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Ledare:

Alternativa beteenden

en 5 juni denna

sommar springer jag

inte Stockholm mara-
ton eftersom den dr framflyt-
tad till 9 oktober pa grund
av — ja ni vet vad! Diremot
springer jag “wotld’s first live
virtual run event — Stockholm
run fest 20217 ddr man under
tre timmar kan lyssna pa spin-
nande talare lings med ett
lingpass. Det dr ju ett alter-
nativl Sen nagra ar tillbaka har
jag landstille i trakterna dir
jag spenderade min barndoms
somrar och min halvmaras-
tricka springer jag dir. Det dr
ett fortriffligt alternativ, men
utan  dryckesstationer  och
tor lite dricka i biltet sa tar
vitskan slut. I sluttampen av
passet och 1 slutet av en ling
backe ligger ett hus jag minns
att jag har besokt f6r méanga ar
sen. Undrar om det dr samma
personer som bor dir nu? Jag
kliver in pa tomten, berittar
om min beligenhet och ber om
lite vatten. Det dr ju ett alterna-
tivl Jag far vatten och det visar

Foto: Privat

kade umgis med nu har blivit bade omgift

och medelalders samt tagit 6ver stillet fran hur alternativa
sina forildrar. Det blir en ganska lang prat- beteenden

stund och ett nog sa trevligt alternativ till att

springa torstig och orkeslés sista biten hem.  kan bli av om
moroten ar
tillrackligt stor
f5r pa en senare runda strax innan midsom- OCh NAr risken

Dessutom tycker han och frun att jag kan vil
komma in pa fika ndgon gang framéver!

Det var mitt sista langpass denna sommar

Aridet inte
sig att den pojke som min ildre bror bru- fascinerande

utstrickning, Naprapaten
konstaterar lite skrockande:
”Ni I6pare brukar vanligtvis
inte trina styrka, utan vill bara
springa. Det dr forst nir det
inte gar som intresset vicks —
for att kunna fa springa igen!”

Sen beséket hos napraten
har jag dagligen gjort mina
styrkebvningar 1 form av
tahdvningar och kndutfallsbdj.
Jag har dessutom i princip
dagligen fortsatt med yoga
och simning. En vecka senare
siger han att jag far borja
springa intervaller: tvd minu-
ters 16pning och en minuts
giang 1 totalt en halvtimme
max tvd ginger pa en vecka.
Jag maxar och det haller. Tva
veckor senare sdger han att
jag kan Oka till tre pass pa en
vecka. Lyckan édr fullkomlig]

Nu har dessutom en medlem

i BTE, som siktar in sig pa
maran i oktober, hort av sig och
undrar om jag dr sugen pa att
springa langpass. Prokrastinera
kinns inte som ett alternativ nir sjilvaste
Rozental fragar och jag ir inte ens sugen pa
det! Hall tummarna for att alla mina alterna-
tiva beteenden gor att det héller f6r att borja
med langpass snart och att maran kan bli av
i oktober! Vi lir vara flera medlemmar som
springer — kanske ett alternativ att springa
ihop?

Ar det inte fascinerande hur alternativa bete-
enden kan bli av om moroten dr tillrickligt

mar far jag en krampaktig kinsla i ena vaden. att forlora n 5 g ot stor och nir risken att férlora nagot man

Den verkar inte vilja slippa, sd efter nagon

uppskattar uppenbarar sig? Jag hoppas att det

dag Overgar jag till att borja simma 1 viken AN uppSkattar jag har upptickt i samband med mina alter-

och ta mig an yoga. Den spinda kinslan pa
vinster sida finns kvar si fort jag férsOker
mig pa att springa. Pa Frankrikes nationaldag
den 14 juli pallrar jag mig till slut i vég till en naprapat och fir
16pningstérbud! Istillet far jag en rad styrkedvningar och det
ir inte ett alternativ jag vanligtvis dgnar mig 4t i nagon storre

nativ gor att jag fortsitter med dem. Yoga ger

uppen barar si g9 ? fokus, styrka, smidighet och stolt hallning, Att

simma i viken ger en stunds naturupplevelse,
en helt utstridckt och av vatten hallen stirkt kropp. Att gora
styrkedvningar ger kroppskontroll. Att ta tillfillet i akt att be
nigon om vatten ger social kontakt.

Johanna Morén
Ordférande, BTF



Redaktionellt:

Hej alla medlemmar!

Hir kommer Beteendeterapeutens tredje nummer med
intressanta artiklar och lite information om hostens aktivite-
ter — KBT-salonger.

Pandemin fortsitter men vaccinet har borjat gora livet ldtt-
are. Ibland kan man drémma om ett normalt liv igen, men
frigan dr om det sociala livet kommer att bli som det var
férut? Hur kommer det nya sociala livet se ut? Vi fir se hur
det utvecklas.

I dagens lige vet jag inte hur Beteendeterapeutens framtid
kommer att se ut. Det finns tankar om att ga 6ver till en
digital tidning eller nigon form av digitalisering, alternativt
att ligga ner den f6r att hitta modernare kommunikations-
mojligheter. Styrelsen arbetar med fragan.

Jag har arbetat i ndstan tre 4r som tidningens redaktér men
jag tanker sluta efter nista nummer. Om ni har nagot intres-
sant i era byralddor stort eller litet skicka girna det till mig:
alemunoz675@gmail.com

BTT:s arsméte och kongress dger rum den 10-12 mars i
Orebro och arbetstiteln 4r ”Bortom DSM?”. Ett intressant
och alltid aktuellt imne om hur KBT kan f6rhiélla sig till
psykiatriska klassifikationer.

Alejandro Mufioz Retamal
Redaktor

Arsmote 2022

Den 10-12 mars 2022 har Orebro glidjen att hilsa vilkom-
men till BTFs arsmote och kongress! Var arbetstitel ar
”bortom DSM”! Mer info kommer senare hir, hemsida och
sociala kanaler. Preliminarboka i kalendrarna redan nul
Hailsar jag och “arsmotesgruppen”

/David Akerlund

Grattis
Nicola Silberleitner och Anneli
Farnsworth von Cederwald

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

‘Bocker: recensioner, presentationer och kommentarer

OBS!

Manusstopp for Beteendeterapeuten ar

10/1, 10/4, 10/8, 10/11

Maila ditt alster till
alemunoz675@gmail.com

Europeisk KBT kongress:
8-11 september, Belfast, Nordirland

CBT: Back to the Future

The theme of the 2021 EABCT congress programme
“CBT: Back to the Future” has been influenced by the fact
that the DeL.orean, Doc Brown’s world famous time-mach-
ine, was built in Belfast. While we are not promising time
travel our aim is to explore CBT’s important role in dealing
with past events, current dilemmas and future challenges.

One future challenge will be COVID-19, which has already
had a major impact on us all in 2020. We know that this will
have repercussions on the psychological and physical health
and well-being of many people across the world long after
the pandemic has been bought under control. It has also
had a major impact on how we deliver our therapy and train
our practitioners

As congresses return in 2021 the programme in Belfast will
represent the “state of the art” and all that is excellent in
contemporary theory, research and practice in CBT across
the lifespan, and what we have learned from the past to
make us more effective in the future.

Congress Streams

Adult Mental Health:

Trauma, Anxiety, Depression, OCD, BDD and Habit Dis-
orders

Psychosis, Eating Disorders and Addictions

Children and Adolescents

Behavioural Medicine

Marital and Family & Sexual Issues

Therapeutic Issues

Basic Processes and Experimental Psychopathology
Professional Issues, Training and Supervision
Diversity, Cross-cultural issues and Emerging Societies

Contemporary Issues

Impact of Pandemics and large scale trauma/conflict
Wellbeing and Resilience in Frontline Health Workers
Dealing with Complex Grief

New Ways of Delivering Therapy and Training

www.eabct2021.org

Att testa barn och ungdomar

av Ann-Charlotte Smedler och Eva Tideman
Natur och Kultur, 2021
ISBN 978-91-27-82384-6

tt testa barn och ungdomar ir en grundbok i psyko-
logisk testning och utredning, nu reviderad i en andra
utgava.

Utifran sina djupa teoretiska kunskaper och mangariga erfa-
renhet forklarar forfattarna nér det kan vara aktuellt med psy-
kologisk testning och gir igenom relevant psykometri samt
hur man viljer test. Ett uppdaterat urval av test presenteras:
utvecklings- och begdvningstest, specifika funktionstest, skatt-
ningsskalor och personlighetstest. Lasaren far rad kring den
praktiska testsituationen, hur man kan 6va och hur man ater-
ger utredningsresultat, bade i skriftliga utlitanden och samtal.
Ett kapitel dgnas at testning av barn med annan spraklig och
kulturell bakgrund. Boken innehaller rikligt med illustrativa
exempel.

Genomgiende foresprakar forfattarna en helhetssyn och att
testresultat mdste vigas samman med all annan information
om barnet — och framfor allt kopplas till relevanta insatser.
Boken riktar sig till studerande pa psykologprogrammet och
utbildningar inom neuropsykologisk testning, till yrkesverk-
samma psykologer samt andra som vill lira sig mer om test-
ning och utredning av barn och unga.

Sagt om boken:

”Hir finns en tydlig struktur och en gedigen &verblick av
testteori, praktik och utlitande. Testning sitts in i ett storre
sammanhang av bedémning och behandling. |...] Boken kan
varmt rekommenderas f6r dem med intresse av neuropsyko-
logisk testning, i synnerhet studenter pa psykologprogrammet
och yrkesverksamma psykologer.”

Hanna Troéng, B1]-hdftet nr 13, 2021

”Sammanfattningsvis 4r dven den andra upplagan en god
grundbok for att vicka intresse fér det utmanande men roliga
detektivarbete utredning av barn och unga kan vara. Den ger
en god och bred, nyanserad bas i dmnet men pdminner dven
mig som nu gjort ett antal 4r med psykologiska utredningar att
inte tappa fotfistet fran grundbultarna.”

Apnette Michel Sandstrom, leg. psykolog, Sveriges Neuropsykologers For-
ening

e gty Ly

ANN-CHARLOTTE SMEDLER
EVA TIDEMAN

ATT TESTA BARN
OCH UNGDOMAR

OM TESTMETODER |
PSYKOLOGISKA UTREDNINGAR

Ann-Charlotte Smedler och Eva Tidenan
Foto: Eva I indblad
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Den terapeutiska relationen
| primarvardens kontext

Text: Nicola Silberleitner & Anneli Farnsworth von Cederwald
Foto: Bas van der Pluym/Freelmages

ran och med den 1 juli i ar har

en beskrivning av priméirvar-

dens  grunduppdrag  inforts
i hilso- och sjukvirdslagen. Enligt
denna nya lag ska regioner och kom-
muner erbjuda en primirvard med litt
tillgdngliga interventioner fOr vanliga
sOkorsaker och férebyggande insat-
ser utifran befolkningens och patien-
tens individuella behov. Det tillhor
primirvardens natur att personalen
miste balansera ett populationsbase-
rat uppdrag fér en hel

Nir en terapeut och en patient mots,
utgdr deras inre och yttre beteenden
byggstenar i interaktionen som formar
relationen. Deras forstielse av sina
respektive roller limnar avtryck pd
vad och hur de kommunicerar. Rol-
lerna forhandlas om eller befists, lika
sa behandlingens mél och medel. Till
skillnad fran motet pa en egen mottag-
ning 4r det pa en vardcentral, dir alla
yrkesgrupper arbetar integrerat, inte
enbart primirvirdsterapeutens age-

rande som har betydelse

befolkning med det som Ro"erna for relationen utan dven
den enskilda patienten * g.o den 6vriga personalens
behover. Balagsgé’mgen forhandlas bemétanie. pPatientens
écilr en a(\ir méngoad s.'airo— om eller féiférsté’lelse avtsin egeﬁ
rag pa denna vardnivd . . o Och av terapeutens ro
som paverkar de kura- befaStS, lika sa formas redan av fore-
kol h . iende kontak d
pukorerpener som  D€hANAlingens O e som
vi  hiddanefter ocksa mél och kommer att boka hen till
kallar (primirvards) del vardcentralens kurator,
terapeuter och som har medel. psykolog eller psyko-

valt att arbeta pd en av

landets 6ver 1000 virdcentraler. Det
paverkar inte minst den terapeutiska
relation som vi dmnar belysa i denna
artikel. Vart mal dr att lyfta fram ett
antal faktorer som har inverkan pa
métet mellan terapeut och patient pa
vardcentralen och som skiljer sig frin
andra behandlingsmiljSer. Vi ger dess-
utom forslag pa principer och firdig-
heter som vi hoppas kommer kunna
stirka relationen mellan behandlare
och patient och som har potential att
gbra skillnad fo6r patientens vilma-
ende (t.ex. Falkenstrém, Granstrém,
& Holmgqvist, 2013; Flickiger m.fl.,
2020). Med dessa forslag utgir vi ifran
vardcentralen som platsen dir terapeut
och patient mots, men vi dr Overtygade
om att de ocksa kan tillimpas i andra
behandlingsmilj6er. Vidare kommer vi
hoppa 6ver de sa ofta nimnda grun-
derna i patientcentrerad kommunika-
tion sasom leende och tilltal vid namn
trots att vi anser dessa som visentliga.
Vart fokus i denna artikel 4r ett annat.
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terapeut. Det dr sjuk-
skoterskan som gor sin bedémning i
telefon eller chatt och utifran problem-
beskrivningen triagerar patienten till
personal med ritt kompetens; det ir
likaren, fysioterapeuten eller dietisten
som vid ett pagdende besok konstate-
rar att patienten skulle vara hjilpt av
psykologiska eller beteendemedicinska
interventioner och erbjuder en tid till
sin kollega. Vad personalen sidger om
de besvir som patienten beskrivit och
som foranleder bokningen till tera-
peuten, om vad som sdgs om terapeu-
tens kompetens och insats och om
besékets praktiska omstidndigheter,
sasom tidslingd, kommer att paverka
starten pa den terapeutiska relationen
och eventuellt dven slutet. Koherent
kommunikation om roller, mil och
medel frin personal som patienten
moéter innan hen triffar terapeuten
gbr vardférloppet begripligt och inger
lugn. Det ir enkelt att forestilla sig
den betryggande effekten av att fd
hoéra av en sjukskoterska, likare eller

annan behandlare: ”Det liter som
att det har hint vildigt mycket i ditt
liv den senaste tiden. Det ir inte alls
konstigt att det paverkar ditt maende.
Vad siger du om att triffa min kollega
som dr psykolog en stund? Ni kan vil
kolla tillsammans om det finns ndgot
som du kan géra for att underlitta lite
for dig sjilv. Aven sma férindringar
i hur vi tinker eller agerar kan gora
stor skillnad f6r hur vi har det.”” Vid
ett samstimt gott bemdétande far tera-
peuten ett fortroendeférskott vilket
gynnar den terapeutiska relationen.
Motsatsen till ett samstimt bemdtande
dd patienten exempelvis fir intrycket
av att det dr mojligt att bli botad av
terapeuten kan leda till att relationen
inleds med negativa fortecken. Hos
patienten har det kanske byggts upp
férvintningar pa kontakten med tera-
peuten som dr omdijliga att uppfylla.
Relationen dr da pé férhand démd till
att bli en besvikelse f6r patienten och
en eventuell killa till professionella
sjalvtvivel fOr terapeuten.

