.

Andra delen av Dan Katz, berdt-
telse om hur det var en gang i tiden

Jinns pa BTF-bloggen.
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Dostojevskijs “spelbesatthet”
— idag en psykiatrisk diagnos
och ett folkhalsoproblem

Text: Liria Ortiz

Foto: Barnaby Norwood/Freelmages

pelaren dr pa manga sitt en myt-
Somspunnen figur. I filmer blir

han — for det dr néstan alltid en
man — en spannande karaktir, som inte
latit sig fingas in 1 den smédborgetliga
fillan. Spelaren dr en fri man som uti-
fran socialt mod och unik begivning
blivit en entreprendr i spel. Han tjdnar
mycket, lever flott, ror sig 1 exklusiva
miljéer och attraherar kvinnor. Men
spelande i svarta spelklubbar i sunkiga
killare 4r honom inte frimmande. De
stora pengarna lockar
honom dit emellanit.
Kontrasterna  kittlar
spelaren (och oss nir
vi dagdrommer om
honom som ett iden-
tifikationsobjekt  for
flykt och ett mer ut-
manande liv).

Spelaren dr dven en
figur 1 litteraturen. En
av de mer kinda litte-
rira beskrivningarna av en spelare ir
Dostojevskijs Spelaren. Det dr en kort,
intensiv. roman om roulettespelande
ryssar som flinger mellan casinon i
Europa i slutet av 1800-talet i en “’sata-
nisk spelbesatthet”. Den dr i mycket ett
sjalvportritt — Dostojevskij hade under
minga dr ett stort spelproblem. Ocksa
romanens tillkomst dr dramatisk: Dos-
tojevskij hade tagit ett stort lin for
att sanera sina gamla spelskulder och
1 villkoren ingick att han fére en viss
dag maste leverera ett nytt manuskript.
P4 tjugosex dagar forfirdigande han

spel?
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Spel luktar inte,
det dricks inte,
det gar inte att
ata eller injicera.
Hur kan man da
bli beroende av

denna febriga och mangbottnade be-
rittelse och undgick konkurs.

Idag dr ”spelbesattheten” en psykiatrisk
diagnos. Den éterfinns under benim-
ningen Hasardspelsyndrom i den ame-
rikanska psykiatriska diagnosmanualen
DSM-V, som idven anvinds inom psy-
kiatrin i Sverige. Till vardags benimnd
som spelberoende. Att spelandet, som
for de flesta ar en rekreation, kan bli ett
beroende f6r minga blir allt mer upp-
mirksammat.  Drygt
en procent av svensk-
arna har idag ett pro-
blematiskt  spelande.
Man spelar f6r mycket
och for ofta och vissa
ir spelberoende. Defi-
nitionsmissigt innebér
detta att spelproblem i
befolkningen nitt en
nivd som innebdr att
de dr ett folkhilsopro-
blem.

Varfor blir man spelberoende?

Spel luktar inte, det dricks inte, det gar
inte att dta eller injicera. Hur kan man
dé bli beroende av spel? Det dr en fraga
som manga stiller sig medan de skakar
pd huvud. Det finns olika teorier om
vilka de faktorer dr som bidrar till att
man blir spelberoende. Beroende pa
vem man pratar med férsvaras olika
teorier. Hjarnforskare vill girna for-
klara det utifrin effekter i hjdrnans
beloningssystem, spelindustrin som en
konsekvens av individens egen sarbar-

Saxat
fran

KBT—bI\oggen
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het, psykoanalytiskt orienterade psyko-
loger som ett symptom péd en bakom-
liggande psykologisk konflikt medan
den beteendeterapeutiskt orienterade
kollegan girna ser spelandet som ni-
got som fyller en funktion i spelarens
liv, ett inldrt sitt att fly vardagslivets
svarigheter eller uppleva spinning och
som man blivit alltmer beroende av.

Spelproblem — hur yttrar det sig?
Den sociala spelaren hoppas pa vinsten
men forlusten dr det som forvintas.
Det ir underhillning som den sociala
spelaren betalar for.

Problemspelaren har till och fran, lingre
eller kortare tid, problem med sitt spe-
lande och ibland eller alltid. Han dg-
nar mycket tid 4t att spela, att planera,
drémma om, genomfora och analysera
sitt spelande. De flesta problemspelate
har oftast pengar till sitt spelande. De
har kvar sitt arbete, tillgangar i form av
hus och bil och ir fortfarande kredit-
virdiga pd banken. Problemspelarens
upptagenhet av spelandet dr ofta mirk-
bar fér familjen och arbetskamrater,
som oroas och irriteras éver detta be-
teende hos spelaren. Eventuella vinster
anvinds for fortsatt spelande. Problen-
spelaren har problem av sitt spelande,
men uppfyller inte alla de kriterier som
kridvs for bendmningen spelberoende.

Den spelberoende ignar nistan all sin vak-
na tid och alla pengar han har at spe-
landet. Han far allt svarare att skota sitt
arbete eller sina studier. Stress och oro

priglar vardagen. Pengar ir ett kon-
stant problem och leder nistan alltid
till en omfattande skuldsittning, Oftast
tinker den spelberoende att det ir ge-
nom att vinna pengar som ekonomin
ska stillas till ritta. Storvinsten ska bli
16sningen pi alla de lan och skulder
som man har till banker, kreditkorts-
bolag, vinner och slikt. Spelberoende i
detta utvecklade stadium dr en diagnos
enligt den psykiatriska diagnosklassifi-
kation som anvinds inom hilso- och
sjukvarden. Symtom som abstinens,
toleransutveckling och kontrollférlust
finns pd samma sitt som vid substans-
beroende av alkohol och narkotika.

Vad ir effektivt vid behandling av
spelberoende — evidensbaserade
metoder

Det finns fi randomiserade kontrol-
lerade behandlingsstudier vid spelbe-
roende. Det finns visst empiriskt stéd
for effekt av behandlingar som baseras
pa kognitiv beteendeterapi (KBT) med
inslag som kognitiv omstrukturering
av tankefillor om spel och exponering
med responsprevention for spelsitua-
tioner. Studierna visar dock inte vilka
inslag i KBT som dr mest effektiva. De
visar inte heller om KBT ér mer effek-
tivt 4n andra behandlingar dd sidana
jimforelser inte gjorts. Aven korttids-
intervention utifrin motiverande sam-
tal (Motivational Interviewing) kan ha
effekt vid spelproblem.

Kbt-behandling av hasardspelsyn-
drom

Behandlingsmodellen KBT i grupp — en kort
beskrivning

Behandlingen omfattar atta, tre timmar
linga, sessioner (en per vecka) och fyra
sessioner i dterfallsprevention. Vidare
ingdr uppfoljning under en session per
manad

Behandlingen baseras pa manualen T7//
Spelfribeten! och har foljande teman;

1. Varfor blir man spelberoende? — Biolo-
giska och psykologiska och mekanis-
mer.

2. Illusionen om kontroll dver siumpen —
Identifiera, ifrigasitta och ritta till il-
lusionen.

3. Spelsuget — Att utsitta sig och lira sig
bemistra suget.

4. Ett vanligt liv — Traning av sociala far-
digheter, bl. a problemldsning.

5. Ett nyrt liv — Lira sig hantera svira
kinslor genom andra alternativ dn spel.
Nya bel6ningar.

6. Ett spelfritt liv — Att forebygga dter-
fall.

En forskargrupp i Sverige Catlbring,
m.fl. (2010) har utvirderat effekterna
av de tva behandlingsmodellerna indi-
viduella motiverande samtal och KBT-
baserad gruppbehandling.

