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Redaktionellt

Varen ar hir och 1 full blom! Vad passar da battre an ett nytt frascht
nummer av Beteendeterapeuten 1 varsolen pa balkongen? Du som inte
var pa arskongressen 1 Uppsala far i detta nummer ta del av en hel

del dérifran, daribland Miklowitz workhop om bipolar sjukdom samt
det senaste gillande "KBT vid ADHD”. Aven styrelsens nytillskott
presenteras narmare. Utifran fotona att déma verkar underhallningen
ha varit av hogsta klass. Sa bladdra fram och leta efter “kdndisar” och
kollegor. Vem vet, kanske har paparazzi fangat aven dig pa ett foto? I
miniprofilen 1 detta nummer ar det autismexperten Siw Hogfeldt som
satts under lupp. Manusstopp for nasta nr ar inte forran 10 aug sa tills
dess har du gott om tid att forfatta nagra rader till ’KBT-vérldens”

basta medlemstidning!

Daniela Lambert

Redaktor Beteendeterapeuten
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Lledare

En sur tant.

Det ar kanske inte alltid hundra procent genuspolitiskt
korrekt att tala om sura tanter, men det ar faktiskt en sur
tant. Men hon ar inte bara en sur tant. Hon dr en sym-
bol ocksa. Hon har valts ut av nagon for att bildmassigt
symbolisera och sammanfatta synen pa ett av de absolut
storsta genombrotten for psykologisk behandling i den
svenska historien.

Nar Socialstyrelsen gar ut och tydligt visar att man
mycket ofta vill sdtta psykologisk behandling fére medi-
cinsk behandling for depression och angestproblem,
vad blir da reaktionen hos Psykologférbundet, Sveriges
storsta organisation for psykologisk behandling? Jubel
over hur ljus den narmsta framtiden kommer att kunna
te sig for alla de som jobbar med psykologisk behandling
(om nu riktlinjerna inte andras)? En kritisk djupanalys
av vad som gjort att psykologiska behandlingar prio-
riteras framfor farmaka (evidensmassigt ar det ju inte
alltid helt glasklart, sa andra faktorer har vagts in)? En
uppmaning till psykologkaren att pa ett konstruktivt sétt
anvanda sig av denna unika mojlighet och ga ut och ta
mer plats 1 sjukvarden, med en vilbehovlig 6kning av
bade omgivningens respekt och lénekuvertets tjocklek?
Nej, svaret blir en sur tant som pratar om “katastrof”
pa omslaget till psykologtidningen! Varfor? Jo, det ar ju
KBT som lyfts fram mest, inte alla former av psykolo-
gisk behandling. Det gillar inte den sura tanten alls, for
hon vet ju att man inte klarar sig med bara KBT, man
maste ju var “generalist”. Hennes egna kunskaper om
KBT, eller hur ofta hon sjalv anvinder KBT, eller hur
exakt hon véljer att plocka fram KBT-verktygen istéllet
for nagra andra verktyg framgar inte alls.

I samma tidning havdas fran psykologférbundets
speciella utredare av riktlinjerna att de flesta psykologer
har KBT-kompetens. Samtidigt som man 1 princip
sagar mojligheten att nagon annan yrkesgrupp skulle
kunna bedriva bra KBT-behandling sa har plotsligt en
majoritet av Sveriges psykologer fullgoda kunskaper och
fardigheter 1 KBT. Hur har detta gatt till? Via sublimi-
nala distanskurser gomda 1 psykologtidningens innehall
de senaste 30 aren? Att det inte skett via den medvetet
upplevda delen av tidningens innehall dr 1 alla fall att

att konstatera... Den inom psykologférbundet nybildade

yrkesforeningen for KBT-psykologer har ett gediget
jobb att gora inom sitt forbund nar det géller att ta itu
med det halvofficiella budskapet “visst dr vi alla legiti-
merade generalister och precis lika bra men ror inte var
psykodynamiska grundsyn som vi bara vet ar ratt!”.
Men vanta nu. Nar jag laser igenom det jag skrivit
hittills inser jag att det kanske ar vdrre dn jag trott!

Den sura tanten ér inte bara sjalv sur — hon smittar av
sig! Jag kanske inte riktigt kan klassificeras som “sur
farbror” dn, men “sur medelalders psykolog™ later

inte heller toppen. Vilket far mig att tanka pa en farsk
debattartikel 1 Likartidningen, skriven av manga psy-
kodynamiska toppnamn med Johan Cullberg i spetsen,
dar man bland annat lite dngerfullt gar ut med att den
psykodynamiska traditionen varit alltfor trangsynt och
dominerande under manga artionden, och pa ideolo-
giska grunder inte slappt fram andra behandlingar.