Den redan nimnda balansgingen
mellan att moéta den individuella
patientens behov och att vara tillging-
lig f6r ett stort antal listade patienter
tvingar primarvardsterapeuter att géra
svara avvigningar. Sammanfattnings-
vis kretsar dessa avvigningar mellan
principen att ge omfattande insatser
till nagra fa patienter och principen om
att ge avgrinsade insatser till minga
patienter. Principen som terapeuten
viljer som ledtrad i sina avvigningar
limnar sitt avtryck pa sa gott som allt
som ror det kliniska arbetet — fran hur
hen beskriver sin roll, ligger upp sin
tidbok, skoter sina bokningar till vilka
interventioner hen viljer. Med tanke pa
att det vanligtvis finns en terapeut pa
5000 till 10 000 listade patienter beho-
ver de flesta primirvardsterapeuter,
som tar sig an uppdraget att tillging-
liggbra psykologiska och beteendeme-
dicinska interventioner f&r si minga

som moijligt, utga ifrin grundprincipen
om avgrinsade insatser. Detta behover
inte bli pd bekostnad av den terapeu-
tiska relationen sd linge den enskilda
patienten vet att ett aterbesok litt kan
bokas nir det behévs. Tillginglighet
och sirskilt tillgdng till samma behand-
lare som patienten tidigare triffat, det
vill sdga kontinuitet, bér saledes inte
bara prioriteras av hilsoskdl, utan
dven av relationella skil. Till skillnad
frin den egna mottagningen 4r anta-
let besdk hos primidrvirdsterapeuten
ovisst. Det ricker kanske med ett eller
tva besok vid ett givet tillfille, men
lingt senare kan kontakten komma
att aterupptas nir det uppstar ett nytt
behov eller en férsimring av ett kint
besvir. For en terapeut som viljer att
arbeta pa samma vardcentral i flera ars
tid 4r det en sjilvklar del av den tera-
peutiska relationen att folja patienter
fran att de dr tondringar till att de blir
smabarnsforildrar, eller frin arbets-
livet till pensionen. Storsta delen av
tiden 4r relationen vilande, men ytterst
aktiv ndr en patient sOker i perioder av
hilso- och livsproblem. Utéver tilliten
i den terapeutiska relationen paver-
kar tillginglighet dven processen att
komma 6verens om mal och medel.
Vid en god tillginglighet tar relationen
sin borjan direkt ndr patienten séker
vard. I ett sidant lige stir motiva-
tionsfénstret for férindring vidéppet
och den terapeutiska relationen kan
bli katalysatorn fér den av patienten
efterstrivade forindringens genom-
férande. Vanligtvis tar det lingre tid
att komma till denna punkt om patien-
ten har fitt vinta linge pd sitt besdk
till terapeuten och motivationsfénstret
har hunnits stinga igen.

de mots.

Forutom de nimnda faktorer som
r6r samverkan med &vrig personal
och tillgdnglighet har primirvirdste-
rapeutens inre och yttre beteende stor
inverkan pa den terapeutiska relatio-
nen. Htt exempel pi ett inte beteende
ir hur terapeuten definierar sin roll
pa virdcentralen. Definitionen péver-
kar 1 forlingningen terapeutens yttre
beteende i behandlingsrummet och
dirmed relationen till patienten. Ser
terapeuten sig sjilv som en resurs som
férvintas ’fixa” patientens problem, dr
hen kanske benigen att ta styrningen
under besdket pd sa sitt att bade mal
och medel redan dr forutbestimda.
Likasd kommer terapeutens verbala
beteende tendera att vara instruerande
nir hen forstar sig sjilv som expert pa
hur man ska hantera hilso- och livs-
problem. Diremot visar terapeuten
troligen mer kooperativa beteenden i
interaktionen om hen definierar sin roll
som medmainniska med uppdraget att
stodja patienten i att hitta nya forhall-
ningssitt till inre upplevelser och ta mer
medvetna beslut om det egna agerandet
utifran hur patienten vill leva sitt liv. 1
ett sadant scenario utforskar terapeu-
ten och patienten tillsammans mal och
medel. Terapeuten inger hopp och stir-
ker patientens egenmakt.

Sammanfattningsvis sirskiljer sig
relationen mellan primirvardsterapeut
och patient genom att relationen bérjar
formas redan innan de mots och att
den kan bestd under manga dr, om dn
vilandes. Detta leder oss in pa frigan
om principer och firdigheter for att dra
fordel av relationens sirdrag.

Vi vill ndrma oss principerna for den

Relationen mellan
primédrvardsterapeut

och patient sarskiljer sig
genom att relationen
borjar formas redan innan

terapeutiska relationen mellan primar-
vardsterapeut och patient genom att
bjuda in dig till att tinka tillbaka pa till-
fillen dd du har kint dig stirkt av en
relation med en person. Sannolikt har
denna person bemétt dig med accep-
tans och intresse for dina upplevelser.
Du fick hens fulla uppmirksamhet och
kinde att métet var betydelsefullt f6r er
bida. Kanske la du mirke tll att per-
sonen var engagerad och att ni talade
pé ett sitt som gjorde det mer uppen-
bart for dig vad som var viktigt for dig.
Mboijligtvis var du 6verraskad Gver hur
mycket mer hoppfullt och gorbart all-
ting kidndes efter ert samtal. Oavsett
om du delar var beskrivning av vad
som utmirker virdefulla interaktioner i
en relation eller om det finns andra ord
som bittre fingar dina erfarenheter, dr
vi sidkra pd att de vigledande princi-
perna later sig Oversittas till terapeutbe-
teenden som i sin tur formar den tera-
peutiska relationen. Att méta patienten
med acceptans kan operationaliseras
till att registrera vilka inre upplevelser
patienten kommunicera, lita hen veta
att dessa upplevelser uppmarksammas
som nagot som ir viktigt och att de ér
begripliga utifrin tidigare eller aktuella
omstindigheter. Att stilla frigor och
foljdfrigor om patientens upplevelser,
maél och virden férmedlar Sppenhet,
nyfikenhet och engagemang. Andra
principer som vi vill ndimna 4r lyh6rd-
het och pragmatism. Den f6rst nimnda
kan betyda att genom sitt verbala bete-
ende stirka patientens egenmakt ndr det
gdr, men att ta hen vid handen nir det
behévs. Den sist ndimnda principen kan
Oversittas till att ha som mal att lata sig
styras av vad man tror kommer fung-
era fOor patienten, snarare dn att gora
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nigot som ger en sjilv kortsiktig lind-
ring av obehag. Det kan vara frestande
att skriva en remiss, men fOr patienten
kan det vara av storre betydelse att fa
avgrinsade interventioner av en och
samma behandlare och att kunna lita
pa tillgangligheten till denna person pa
vardcentralen.

Pi samma sitt som terapeutens mot-
tagningsrum pa viardcentralen dr omgi-
ven av andra behandlingsrum dr hens
beteende del av ett skeende som omfat-
tar den &vriga personalens agerande.
Firdigheter som kan berika relationen
mellan primérvardsterapeut och patient
inkluderar sédledes ett kompetenslyft
hos den Ovriga personalen vars sam-
stimda bemotande vid féregiende
kontakter kan ge relationen en bra start.
En grundliggande férutsittning for att
kunna ge patienten adekvat informa-
tion om terapeuten och hens insatser r
att personalen har lirt kidnna terapeu-
tens arbete. Att diskutera med varandra
péa vardcentralen och dela exempel pa
hur man kan uttrycka sig vid triagering
térdjupar kunskaperna och ger ytterli-
gare firdigheter.

Nir patienten vil kommer till tera-
peuten borjar behandlingsarbetet som
i grunden bygger pi en samling kun-
skaper och firdigheter som tjinar ett
siarskilt syfte. Primdrvéirdsterapeuten
behover firdigheter som frin forsta
stunden av bestket frimjar kinslomas-
siga band och en Overenskommelse
om mal och medel med patienten. Att
uppmirksamt félja  interaktionssek-
venserna och observera ens beteendes
kortsiktiga och langsiktiga konsekven-
ser dr avgorande for att lira sig mer om
ens agerande och att skilja mellan funk-
tionellt och icke-funktionellt beteende.
En mojlig fraga att stilla sig dr: Vilka
av mina beteenden stirker den terapeu-
tiska relationen och hjilper patienten
att gora framsteg och vilka beteenden
har motsatt effekt? Beteenden som
enligt en viss terapimodell ir korrekta,
men som dnda inte ger 6nskat resultat
bottnar vanligtvis 1 regelstyrning. Det
ar viktigt att fi grepp om regelstyrda
och ofta automatiserade beteenden for
att agera pd ett si flexibelt sitt som vi
vill hjilpa vara patienter att agera pa.
Ett beteende som ar virt att undersoka
gillande dess funktionalitet dr att kom-
municera 1 diagnostiska termer om och
med patienten. Precis som vi minniskor
i allmidnhet tenderar att beskriva oss
sjilva genom ett begrinsat antal egen-
skaper som inte fangar oss 1 var helhet,
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Att diskutera med varandra pa
vardcentralen och dela exempel
pa hur man kan uttrycka

sig vid triagering fordjupar
kunskaperna och ger ytterligare

fardigheter.

definierar vi ofta andra med hjilp av
begrepp som enbart avbildar en liten
del av deras person. Som behandlare
inom sjukvarden idr terapeuter en del av
ett system ddr diagnoser tar betydande
plats. Den diagnostiska begreppsappa-
ratens virde dr enkelt att begripa med
tanke pa hur den underlittar interak-
tionen. Samtidigt kan en diagnostisk
etikett som i den sammanhallna jour-
nalféringen tillh6ér information som
terapeuten kan fd innan hen ens har
triffat patienten st i vigen for genuint
nyfiket beteende som gynnar den tera-
peutiska relationen. De flesta patienter
Onskar fd en personcentrerad vird dir
terapeuter ser minniskor, med deras
stytkor och svagheter, i deras sam-
manhang och tillsammans med dem
bilda ett team fOr att aktivera befintliga
eller nytillkomna resurser. Som team
behover terapeuten och patienten tyd-
liga6ra syftet med deras samarbete sa
att de tillsammans kan verka for att
syftet uppfylls. Pa vérdcentralen, dir
relationen mellan terapeut och patient
i perioder kan vara vilande innan den
aktiveras igen dr det viktigt att pdborja
varje nytt samarbete med ett tydliggo-
rande av syftet. Andra beteenden som
sannolikt visar sig effektiva ndr tera-
peuten observerar konsekvenserna av
sitt agerande for relationsbyggandet ér

att lyssna noggrant, anvinda ord och
insikter som patienten sjilv kommer
med och formulera sig koncist. Det ér
svart att hitta en mer triffande sam-
manfattning dn den av en primérvards-
terapeut som en av oss har intervjuat
for sitt examensarbete: ”Att lyssna och
forsoka forstd vad patienten egentligen
forsoker férmedla; och inte si mycket
handlar om min bedémning egentligen,
utan vad Onskar patienten och hur kan
jag hjilpa patienten fér att han eller
hon ska kinna att de fick den hjilpen
de behovde.”

Aven om den terapeutiska relatio-
nen inte dr en lagstadgad del av pri-
mirvardens grunduppdrag sa ir den
central for att primirvardsterapeuter
ska kunna uppfylla sitt uppdrag. Vi
hoppas att vi genom denna artikel har
vickt ditt intresse att préva hur du till-
sammans med dina kollegor kan ligga
grunden for en bra start i relation till
dina patienter. Nir vi med kollegors
hjilp far en bra start dr det 4nda inte
alltid latt att géra ’ritt”, men vi kan
variera vart beteende och lira oss av
dess konsekvenser. Denna férdjupning
i behandlarrollen kommer férhopp-
ningsvis patienter till nytta i alla skeden
av den terapeutiska relationen.

Falkenstrom, E, Granstrém, E, & Holmqvist, R. (2013). Therapeutic alliance

predicts symptomatic improvement session by session. Journal of Counseling
Psychology, 60(3), 317-328. doi:10.1037 /20032258

Flickiger, C., Rubel, J., Del Re, A. C., Horvath, A. O., Wampold, B. E., Crits-
Christoph, P, Atzil-Slonim, D., Compare, A., Falkenstrém, E, Ekeblad, A.,
Errazuriz, P, Fisher, H., Hoffart, A., Huppert, J. D., Kivity, Y., Kumar, M.,

Lutz, W.,, Muran, J. C., Strunk, D. R,,

... Barber, J. P. (2020). The recipro-

cal relationship between alliance and early treatment symptoms: A two-stage
individual participant data meta-analysis. Journal of Consulting and Clinical Psy-
chology, 88(9), 829-843. https:/ /doi.org/10.1037/ccp0000594

Silberleitner, N. (2021). Psychologists’ competencies and supports needed for
an integrated provider role and effective practice in primary care: A grounded
theory approach. [Examensarbete, Uppsala Universitet].

Kronika:

Utan klader pa Agesta Naturistbad

En kort berdttelse
om hur man har ex-
ponerat sig till ett av
sina egna hinder i det
dagliga livet.

etta ar min upplevelse av
att bada pé naturist(naken)
bad. Eftersom jag fick

fragan av flera personer s viljer jag
att dela med mig av min upplevelse.
Jag fick frigan av en kompis om jag g
vill félja med henne och en annan
kompis och dka till Agesta Natu-
ristbad. Badet dr det enda officiella
naturistbadet i Stockholm och drivs
av Stockholms stads idrottsférvalt-
ning och Eos.