Mycket tyder pa att spelproblemen
verkar vara pa vig att hamna lite hégre
upp pa agendan 6ver akuta samhills-
problem. Om nigra ar kommer med
storsta sannolikhet mdojligheterna for
dagens Alexej, Dostojevskijs alter ego i
romanen Spelaren, att fa tillgang till en
effektiv hjilp mot sin ”’spelbesatthet.”
Utvirderade behandlingar kommer
att finnas att erbjuda och spelproblem

kommer att vara ett erkdnt psykiatriskt
och socialt problem att fa hjilp for.

Litteratur om behandling av
hasardspelsyndrom

Carlbring, P, Jonsson, J., Joseph-
son, H. & Forsberg, L. (2010).
Motivational Interviewing Ver-
sus Cognitive Behavioral Group
Therapy in the Treatment of
Problem and Pathological Gam-
bling: A Randomized Controlled
Trial. Cognitive Behavionr Therapy,
Vol. 39, Iss. 2, 92-103.

Forsberg, L., Forsberg, K. &
Knifstrom, E. (2010). Motiverande
samital vid spelproblem och spelbero-
ende. En praktisk manual. Stock-
holm: Statens folkhilsoinstitut.

Ortiz, L. (2018). T/l spelfribeten.
Manual for bebandling individuellt el-
ler i grupp. Kognitiv beteendeterapi vid
spelberoende. Stockholm: LLOA
Forlag,

Liria Ortiz ir leg. psykolog och
forfattare. Hennes bocker hittar
du pa nitbokhandlarna Adlibris
och Bokus. Du kan fa manualen
Till spelfriheten kostnadsfritt
om du mailar till
liria.ortiz@gmail.com.
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Att hantera

SOMNPROBLEM

under hemmavistelse pa grund av Covid-19

Praktiska rekommendationer fran European CBT-I Academy. Sam-

manfattat och anpassat till svenska férhallanden av Susanna Jer-

neldv, med.dr. och Kerstin Blom, med.dr.
Foto: Max Bogaert, Mark Anthony/Freelmages

Or att minska risken fér smitt-
Fspridning av coronaviruset ar

det just nu minga som vistas
ovanligt mycket i hemmet, antingen i
karantin eller av forsiktighet. Det kan
gbra att sdbmnen forsdmras, till exempel
pa grund av stress och oro, 6kad inak-
tivitet, nya vardagsrutiner eller brist pa
rutiner. Sémnen kan ocksa paverkas for
de som har ovanligt mycket att gbra f6r
att de till exempel jobbar inom virden
under stor press.
En artikel med vetenskapligt base-
rade praktiska sémnrid i coronatider
har just publicerats av en task force”
frin European CBT-I Academy, som
arbetar for kvalitetssidkrad spridning av
kognitiv beteendeterapi mot insomni
(KBT-i).
Riden publiceras i tidskriften Jour-
nal of Sleep Research som ges ut av
europeiska sémnforskningsféreningen
(European Sleep Research Society,
ESRS). Hir sammanfattas riden av
tva av SFSS’ medlemmar, som ocksi
ir medlemmar i Buropean CBT-I
Academy.

For mer information om evidensen
bakom riden hinvisas till killan, som
finns 6ppen for alla att ldsa. Artikeln
ir expertgranskad och for nirvarande
finns en forhandsversion tillginglig:
https://onlinelibrary.wiley.com/
doi/full/10.1111/s1.13052

KALLA: Altena, E., C. Baglioni, C.
A. Espie, ]. Ellis, D. Gavriloff, B. Hol-
zinger, A. Schlarb, L. Frase, S. Jernel6v
and D. Riemann (accepted) “Dealing
with sleep problems during home con-
finement due to the COVID-19 out-
break: practical recommendations from
a task force of the European CBT-1
Academy.” Journal of Sleep Research.
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Allminna somnrad f6r personer
med somnproblem i hemkarantin
eller liknande omstindigheter.

e PForsok halla regelbundna sovtider
och framfoér allt — ga upp nagor-
lunda samma tid varje dag.

*  Om du tinker mycket pa corona-
krisen eller oroar dig: schemalidgg
en stund varje dag, ca 15 minu-
ter under dagtid, di du funderar
pa situationen. Skriv ner dina
tankar, problemlés det som gar
att paverka, tink pa och prata om
det du inte kan paverka. Spara och
begrinsa din oro och coronatankar
till den hir stunden, for att minska
paverkan pa din allmidnna stress
och didrmed s6émnen.

*  Om mojligt, anvind singen bara
till sémn och sex, inga andra akti-
viteter. Det g6r du enklast genom
att inte ga och ligga dig forrin det
dr dags att sova och du vanligtvis
ar somnig;

¢ Utnyttja situationen till att folja din
kropps naturliga dygnsrytm om
det fungerar med din hemarbets-
situation. Sdrskilt personer med en
lite tidigare eller senare sémn én
genomsnittet, t ex dldre respektive
tondringar, kan passa pa att hitta
en dygnsrytm som underlittar f6r
bittre somn.

* Anvind girna sociala medier f6r
att dela dina orostankar och kinslor
med familj och vinner, men ocksa
for att distrahera med littsammare
innehall som inte dr virusrelaterat.
Alla kan behéva distraktion fran
situationen.

e Ta inte med mobil, surfplatta (t ex

iPad) eller dator till sovrummet —
sting av dem nir du ska sova for
att inte bli stord.

Distrahera dig frin information
och tankar om krisen med aktivi-
teter som du tycker om. GOr ocksd
girna nagot praktiskt for att hjilpa
till — handla 4t en dldre granne eller
prata i telefon med en dldre slik-
ting som du inte kan besoka.
Begrinsa tiden som du uppdaterar
dig med nyheter om corona och
Covid-19.

Gor sovrummet till en bekvim,
sval, tyst och mérk plats i den man
det gar.

Motionera regelbundet i nagon
form, helst i dagsljus.

Forsok fa dagsljus varje dag, helst
pa morgonen. Det underlittar de
biologiska processer som gor det
littare att somna pa kvillen.

Hitta avslappnande ga-och-ligga-
dig-rutiner. T ex att lisa, gora yoga,
eller liknande.

Om du dr mindre aktiv 4n vanligt,
s anpassa dig till det med mindre
maltider pi fasta tider. At senast
tva timmar fore liggdags for att
undvika att sémnen stors av mat-
smiltningen. Men férsék hellre att
hélla aktivitetsnivan uppe! Kvinnor
ar mer drabbade av sémnproblem,
och det dr dessutom fortfarande
ofta de som tar en stérre del av
ansvaret for barn och hem — nagot
som kan bli extra pifrestande i
tider da alla 4r hemma mycket mer
an vanligt. Dirfor dr ett generellt
rad att se upp lite extra med for-
delningen av arbete och ansvar i
hemmet, speciellt f6r barnfamiljer.

Somnrad speciellt fér barn med
somnsvarigheter

e Vilj passande sov- och uppstig-
ningstider f6r dina barn och hjilp
dem halla tiderna vardag som helg,

e Skapa en regelbunden rutin for
barnet den sista halvtimmen innan
liggdags, med lugnande aktiviteter
som bade du och barnet uppskat-
tar, om mojligt. Hall den rutinen
varje kvill, samma tid.