Nu vill man understryka vikten av att det inte hander
igen, men utifran en annan ideologis dominans. Hér
skulle jag kunna fortsatta det sura sparet med ett “det ar
sa dags att komma med det nu...”, men jag tycker det
ar mer intressant att fundera pa hur man konstruktivt
ska forhalla sig till detta. Fragan ar vil vilken ideologi
man pratar om. Om det ror sig om de teorier som ryms
inom KBT 1 vid bemirkelse vore det mycket olyckligt
om dessa pa grund av ren (framtida) numerir domi-
nans slog ut andra terapiskolors teorier. Ddremot har
jag svart att helt ge upp tanken att ideologin om en
vetenskaplig grundsyn och empirisk evidens faktiskt bor
vara dominerande. For min personliga del kianns detta
som den mest rittvisa grundideologin, dar olika teorier
och inriktningar erévrar mark framst genom empiriskt
slitjobb, inte genom teoretiskt begreppsbombande. Ex-
akt hur denna ideologi tar form och hur olika typer av
forskning ska raknas in i evidenspusslet maste fortsatta
debatteras, men jag tycker att det ar lattare att halla
hart fast vid den grundsynen eftersom jag har svart att
se att den skulle kunna vara lika uteslutande som den
dynamiska roérelsen varit. Det kommer att innebéra att
vi far se fler sura tanter (och farbroder) dven 1 framtiden,
och kanske drabbas av en sling “motsurhet” sjalva, men
det kan det vara vért. Inte minst da den snabbt kan
kompenseras av hur nojda vi kan tillata oss vara 6ver att
vi faktiskt agnar oss at den behandling déar den absolut
mesta empiriska modan hittills har lagts ned. Och

fortsatter att laggas ned.

Viktor Kaldo
Ordforande -
1 Beteendeterapeutiska féreningen ) ey




Arskongressen — Workshop med David J. Miklowitz

BTF:s Arskongress

Rapport fran workshop "Working with families of patients
with bipolar disorder’’” med David J. Miklowitz, University

of Colorado, USA.

Text: Johan West6o

David Miklowitz gav en mycket innehallsrik
och spinnande workshop under arsmétets an-
dra dag. Han presenterade fakta kring bipolira
tillstand avseende prevalens, differentialdiag-
nostik och gav information kring hur de olika
bipolira tillstanden kan ta sig i uttryck under
barndom och ungdom. Han beskrev en del
kring farmakologisk behandling och presente-
rade en modell for psykosocial behandling dar
man arbetar med patienten och familjen runt
patienten. En del av workshopen dgnades ocksa

at typiska fragestillningar foridldrar till barn

och ungdomar med bipolirt syndrom ofta har.

Miklowitz inledde med att definiera vad man avser
med mani och depression samt angav kriterierna enligt
DSM-IV-TR. Han beréttade att ungefar 1 av 25 perso-
ner drabbas och att 50 — 67 % av patienterna debuterar
fore 18 ars alder. Aterhimtningen sker langsamt och en
stor andel aterinsjuknar trots farmakologisk behandling.
Suicidrisken ar forhojd hos patientgruppen (15 % livs-
tidsrisk). Gruppen har ocksa ofta svart med compliance
gillande medicinering och tillstandet ger upphov till
hog stressniva och gor ocksa personen mycket stress-
kénslig. En stor grupp (90 %) har flertaliga recidiv och
37 % aterinsjuknar inom ett ar. Andelen som aterfaller
1 sjukdom okar vid ldngre uppfoljningar och uppskattas
till 73 % pa 5 ar. Man raknar med att ungefar 50 % av
patienterna inte far god eller tillrackligt god effekt av
behandling.

Sekundara effekter av bipolar storning inkluderar
risk for suicid, arbetsoférmaga och stindiga byten av
arbeten, frekventa flyttningar, flertaliga dktenskap och
skilsmassor, ekonomiska svarigheter, problem med
rattsviasendet och hoga vardkostnader. Pa senare ar har
man alltmer uppméarksammat bipoldra syndrom hos
barn och ungdomar. Det dr svart att diagnostisera och
urskilja fran typisk utveckling (tonarstrots t ex) och fran
uppmirksamhetsstérning, ADHD. Miklowitz tog upp
nagra sarskiljande drag som kan vara till hjdlp ndr man
forsoker skilja mellan ADHD och bipoldr stérning. Bi-
polara symtom ar mer cykliska och barnet har ofta mer

skiftande humor, ibland med psykotiska inslag. Det ar

David J Miklowitz féreldser om bipolara till-
stand vid BTF:s drskongress.
Foto: Alejandro Munoz Retamal



ocksa vanligare med en familjebakgrund dar bipoldr
sjukdom férekommit. Barn/ungdomar med bipolar
storning uppvisar oftare depressiva episoder. Symtom
som inte sarskiljer mellan tillstdnden ar irritabilitet,
distraherbarhet, hyperaktivitet, intensivt tal och hog
energiniva. Skillnader mellan den ”vanliga” tonar-
ingen och tecken pa bipolaritet presenterades ocksa.
Har pekade Miklowitz bland annat pa att tonaringen
med bipoldritet uppvisar en hogre intensivare grad av
riskbeteenden som ocksa kopplas till en nedsattning av
funktionsnivén 1 skola och socialt. Han tog ocksa upp att
tonaringar med bipolaritet uppvisar upprymdhet och
intensiv forviantan som inte dr direkt kopplad till typiska
perioder/situationer som julafton eller examen till
skillnad fran typiska tonaringar som kan bli upprymda
1 forvintade situationer. Den bipoldra tonaringen har
ibland inslag av grandiositet som inte heller dr kopplad
till ndgon typisk eller férvantad situation eller kontext.
Den typiske tonaringen har ibland humérsvangningar
medan tonaringen med bipolart syndrom har mer ut-
talade symtom pa mani/nedstamdhet som gar i cykler
tillsammans. De flesta tonaringar dr ibland uppe hela
natten och viander pa dygnet men for tonaringar med
bipolart syndrom géller att symtomen aterigen ar mer

grava och tydligt uttalade.