Ingen av oss hade tidigare provat
pa och var lite nyfikna pa hur det
skulle kidnnas att vara naken bland
en massa andra okidnda manniskor. | &
Vilken typ av klientel skulle fore-  Foro: Privar
komma? Jag bestimde mig for att

nyfikenheten fick gd fore den osikerhet jag Jag bestamde

kinde och vi var alla tre tjejer rérande Gverens

om att om det inte kdndes bra si skulle vi 4ka mig far att

manniskor. Nar vi vil hade tagit
av oss och suttit ett tag sa slippte
osikerheten som vi kinde i borjan.
Ingen tittade, det var ingen som
héll pa med sin mobil (om man
nu skulle vara ridd att bli filmad)
utan de flesta koncentrerade sig
pa att bada, sola, umggs, grilla och
sd vidare, och nej, ingen hade sex
offentligt.

Det fanns en blandning av alla
mojliga minniskor. Aldre, par,
ensamma kvinnor och min (lite
mer min dn kvinnor forekom-
mer), barnfamiljer, handikappade
(finns en rullstolsramp ner i vatt-
net). Inte en enda gang kindes det
som om nagon betedde sig illa eller
anst6tligt och min kénsla dr att den personen
skulle ha blivit tillsagd att ga ddrifran. Om det
ir ndgon kinsla som skapas sa dr det att alla

till en annan badplats. : faktiskt duger precis som de ér och det finns

n.yfl keonh.eten ndgot vildigt befriande i det. Vi sag tjocka,
Min forsta erfarenhet nir vi kom cyklandes in fle ga fO re den smala, viltrinade, sma brost, stora brost,
mot badplatsen och sig en naken man komma skerhet i rakat, orakat, sma snoppar och stérre, gamla,
gaende var att borja fnittra och bli generad. Vi osakerhet jag unga, tatuerade, otatuerade.

tittade lite osikert pd varandra och undrade kande.
vad vi hade gett oss in pa. Det forsta som

slog mig nir vi kom in pa badplatsen var hur

mycket folk det faktiskt var. Platsen ligger otroligt fint och
naturskont vid sjon Magelungen och dr vildigt vilskott med
en stor grismatta, badbrygga, bastu, grillplats och sd vidare.
Det enda som skiljer sig frin en “vanlig” badplats ir att ingen
har klider.

Vi gick in och var lite osdkra. Skulle vi liksom bara ta av oss
allt och var skulle vi liggar! Det hir var den enda gangen som
jag upplevde att vi faktiskt blev stirrade pa. Det dr en oskriven
regel att ingen ska ha klader pa sig just fOr att det ska vara lika
for alla och att det inte ska ga att komma dit och titta pa nakna

I en td ddr vi matas om vad det perfekta
idealet dr sa Onskar jag att varenda minniska
skulle ta en tur hit for att se att vi alla duger precis som vi dr!
Visst kan en sddan hir badplats sikert dra till sig en och en
annan “’snuskpelle” men var gemensamma upplevelse var att
vi kinde oss trygea nog att aka hit var och en for sig trots att vi
ar kvinnor. Det dr otroligt hirligt att fa kasta sig i vattnet utan
klider och simma och sedan ligga naken i solen och torka.
Jag tror faktiskt att de flesta kommer f6r den frihetskinsla det
skapar. Nir vi limnar badet ér vi alla tre Gverens om att vi vill
komma tillbaka. Jag kommer dock att fortsitta att bada med
klader pa ibland.
Anna-Karin Eriksson



Motstandskraft och hopp
I en foranderlig varld

Text: Liria Ortiz
Foto: Pablo Heimplatz/Unsplash

lla minniskor vaknar inte med
Aett leende pa lipparna. Overallt

i tillvaron lurar sorgen i form
av individuella motgangar och oro 6ver
samhillsproblem. Vir motstindskraft
och virt hopp hiller sig krampaktigt
kvar inom oss. Inte minst idag, ndr
fortfarande krig och pandemier breder
ut sig, dr det litt att kidnna hoppldshet,
maktléshet och uppgivenhet.

Sadana kinslor dr knappast hjilpsamma
nir det giller vart vilmaende men de
kan bli det, om vi betraktar skeendet ur
andra perspektiv, om vi kan férdndra
vart sitt att uppritthalla vart hopp, det
som brukar beskrivas som aktivt hopp,
och inte passivt. D4 bli vi f6rmégna pa
flera sitt, bland annat genom att vi blir
battre rustade att stirka vir motstinds-
kraft och bade oss sjilva och andra till
en drigligare tillvaro.

Del 1.

Framkalla hopp och
motstandskraft

Definition av hopp

Psykiatern Rojas Marcos (2020) defi-
nierar hoppet som att tron pd att det vi
vill ska hidnda, vilket fir oss att kinna
oss levande och sjilvsikra.

Definition av motstiandskraft
Motstandskraften 4dr férmédgan att
anpassa sig till motgangar, att veta att
det inte alltid blir som man vill. Sam-
tidigt innebér det att kunna agera och
ibland omorientera sig, nir situationen
kriver det. Motstindskraften innefat-
tas i den hir artikeln i den kommande
beskrivningen av aktivt hopp.

Passivt och aktivt hopp

Passivt hopp: En idndring 6nskas
men egna resurser aktiveras inte. Man
vintar passivt pd att saker och ting ska
torindras.

Aktivt hopp. I svara tider dr det mest
anvindbara hoppet att i riskfyllda
situationer f6rma oss att hoppas pd det
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bista och forbereda oss for det virsta.
Rojas Marcos (2020) beskriver tre nyck-
elelement foOr att frimja aktivt hopp.

Strategier f6r att frimja aktivt hopp i
sig sjilv eller andra

1. Personlig kontroll eller kinsla av att
kunna péverka situationen.

Vara forvintningar pa framtiden har
en enorm inverkan pa var nuvarande
stimning. Rekommendationen ér: infér
osikerheten, satsa pd hoppl!

Hur? Full kontroll har vi egentligen
aldrig, sa forslaget dr att, nir det gar,
anvinda ordet paverkan istillet. Man kan
frimja personlig kontroll eller paverkan
inom de omriden i livet som man kan
paverka. Det hjilper en att neutralisera
kinslan av hopp- och hjilpléshet och
upplevelsen av total brist pa kontroll.
Man formulerar: ”Jag kan géra nagot
tor att paverka problemet eller mitt
torhallningssitt infér det som hinder”
som alternativ  till:
“Inget av det jag gor
spelar nagon roll”.

Forslag pa en 6vning,
Instruktioner.

Skriv en lista med tvd
kolumner: A) Tad
kan jag inte kontrollera
eller  paverka ndr det
galler..? Exempel: “Jag
kan inte paverka den
globala utvecklingen
av  pandemin eller
de olika virusmuta-
tionerna”. B) lad
kan _jag kontrollera eller
paverka ndr det galler..? “Jag kan vidta
skyddsdtgirder for att undvika smitta
sa mycket jag kan (konkretisera vad du
kan gbra) och soka tillforlitlig informa-
tion for att inte ge vika fér den diffusa
ridsla som skapar eller férstirker min
egen osikerhet.”

2. Forklaring till dig sjélv

I svara tider ar det _ .,
mest anvandbara
hoppet att

i riskfyllda
situationer forma
oss att hoppas
pa det basta och
forbereda oss for
det varsta.

Hjirnan maste hitta en férklaring for
att hélla sig lugn. ”Varfor har jag drab-
bats?”’; ”Varfor fick jag sparken?” Vi
miste torklara och tolka de viktiga saker
som hinder oss. Men kom ihdg att hur
vi beskriver det som hinder infor oss
sjilva och andra kan bidra till en kinsla
av hopp — eller hoppléshet.

Forklaringsprocessen dr nédvindig f6r
att vi ska kunna hantera normala kins-
lor av misslyckande, kunna omorientera
oss och kidnna hopp igen. De som tror
att effekterna av pandemin kommer att
vara permanenta och negativa inom
alla omrdden av sina liv kommer att ha
svirare att hitta 16sningar och bérja om.

Forslag pd en strategi dr att dndra sitt
torhallningssitt till det som hinder
genom att komma i kontakt med de
tankar, kinslor eller beteenden som
vicks ndr man inser att svirigheter och
misslyckanden dr en del av livet. Det

innebdr bland annat

att vaga anvinda
misslyckande
eller dylikt, att forlika
sig med det faktum
att livet ibland ar for
javligt, helt enkelt,
utan att det i stunden
verkar finnas nagot
positivt med det som
hinder. ”Det gick inte
bra; jag tinkte fel och
misslyckades. Samti-
digt var jag modig nir
jag tog chansen. Jag
ska paminna mig om
att man aldrig angrar
att man var modig,”

3. Minne

Man behéver inse vikten av att skapa
en berittelse som fokuserar pa ldr-
domar och styrkor av det vi minns.
Den beskrivning vi gér av var historia
kommer att paverka virt sitt att se pa
livet och kdnna vad vi kan hantera eller

inte infér de svérigheter som vi upp-
lever. En kvalitet hos minnet dr dess
kraft att forma och aterskapa de hin-
delser som lagras fran det forflutna och
gora dem forenliga med vart perspektiv
pé nutiden, beroende pa vad vi fokuse-
rar i den aktuella berittelsen.

Observeral Det handlar inte om att fot-
neka, rittfirdiga, ta bort eller glémma
det smirtsamma. Det handlar om att
forklara det ur ett mindre personligt
perspektiv ”Det bara hinde mig!” Det
handlar om att acceptera misslyckan-
den, att vissa minniskor inte respekte-
rar oss eller att livet inte 4r rittvist. De
allra flesta personer pa var planet lever
i en ordttvis virld. Dirfér kommer vi
sjalva att rdka ut for orittvisor niagon
gang 1 vara liv. Att paiminna sig om att
det inte handlar om att livet dr orittvist
bara mot oss, kan vara hjilpsamt.

4. Kainsla av tillhorighet

Det dr viktigt att veta att du inte 4r
ensam i det som hidnder. Det dr inte
samma upplevelse om bara en person
har blivit avskedad som om det ir
minga andra som ocksé har drabbats.
Ett annat sitt att uppleva en kinsla
av tillhorighet dr att exempelvis delta
i en sjilvhjilpsgrupp eller i foreningar
av minniskor som delar likvirdiga
bekymmer och som ger psykologiskt

stod. Lingtan efter att relatera till andra
ar stark hos de flesta mianniskor. Att
kunna dela sina erfarenheter med en

grupp, partner, en kompis eller vin ger
en kinsla av tillhorighet, av att kidnna
sig mindre ensam och isolerad. “Delad
glidje dr dubbel glidje; delad sorg dr
halv sorg,”

Man kan dven gdéra nigot fér andra.
Att gbra ndgot f6r andra Skar inte alltid
hoppet men det brukar ge en stérre
mening med ens lidande.

Del 2. Hall hoppet uppe i svara
tider. Hur?

Grundliggande
forhallningssitt
De allra flesta av oss (Allan Wade, 2014,
2018) brukar friga om hur svéra situa-
tioner kindes. Det finns en &vertygelse
om att personen ’maste’” prata om sina
kinslor. Vi glommer att inte alla kom-
municerar genom att prata om kinslor
cller att man kanske kallar kinslorna
fér nagot annat. “Tryck i brostet” kan
innebdra dngest for oss, men en annan
person kanske sdger att det inte dr
angest utan att det dr just tryck i brostet.
Infér sidana péastienden kan det hinda
att vi borjar en “6vertolkningskam-
panj” for att personen ska “erkinna”
att det handlar om angest och inte
om ndgot annat. Vi glémmer att vira

principer  och

kinslor, tankar och beteenden hinger
samman, att det egentligen inte alltid dr
sa jatteviktigt att personen kallar saker
och ting for ett annat namn. Undan-
taget 4r om det handlar om ett brott
eller liknande. Férslaget ér att inte bara
fraga hur personen kande eller kinner
for tidigare eller nuvarande svarigheter,
utan fraga ocksd om vad personen gorde
i den situationen.

Varfér rekommenderas att friga vad
hen gjorde i stillet f6r vad hen kinde?
For att syftet dr att sjalvklart prata om
det som ér problematiskt fér personen
men att samtidigt framkalla och for-
stirka styrkor.

Utifrin en beskrivning av vad perso-
nen kinde dr det svarare att komma i
kontakt eller framkalla styrkor. Det ar
littare att betona styrkor nir personen
berittar vad de gjorde (responsen) i
stunden eller strax efter for att hantera
situationen. De allra flesta har gjort
ndgot for att uthidrda situationen. Och
det dr tankarna pd detta som vi wvill
framkalla.

Dirfor ir rekommendationen: FRAGA
ocksi om och FORSTARK styrkor. Vad
gjorde personen, hur reagerade hen for
att uppritthélla sitt sjdlvfortroende, sin
sjalvkinsla eller bevara sin virdighet i
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en svar situation? Det dr viktigt att man
anvinder personens ord betriffande
sjalvkinsla, sjilvfortroende, stolthet,
6verlevnadsstrategier... Och kom ihag
att inte alla kdnner sig bekvima i att
prata om sina styrkor. Manga siger att
det kinns som om man skryter.

Nagra verktyg for att skapa en berit-
telse som innehaller beskrivningen
av problemet och samtidigt styrkor
i tva faser

Fas 1. Beskrivning av problemet. Fraga:
“Vad hinde?”; “Vilken blev respon-
sen?” Inte alltid: “Hur kidndes det?”.
Om du arbetar med psykoterapi kan
det sjalvklart vara limpligt att friga
hur det kindes men vid korta inter-
ventioner eller nir personen har svérig-
heter att prata om kinslor och tankar,
s frdga girna om beteendet. I det vi
g6r finns alltid inblandade kinslor och
tankar. Anvind ett nyfiket f6rhdllnings-
sitt och aktivt lyssnande, det vill siga
bekriftelser, 6ppna fragor, reflektioner
och sammanfattningar.

Fas 2. “Hur hanterade du det?”’; “Vad
gjorde du 1 stunden?”’; “Hur reagerade
du dd?”’; “Vad gjorde du strax efter?”
Leta efter svar som visar motstands-
kraft, styrkor, Overlevnadsstrategier
eller vad personen kallar det. Vilket ar
syftet? — Att nyansera, omorientera,
forandra berittelsen sa att kdnslorna av
hopp- och hjilpléshet vinds till kinslor
som visar att personen varit en aktiv
minniska som gjorde eller gér vad hen
kan i en svir situation. Det ér naturligt
att pendla fran hoppléshet till hopp 1
svara situationer och forsok darfor
visa att BADA kinslorna kan finnas
inom en med varierande styrkor i olika
stunder.