*  Det dr mojligt att anvindning av
mobiler och andra tekniska enheter
(inklusive TV) 6kar om man maste
vara hemma mycket, men f6rsok
att ha en teknikfri stund efter mid-
dagen eller en stund fore liggdags.

e Se till att barnet inte anvinder
mobiler, plattor och datorer i
sangen.

e PForsok se till att barnet inte anvin-
der singen till annat dn sémn, eller
om det inte gar, markera pa ett tyd-
ligt sdtt skillnaden mellan att vara
i singen pa dagen respektive pa
natten (t ex genom att bidda med
Overkast).

e Forsok se till att barnet kommer ut
i dagsljus pd morgonen. At girna
frukost ute om det gar, sitt pa alta-
nen, balkongen eller i ett soligt/
ljust foénster om ni 4r 1 karantin.

e Hjilp barnet att komma ut och
réra pa sig, eller trdna inne om ni
ir i karantin — det finns manga tri-
ningsprogram fér barn pa internet.

e Hall en lag temperatur i barnets
sovrum (18-19 grader ér lagom).

e Forklara for barnen att scheman
och rutiner kommer att hjilpa dem
att ma och sova bittre, och hjilp
dem hantera oro.

* Sov inte i barnets sing (om ni
inte brukar géra det). Om barnet
vaknar och dr oroligt under natten,
hjilp barnet att komma till ro igen.
Prata med barnet om oron under

dagen istillet.

Sémnrad f6r vardpersonal och andra
med oOkad arbetsbérda vars sémn-
mojligheter paverkas

e Planera in korta stunder med palit-
liga kolleger, vinner eller familje-
medlemmar fOr att prata om stress,
dina kinslor och oro kring din
arbetssituation.

¢ Under din begrinsade fritid, dgna
dig at aktiviteter som distraherar
fran krisen och hall dig igang med
sadant du brukar tycka om.

Begrinsa tiden du ldgger pa nyhe-
ter och information om Covid-
19-krisen som inte relaterar direkt

till din arbetssituation.

Nir du ir ledig, férs6k motionera
regelbundet, men inte precis fére
liggdags.

Forsok fa naturligt dagsljus under
dagen, och om det inte gr, anvind
starka lampor pa jobbet. Ha
didmpad belysning i ditt sovrum.
Vilj bekanta och avslappnande
aktiviteter fore liggdags eller tupp-
lurar: ldsning, yoga eller liknande.
At litta maltider s regelbundet du
kan. At inte precis innan du ska
sova, for att undvika att somnen
stors av matsmaltningen.

Om du mirker att du bérjar fung-
era simre pa jobbet pa grund av
sémnbrist, t ex att du gér misstag,
har stora koncentrationssvarighe-
ter, extrem irritabilitet eller mycket
starka kinslor — informera kolleger
och arbetsledare och ta en tupplur
om du kan. Aven en kort tupplur
kan ge god minskning av denna typ
av besvir.

Nir du slutar efter ett langt skift,
undvik att kéra hem i egen bil
och dirmed riskera en olycka.
Om moijligt, ga eller cykla hem,
annars, ta taxi eller kommunalt
transportmedel.

Rad om somnmediciner

* Ta helst inte receptbelagda sémn-
mediciner, de har tveksam effekt
och kan ha biverkningar om de
anvinds linge.

*  Det finns inget vetenskapligt stod
for att naturlikemedel och recept-
fria likemedel ger bittre sémn.

*  KBT-i, kognitiv beteendeterapi
mot insomni, rekommenderas som
férstahandsval for behandling av
sémnsvarigheter av typen insomni.

Tekniker som baseras pa KBT-i har
bist evidens.

* Om KBT4 inte finns tillgingligt
eller inte fungerar, kan korttidsbe-
handling med zopiklon eller zolpi-
dem vara effektivt.

* Lugnande antidepressiva medici-
ner (t ex mirtazapin) kan fungera
som korttidsbehandling fér den
som har en samtidig angestsjuk-
dom eller depression.

*  Om somnmediciner anvinds 4r det
viktigt att rekommendationerna
féljs angdende dos, frekvens och
hur ling tid de ska anvindas, och
att effekten f6ljs upp.

23



Klimat:

Videomote Dalai Lama — Greta Thunberg

Dalai Lama:

— Nir jag horde om den hir unga
flicka fran Sverige kinde jag att ett
starkt hopp vicktes. Den unga genera-
tionen, dagens ungdomar kan paverka
framtiden.

— Vir generation har stillt till med
stora problem. Det som har hint har
hint och nu maste de hitta en 16sning.
— Om jag fér be er en enda sak, sa dr
det att ni liser pa om det hir sd mycket
sa mojligt for att sedan sprida kunska-
pen vidare till andra.

— Vi miste starta en folkrorelse och

forindra den sociala normen
Kailla: SVTjan21

Inre omstallning

kravs for yttre
hallbarhet

Det ir inte bara yttre férindringar
inom omraden som jordbruk, trans-
porter och byggande som krivs for ett
samhille i ekologisk balans. Allt fler
svenska forskare menar att den inre
omstillningen av vira tankesitt, kins-
lor och virderingar dr minst lika viktig.
Trots decennier av debatt och politiska
mal kring hallbarhet, har den férind-
ring som krivs i samhillet inte skett.
Enligt Christine Wamsler beror det just
pa att fokus frimst har legat pa yttre
faktorer som ekosystem, socioekono-
miska strukturer, teknik och politik,
béde i praktiken och i utbildning och
forskning,

Hon ir professor vid Lunds univer-
sitet och en pionjar inom forskning
och undervisning nir det giller att
forena hallbarhet med inre omstall-
ning. Christine Wamsler ser den inre
omstillningen som avgorande for att
gbra samhillet hdllbart. Hon definierar
begreppet som férdndringar i minnis-
kans inre dimensioner, exempelvis var
varldsbild, véra virderingar, tankesitt
och 6vertygelser. Det handlar ocksa
om relaterade kognitiva och kinslo-
missiga formagor som sjilvmedveten-
het, medkinsla och empati.

Killa: www.forskning;se, intervju med

professorn Christine Wamsler, Lund
Universitet, 2021-01-13.
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www.sll.se

Samlad bedé6mning

Sedan den 14 december dr beredskapsliget for den regionala sirskilda sjukvards-
ledningen (RSSL) hoijt till forstarkningslige. Samtliga linets akutsjukhus arbetar
1 f6rhojt beredskapslidge och har en mycket anstringd situation for att kunna ta
hand om béde patienter med covid-19 och de med andra sjukdomar.

— Nu ser vi lite stérre variationer i sjukvardsbehovet f6r covid-19 patienter. Idag
ir det firre dn 700 patienter med covid-19 som behéver vardas vid sjukhus. Vi
har ocksd noterat ett ligre antal som valt att testa sig f6r covid-19 under helgerna
och didrmed har vi nagot ligre antal konstaterat smittade. Det hir dr ett monster
vi kinner igen fran sdsongsinfluensan som brukar lugna ner sig 6ver jul- och
nyarshelgerna och sd snart helgerna dr 6ver tar den fart igen. Vi maste alla folja
de rdd och rekommendationer som giller fér att vi inte ska fa ett saidant moénster
tor covid-19, siger hilso- och sjukvardsdirektér Bjorn Eriksson.

Patienter som behover akut vérd ska ta hjilp av 1177 {6r vigledning eller kon-
takta 112 om det dr livshotande. Patienter med bokad planerad vird ska komma
dit om inte vardgivare meddelat ndgot annat.

- Hall i — Hall ut — Hall avstand -

Tips!

www.naturvardsverket.se

Foérdjupad analys av den svenska
klimatomstéllningen 2020

Kiimat och Iuft i fokus, ISBN 978-91-
020-6945-2. Laddas ned gratis frin
Naturvirdsverkets hemsida.

En tidsresa i biblioteket 1990-2009

En tidsresa i biblioteket forsoker fa en kontext/ett ansikte pa beteendeterapins
utveckling i Sverige och dven pa kognitiv-beteendeterapi som integrationsmo-
ment. Vilka personer har varit med och arbetat for att inféra och utveckla det vi
har idag? Har har vi bara nagra namn och fokuset ligger pa perioden 1990-2009
utifran en begransad s6kning pa KB och en komplettering.

De omraden som var mest aktuella i borjan pa den har utveckling i Sverige:
forskola, skola, arbetsliv och organisation, missbruk, kriminalvarden, psykiatri,
sjukvard, egen vard. Killa: Det kungliga biblioteket (KB).

Text: Alejandro Mufioz Retamal

1990-1999

1990- Biofeedback for self-control in the treatment of migraine / by Jan Lisspers
ISBN 91-554-2574-7 ; Uppsala : Stockholm : Univ. ; Almqvist & Wiksell International [distributdr], 1990 ;[6], 29 s. ; 21 cm .
Serie: Comprehensive summaries of Uppsala dissertations from the Faculty of Medicine, [ISSN: 0282-7476 ;] Nr 260

1990- El6verkinslighet: en forklaringsmodell, nagrakarakteristikahos drabbade och effekten av psykologisk behand-
ling med kognitiv-beteendeterapeutiska metoder /by Uwe Hatlarcher. ISBN
9122017895. Stockholm : Almqvist & Wiksell International, 1998, 162 s. tab. 25 cm. Serie: Studia psychologica et paedago-
gica. Series altera, [ISSN: 0346-5926 ;] Nr 135.

1990-Attenuation of the behavioural effects of alcohol : antagonism and acute tolerance / by Arto . Hiltune. ISBN
91-554-2569-0 ; Uppsala : Stockholm : Univ. ; Almqvist & Wiksell International [distribut6r], 1990 ;

1994--Individual factors modifying chemotherapy related nausea and vomiting / Timo J. Hursti.
ISBN 91-628-1292-0. Stockholm, 1994 ; Serie: Comprehensive summaries of Uppsala dissertations from the Faculty of
Social Sciences, [ISSN: 0282-7492 ;] Nr 20

1999-Social fobi : [att kinna sig granskad och bortgjord] / Anna Kiéver. (forfattare). ISBN 9189091124. Publicerad: Stock-
holm : Cura, 1999. Tillverkad: Finland. Svenska 176 s.

1999-Kognitiv beteendeterapi for social fobi : en utvirdering / Anders Lindskog (forfattare) Goteborgs universitet.
Psykologiska institutionen (utgivare). Goteborgs univ., 1999. Svenska 26 s. Serie: Psykologexamensuppsats / Goteborgs
universitet. Psykologiska institutionen, 99-0893660-3 ; 1999:vt

1999- Att forsta tvangssyndrom / av Susanne Bejerot ; [illustrator: Hikan Hedstrand] Pfizer (utgivare). ISBN 91-630-5935-
5. Uppdaterad [utg]. Téby : Pfizer, 1999. Svenska 40 s. Bok

2000-2005

2000 - Tinnitus : orsaker, teorier och behandlingsméjligheter / Gerhard Andersson.
ISBN 9144013256. Publicerad: L.und : Studentlitteratur, 2000.

2000- Fobier 2000 - Kerstin Hellstrém och Asa Hanell. ISBN 9151836416. Stockholm : Prisma, 2000. 183 s. 24 ¢m - 1994
Ridsla, dngest, fobi / Arne Ohman. ISBN 9188584038Stockholm : Scandinavian Univ. Press, 1994. Serie: Forskningens
frontlinjer, [ISSN: 99-0406911-5]

2001- Specific phobias in children and adolescent: a cognitive-behavioral approach, Stockholm: Akademitryck, 2001.
Lisa Svensson numera Clefberg;

2002 -Dialektisk beteendeterapi vid emotionellt instabil personlighetsstérning, Anna Kaver, Asa Nilsonne. Natur och
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Kultur.

2002 -The enhancement of video feedback by cognitive preparation in the treatment of social anxiety. A single-
session experiment.

Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry 33(1):19-37

DOI: 10.1016/S0005-7916(02)00010-1. April 2002. Authors: Hi-Young Kim, Stockholm University, Lars-Gunnar Lundh,
Lund University

2003 -Panic disorder with agoraphobia : cognitive-behavioral treatment and theory / Ulrika Thulin. ISBN 9172655615.
Stockholm : Dept. of Psychology [Psykologiska institutionen], Univ. 2003.

2003 - Metaanalys : metoder, tillimpningar och kontroverser / Gerhard Andersson.
ISBN 9144030754. Publicerad: Lund : Studentlitteratur, 2003.

2004 -Att leva ett liv, inte vinna ett krig. Om acceptans, Anna Kaver, Natur och Kultur

2004 — Aterfallsprevention: firdighetstrining vid missbruk och beroende av alkohol, narkotika och likemedel, Lars
Saxon, Peter Wirbing, ISBN 91-44-02942-X, ISBN 9789144029429, Lund : Studentlitteratur, 2004. 164 s. ; 23 cm

2004 -Panic! Its prevalence, diagnosis and treatment via the Internet / by Per Carlbring.

ISBN 9155459277. Publicerad: Uppsala : Acta Universitatis Upsaliensis, 2004

Tillverkad: Uppsala : Universitetstryckeriet. Engelska.

Serie: Comprehensive summaries of Uppsala dissertations from the Faculty of Social Sciences, 0282-7492 ; 136

2004-Kognitiv beteendeterapi vid tinnitus / Viktor Kaldo & Gerhard Andersson ; [tecknare: Maja Bjork]. ISBN
9144042973. ISBN 9144042978. ISBN 9789144042978. Lund : Studentlitteratur, 2004

2005 -Behavioral treatments of panic disorder with agoraphobia : treatment process and determinants of change
/ Jonas Ramneré. ISBN 9171550224, Stockholm : Department of Psychology [Psykologiska institutionen], Stockholm
University, 2005

2006 -KBT i utveckling. En introduktion till kognitiv beteendeterapi, Anna Kaver, Natur och Kultur.

2005 - Charlie och Komet : utvirdering av tva lirarprogram for elever med beteendeproblem / Martin Forster ...
Stockholm : Socialtjinstforvaltningen, Forsknings- och utvecklingsenheten, 2005 Setie: FoU-rapport / Forsknings- och
utvecklingsenheten, Socialtjanstforvaltningen, Stockholms stad, [ISSN: 1404-3351 ;] Nr 2005:2

2005 -En grund for att vixa : forskning om att forebygga beteendeproblem hos barn / Knut Sundell & Martin Forster
Stockholm : Forsknings- och utvecklingsenheten, Socialtjinstforvaltningen, Stockholms stad, 2005 Serie: FoU-rapport /
Forsknings- och utvecklingsenheten, Socialtjanstférvaltningen, Stockholms stad, [ISSN: 1404-3351;] Nr 2005:1

2006

2006 Bok: KBT — Kognitiv beteendeterapi inom psykiatrin, Lars Goran Ost red. Natur och Kultur. ISBN 13:978-91-
27-10947-6 ISBN 10:91-27-10947-x

Lars Goran Ost i samarbete med Lennart Melin, Hakan Wisung, Bengt E. Westling, Elizabeth Breitholtz, Sandra Bates,
Nenad Paunovic, Jonas Ramner6, Per Borell, Ata Ghaderi, Lars-Gunnar Lund, Elizabeth Malmqvist, Therese Sterner, Lars
Forsberg och Eva Magoulias.