Litteratur

Hur kan man gora det? — Genom ett
aktivt lyssnande fOr att ge plats at en ny
berittelse som innehéller skildringen av
hur personen anvinde sina styrkor for
att hantera situationen.

Ett exempel. En person berittar: “Jag
har upplevt manga misslyckanden trots
att jag har kimpat. Sa jag tror inte att
jag kommer att lyckas nu heller.”

Fas 1: “Vad hinde nir du f6rsokter”
Fas 2: “Hur kimpade du? Vad gjorde
du/hur hanterade du den situationen,
ovetlevde/bevarade  din  virdighet,
stolthet...””

Det idr viktigt att notera att personen
inte alltid 4r medveten om eller upp-
mirksam pa sina styrkor eller den egna
motstindskraften. Ibland madste vi
hjilpa personen med fragor eller beritta
vilka styrkor vi ser i den situationen.

Fragor som kan FRAMKALLA en
berittelse om styrkor

Anpassa och konkretisera fragorna sa
att de dr relevanta fér den person du
arbetar med.

® Vad brukar du gbra nir du kinner dig
ridd och osiker for att kinna dig lite

tryggare?
® Vad kan du gbra nu for att kinna dig

trygg?

® Hur trostar du dig nir du ér ledsen?
® Vad brukar hjdlpa dig ndr du mar
daligt?

® Nir du var nira att férlora hoppet,
vad gjorde du for att gi vidare?

® Andra fragor?

Information i dialog nir man inte
kan framkalla en berittelse om
styrkor

Kom ihag! Vi stiller fragor for att fram-
kalla att personen sjilv berittar om sina

styrkor. Men nir det inte gar, eftersom
personen till exempel svarar ”Jag vet
inte”, kan du erbjuda en ny version av
berittelsen med verktyget information
i dialog.

Det ir ett verktyg for att introducera
ett nytt sitt att se pa vad som hinde,
bekrifta eller f6rstirka styrkor som i sin
tur stiarker hoppet. Hur?

a. Be om lov att fraga och/eller
beritta.
b. Friga om vad personen redan

vet: “Vad vet du om vad som kan ge
hopp, hitta nya mal, omorientera sig..r”
c. Erbjud en ny berittelse: “Far
jag aterge hur jag ser pa det du har
berittat?”

d. Hjilp personen att integrera
och koppla den berittelse som du har
erbjudit till sig sjalv: “Vad betyder/
innebdr det hir jag nu har berittat for
dig for dig personligen?”

e. “Hur skulle du vilja gbra fran
och med nu?r”;  Vad ar forsta eller
nista steg?”’

Eftersom tankar, kinslor och beteenden
ar sa intimt sammankopplade hos oss,
kan det vara klokt att férséka paverka
det vi kan paverka och acceptera det vi
inte kan dndra. For att vi i slutindan pa
sd sdtt mar sa mycket bittre.

Med dessa egentligen enkla och var-
dagliga foérslag och sitt att se pd saken
hoppas jag att du, oavsett om du ir
professionell eller en “vanlig” med-
minniska, kan acceptera att motgangar
och besvikelser dr en del av vara liv. Da
kommer du att 6ka din motstandskraft
infér livets utmaningar och din for-
mdga att uppritthélla ditt hopp.
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Svara samtal

— personliga reflektioner kring den terapeutiska
relationen och férandring utifran ett KBT-perspektiv

Text: Johanna Morén
Illustration: J. Viklund

ag drar mig till minnes klientarbe-
tet pa psykologutbildningen och
hur jag kimpade med min presta-
isnsangest. Som KBT-are ska man fixa
allt! Mina utbildningsklienter var inte
helt litta att foga in i en manualbaserad
behandling och forindringen var inte
alltid sa tydlig. Min handledare Thomas
Alm var sndll och tyckte det mesta jag
gjorde var bra. Nir jag bad honom att
specificera lite nidrmare sdger han: ”Du
har haft komplicerade klienter, men det
har du hanterat och de har fitt fortro-
ende f6r dig.” Det var alltsd ndgot som
riknades — inte bara att det blev kraft-
fulla och tydliga resultat!

Samtidigt ar jag vildigt “\fa el har jag for
nytta av alla
mina verktyg
om inte jag har
klienten med

n6jd med att jag valde
att ta en klient utover
de tre som krivdes.
Min fjirde klient var
en ensessionsbehand-
ling £6r ormfobi. Att fi
gbra en strukturerad,
intensiv. och expone-
ringsbaserad behand-
ling var att fa vara med
om nagot magiskt! Kraften i att se hur
viktigt det dr att stanna kvar och nirma
sig det omdiliga steg for steg med nir-
varo och fokus. Efter tre timmar dr det
omdiliga moijligt och den erfarenheten
kan vara livsavgérande om den genera-
liseras. Den var avgérande £6r mig och
hur jag framéver har kunnat lita pa pro-
cessen dven nir det kinns skakigt. Det
hir 4r hjilpsamt och inte nagot som ér
skadligt. Jag kan vara trygg i att ndrma
mig det svara, géra utrymme fOr starka
kinslor, tarar och snor sa linge klien-

mig?

ten har gett mig mandatet och det finns
kontakt. Jag ska vara besvirlig OCH
respektfull.

Sa hur kommer det sig att jag har fort-
satt att frimst inrikta mig pa de ”svira”
klienterna? Forst var det psykos, sen
var det emotionell instabilitet, sjilv-
skada, suicidalitet och trauma. Jag tror
att det till viss del har att géra med min
prestationsangest. Laga forvintningar
och tilltro samt svag evidens minskar
min prestationsangest och jag kan fa
vara kreativ. Sen har jag varit noga med
att i forsta hand vilja insatser det finns
evidens for. For dven svira tillstind
kan det finnas bra be-
handlingar f6r — sisom
PTSD och OCD. Men
jag kan dnda tillita mig
att lita alliansarbetet
ta plats for vad har jag
for nytta av alla mina
verktyg om inte jag
har klienten med mig?
Psykiatriska ~ patien-
ter har ofta vildigt lig
tilltro bdde till varden
och till sig sjilva. Inte konstigt att jag
har trivts sa bra dir!

Charlie Swenson, en inspirationskilla
fran dialektisk beteendeterapi (DBT),
beskrev en ging i samband med en
workshop "DBT-dansens tre steg” och
det hir dr min tolkning. Det fOrsta ste-
get dr alltid att ta sig frin A till B utan
omvigar nir det dr mojligt — typ sed-
vanlig KBT. Det andra steget nir detta
inte gar dr att gilla ldget, stanna upp,
vara medvetet nirvarande och géra sin

analys f6r hur man kan g vidare. Kom-
mer man inte vidare efter att ha stan-
nat dir en stund, utan det laser sig, ar
det tredje steget att géra vad som helst
som far till en rorelse. Detta dr £f6r mig
en vildigt bra bild att anvinda mig av i
svara samtal.

For svara samtal kan ha olika mal
Ibland kan malet vara att 6verhuvud-
taget fa till en kontakt. Att fi kontakt
ir en etablerande omstindighet for att
kunna fa till en f6rindring eller for att
kunna sitta med det som behéver f4 fin-
nas. Ndr personen du triffar misstror
varden och kanske sirskilt terapeuter
behover du hitta ndgot att samlas kring,
Ndgot som dr ovintat, vicker intresse
och kanske hopp. Vad det kan vara ir
svért att sdga pa férhand, men om du
ir dir sa kommer det att uppenbara
sig. Det kan vara att notera ett smycke
personen har pd sig, att sitta ord pa att
det dr en obekvim situation och fullt
naturligt att vara lite pd sin vakt. Eller
bara visa att jag tinker vara kvar och
jag vill vara det — att jag dr nyfiken pd
dig. Att anvinda humor kan vara sa av-
vipnande och skapa en mer avslappnad
stimning om tillfillet infinner sig. Jag
kan bli alldeles varm i hjirtat av min-
nen dir jag med patienter har kunnat
skratta riktigt gott i ett kritiskt lage. El-
ler att vara personlig och bjuda pd ni-
got som de inte hade vintat sig och i
sammanhanget lyfter ett relevant tema.
Om en person dr manisk, psykotisk,
paverkad, allmint forvirrad, uppgiven
eller hallucinerar kan du bara slippa att
astadkomma sd mycket. Bara var dir
och lyssna for ibland kommer det smd
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guldkorn ur obegripligt svammel som
man kan haka pa och sa dr kontakten
dir. Man kan promenera, beskriva om-
givningarna, titta pa bilder eller lyssna
pa musik. Fysisk kontakt kan vara ett
sdtt att lugna om personen ger sin till-
latelse. Att stryka Over axlar, halla en
hand, stryka en hand 6ver panna och
kind eller svepa en filt om personen kan
reglera ner stressen. Om ndgon disso-
cierar tor att de blir 6vervildigade kan
ett sitt att fa tillbaka en person vara att
anvinda olika sinnesmodaliteter i form
av syn (titta pa mig, ser du den hir bil-
den?), kinsel (kan du ligga handen pa
bordet — kdnner du dess kalla ytar, kin-
ner du ndr jag ror vid din hand?), doft
(kanel, kaffe, apelsin), ljud (sdga perso-
nens namn, kndppa med fingrar) och
smak (girna starka smaker sisom ing-
efirskola, halstabletter). Att ha en arse-
nal férberedd kan ge trygghet i att viga
sig pd exponering. Att instruera i pro-
gressiv avslappning har minga ginger
reglerat ner dngest pa ett makal6st sitt.
Fran att personen ligger och hyperven-
tilerar 1 fosterstillning till att vara fullt
kommunicerbar. Eller att guida i att
sakta ner andningen genom att model-
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lera magandning och att andas tillsam-
mans. Detta blir ett tillfdlle att trdna en
tirdighet och dessutom fir personen
tillgdng till sin kogni-
tiva kapacitet ndr stres-

och 1 KBT lir vi ut firdigheter. En bok
som jag fann mycket trost och guid-
ning i for svira samtal med personer
som har férlorat en anhorig eller befin-
ner sig i kris 4r "Modet att ingenting
gbra: ndr orden inte ricker till” av Lars
Bjorklund som dr prist. I texten om
denna pirla som kan képas for 59 kr
star det: "Minniskor 1 utsatta och svira
situationer fragar oftast inte efter svar.
De fragar efter ndrvaro, och det ér be-
kriftelsen man minns. Det handlar fak-
tiskt om att ingenting géra.” En annan
bok dr ”Mindfulness for two” av Kelly
Wilsson. Han beskriver hur man mer
kan fokusera pa hur saker sdgs snarare
an innehdllet och ligga mirke till nir
impulsen finns att vilja fly undan — bade
hos en sjilv och hos den man triffar
— och arbeta med att stanna kvar. Det
finns en 6vning i den boken som jag re-
kommenderar alla som vill hantera sin
hjdlpnédighet som kan bli ett hinder i
kontakter — ”the descending client”. 1
den 6vningen fir man Gva pd att vara
nirvarande dven nir det dr uppenbart
att det inte gir att goéra nagot och att
man kommer att férlora sin klient. Det
finns ndgot virdigt och respektfullt i
det.

Med det sagt dr férandring vad vi helst
vill fa till f6r att skapa ett bittre lige i
livet — om det sa bara finns ett uns av
hopp. Pelle Sandstrak beskriver 1 sin bok
”Mr Tourette och jag” att nir han ifra-
gasatte varfor likaren satte 97 procents
funktionsnedsittning i intyget istillet fr

100 sa svarade likaren:

7Tre dr fér hopp!” Ef-

sen har minskat. Detta €N Mest ter sex ar i KBT blev
till skillnad mot de .2 e han sd normal som han
snabbverkande dngest- ?ovoertraffade Vﬂk vara. Vﬂl ni fii in-
dimpande som minga INgangsvagen spiration till kreativ be-

i virden med de bista
intentioner 4r frikosti-
ga med. Med detta sagt
ar det inte helt 1onlost
att gora kontaktska-

till forandring
ar enligt min
mening den

handling av riktigt svart
tvang sa lis den boken!
Forsta hilften av bo-
ken dr en riktigt hjirt-
skdrande skildring av

pande saker med en . en tvangsproblematik
person oavsett vad de funktionella som tar sitt fiste i.l.mga
ir paverkade av. De analysen. ar och alltmer nistlar

kanske inte minns ett
ord av vad du har sagt, men de minns
kanslan av att du var dar.

En del svira samtal har inte som mal
att 6verhuvudtaget férdndra ndgonting,
utan att bara gbra utrymme f6r det som
ir och att finnas dir. Kanske ett steg till
att kunna ta forindringen i ett senare
lige eller gott nog i sig sjilvt. Kan man
kalla det KBT? Jag tycker det att det dr
en fardighet i sig att kunna stanna upp

sig in tills att han 4r sa

list 1 sin mardromslika
tvangsbubbla att den riskerar att ta kal pa
honom. Men sen fir man lyckligtvis ta
del av det lekfulla sitt och de klockrena
exempel pd 6vningar som tog honom
tillbaka. Terapeuten som mitt i stekheta
sommaren gar med r6d toppluva fram-
t6r honom pa vig till affiren dér han far
inhandla kaffe av mirket Zoega. Grad-
vis 6kas andelen Zoega i muggarna av
kaffe de dricker under sessionen. Men

varfor 1 hela virlden halla pa pa det vi-
set undrar ni kanske dar Jo for att bade
firgen rott och bokstaven Z var férknip-
pade med déd.