Innehall: Teoretisk bakgrund -- Beteendeanalys -- Paniksyndrom med och utan agorafobi -- Specifik fobi och social fobi
-- Generaliserat angestsyndrom -- Tvingssyndrom -- Posttraumatisk stresstérning -- Depression och bipolir stérning --
Schizofreni - Atstérningar - Sémnstérningar - Bordetline personlighetsstérning -- Sjilvskadande beteende - Alkohol,
drog- och spelberoende -- Det empiriska stédet f6r KBT vid psykiska storningar.

BTF:s antal medlemmar = 900 (Lars Goran Ost, december 2005).

2006-Treatment of social phobia : development of a method and comparison of treatments / Ewa Mortberg. ISBN
91-7140-726-X. Stockholm, 2006.

2006 — KBT: kognitiv beteendeterapi: komma pa bittre tankar, Asa Palmkron
ISBN 91-89638-09-3. Lund : Palmkron, 2006. 258 s. ; 21 cm

2006—Ga ner i vikt med kognitiv beteendeterapi: den dokumenterat framgangsrika metoden,

Lisbeth Stahre. ISBN 9137127667. ISBN 9789137127668. Stockholm : Forum, 2006. 233 s. 22 cm
2006 — Beteendets ABC: en introduktion till behavioristisk psykoterapi, Jonas Ramnerd, Niklas Torneke.
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ISBN 91-44-04374-0. ISBN 978-91-44-04374-6. Lund : Studentlitteratur, 20006. Innehall: Ett funktionellt perspektiv -- Topo-
grafiska aspekter pa beteende -- Att observera beteende -- Att kunna sitt ABC -- Att lira via association: respondent inlirning
-- Att ldra via konsekvenser: operant inldrning -- operant inldrning: stimuluskontroll -- Att ldra via relationsinramning: om
tinkande pa gott och ont -- Att tillimpa sitt ABC -- Fungerande kunskap -- Samtal till f6rindring -- Princip och praktik --
Behandlingsprinciper 1 -- Behandlingsprinciper 2.

2006 - Social fobi : effektiv hjilp med kognitiv beteendeterapi / Tomas Furmark ... ISBN 91-47-05328-3. ISBN 978-
91-47-05328-5 (2. [tr.]). Lund : Liber, 2006. 251 s. ; 21 cm

2006 - Till spelfriheten! : kognitiv beteendeterapi vid spelberoende — manual for behandling individuell eller i
grupp, Liria Ortiz. ISBN 91-27-10939-9 (inb.)
ISBN 978-91-27-10939-1 (inb.) Stockholm : Natur och kultur, 20006. 248 s. ; 25 cm

2006-Mer #n blyg : om social dngslighet hos barn och ungdomar / Liv Svirsky, Ulrika Thulin och Lars-Géran Ost (
kap. 2 app 1I). ISBN 9189091426. Stockholm : Cura, 2006.

2006 -Hilsoprojekt : utvirdering av projektet Minskad sjukfranvaro med regelbunden fysisk traning / Ulrika von
Thiele och Petra Lindfors. Stockholm : Kompetensfonden, Stockholms stad, 2006Stockholms stad (Sverige : 1984-). Kom-
petensfonden Minskad sjukfrinvaro med regelbunden fysisk trining (projekt)

2007

2007- Ut ur depression och nedstimdhet med kognitiv beteendeterapi / Gerhard Andersson ; Jan Bergstrém. ISBN
9789185675067. Stockholm : Viva, 2007.

2007 Bok: Tillsammans. Om medkinsla och bekriftelse, Anna Kéver, Asa Nilsonne, Natur och Kultur.
2007 Bok: Sluta ilta och grubbla — littare gjort med kognitiv beteendeterapi, Olle Wadstrom, Psykologinsats

2007 Bok: So6mn : sov bittre med kognitiv beteendeterapi / Marie Soderstrom.
ISBN 9789185675005. ISBN 9185675008. Stockholm : Viva, 2007.304 s. 22 cm.

2007: Bok: - Fran sjélvsvilt till ett fullviardigt liv : en ny KBT-metod i 6 steg / Ata Ghaderi, Thomas Patling. ISBN
9789127114852 (inb.). Stockholm : Natur och kultur, 2007.303, [1] s. : ill. ; 25 cm

2007: Bok: Ingen panik : fri fran panik- och dngestattacker i 10 steg med kognitiv beteendeterapi / Per Catlbring
och Asa Hanell. ISBN 978-91-27-11466-1 (inb.). Stockholm : Natur & kultur, 2007.

2007 Bok: Bryta vanor : kognitiv och beteendeinriktad behandling vid missbruk och beroende / Carl Gyllenhammat.
ISBN 9789127026933 (inb.). Stockholm : Natur och kultur, 2007.

2008

2008 Bok: Stress- och utmattningsproblem : kognitiva och beteendeterapeutiska metoder / Niclas Almén.

ISBN 9789144027951.Lund : Studentlitteratur, 2007.408 s. 23 cm. Innehall: KBT vid stress- och utmattningsproblem --
Stress - Angest -- Utbrindhet - Diagnoser besliktade med utbrindhet - Stress- och utmattningsproblem - en forklarings-
modell -- Teorier om inlirning och beteenden -- Kognitiv psykologi -- Tre analysmodeller -- Beteendeanalys -- Beteendefoz-
indring -- Mdl, virderingar och antaganden -- Beteendeexperiment -- Exponering -- Tankefillor -- Aktivitet/anspinning och
avspanning/aterthimtning -- Fysisk aktivitet -- Tillimpad avslappning TTA) och tillimpad avspinning (TASP) --- Alternativa
tankar och beteenden -AToB-metoden -- Kommunikation - stilar och firdigheter -- Kommunikation - grinséverskridanden
och grinssittning -- Typ A-beteende -- Panikdngest - med eller utan agorafobi -- Kronisk oro -- Kravfobi och arbetsplatsfobi
-- Skamkinslor -- Social angest -- Depressivitet -- Kognitiv funktionsnedsittning -- Stressrelaterad sémnstérning -- Stressre-
laterad sexuell stérning -- Stressrelaterad smirta -- Arbete, sjukskrivning och arbetsatergang,

2008 Bok: Forildrahjilpen : férindra familjelivet med KBT / Liv Svirsky. ISBN 978-91-0-011598-2 (inb.). Stockholm :
Bonnier, 2008.

2008 Bok: Forindra ditt liv med KBT och motiverande samtal MI / Liria Ortiz. ISBN 9789127100176. Stockholm :
Natur och kultur, 2008.

2008 Bok: Sov gott! : rad och tekniker fran KBT / Susanna Jernelév. ISBN 9789172321243. Stockholm : Manpocket, 2008

2008 Bok: Hantera din stress med kognitiv beteendeterapi - Innehall: Vad ir stress? -- Vad dr kognitiv beteendeterapi?
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-- Tio steg mot minskad stress -- Att hélla beteendeforindringen vid liv/ Giorgio Grossi. SBN 9789185675227 (inb.). Stock-
holm : Viva, 2008 1

2008 Bok: KBT-akuten : fri fran perfektionism, kontrollbehov, konfliktridsla och andra relationproblem / Matia
Farm ISBN 978-91-85675-19-7 (inb.). Stockholm : Viva, 2008.

2008 Bok: Cognitive behavioural therapy as guided self-help to reduce tinnitus distress/Viktor Kaldo.
ISBN 9789155472351 Uppsala : Acta Universitatis Upsaliensis, 2008. Serie: Digital Comprehensive Summaries of Uppsala
Dissertations from the Faculty of Social Sciences, [ISSN: 1652-9030 ;] Nt 40

2008 Bok: KBT och barn : handbok med praktiska rad till férildrar, forskola och skola / Helen Adolfson och Matia
Elmfeldt Ohrskog. ISBN 978-91-89091-49-8. Stockholm : Cura, 2008.

2008 Health and ill health in working women : balancing work and recovery / Ulrica von Thiele Schwatz.
ISBN 9789171557599. Stockholm : Department of Psychology, Stockholm University, 2008. Stockholms universitet. Psy-
kologiska institutionen

2009

2009 Bok: Relational frame theory : teori och klinisk tillimpning / Niklas T6rneke. ISBN 9789144054537 Lund :
Studentlitteratur, 2009.

Innehall: Radikal behaviorism och grundliggande beteendeanalytiska principer -- Tinkande och minskligt sprak - Ar fragan
om tinkandets makt kliniskt relevant? -- Det miénskliga sprakets grund: - hirledda relationsresponser -- Analogier, metafo-
rer och var upplevelse av ett sjilv -- Relationsinramning och regelstyrt beteende -- Det minskliga sprakandets morka sida
-- Inldrningsteori och psykologisk behandling -- Klinisk beteendeanalys: generella riktlinjer -- Att dndra kontext - fokus pa
konsekvenser -- Att dndra kontext - fokus pa antecedenter

2009 Bok: Coaching med tema KBT : en handbok och sjilvhjilpsbok / Asa Palmkron Ragnar, Lena Brandt Persson.
ISBN 978-91-89638-20-4. Lund : Palmkron, 2009

2009 Bok: Fran brott till genombrott : kognitiv beteendeterapi for tonaringar med psykosociala problem / Martin
Lardén. ISBN 978-91-7205-618-3. Stockholm : Gothia : Statens institutionsstyrelse (SiS), 2009.

2009 Bok: Cool kids : KBT-behandling for barn med dngest / [Pia Enebrink ...]
Stockholm : Barn- och ungdomspsykiatri, Stockholms lins landsting, 2009 Setie: FoU-rapport / Stockholms lins landsting,
Barn- och ungdomspsykiatri, [ISSN: 1404-8353 ;] Nr 2009:1. Stockholms lins landsting, Barn- och ungdomspsykiatri

2009 Bok: Kognitiv beteendeterapi vid hetsdtningsstorning och overvikt / Klara Edlund & Ata Ghaderi (redaktion).
ISBN 978-91-44-03001-2. Lund : Studentlitteratur, 2009. Innehall: S. 23-36 : Riskfaktorer f6r och prevention av hetsit-
ningsstérning : s. 37-48 : Forlopp och konsekvenser : s. 49-56 : Ar hetsitningsstérning en form av beroende? : s. 57-74 :
Forskningséversikt : s. 75-86 : Introduktion till kognitiv beteendeterapi : s. 87-98 : Terapeutiskt forhallningssitt : s. 99-110 :
Introduktion til behandlingsmanual

2009 Avhandling: Fears, anxieties and cognitive-behavioral treatment of specific phobias in youth / Lena Reuter-
skiold. ISBN 9789171557940. Stockholm : Department of Psychology, Stockholm University, 2009

2009-Fem ganger mer kirlek : [forskning och praktiska rad f6r ett fungerande familjeliv : en bok till férdldrar med barn
mellan 2 och 12 4t] / Martin Forster. ISBN 9789127088702 (inb.). Stockholm : Natur & kultur, 2009

2009-Lev med din kropp : om acceptans och sjilvkinsla / Ata Ghaderi, Thomas Patling. ISBN 9789127114937. Stock-
holm : Natur & kultur, 2009. Innehall: Utseende och kroppsuppfattning -- Sjilvbild och sjilvkinsla -- Livsvirden - vad ir
viktigt i ditt liv? -- Aterupptick din kropp - bortom din inre dialog --Relationen mellan din kroppsuppfattning och sjilvkinsla
- hur vill du ha det? -- Kartldgg din inre dialog - forsta, ta stéillning, férdndra och acceptera -- Villighet och acceptans - kon-
sten att leva -- Ta hand om din kropp och var nirvarande -- Behéll f6rindringar och férebygg aterfall - hur gir du vidare?
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> Saxat fran KBT-listan <=

Lasvarda CBT-artiklar

Frin: ’Bjérn Skoruppa’ via KBT-listan, Skickat: den 8 decem-
ber 2020 09:34

Amne: [KBT-listan] Tack fér mycket lisvirda CBT-artiklar

Hej listan!

I forra veckan damp sex nummer (i form av tre hiften) av

Cognitive Behaviour Therapy ner i brevlidan, och jag har nu

hunnit skumma och ldsa de fér mig mest intressanta artik-

larna. Letar ofta efter kliniskt relevanta sidana, och denna

gang blev jag sirskilt imponerad och glad:

*  Meta-analys angdende psykologiska och medicinska
behandlingar av GAD,

*  Vad som orsakar avhopp vid sémnbehandling,

*  Meta-analys angaende EMDR f6r allehanda problematik,

e Orsaker till avhopp fran DBT,

* Nyttan av fysisk aktivitet som tilligg  till
beteendeaktivering,

*  Experters asikter om de effektivaste inslagen i KBT,

e Hur bruket av KBT kan motiveras inf6r patienterna,

* Hur man miter terapeuter foljsamhet gentemot
manualet,

e Nyttan av handledning, och

e Om sambandet mellan antalet samtal och utfall vid
behandling av angest.

Allt detta har jag stor anvindning av i mitt arbete och i diskus-

sionerna pa den psykiatriska Sppenvirdsmottagning dir jag

ir verksam. Andra ldsare hittar sikert ytterligare guldklimpar,

och det ir glidjande att denna hégkvalitativa tidskrift ingar i

medlemskapet 1 BTE

Vinligen, Bjérn Skoruppa

Written exposure
Fran: Anneli Farnsworth von Cederwald. Skickat: den 1
december 2020 17:47

Nu ér det bara en liten stund kvar till arets sista BTF-salong]
Hir kommer en liten paminnelse om linken och dmnet (se
Johannas mail nedan).

From: Johanna Morén <johanna.moren@hotmail.com>.
Date: 25 Nov 2020, 21:56 +0100
Subject: [KBT-listan] BTF-salong 1 december

Hej!
Ni missar vil inte decembers salong nu pé tisdag 1 december
kl 18! Nedan 4r informationen som lagts ut pa Facebook:
Written exposure, en effektiv behandlingsform fér PTSD,
utvecklades i syfte att vara enklare att implementera, mer
kostnadseffektiv och ha ligre dropouts dn andra traumabe-
handlingar. Metoden har visat sig fungera vil och limpar sig
extra vil f6r behandling inom primirvard da den méjliggdr
behandling med ett mindre antal sessioner.

Moa Eckerdal dr psykolog och jobbar pa Hilsomedi-
cinskt Center i Landskrona och har tidigare arbetat inom

primdrvarden. I detta arbete har hon behandlat ett flertal
patienter med hjilp av written exposure och kommer under
denna BTF-salong beritta om metoden och dela med sig av
sina erfarenheter fran det.