Den mest o6vertriffade ingangsvigen
till f6rindring dr enligt min mening den
funktionella analysen. Att ha koll pd
etablerande omstindigheter, utlésande
situationer, problembeteenden och de-
ras funktion. Det dr s bekriftande for
en person att se monstret och fa ett er-
kinnande f6r vad det dr de forsoker att
hantera. Ndgon som tidigare hade gatt
i psykodynamisk terapi for sin psykos-
sjukdom uttryckte att i denna sa letade
man efter vad som var fel, medan attivir
kontakt sa blev saker begripliga — dven
om det rérde sig om vanforestillningar.
Personen kan forstas bara ha haft otur
och gatt i en dalig terapi, men min upp-
levelse dr att det dr ndgot valdigt vilgo-
rande att kunna lyfta problembeteenden
utifran deras funktion och didrmed kun-
na prata om det pa ett mindre laddat och
virderande sitt. Detta har varit oerhort
hjdlpsamt i moétet med sjilvskadande
och suicidala patienter. Det kanske inte
har gatt nagon f6rbi att jag fick dran att
fackgranska den svenska 6versittningen
av ”Suicidala patienter: en klinisk hand-
bok f6r beddmning och behandling” av
Chiles, Strosahl och Weiss Roberts. Dar
lyfter man det suicidala beteendets funk-
tion som ett f6rsok till problemlésning
nir man star vid vigs dnde. Med den
ingangen kan man bekrifta den svara
smirtan och fa till ett samtal om vilka al-
ternativa I6sningar som kan sta till buds.
Ofta finns en lag tolerans f6r kinslomis-
sig smarta. Kanske har man fatt mer dn
sin beskirda del eller s har man aldrig
har fitt utveckla firdigheter att hantera
dessa kinslor. For att hantera kinslor
finner jag mycket inspiration i DBT,
ACT, medveten nirvaro och sjilvmed-
kinsla. En vidareutveckling av DBT, sa
kallad RO-DBT (Radically Open Dialec-
tical Behaviour Therapy) lyfter hur man
kan fastna i monster av éverkontroll och
lir ut firdigheter att bli mer 6ppen for
kinslor. En spidnnande teori som ocksa
finns med i denna vidareutveckling ar
’polyvagal theory” dir man betonar for-
mdgan att kinna trygghet och lugna sin
kropp for att vara mer tillginglig f6r ny
kunskap. Sa dterigen ett fokus pa fardig-
heter, att kunna observera och beskriva
sina upplevelser for att inte bli Gvervil-
digad av dem. Jag upplever att en vig till
att beskriva for manga dr musik, poesi,
filmer och bilder. Jag har sjilv funnit en
skatt av igenkdnning i musik. Vad sigs
om de hir raderna frin liten “Dark-

ness” av Peter Gabriel: ”When [ allow
it to be, there is no control over me. 1
have my fears. But they do not have me.”
Hela den laten visualiserar pa ett miktigt
sitt hur en exponeringsbehandling kan
forandra relationen till tankar, kinslor
och minnen.

Glom f6r all del inte att manniskor ar
biologiska varelser som paverkas av sin
inre och yttre kontext, ndgot som Feld-
mann Barrett trycker pa. Var hjirnas
uppgift dr att ha balans 1 kroppen och
den tolkar allt som inte kdnns bra och
forsoker forstd sig pa vad det kan bero
pd. Minniskor som har det sviért ér fe-
nomenalt diliga pa att ta hand om sin
fysiologi. Sa innan du gbr nagot annat
ha koll pa mat, dryck, sémn, balans mel-
lan aktivitet och vila. Jag lirde en gang
personal pa ett boende att man kunde
forhindra dterkommande inliggningar
genom att adressera basala behov, men
ocksd att skifta sammanhang och fokus.
Det behovde tydligen modelleras sa jag
akte dit nir en brukare hade blivit ang-
estfylld och paranoid. Det visade sig att
brukaren inte hade sovit eller atit, endast
druckit kaffe och rokt cigaretter i sin en-
samhet. Efter att ha blivit bjuden pa en
dagens lunch med sillskap och fokus pa
lite trevliga minnen sa var liget ett an-
nat — det fanns inte lingre ndgot att fly
fran. Ibland kdnns det som att grundlig-
gande manskliga behov gléms bort i vér
strivan att vara professionella. Vi tappar
kontakten med att vi méter en annan
minniska, utan de blir tillstind och diag-
noser som ska hanteras.

Jo, det finns en till sak som gor att jag
girna viljer de svdra samtalen. Jag upp-
hér aldrig att forvanas Gver modet och
formagan till kontakt. Det berér mig pa
ett personligt plan och jag ser det som
ett privilegium att fa finnas ddr. Det dr
som att intensiteten och styrkan i den
blir starkare av att det dr ett utsatt lige —
det dr nistan elektriskt. Behovet dr kan-
ske sa stort att ndr kontakt uppnds s dr
virdet av den accentuerad. Kanske dven
att sinnena dr lite extra skirpta och de
sma nyanserna blir tydliga. Jag tinker att
upplevelsen av att vara i limbo och utan
kontakt dr sa skrimmande och fa saker
kan fa mig sjilv sa ur balans som att inte
bli sedd eller fa respons. Kanske det ér
det dirfor jag ocksa har en stark radar
for att uppticka de sma signalerna pa
att det finns nagot dir. Jag dr lite av en
kinslojunkie, tycker om nir det vibrerar
och ndrvaron dr stark. I de svaraste sam-
talen dr livet som mest patagligt och det
kidnns vildigt meningsfullt.

Foto: Linkedln Sales Solutions/ Unsplash

I de svaraste

samtalen ar

livet som mest
patagligt och det
kdnns valdigt
meningsfulit.
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Den psykoterapeutiska relationen
utifran ett KBT perspektiv

— Anteckningar 2010-2017 i Beteendeterapeuten

ar presenterar jag en lista pd

nigra anteckningar om den

terapeutiska relationen som
jag skrev i Beteendeterapeuten mellan
2010 och 2017. Jag ville forstd bittre
kontakten patient-terapeut, bemdtan-
det och patientens moijligheter att bli
forbattrad. Har finns en del av dessa
reflexioner i anteckningsform som ger
mig ett flexibelt arbetsutrymme.

Jag hade ocksa mirkt att vi inom kog-
nitiv beteendeterapi pratade lite om
dmnet och att vi t o m undvek att prata
om det. Fragan fér mig var hur kan vi
beskriva den kontakten med patien-
ten som sokte psykoterapi/KBT pi
psykoterapienheten dir jag arbetade.
Hur kan man beskriva relationen med
patienten 1 6ppenvardspsykiatri utifran
ett KBT-perspektiv och framforallt
utifran patientens perspektiv. Hur sag
patienten pa det terapeutiska arbetet
och bemdtandet?

Jag bérjade stilla enkla fragor till stu-
denter och kandidater om hur man
ville att terapeuten skulle vara om
de skulle behéva ga i terapi. Ju mer
jag tinkte pa frigan desto fler frigor
och mdjligheter till fraigor dék upp

Jag utvecklade en enkit

som bestod av tre delar:

A) Om jag blir patient och behéver en
terapeut — vilka dr mina férvintningar
B) Sedan nir man kommer till en
terapeut, vad dr det som jag tycker

att det dr viktigt for mig som patient
C) Ndmn tre saker som du inte tycker
om hos din terapeut.

Dessa fragor besvarade av mer in
tva hundra personer: patienter, admi-
nistrativ-/rehabpersonal, stude-
rande, KBT-kandidater, psykologer,
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psykoterapeuter med KBT/kognitiv
inriktning; Antal
personer som svarade pd frigor om den
terapeutiska kontakten blev fler och fler
och en statistisk bearbetning gjordes
torst pa 170 enkiter och sedan pa 200
enkiter som bekriftade svarens tenden-
set.

Enkiten utvecklades under tidens ging;
En del av materialet bearbetades statis-
tiskt och en del redogjordes som 6ppna
svar 1 Beteendeterapeuten.

Resultatet av den hir vandringen som
bérjade 2010 har blivit positivt. Jag
behéver inte spekulera lingre om en
abstrakt terapeutisk relation. Nu har jag
fatt tillrdckligt med svar for att beskriva
dmnet utifran ett KBT-perspektiv. Jag
hoppas att jag dr pa ritt vig. Att fort-
sitta med detta arbete rekommenderar
jag varmt.

Idag 2021 har jag slutat arbetat inom
Oppenvarden efter att ha arbetat mer dn
30 4r inom vuxenpsykiatri och tva ar pd
en vardcentral.

Anteckningar om den psykotera-
peutiska relationen

1)Beteendeterapeuten 1-2010 .

En anteckning om den psykoterapeu-
tiska relationen — en minsklig relation.
Hur kan man beskriva sin terapeut
besvarades av 18 personer (N=18).

2)Beteendeterapeuten 3-2010 /
Tva anteckningar om den psykote-
rapeutiska relationen. Hur kan man
beskriva sin terapeut besvarades av
ytterligare 12 personer (N =12)

3)Beteendeterapeuten 1-2011 /
Tre anteckningar om den

psykoterapeutiska relationen - Hur
kan man beskriva sin terapeut besva-
rades av 30 personer (N =18+12=30)

4)Beteendeterapeuten 2-2011 /

Fyra anteckningar om den psykote-
rapeutiska relationen - Hur kan man
beskriva sin terapeut besvarades av 11
personer till (N=11)

5)Beteendeterapeuten 3-2012/

Anteckning 5: Om den psykoterapeu-
tiska relationen: En enkidt - Vilken
terapeut behéver jag om jag blir patient
och vad dr det som ir viktigt f6r mig?

6)Beteendeterapeuten 1-2013 /
Anteckning 6: Om den psykoterapeu-
tiska relationen: Terapeuten ska vara
duktig — snygg dr mindre viktigt

7)Beteendeterapeuten 2-2013 /
Anteckning 7: Om den psykoterapeu-
tiska relationen — vad dr det som dr
viktigt f6r mig?

8)Beteendeterapeuten 3/2013 /
Anteckning 8 — Om den psykotera-
peutiska relationen: Min terapeut ska
vara en kunnig och engagerad lyssnare
som forstir och inte domer!

9)Beteendeterapeuten 4/2013/
Anteckning 9 — Om den psykote-
rapeutiska  relationen: Patienternas
perspektiv

10) Beteendeterapeuten 1/2014
Anteckning 10 — Om den psykote-
rapeutiska relationen: Enkiten som
verktyg

11)Beteendeterapeuten 3-2014.
Anteckning 11 — Om den psykotera-
peutiska relationen utifrin ett KBT
perspektiv.

12) Beteendeterapeuten 4-2014 /
Anteckning 12 — KBT och den terapeu-
tiska relationen - ett annat perspektiv?

13)Beteendeterapeuten 1-2015
Anteckning 13: KBT och den terapeu-
tiska/vardande relationen — ett annat
perspektiv?

14)Beteendeterapeuten 3-2015
Anteckning 14: KBT och den terapeu-
tiska relationen som icke avgorande
faktor?

15)Beteendeterapeuten 4-2015
Anteckning 15: Den terapeutiska
KBT-relationen

Kan kontakten mellan patienten och
psykologen

beskrivas som en intim relation?

16)Beteendeterapeuten 3-2016 Anteck-
ning 16 - Den terapeutiska KBT-rela-
tionen -2016-08-10 Efter forsta samta-
let utvecklades en positiv arbetsrelation.

17) Beteendeterapeuten 1-2017/
Anteckning 17 - Den terapeutiska rela-
tionen: Tre saker som 83 patienter inte
tycker om hos sin terapeut blir en viktig
information foér terapeuten, det kan
inbjuda till reflektion

Jag hade tdnkt skriva mer om dessa
anteckningar och om min motivation
for att fokusera pd dmnet men dessa
tankar stannade ndgonstans mellan
Spanien och Gotland.

Ha en fortsatt bra sommat!
Alejandro Mufioz Retamal
Leg psykolog, leg psykoterapeut,
handledare

Enkiit
Instruktion — for patienter
Du har framf6r dig en enkit som syftar till att veta vad man forvintar sig niar man funderar pa
att soka psykologisk eller psykiatrisk hjalp.
Svaren ska bearbetas statistiskt och helt anonymt. Resultaten kan publiceras i nigon form t.ex.
en artikel men alla svar bearbetas helt anonymt och i gruppform. Syftet ér att veta hur en
grupp personer svarar pa enkéten.
Tack for din hjélp!
Borja svara hér nedan:
1) Kén: Man  Kvinna

2) Alder: ........ ar

3) Har Du ndgon géng gatt i ndgon sorts terapi? JA NEJI

1 OM JAG BLIR PATIENT...

012345678910
Ej viktigt Mycket viktigt

Jag behover en terapeut som:

1 fOorstar mig............oovvccccen=

2. jagkan ha fortroende for.................oooeol =
3. tyckerommig...............
4. kan hjilpa mig att na mina mal
5. jagkan arbeta tillsammans me
6
7
8

forstar mina problem...........
respekterar min syn pd mina problem................coooeeinii =

. jagrespekterar.......................
9.  jagtycker om som person..
10.  jag kan ha en brarelation med ......................o =
11.  jag kan kiinna mig bekvam med.......................oos =
12, har lang erfarenhet...

L ATKUNNIG
18.  har humor.....

1. TERAPEUTEN

0123 45678910
Ej viktigt Mycket viktigt

1 din kontakt med din terapeut — Hur pass viktig ar det for dig att terapeuten ar:

Inlevelseformaga.................couens =
Prestigelos.....
Forstaende.....
Accepterande ..............oeeiiiinn.. =
Empatisk ......

Varm ........
10. Stodjande...
Engagerad...............

0RO NN AW

1. Vilka tre saker skulle du ogilla hos din terapeut:
1.
2.

3.
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Abstract
Background:

The life-time incidence of exposure to traumatic events is
high and can have a profound negative impact on mental
health. The majority of individuals exposed to trauma will
go through a process of natural recovery and experience
short-lived reactions.

The most widely reported long-term reactions in the trau-
matic stress literature are acute stress disorder (ASD) and
post-traumatic stress disorder (PTSD). After intentional
traumatic events, one-third of the exposed will develop
PTSD in the first year. That stresses the necessity and
importance of eatly scalable interventions to alleviate initial
reactions and change the trajectory away from a chronic
course.

The key precursor for PTSD is exposure to a specific
traumatic event which allows for early identification and
intervention. Early psychological interventions based on
trauma-focused cognitive behavioural therapy (CBT-T) has
shown promising results, especially for those who meet the
diagnostic threshold for ASD.

Aims: The general aim of this thesis was to develop and
evaluate novel eatly psychological interventions after expo-
sure to a potentially traumatic event(s) (PTE) in order to fa-
cilitate recovery and reduce immediate distress. The specific
aims of each study in this thesis were to investigate:

x The feasibility, acceptability and efficacy of brief pro-
longed exposure (PE) provided face-to-face in the early
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aftermath of a potentially traumatic event in an emergency
hospital setting and at an emergency department for rape
victims (Studies I and II)

x The feasibility, acceptability and efficacy of condensed
internet-delivered PE (CIPE) in the early aftermath of a
potentially traumatic event (Studies 111 and V)

x The participants experience of CIPE in the early after-
math of a potentially traumatic event (Study IV).