Salongen ir helt digital och kommer inte spelas in sa se till
att vara med! For de som vill sa blir det digitalt mingel efterit.
Jag vet att jag kommer vara dir! Hoppas att vi ses!

Eder ordf6érande, Johanna Morén

BTF:s synpunkter pa SKR:s insatspro-

gram vid ADHHD

Frin: Alexander Savas. Skickat: den 13 december 2020 10:25
Amne: [KBT-listan] BTFs synpunkter pi SKRs insatspro-
gram vid ADHD

Hej kira medlemmar!

Vii styrelsen har i slutet av f6rra veckan skickat in vira syn-
punkter pa Sveriges Kommuner och Regioners insatspro-
gram vid ADHD ( https://www.vardochinsats.se/adhd/ ).
Dessa synpunkter vill vi nu dela med er, dels £6r att vi tinker
att det kan vara av kliniskt intresse, dels for att synliggbra
vart arbete och vad medlemskapet i BTF méjliggor. Kortfat-
tat kan sdgas att vi uppfattar programmet som heltickande,
men att det saknar en tydlig stegvis prioritering av insatser
och att det férekommer en del felaktiga beskrivningar samt
avsaknad av evidensbaserade metoder i skolan.

Vi vill ocksa rikta ett stort tack till Gustav Nilsson och Tatja
Hirvikoski som hjilpt oss med texten kring skolan respek-
tive granskning av var text och kloka kommenterar. Utan
er hade synpunkterna inte blivit alls lika skarpa, stort tack!
Med det far jag 6nska er alla en mysig luciadag och tredje
advent!

Med vinliga hilsningar, Alexander Sivas

BTF:s blogg
Fran: Emil Rosander. Skickat: den 12 juli 2020 18:13
Amne: [KBT-listan] Skriva for BTF:s blogg

Hej allal

Som flera av er férhoppningsvis kinner till publicerar vi
ungefirligen varje manad ett blogginlige pd hemsidan, f61-
fattat av nigon av vira medlemmar. Vi skulle tycka att det
vore roligt om fler av vara medlemmar skulle vilja skriva
inldgg. Kanske just du har ndgot intressant att dela med dig
av till oss andra?

Sa linge inldgget har en koppling till KBT, inlirningsteori
eller beteendeterapi dr det fritt fram att skriva om vilket
dmne du vill. Inldgget kan handla om till exempel forsk-
ning du haller pa med, ett iamne du férdjupat dig, en bok du
skrivit, starka dsikter du har om nédgot, en rolig anekdot, en
fragestillning du reflekterat 6ver eller nagot helt annat. Inget
dmne ir {or stort eller for litet.

29



v v v
Hoér av dig till mig om du tycker det liter intressant!

Emil Rosander, ledamot i styrelsen och mediegruppen. emil.
rosander@gmail.com

Jubileumssalonger for BTF -2021
Fran: Johanna Morén . Skickat: den 18 januari 2021 09:10
Amne: [KBT-listan] Jubileumssalonger f6r BTF!

For att fira att BTF fyller 50 dr sa gor vi en krevad av BTF-
salonger. Inte for utslickning denna gangen — utan for att
det ska bli manga fler 4r och méinga fler méten. Som ett litet
tyrverkeri eller konfetti!

Vi inleder denna jubileumskrevad 50 dagar innan den digi-
tala kongressen som ér 12-13 mars. Upplagget ir en timmes
toreldsning mellan kI 18-19 med méjlighet till digitalt mingel
efterat. En del av salongerna har dnnu inte fatt titel, men per-
sonerna har vigt tid 4t att halla féreldsning, Vi uppdaterar allt
eftersom och vem vet — kanske det kommer ytterligare nagra.
For 6vriga BTF-salonger titta hir:
https://www.facebook.com/BTESABT/events
eller hir:
https://www.beteendeterapeutiska.org/event

Forst ut ar:

Susanna Grund: 21/1 ”KBT, autism och samsjuklighet”
Susanna dr leg psykolog, utbildad i kognitiv beteendete-
rapi vid Uppsala universitet (psykologexamen 2004). Hon
har arbetat inom psykiatrin och habiliteringen och har
ling erfarenhet av handledning och utbildning till perso-
nal kring behandling, utredning och bemétande vid arbete
med neuropsykiatriska fragestillningar och samsjuklighet.
Kliniskt fokus dr behandling f6r dngestsyndrom, depression
och utmattningsdepression, framforallt hos personer som
har samtidiga neuropsykiatriska funktionsvariationer. Hon
utfér dven neuropsykiatriska utredningar pa ungdomar och
vuxna. Vid sidan om arbetet utbildar hon sig till specialist i
neuropsykologi.

Kommande féreldsare och datum ar:

Tobias Lundgren: 2/2 —Mentala firdigheter elitidrot-
tare behoéver utveckla for att prestera bra och ma bra.
Matti Cervin: 9/2 ”Psykologiska nitverk: paradigm-
skifte eller modefluga?”

Matti arbetar som specialistpsykolog inom barn- och ung-
domspsykiatrin i Skdne med ansvar for forskning och
utbildning, I samarbete med psykologprogrammet i Lund
utvecklar han en utbildningsmottagning inom BUP dir psy-
kologstudenter genomfér utredningar och behandlingar.
Mattis avhandling handlade om vilka emotioner (ridsla,
dckel, ofullstindighetskinsla) som driver tving hos barn och
ungdomar. Hans nuvarande forskning idr inriktad mot vilka
svarigheter som dr generella (transdiagnostiska) f6r psykiska
problem och vilka som édr mer specifikt kopplade till vissa
symtom. I sin forskning anvinder han sig av EMA-metoder
(intensiv datainsamling i vardagen), longitudinella designer
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och hjirnavbildning,
Isabel Petrini och Niklas Méller: 16/2 ”XBT: Existen-
tiell Beteendeterapi”
Vi heter Isabel Petrini och Niklas Moller jobbar bidda som
psykologer 1 Uppsala med malgruppen krigsskadade och
torterade. Vi kommer att prata utifrin vir senaste bok
”XBT: Existentiell Beteendeterapi”. Boken idr ett forsék
att beskriva hur existentiella villkor och fragor inkluderas i
beteendeanalysen. Vi hoppas boken ska hjilpa till att tvitta
bort den gamla tréttsamma bilden av att KBT och de djupa
allmidnmainskliga fragorna inte hér ihop.
Niklas Torneke och Jonas Ramnero: 24/2 ”Vad iar
samtalsterapi?
En konversation om konversationer med Jonas Ramnerd
och Niklas T6rneke”
Liria Ortiz: 5/3 ”Att forstitka hopp, uthallighet och
motstandskraft vid kriser”
Liria Ortiz ér legitimerad psykolog, psykoterapeut och hand-
ledare samtidigt specialist 1 klinisk psykologi och férfattare.
Hon ir kind fran TV och radio och ir anlitad som féreldsare
med inriktning mot motivation och gnill. Hon har skrivit
bland annat Nir férindring dr svdrt. Att hantera motstand
med motiverande samtal, Motiverande samtal i arbete med
vald i nira relationer och Konsten att gnilla. Stoppa gnall —
hos andra och dig sjilwv.
Malin Gren Landell: 11/3 — ingen titel an.

Social angest med virtual reality

Frin: Per Carlbring

Skickat: den 15 januari 2021 07:17

Till: kbt-listan@googlegroups.com

Amne: [KBT-listan] Digital disputation idag (Social fobi &
Virtual reality)

Klockan 10 idag disputerar Lichen Ma vid Stockholms uni-
versitet med en avhandling om behandling av Social fobi
med virtual reality-- Lichen Ma — digital disputation, webinar
form 2021-01-15

Idag forsvarar doktorand Lichen Ma sin doktorsavhandling
med titeln ”In search of the missing bias: Virtual reality
based attentional bias modification for social anxiety”.
Docent Martien Schrooten frin Orebro Universitet kommer
vara opponent. Handledare var Per Carlbring (huvudhandle-
dare), Fredrik Jénsson samt Anne-Wil Kruijt.
Disputationen sker digitalt — alla 4r vilkomna att deltal

Med anledning av coronaviruset kommer disputationen att
ske pa distans i webinar-form. Vinligen anslut i tid fére kl.
10.00. Du hamnar d4 i ett vintrum och sldpps in nir dispu-
tationen borjar.

Webinarlink (Zoom):
https://stockholmuniversity.zoom.us/j/ 64544508778
Lichens egna svenska sammanfattning:

Attentional bias modification (uppmirksamhetsbiasmo-
difiering; ABM) syftar till att ddmpa social dngest genom
att direkt modifiera den underliggande bias som genererar

och uppritthéller klinisk dngest. Blandade tidigare resultat i
ABM-forskning har sporrat forsék att 6ka effektiviteten av
ABM genom att introducera dnnu mer robusta protokoll och
nya teknologier. Den foreliggande avhandlingen undersokte
effekterna av virtual realitybaserad (VR) ABM-trining pa
uppmairksamhetsbias och symptom pa social dngest.

Studie I undersékte effektiviteten av en traning vid ett enstaka
tillfille med en VR-baserad dot-probe-uppgift med malet att
minska uppmarksamhetsbias och symptom pi social angest.
Resultaten uppvisade inga signifikanta skillnader mellan
experimentgruppen med ABM-trining och placebogrup-
pen. Ingen uppmirksamhetsbias observerades vid baseline,
och dot-probe-uppgiften férindrade inte uppmairksamhets-
biasen. Anvinding av tvadimensionella eller tredimensionella
stimuli i uppgiften hade ingen signifikant effekt pa varken
bias eller angestsymptom. Vi observerade en generell minsk-
ning i angestsymptom Over tid, men detta géllde bade experi-
ment- och placebogrupp, och magnituden av minskingen var
inte kliniskt signifikant. Studie IT undersékte effektiviteten av
trining vid ett enstaka tillfille med en VR-baserad person-
identity-matching-uppgift (PIM).

Resultaten var praktiskt taget identiska med de som uppkom
i Studie I; ingen uppmirksamhetsbias observerades vid
baseline och ingen korrelation observerades mellan bias och
angest. Ingen forindring i uppmirksamhetsbias uppkom
efter ABM-trining. Gillande angestsymptom sa hade delta-
garna en generell minskning i1 angest 6ver tid, men minsk-
ningen var aterigen inte begrinsad endast till aktiv trining
och var inte heller kliniskt signifikant. Sammantaget visade
de tva empiriska studierna i denna avhandling inga bety-
dande behandlingsférdelar fran VR-baserad ABMtrinining
vid enstaka tillfille. Noggrannare, palitligare, och mer precisa
mitningar av uppmarksamhetsbias kridvs innan vi kan goéra
en ordentlig beddmning av den faktiska effektiviteten av ett
ABM-protokoll.

Studie III hade en bredare ansats, dir en sammanstillning
gjordes av aktuella expertdsikter pa anvindning av virtuell
och blandade reality-tekniker i behandlingen av angest-
och stressjukdomar. Fokus i studien lig pa att utvirdera
det nuvarande liget i teknikassisterad psykoterapi och dess
prospektiva utveckling, Experterna medgav att aktuella VR-
psykoterapier fortfarande har en del utmaningar kvar, men
konsensus var att den Gvergripande synen pa framtida VR-
terapier kvarstir som god.

Delarbeten

1. Attentional Bias Modification in Virtual Reality: A VR-
Based Dot-Probe Task With 2D and 3D Stimuli

2. Seeking neutral: A VR-based person-identity-matching
task for attentional bias modification — A randomised con-
trolled experiment

3. Integrating Virtual Realities and Psychotherapy: SWOT
Analysis on VR and MR Based Treatments of Anxiety and
Stress-related Disorders
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Schema B

F:s Arskongress 2021

Dag 1, torsdag 11 mars

09:00-09:15  Oppnande/intro /15 minuter

09:15-12:00 Workshop: Acceptance and Commitment Therapy (APC) for Chronic Pain: Update & Brief
Experiential Workshop/ Lance McCracken/2 timmar och 45 min.

12:00-13:00 Lunch / 1 timme

13:00-16:00 Workshop: Acceptance and Commitment Therapy (APC) for Chronic Pain: Update & Brief
Experiential Workshop/ Lance McCracken/3 timmar

Dag 2, fredag 12 mars

Spér 1: Pandemi/Digitaliseting

09:00-09:15 Kongressens Oppnande / Johanna Moren & Linda Jiiris/15 minuter

09:15-09:30 BTF-historik / Lars-Goran Ost /15 minuter

09:30-10:15 Keynote: Fungerar KBT i klinisk rutinvard? / Lars-Géran Ost /45 minuter

10:15-10:45 Paus & film / 30 minuter

10:45-12:00 Forlasning: Mental hilsa och psykologisk flexibilitet i den svenska befolkningen under
Covid-19-pandemin / Karin Brocki/1 timme och 15 minuter

12:00-13:00 Lunch /1 timme

13:00-13:45 Keynote: Process-Based Psychological Therapy in Chronic Pain: A Steep and Thorny Path?
/Lance McCracken /45 minuter

13:45-14:00 Paus / 15 minuter

14:00-15:15 Foreldsning: Krisstress: att hantera en pandemi, coronaoro och andra langvariga pafrestningar
/Giotgio Grossi /1 timme och 15 minuter

1561 5-15:310) Paus / 15 minuter

15:30-16:45 Foreldsning: Hela havet stormar - fordldraskap nir livet kianns tungt / Tova Winbladh
/1 timme och 15 minuter

16:45-17:15 Paus /30 minuter

17:15 Arsméte

Dag 3, 16rdag 13 mars

Spar 2: Klinisk inriktning

10:00-10:45 Keynote: Mental Imagery & Mental health Science: patringande minnen och Covid-19
/Emily Holmes /45 minuter

10:45-11:00 Paus /15 minuter

11:00-12:00 Foreldsning: Inte bara diagnoser! KBT f6t problem i livet /Gerhard Andersson /1 timme

12:00-13:00 Lunch /1 timme

13:00-14:15 Férelisning: Aterhimtningsguiden. Vigledning for stressade och subkliniskt utmattade personer
/Niclas Almen /1 timme och 15 minuter

14:15-14:30 Paus /15 minuter

14:30-15:45 Foreldsning: (namn kommer) / Filip Arnberg / 1 timme och 15 minuter

15:45-16:00 Paus /15 minuter

16:00-17:00 Forelasning: Psykisk och existentiell hilsa - Ett salutogent perspektiv i och utanfér behandling
/ Anna Kaver/ 1 timme

17:00-17:30 Avslutning / Arsmétesgruppen och BTF:s ordférande /30 minuter