Methods:

Five studies (I-V) that evaluated PE as an early intervention
after trauma using different types of methodology in recru-
itment, assessment and form of delivery were conducted
within this doctoral project.

Study I and 1I investigated feasibility, acceptability and
efficacy of PE delivered face-to-face within 72 hours of
exposure to trauma. Study I was a randomised controlled
trial (RCT) with the original aim to allocate 352 participants
to three sessions of PE or non-directive support.

Study 11 evaluated feasibility of the same face-to-face
protocol for rape victims in a non-randomised pilot study
(N=10). In study III, a condensed internetdelivered pro-
longed exposure intervention was developed and tested for
feasibility, acceptability and preliminary effects in a pilot
randomised trial (N=33) when provided within the first two
months after exposure to trauma.

Study IV (N=11) used a qualitative thematic analysis to
explore participants experiences of the intervention.

Study V was a randomised trial (N=102) with the aim to
investigate the effectiveness of CIPE against a waiting list
up to 7 weeks from baseline.

Results:

In study I, we experienced problems with high attrition and
low recruitment rate and the trial was terminated before-
hand due to unexpected organisational changes at the re-
cruiting site. In study 11, the compliance to the intervention
in terms of session attendance and homework assignments
completion was high.

Nevertheless, only a small proportion of patients at the re-
cruiting clinic were eligible for the study. Study 111 showed
that CIPE was feasible, acceptable and preliminary led to
greater reductions in post-traumatic stress symptoms com-
pared to the waiting list group.

Data from study IV showed that participants found CIPE
to be a demanding yet effective intervention. Participants
described CIPE as a credible, tolerable and educative inter-
vention that motivated them to engage in exposure. Imagi-
nal exposure was perceived to be both the most important
in recovery after trauma and also the most distressing one.

Study V demonstrated that CIPE was more effective in re-
ducing symptoms of post-traumatic stress than the waiting
list group up to 7 weeks after baseline. The between-group
effect size was in the moderate range at intervention com-
pletion after 3 weeks (bootstrapped d=0.71 [95% CI; 0.33
to 1.05]) and large at the 1-month follow up (bootstrapped
d=0.83; [95% CI 0.46 to 1.19]). Results were maintained
after six months. No serious adverse events associated with
the intervention were found in either of the studies.

Conclusions:

The results from the studies in this thesis put the light on
that recruiting participants from Swedish emergency hospi-
tals and delivering an early intervention face-toface within
the first 72 hours of exposure to trauma was not as feasible
as originally expected.

A change in methodology was therefore necessary. The
time-frame from exposure to trauma and inclusion was ex-
tended, an indicated approach to inclusion was used and the
recruitment, assessment and intervention procedures were
transferred to an online format (CIPE).

Results indicate that CIPE was a feasible, acceptable and
effective early intervention after trauma when delivered
within the first two months after exposure to PTE to symp-
tomatic individuals. CIPE could greatly increase access to
this type of intervention and may prove to be a highly sca-
lable intervention with the benefit to be used in the exact
moment when needed.
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Jag ar en pase kanslor

En BTF-medlem var under sensommaren med pa

en klimatrelaterad aktion, och skrev darefter ned-
anstaende text. Beteendeterapeutens redaktor
fragade om det gick bra att publicera texten i med-
lemstidningen, vilket skribenten i detta skede gor
utifran premissen att i stunden kunna vara anonym.

ag dr en pase med kinslor och

tankar just nu. Den billigaste sot-

ten, en prasslig plastpdse som gar

ghder ndr den packats for tungt, eller

nir ndgon skarp kant pressar emot. Jag
har packats huller-om-buller; upplevelse
av att starka kinslor och tankar dyker
upp slumpvis och griper tag ordentligt,
for att plotsligt klinga av och ge plats
for ndgot annat. Tillstindet dr inte
obehagligt eller o6nskat, men lite rétt,
Oppet, ovant, den nirmaste liknelsen ir
det omtumlade t6cken som uppstitt ef-
ter att jag varit med om en férlossning,
men det dr dnda inte riktigt samma. Vi
kikar i pdsen.

Kirlek. Den svallar i brostet, bubblar
upp i rodnande kinder som tvingar
fram leende och mjuka skratt, ibland
foljda av en tar eller tolv. Kirleken till
allt som nu lever, och allt levande som
far plats 1 framtiden. Kirleken till min
familj, alla vinner, och alla jag triffat
den senaste veckan. Ibland blir sidan
kirlek sirskilt pataglig, stark, Gvervaldi-
gande. Nu dr ibland.

Stolthet. Ett begrundande av vad som
ir viktigt f6r mig och huruvida jag kun-
nat agera utifrdn detta, f6ljt av héjda
axlar, djupare andetag, ett vilbefin-
nande och upplevelsen att jag pa nigot
vis stralar. Vi har agerat fredligt, i alla
led, tagit risker som 16t oss sjilva, inte
andra. Vi har agerat med fredlig civil
olydnad. Begétt medvetna brott mot
lagen utan att d6lja det, beredda pa
konsekvenser for att uppna ett syfte.
Jag fragar vakten som leder mig ut fran
min cell 1 arresten om vi har upptritt
bra och fredligt, hon svarar att vi agerat
exemplariskt, inte nigra problem alls.
Blir sé stolt och glad, sa himla stolt och
glad. Vi ir inte emot polisen, de har ett
jobb att géra, vi méter dem med kirlek
och respekt. Siger det till dem: tack f6r
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att ni ir sa lugna och professionella, ni
g0r ett bra jobb. Vissa glids mirkbart,
andra har strama pokeransikten. Avsik-
ten nar oavsett fram: We come in peace.
Skav. En del dr obekvimt, inte riktigt
ritt. Sdklart jag fOrstar att vara aktio-
ner stor vissa. Resan blir inte som den
skulle, folk blir frustrerade, forstord
framkomlighet, hinder dir det tidigare
var obehindrat. Det dr en forvintad
konsekvens av metoden vi valt, jag dr
ok med det, likvil r skavet ddr. Jag blir
inte skadeglad. Inte ens nir politikern,
som dr ett av huvudmalen for vért
budskap, fastnar i vir blockad sa blir
jag skadeglad. Glad f6r att hon kon-
kret moter vart budskap, ja, men inte
skadeglad for att hennes resa blir ett
frustrationsmoment. Sedan tillkommer
ett kroppsligt skav. Mina bada armar dr
fastkedjade i flera timmar, kroppen och
dess alder gor sig pamind flera ginger
om. Skidmtar om att det 4r skont att po-
lisen snart verkar ingtripa sa kroppen far
vila, men skamtet skaver omedelbart.
Skam - borde jag bara vilja hélla blocka-
den sd linge som mdjligt, frigéra mina
tankar och kinslor fran alltmer hog-
ljudda kroppssignaler? Likvil infinner
sig en littnad nir jag slutligen dr fri att
réra mig, vilket ironiskt nog ér bérjan
pé en annan oftihet som kommer med
andra skav.

Sorg. Det som annars bara ligger lagrat
som kunskap i hjarnbanken pulserar
plotsligt ut i varje cell i kroppen som en
koncentrerad kinsla. Implikationerna
av kunskapen fullkomligt golvar mig
dir jag ligger. Olika nycklar i stunden
laser upp mina inre blockader och
Oppnar for svallvigorna. De Réda
rebellerna liksom svévar lingsamt och
avsiktsfullt fram, till synes varandes i
en parallell dimension, opaverkade av
allt uppskruvat runtom dem. De Réda
rebellernas brigad symboliserar det

blod vi delar med varandra och andra
arter, det som f&renar oss och gor oss
tll ett. Nir jag vanligtvis ser dem far jag
gashud, forlamas av andakt, och stirrar
klimatkrisens konsekvenser i vitbgat
med full kinslondrvaro. Nir jag ser
dem komma med vitmalade ansikten
medan jag ligger fastkedjad pa Karl
Johans gate, i full fird med att ta ett
steg ut pa obekant och obekvim mark i
virderad riktning, da brister allt. Grater
och griter och grater. Vad vi méinniskor
gjort, vad vi gbr, vad det haller pa att
leda till, varje ny tanke blir en tar som
trillar ner f6r mina kinder innan de
avdunstar i den skarpa solen. Stunden
passerar, blockaden ir inte endast en
stund att s6rja, den dr ocksa en fest, en
kunskapséverforing, ett f6rs6k att vidga
demokratin. Starka 6gonblick avléser
varandra. Nagon botjar sjunga en sang;
Lyssnar, forsoker lagra i minnet fOr att
delta nista gang. Texten dr inte svar, re-
dan andra gangen ir jag redo att sjunga
med, men jag dr 4nda inte redo. "People
gonna rise like water, we got to face this
crisis now!” gar bra, later vackert, kinns
starkt. ”I hear the voice of my great
granddaughter, saying: climate justice
now!” gar inte. Rosten brister och blir
en gratfylld hulkning vid ”granddaugh-
ter”, en ging, tva, tre, orikneligt antal
ganger. Kan inte hirbirgera sorgen, den
svimmar over, rinner ur mina 6gon.
Vad dr det vi har gjort?

Ilska. Vi VET idag hur de tidiga,
forhallandevis milda konsekvenserna av
klimatférindringarna, som vi skapat, ser
ut. Vi VET hur orittvist de slar pa var
planet, hur de mest sarbara siras mest.
Vi VET hur akut radikal omstillning
ar, hur inkompatibel en framtid med
overlevnadspotential 4r med fortsatt
storskalig oljeférbrinning. LIK FOR-
BANNAT fortsitter den norska staten
att ge tillstind att etablera nya oljeflt,
s6ka flera killor, planera f6r en utvin-
ning som ldngsiktigt bara ger férlorare.
Dom har tittat pa den koldioxidbudget
vetenskapen givit oss, sedan brint den
med gasol. Medan alltfler norrmin kér
elbil sa ska ny olja tas upp i flera tiotals
ar, symboliserandes samma respekt
for Parisavtalet som Trump hade. En
Oslobo jag jobbar tva heldagar 1 koket
med berittar att Norge tillsammans
med Saudiarabien och USA ir de tre
linder som toppar klimatférnekelse-
listan i virlden, trots det imponerande

utbildningssystemet. For ett oljeland
som Norge ér det oacceptabelt, om dn
torstaeligt, och det gbr mig arg. Allt
detta dr anledningar till att protest-
veckan Nordic Rebellion arrangerades
i Oslo, mindre 4n en manad innan valet
till Stortinget.

Osikerhet. Har jag 6ppnat en inkérs-
port genom att genomféra en fredlig
civil olydnadsaktion som slutade i att
jag arresterades, och fortsitter med rét-
tegang? Har jag samtidigt stingt dorrar?
Som si ofta vet vi inte om obeprévad
mark bir, eller vart den bar. Missforsta
mig ritt, historien har visat att den hir
metoden ir effektiv, med savil kvinnlig
rostritt som medborgarrittsrorelsen
pé sitt CV. Men f6r mig som individ,
befinner jag mig i en uppforsbacke, ett
sluttande plan, eller en atervindsgrind?
Behover lata tid passera, hitta biring
igen, innan framtiden klarnar. Kom
hem fran Oslo igar, f6r tvd dygn sedan
satt jag i en cell som blev mitt tillfalliga
hem i 7-8 timmar. Bokstavligen vat-
ten och bréd. Férvanad éver hur ok
allt kiindes. Ar jag annorlunda nu? Vet
inte, men dagens VAB kindes precis
som vanligt, moijligtvis lite gosigare dn
vanligt. Kdnner att jag vill dela mina
tankar med mina vinner, men ocksa att
jag 1 nuldget dr ndjd att begrinsa sprid-

ningen till vinkretsen. Haller pd med ett
projekt dir jag vill prata med manniskor
som kanske inte vill prata med mig om
de vet detta. Men kanske, men 4nda,
men likvil, men men men.... Osikerhet.

Lycka. Sa himlastormande glad att vara
hemma med familjen igen, s lycklig
over allt och alla jag har 1 mitt liv. Sa
tagen Over hur Extinction Rebellion dr
uppbyggt: med stdd vid aktioner vilket
gjorde mig kndsvag av tacksamhet nir
jag lag fastkedjad, med arreststdd som
innebar att min respektive blev kon-
taktad nir jag arresterades och jag sjilv
moéttes av appldder, leenden, blomma,
kramar och mat nir jag kom ut fran
arresten (ja, och transportfunktioner,
outreach, poliskontakter, mediaperso-
ner, kdkspersonal osv osv). Upplyft av
alla vanliga Oslobor som kommit fram
under veckan och tackat f6r det vi gjort,
som sagt att de vill gd med, som drémt
om att fa frigan pd dagordningen i ett
land som inte vilkomnat den. N6jd
Over att de unga klimatrebeller som
bland annat kimpar f6r sin egen fram-
tid inte behdver gora det sjilva, att de
ser att ocksa vuxna bryr sig och agerar.
Och turen, den otroliga turen, av att var
blockad 1 korsningen Katl Johans gate
och Frederiks gate stoppar Norges fore
detta Olje- och energiminister som si-

Tidigare i ar utférde norska och
svenska aktivister fran Extinction
Rebellion fredliga olydnadsaktio-
ner mot Stortinget samt norska
riksbanken och miljédepartemen-
tet. Syftet var att pressa norska
makthavare till att erkdnna klimat-
krisen och agera for att férhindra
dess virsta konsekvenser. Nu har
aktivisterna dragits infér ritta.
Men genom att vdgra acceptera
béter och istillet aberopa nddritt
har de lyckats ge utrymme 4t ex-
perter som ska uttala sig 1 ritten
kring krisliget och huruvida sta-
ten tagit ansvar och tillrickliga
atgirder.

Kélla och foto: XR-Sverige

ger att man inte ska ”plaga vanligt folk”
apropa blockaden. Medan jag forstar
vad hon menar, och inte vill henne ni-
got illa, sa tinker jag att utifrdn hennes
yrkesgirning sa dr uttalandet symboliskt
som att spruta bensin i glashus och
tinda pa.

Hoppfullhet. Vad som ser ut att kunna
bli den stdrsta civila olydnadsaktio-

nen i Norges historia har inte passerat
obemairkt. Norsk media har bevakat
ordentligt, aktioner blir nyheter, ledar-
texter dr sympatiska, klimatférnekares
skenargument faller sénder i solljuset
(efter dnnu en sommar med virmere-
kord). Fler pd4 hemmaplan uttrycker en
vilja att géra “nagot”, och blickar vinds
mot ett héll som erbjuder bide fredlig-
het och effektivitet. Och i mitt eget
huvud bérjar argument om nedritt sd
sakteliga ta form infor rittegingen, pre-
limindrt om en knapp manad, ord jag
kommer fa chans att siga oavsett hur
ritten sedan domer. Vi ger aldrig upp!

Jag dr en pase med kinslor och tankar
just nu. Bricklig och osorterad, men
vildigt tacksam Gver att du tog dig tid
att titta in, oavsett om du haller med
mig eller inte.
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> Saxat fran KBT-listan <=

Tereapeutens fardigheter och
forhallningssatt

1

Frin:Alejandro Mufioz Retamal

Skickat: den 9 mars 2021 16:53

Till: kbt-listan@googlegroups.com

Amne: VB: [KBT-listan] Fraga - referens - terapeut firdighe-
ter och KBT kontakt

Hej alla,

I ett tidigare inldgg sOkte jag efter en referens om terapeutens
tirdigheter. Hir kommer det jag har fatt thop.
Komplementir information nir man tinker pa det terapeu-
tiska forhallningssittet och pé patient-terapeutkontakt:

1. En artikel av Lars-Gérans Ost: Beddmning av terapeutisk
kompetens i beteendeterapi i Sandra Bates bok om handled-
ning. Handledning ur ett KBT perspektiv. Natur & Kultur
2020. ISBN: 9789127827769.

2. Effective psychotherapist — clinical skills that improve
client outcomes, William R. Miller. Guilford Press 2021.
ISBN: 9781462546893.

3. CTS-R svensk version: Cognitive Therapy Scale — Revi-
sed (CTS-R). L-M. Blackburn, I.A. James, D.L. Milne & EK.
Reichelt. Collaborators: A. Garland, C. Baker, S.H. Standart
& A. Claydon. Newcastle upon Tyne, UK . 2001 Dec. Svensk
Oversittning: Peter Jacobsson, 2006

4. Cognitive Therapy Scale Rating Manual. Jeffrey Young,
Ph.D., Aaron T. Beck, M.D. Revised Draft. August 22, 198
0. Additional copies may be downloaded
from www.beckinstitute.org

Med vinlig hilsning
Alejandro Mufioz Retamal
Legitimerad psykolog, leg psykoterapeut, handledare

2)

Fran: "Hugo Wallén’ via KBT-listan <kbt-listan@google-
groups.com>

Skickat: den 26 april 2021 10:12

Till: Alejandro Mufioz Retamal <alemunoz675@gmail.
com>; kbtlistan@googlegroups.com <kbt-listan@google-
groups.com>

Amne: Sv: [KBT-listan] Fraga - referens - terapeut firdigheter
och KBT kontakt

Hej,

Vad vet vi egentligen om kopplingen mellan utbildning/kom-
petens och kliniskt utfall?

Ar det nigon som nyligen sokt forskning kring detta?

Spelar det nagon roll om det dr en person med lang klinisk
erfarenhet och formell utbildning som ger behandlingen eller
inte?

Mvh
Hugo Wallén
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Strateg, Specialistpsykolog, Doktorand
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Adress: Jirntorget 7 VII 413 04 Goteborg
Telefon: 0702 18 95 03

3)
Den Mon, 26 Apr 2021 08:48:05 +0000, Ragnar Bern
<ragnat.bern@hotmail.se> skrev:

Hej!

Generellt sett giller att erfarenhet, kompetens och (vidare)
utbildning inte ger bittre resultat.

Nigra 6versiktsartiklar:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20350031/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25177902/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29683046/
https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3855020/

Eftersom du verkar efterfraga firskare forskning sd kan jag
tipsa om denna artikel:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33581481/

Ragnar Bern
leg. psykolog
www.manualguiden.se

9
Den man 26 apr. 2021 kl 10:56 skrev <bengt.eriksson(@
ownit.nu>:

Hej!

Om det ér pa detta viset sa anmaler sig onekligen en intres-
sant fraga:

Ar det dags att ligga ner véra terapiutbildningar och i virden
satsa pa allmint trevliga och vilmenande minniskor i stillet?
Eller utbilda bara for ”Steg I”, eftersom landstingen/regio-
nerna egentligen inte vill bekosta ”Steg 2”-utbildningar.
Vilket spidnnande tema att meditera kring!

Hilsningar
Bengt Eriksson

5)
26 apr. 2021 kl. 11:01 skrev Eva Magoulias <evamagoulias@)
gmail.com>:

Hej Bengt!

Nej, verkligen inte! I alla fall inte att bara meditera kring, eller
att allmint trevliga och vilmenande minniskor ricker! Men
att det faktiskt finns forskning som undersékt varfor olika
terapeuter far olika utfall med samma metoder och vad det i
sa fall 4r som skiljer! och att det gar att lira ut med “informed
practice”!

Viinliga hilsningar
Eva Magoulias, /eva.magoulias@gmail.com

T v %

Den Mon, 26 Apr 2021 10:32:27 +0000, Ata Ghaderi <ata.
ghaderi@ki.se> skrev:

Hej,

Intressant diskussion!

Nir de enskilda studierna inte dr specifikt designade for att
besvara dessa fragestillningar blir det svart att lita pd meta-
analyser och 6versikter. Mer dr tyvirr inte alltid samma sak
som bittre. Ibland ér det “garbage in, garbage out”.

Den sista studien som ér valdigt ny (https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/33581481/) var ocksé delvis en besvikelse givet
relativt litet urval f6r en sadan fragestillning och suspekt
modell for undersékning av individuella skillnader utifran
baslinjedata f6r prognos. Maskininldrning ér ibland en svart-
lada, dir knappt gud vet vad som giller.

De ska dock ha kredit fér att de inte gick in pa riktiga och
komplexa analyser. Det skulle bli annu mer meningslés.

En sddan studie skulle nog sillan gi in i BRAT utan kinda
namn som Rob DeRubeis och Pim Cuijpers. De dr kanske
ocksa hinférda av maskininlirning och sitter sitt namn pa en
sadan studie.

Om nagon undrar varfor riktigt bra studier om dessa frigor

inte gbrs har det att gbra med att det kriver tokigt méanga
mitningar och det kostar mer dn skjortan. Det gar inte att
fa in tillrickligt med forskningsmedel for att studera sadana
fragor. Forindring i varje del av en process beror inte bara pa
terapeutens férmaga och kompetens, utan ocksa pa patienter
foljsamhet och utfallet av det, samt en massa externa variabler
som dr svira att kontroller (ddrav behovet av stora urval di
dessa inte kan kontrolleras genom randomisering) och patien-
tens svar pa varje del i processen (sma férbittringar eller inte)
isin tur paverkar hur nista del i processen levereras och tas
emot och f6ljs. Det blir mirkligt komplexa sa kallade rekur-
siva modeller.
Kanske meta-analys av vilgjorda effectiveness-studier kan sa
smaningom ge en bittre och mer rittvisande bild om man
letar efter enkla svar, men 4ven det 4r tveksamt. Tidskrifterna
sillan publicerar data pa efficacy eller effectiveness nir kom-
petensen hos terapeuterna varierar nimnvart.

Hilsningar,

Ata

Ata Ghaderi, Ph.D.

Clinical Psychologist, Licensed Psychotherapist, Professor
Division of Psychology

Department of Clinical Neuroscience, Karolinska Institutet.

7)

Fran: kbtlistan@googlegroups.com <kbt-listan@google-
groups.com> For bengt.eriksson@ownit.nu

Skickat: den 26 april 2021 12:50

Till: ata.ghaderi@ki.se; kbt-listan@googlegroups.com
Amne: Sv: Re: [KBT-listan] Fraga - referens - terapeut firdig-
heter och KBT kontakt

Hej Eval

Att olika terapeuter verkar fa olika utfall med samma metoder

ir en tes som emellanit formuleras inom psykodynamisk tra-
dition och det vore vil konstigt om inte terapeutens person
och personligt firgade metodik skulle géra avtryck i resulta-
tet. Men det intryck jag har dr att det inte verkar finnas manga
som vill forska med den inriktningen. Man kan ju tinka att det
kanske inte dr helt behagligt och kul att peka ut vissa personer
som framgangsrika i stillet f6r vissa metoder. Inom kbt-filtet
vill man ju girna att det ir metoden som ir det som fungerar,
annars blir vil mycket av nuvarande psykoterapistudier litet
meningslésa — om det nu handlar om person i st f metod?
Det som gor fragan stor och kanske svarhanterlig dr ju att
den ifragasitter all vir vanliga utbildning, metodtrining och
handledning, med stor konsekvenser for utbildningsorgani-
sationer och for virden i stort. Ar det lika inom medicinen?
Kirurgin? For nagra ar sedan visade det sig att en outbildad
person jobbat i manga ar som lidkare - och, kanske till allmént
fortret, klarat jobbet ganska bral Jag tvivlar pa att enstaka till-
ligg som informed practice och liknande 16ser detta dilemma,
dven om jag tycker att det verkar vara dr ett bra komplement
1 utbildning och praktik.

Ar det sa, Ata, att vi tills vidare kan andas ut, i brist pa odrig-
ligt komplicerade och dyra studier som ingen kan genomfora,
och fortsitta som vi gor i utbildning och handledning ... ?

Hilsningar
Bengt Eriksson

8)

Fran: "Hugo Wallén’ via KBT-listan

Skickat: den 3 maj 2021 13:45

Till: kbt-listan@googlegroups.com

Amne: Sv: Re: [KBT-listan] Fraga - referens - terapeut firdig-
heter och KBT kontakt

Hej,

Kan man sdga nagot av f6ljande?:

a. Forskning visar att utbildning/erfarenhet inte har betydelse
for utfall

b. Forskning visar inte att utbildning/erfarenhet har betydelse
for utfall

c. Det finns inte tillrdckligt med (kvalitativ) forskning inom
faltet fOr att kunna dra ndgra slutsatser.

d. Det hittills gjorda forskningen inom filtet ger i huvudsak
stod for hypotesen att utbildning/erfarenhet inte har bety-
delse for utfall?

Jag antar att det borde vara likt f6r manga, kanske alla pro-
fessioner? Finns det evidens f6r att altaner blir bittre (haller
lingre?) om det 4r en utbildad snickare som byggt dem? Finns
det evidens for att matematiska berdkningar blir korrektare
om det dr en matematiker som gbr dem? Finns det evidens
for att elever lir sig bittre av en lirare med ling erfarenhet?
Eller ena av en lirare?

Men kan man i avsaknad av sdadan evidens pasta att utbildning
och erfarenhet saknar betydelse?

Mvh
Hugo Wallén
Strateg,  Specialistpsykolog, — Doktorand,  Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
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Fran: mph@ownit.nu

Skickat: den 3 maj 2021 18:26

Till: hugo.wallen@vgregion.se; kbtlistan

Amne: Re: Sv: Re: [KBT-listan] Friga - referens - terapeut
firdigheter och KBT kontakt

Hej pd er alla,

Bra fragor men de forefaller alla beréra individuella fakto-
rer, inte yttre kontextuella faktorer som faktiskt ocksd spelar
en viktig roll f6r utfallet, dvs vilka forutsittningar har en
behandlare i sina méten med minniskor? Exempelvis, som
psykolog inom féretagshilsovarden sa kan man ibland méta
ganska orealistiska férvintningar av exempelvis bestillande
chefer som forvintar att man ska ”ha botat” deras medarbe-
tare med ndrmast livslinga dysfunktionella beteendemons-
ter pa tvi-tre samtal a 45 minuter. No pressure alltsa...;D
Samma sak kan ocksa gilla klienterna som man méter som
har en férvintan om en “quick fix” bara for att de har hort
att KBT dr sa effektivt. Tycker mig se likartade problem
med att fa tillrickliga férutsittningar att jobba som psykolog
oavsett om det dr foretagshilsovard, primérvard eller Gppen-
vardspsykiatrin dér jag ocksd har erfarenhet av. Som kbt-
och act inriktad psykolog sa foérsker jag halla mig ganska
trogen det underliggande teoretiska ramverket som betonar
funktionell kontextualism. S4 vad har hiant med kontexten,
eller kanske mer specifikt uttryckt “antecedenterna”... ?Det
spelar kanske inte sd stor roll hur mycket kunskaper som
finns hos en behandlare om andra yttre faktorer saknas. Som
man kanske kan sdga det ” det dr svart att leverera ett os-guld
med handhyvlade skidor och trasiga stavar”

Mvh
Maria P. Henriksson, Fil. doktor/leg. Psykolog,
Organisationskonsult

Disputation

Fran: “kbt-listan@googlegroups.com” <kbt-listan@goog-
legroups.com> pa uppdrag av Johanna Morén <johanna.
moren@hotmail.com>

Datum: mandag 17 maj 2021 18:28

Till: ”’kbt-listan@googlegroups.com” <kbt-listan@google-
groups.com>

Amne: [KBT-listan] Tips om disputation och férelisning om
tidiga insatser vid traumal

Hir kommer ett fint tips!

Maria Bragesjo har 1 sitt avhandlingsarbete utvecklat och
utvirderat psykologiska interventioner baserade pa trauma-
fokuserad KBT for personer som nyligen varit med om ett
psykologiskt trauma. Interventionerna har testats i traditio-
nellt format med fysiska bes6k pd Karolinska Universitets-
sjukhuset och Sédersjukhuset for personer som skt vird
pa dess akutmottagningar men ocksd 1 ett internetférmedlat
format med nationell rekrytering av studiedeltagare. Disputa-
tionen dger rum fredagen den 4:e juni klockan 09:00 via Zoom:
https:/ /ki-se.zoom.us/s/67750728012. Mer information
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finns pa https://nyheter.ki.se/disputation-maria-bragesjo.

I samband med disputationen féreliser opponent Richard
Bryant frain University of New South Wales. Under rubriken
Early psychological interventions after trauma: where do we
stand? kommer han att ge en 6versikt av omradet tidiga psy-
kologiska interventioner efter trauma. Forelisningen halls
torsdagen den 3:e juni kl. 09:00-09:45. Foreldsningen sinds
via Zoom, ingen foranmalan krivs: https://ki-se.zoom.
us/s/67778053202.

Professor Richard Bryant dr en av virldens frimsta forskare
inom traumafiltet och han har en omfattande klinisk erfa-
renhet. Professor Bryant har haft en ledande roll 1 att veten-
skapligt undersdka hur man pa bista sitt kan na och hjilpa
personer som nyligen drabbats av en traumatisk hindelse.
Han har publicerat 6ver 750 artiklar och skrivit flera bécker
inom omradet.

--Fran: Dan Katz

Skickat: den 17 maj 2021 19:45

Till: Johanna Morén

Kopia: kbt-listan@googlegroups.com

Amne: Re: [KBT-listan] Tips om disputation och féreldsning
om tidiga insatser vid traumal

Jag tycker att detta dr ett extremt viktigt omrdde dd i alla
fall jag kdnt mig osiker pa hur man bist kan stédja nytrau-
matiserade, i synnerhet som aggressiv debriefing, som tyvirr
fortfarande tycks anvindas, dr kontraindicerat.

Dan

BTF-salonger

Frin: Johanna Morén

Skickat: den 3 juni 2021 16:10

Till: kbt-listan@googlegroups.com

Amne: [KBT-listan] Sisongsavslutning pi BTF-salonger 23
junil

Hej kiira medlemmar!

Sa efter krevad av salonger i samband med jubileum och
med fortsatt tillstrémning i april och maj kinde jag mig lite
som sista strickan pa maran. Nagot energilés hor jag mig
sjalv siga till min arbetsgrupp — skulle vi inte ha en salong i
juni ocksar

Vips kom ett forslag som likt ett trollslag fick energin att
aterkommal Nu kommer jag spurta 1 mal fér att tvd dagar
senare hoppa groda pi midsommar. Ah vad jag ser fram
emot att ta del av Therése Sterners salong ”Beteendeanalys
med svara unga klienter” den 23 juni kI 18! Nedan klipper
jag in linken som 4r tagen fran hemsidan (alltsa klicka hir):
Klicka hir
Therése har lang klinisk erfarenhet av arbete med svéara unga
klienter pa behandlingshem. Idag ir hon behandlingsansva-
rig pa Orana Christianstad, Humana Individ och Familj. Hon
kommer att prata om hur beteendeanalys kan anvindas inom
behandlingsorganisationer for att behandla svir psykiatrisk

problematik.
Vi ses pa salongen och sen blir det sommaruppehall. I host

blir det fler salonger — det lovar vi!
Somriga hilsningar frin eder ordférande, Johanna Morén

-- Fran: thomas.jernhag4

Skickat: den 12 juni 2021 13:07

Till: Johanna Morén; kbt-listan@googlegroups.com; thomas.
jernhag4(@gmail.com

Amne: RE: [KBT-listan] Sisongsavslutning pa BTF-salonger
23 juni!

He;j.

Jag skulle verkligen vilja lyssna pa Therese, men dr ni med-
vetna om att Sverige spelar mot Polen i EM samma dag och
samma tid? Jag kan tinka mig att det finns fler fotbollsintres-
serade KBT are férutom jag som dar stills infér ett svart val.
Om dragningen av Therese spelas in sa kan man ju se den
i efterhand, annars kan man kanske byta dag? Kommer den
spelas in?

Mvh Thomas Jernhag

Frian: Johanna Morén

Skickat: den 13 juni 2021 23:06

Till: Dan Katz; Martin Rahlén

Kopia: thomas.jernhag4; kbt-listan@googlegroups.com
Amne: Re: [KBT-listan] Sisongsavslutning pa BTF-salonger
23 juni!

Kira medlemmat!

Da ir sdsongsavslutningen dndrad till tisdag 22 juni kI 18!
Vilken tur att Therese kunde 4andra s3 att man inte behévde
vilja mellan tva spinnande event pa onsdagen! Pi tisdag
vinner alltsa Therese Sterner - ingen match! Hoppas att Sve-
rige vinner mot Polen pa onsdag,

-- Frin: Johanna Morén

Skickat: den 18 juni 2021 17:54

Till: Dan Katz; Martin Rahléen

Kopia: thomas.jernhag4; kbt-listan@googlegroups.com
Amne: [KBT-listan] Sisongsavslutning fér BTF-salonger
tisdag 22 juni med nytt temal

Kira medlemmat!

Ar det inte det ena s 4r det det andra, sa flickan som blédde
nésblod.

Forst fotbolls-em och nu folande histar! Therese beho-
ver dessvirre skjuta upp sin salong till sdsongspremiiren i
augusti eftersom hon behéver ha koll pa 6l som kan dyka
upp tidigare dn planerat. Spinnande!

Men sidsongsavslutning blir det! Som den klippa och riddare
i néden han ir kommer Lars-Goran Ost héilla en salong om
” Applied Tension: A specific coping technique for blood-
injury phobia”.

Det kinns faktiskt hogaktuellt 1 dessa vaccinationstider!

Varma sommarhilsningar, eder ordférande Johanna Morén

BTF:s vetenskapliga tidskrift

Frin: Per Carlbring

Skickat: den 1 juli 2021 20:56

Till: kbt-listan@googlegroups.com

Amne: [KBT-listan] Roliga nyheter frin féreningens veten-
skapliga tidskrift (CBT)

Nu har drets “impact factor” slippts. Alltsd en sammanfat-
tande siffra pa hur stort genomslag en tidskrift har (ju hdgre
siffra desto bittre).

Hir finns den nya siffran + lite jimférelser med narliggande
tidskrifter for den som 4r intresserad:

https:/ /www.catlbring.se/ny-impact-factor-cbt2021/
Spoiler: det gar fortsatt bra :-)

Mvh Per

--Fran: kbt-listan@googlegroups.com <kbt-listan@google-
groups.com> For Tomasz Kunatowski

Skickat: den 1 juli 2021 22:14

Till: Per Carlbring <per@catlbring.se>

Kopia: kbt-listan <kbt-listan@googlegroups.com>

Amne: Re: [KBT-listan] Roliga nyheter frin foreningens
vetenskapliga tidskrift (CBT)

Tack Per och ni andra som varit med och bidragit. Som en
enkel kliniker glidjer jag mig at den orange tidskriften i brev-
lidan varje gang den anlidnder. Den g6r det dnnu mer virde-
fullt att vara med i var fina férening,

Mvh

Tomasz

--Fran: Viktor Kaldo

Skickat: den 2 juli 2021 16:07

Till: "Tomasz Kunatowski’; "Per Carlbring’

Kopia: kbt-listan’

Amne: SV: [KBT-listan] Roliga nyheter frin foreningens
vetenskapliga tidskrift (CBT)

Mycket roligt for féreningen och fér Per och alla andra som
kimpat med CBT genom dren! Snyggt jobbat!

Med vinliga hilsningar

Viktor Kaldo, professor i klinisk psykologi, leg psykolog Lin-
néuniversitetet, Fakulteten for hilso- och livsvetenskap, inst
for psykologi Karolinska Institutet, Centrum for psykiatri-
forskning & Inst f6r klinisk neurovetenskap, Utvecklingsan-
svarig vid Internetpsykiatri.se, Psykiatri Sydvist, Stockholms
lins sjukvardsomrade
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REGLERING AV KBT-LISTAN

o KBT-listan ir en diskussionslista f6r Beteendeterapeu-
tiska féreningen (BTF).

e Den grundliggande principen f6r BTE:s diskussionslis-
ta dr att var och en som deltar har ett personligt ansvar
for sina inligg.

o Listans regler, lagen om ansvar fér elektroniska ansvars-
tavlor samt respektive yrkes etiska principer reglerar
innehallet pa KBT-listan. Inom dessa regler, lagar

e och ramar dr diskussionen fri.

e Utover att beakta listans regler uppmanar styrelsen
ocksa till viss ”netikett” - se lingst ned.

Diskussionslistans regler

e Inga patientutlimnande uppgifter far under nigra om-
stindigheter skickas pa listan. Med patientutlimnande
uppgifter avses inte bara detaljerade uppgifter som kan
identifiera en viss person utan dven uppgifter av mer
6vergripande karaktir saisom alder, kén, bostadsort och
civilstatus. Beskriv alltsa klientens problematik 1 helt
avidentifierad form.

e Att efterlysa kompetens ér legitimt och dessutom av
intresse for listan som helhet. Diri ligger dven speci-
alkompetens vad giller savil kliniska omraden, sprak-
och kulturkompetens, eller erfarenhet av specificerade
aldersgrupper. Vid efterlysning av specifik kompetens;
fraga efter behandlarens specifika kompetens och ange
var i landet terapeuten skall verka. Formulera alltsa e
en fraga dir du efterlyser hjilp med en specifik patient.
Férmedling av patientdrenden skall aldrig ske via listan.

e Exempel pd hur man kan formulera en frdga om en
egen klient: ”Hej Listan! Har en fraga gillande tvings-
syndrom av nagot atypisk karaktir. Tvangshandlingarna
ar huvudsakligen av kovert karaktir och det finns ett
samtidigt sjdlvskadebeteende som ibland fyller samma
funktion som tvangshandlingarna. Efterlyser tips och
rdd om hur man kan ligga upp en bra E/RP-behand-
ling.”

e Hxempel pa hur man kan fraga efter en viss kompetens:
“Hej Listan! Jag soker efter behandlare i X-omradet
med erfarenhet av att behandla tvingssyndrom, dven
av mer atypisk karaktir. Maila mig sa formedlar jag
kontakten vidare till berérd person.”

e Bara den som har betalat annonsavgift till BTT far
skicka reklam gillande vinstdrivande workshops,
utbildningar och annat till listan. Att annonsera pa
mailinglistan dr ett privilegium f6r de som kopt an-
nonsplats i Beteendeterapeuten eller pa féreningens
hemsida. Plats- och terapirumsannonser far férekomma
pa mailinglistan.
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Netikett pa diskussionslistan

1. Titta igenom ditt inldgg innan du trycker pd sindknap-
pen.

a. Star det ritt e-postadress i mottagarrutan? Grundinstill-
ningen for listan 4r att svaret gar till individen. Vill du att
alla medlemmar skall fa ta del av innehallet sa maste du
sjalv ”klippa och klistra” in listans epostadress [kbt-listan(@
googlegroups.com].

b. Ar innehallet fritt frin patientutlimnande uppgifter? Aven
uppgifter om en persons kén och dlder klassas som pa-
tientutlimnande uppgifter och far saledes inte férekomma i
inldgg,

c. Angir svaret alla? Personliga svar, uppmuntran, eller att
man ocksd dr intresserad av viss information behéver inte
skickas till listan.

d. Ar inldgget “trimmat”, det vill siga, om du svarar pa ett
annat inldgg, har du tagit bort irrelevant citerad text? Kom
ihdg att citerad text kan innehalla information som inte bor
spridas vidare. Dessutom blir inldgget laingt och rorigt om
en mingd irrelevant text finns kvar.

e. Om du har bifogat en journalartikel, ett formulir eller en
annan typ av material, se till att din bilaga inte dr copyright-
skyddad.

2. Visa vem du dr. Om du gor inligg pa KBT-listan dr det
en god idé att tydligt berdtta vem du dr och hur folk kan na
dig. Namn, ort, yrke och e-postadress dr bra, sd att andra
medlemmar kan svara direkt till dig;

3. S6k girna efter svaret pa din friga i mailarkivet pa Goog-
legroups (link till héger). Kanske ér fragan redan besvarad
i en tidigare diskussion! Har du fraigor om sjilva listan finns
det stora moijligheter att dven denna fraga redan har blivit
besvarad. Ta for vana att alltid titta igenom FAQ/Svar pa
vanliga fragor innan du stiller en fraga.

4. G4 girna ur listan om du stillt in ett ”Out-of-office”-
meddelande. Risken ér att du skickar ett frainvaromail till
listan £6r varje meddelande du far, och det blir i

slutindan ganska manga. Information om hur du gir ur
listan hittar du i FAQ:n.

Konsekvenser vid avsteg fran diskussionslistans regler
Styrelsen f6r BTF har en skilig uppsyn 6ver listan. Om ett
avsteg fran en regel uppticks kommer detta att patalas i

ett svarsinligg som sinds till hela listan. Om avsteget kan
bed6émas vara uppsatligt kan medlemmen stingas av en
kortare period. Upprepar samma medlem avsteget sa kan
medlemmen stingas av resten av medlemsaret.

BTF-salonger

Hej alla kidra medlemmar!

Antligen dags for BTF-salonger igen efter sommarens
uppehall! Fortsatt pa link ett tag, men kanske att 1 tristaste
november ir vi redo f6r att métas pa plats de som kan.

30 augusti

Forst ut dr ju den efterlingtade salongen med Therese
Sterner om ”Beteendeanalys med unga svira klienter” som
skots upp 1 juni nir den fick konkurrens av en hist som
skulle f6la. Den dger rum mandagen 30 augusti kl 19. Alltsd
en lite senare starttid nu ndr kvillarna dnnu ar lite ljusa.

19 oktober
Josefin Sirnholm kommer att prata om ”KBT mot f6r-
maksflimmer” den 19 oktobet!

Direfter kommer flera salonger att dyka upp. Vi satsar
péd en i méanaden. Foreldsare dr klara, men datum inte helt

spikadel!

Och bara sa att ni vet finns inspelningen av Lars-Géran
Osts uppskattade salong “Applied Tension: A specific coping
technigue for blood-injury phobia” upplagd pa hemsidan f6r
medlemmar.

Med foérvintansfulla hilsningar fran eder ordférande,
Johanna Morén

Foto: William Moreland/ Unsplash
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Psykologr

Nu oppnar hostens

* kursanmalan!
: Beteendeinriktad handledarutbildning
for psykologer, Kurs A

Sista anmalningsdag
30 september 2021

Begransat antal platser

Utveckla dina fardigheter som handledare och fa direkta anvandbara verktyg till pagaende
handledningsuppdrag. En kurs for psykologer med intresse att forfina sina egna hjalpsamma
handledarbeteenden, oavsett tidigare erfarenhet eller inriktning pa handledning. Kursen fokuserar
pa att identifiera och 6va handledarbeteenden som i forskning har visat sig mest effektiva for att
fa till en forandring.

Tid & Datum Anmalan

7-8 oktober, 28-29 oktober, Kl 9-15 For mer information & anmalan besok
Examination: 26 November, KI 9-12 www.momentpsykologi.se/utbildningar/