Psykosocial behandling

Ofta har man god hjélp av farmakologisk behandling
men psykoterapi eller psykosocial behandling ér ett
nédvandigt komplement i manga fall. Omraden som
star 1 fokus 1 en psykosocial behandling kan vara att 6ka
foljsamheten gallande medicinering, hoja funktionsni-
van socialt eller yrkesmissigt och att ldra ut stresshan-
teringsmetoder for att risken for aterfall 1 sjukdom skall
minska. Man arbetar ocksd med att forstiarka skyddet
som familjen runt patienten kan ge och med att bear-
beta eller minska effekten av det trauma manga upplevt
som en sekundér effekt av att
sjukdomen brutit ut.

Den behandling som
Miklowitz arbetar med kallas
Family-Focused Treatment,
FFT och har provats i 3
studier som namndes (The
Colorado Treatment Out-
come Study 2003, UCLA
FFT Study 2003 och The
Step Multisite Program 2007).
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Man har sett att FF'T + medicin kan forldnga perioder
mellan dterinsjuknande jamfort med krishantering

+ medicin och att effekter av familjefokuserad terapi
var mer langvarig jamfort med individuell terapi métt
som tiden mellan aterinsjuknanden, och att ungdomar
med bipoldrt syndrom sdnkte sina “depressionspoang”
over tid med hjdlp av FFT. Miklowitz nimnde ocksa
att behandlingen visat mer effekt gallande depression
jamfort med mani.

Den terapeutiska stilen hos terapeuten som arbetar
med FFT skall vara varm, genuin, accepterande och
“selfdisclosing”. Man anvander sokratiskt angreppsétt
snarare an ett didaktiskt sdtt och uppmuntrar att alla
familjemedlemmar runt patienten dr delaktiga. Man
skall hantera och arbeta med affektiva reaktioner under
behandlingen och ha kansla for timing. Icke-specifika
terapeutiska inslag 1 behandlingen utgdrs av att man
formedlar hopp, ger utrymme for patientens behov av
autonomi och kontroll samt att man ser patienten som
expert pa sin egen sjukdom och en aktiv samarbetspart-
ner 1 behandlingen. Det ar ocksa viktigt att man visar ett
personligt intresse for patientens person bortom sjukdo-
men. Behandlingen utgar fran 6 grundteman som ar:

» Att integrera familjens upplevelser av affektiv sjukdom

¢ Identifiera tidiga varningstecken och implementera
aterfallspreventionsplan

» Acceptera de genetiska och biologiska sarbaretsfakto-
rerna och det kontinuerliga behovet av psykofarmaka

» Att sarskilja och uppmérksamma patientens egen
personlighet fran sjukdomen och dess effekter

 Lara sig kdnna igen och kunna hantera stressande
handelser som kan trigga aterfall

* Att ateruppta funktionella familjerelationer efter en

episod av sjukdom

Steg 1 1 behandlingen bestar av minst 7 sessioner av

psykoedukation ddr man tar upp symtom, sarbarhets-

Man har sett att FF'T' + medicin kan forlanga pe-
rioder mellan aterinsjuknande jamfort med krishan-
tering + medicin och att etfekter av familjefokuserad
terapl var mer langvarig jamfort med individuell
terapl matt som tiden mellan aterinsjuknanden, och
att ungdomar med bipolart syndrom sankte sina "’de-
pressionspoang’ over tid med hjalp av FF'T.
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modellen och att lara sig identifiera livshidndelser som
kan ha funnits med vid debuten av och eventuellt bidra-
git till insjuknandet. Man lar ut olika tekniker for att
skatta stamningslaget sa att patienten kan folja upp sitt
eget maende och bli mer vaksam pa eventuella tecken
pa att depression eller mani haller pa att utvecklas.
Man arbetar ocksa med sémnhygien och formulerar en
plan eller ett kontrakt for att kunna hantera eventuellt
aterfall dar man tillsammans bestimmer vad som skall
gbras om symtom pa mani borjar bli mer kdnnbara.
Man formedlar till patienten att en aterfallsplan gal-
lande tidiga tecken pa mani kan innebéra att man kan
undvika inldggning.

Steg 2 1 behandlingen ar 7-10 sessioner kommuni-
kationstraning. Man arbetar med aktivt lyssnande,
att uttrycka positiva kidnslor och att formedla positiva
6nskemal om beteendeférandringar hos andra. Man
arbetar har med bade kroppssprak och verbalt beteende
och jobbar med rollspel.

Steg 3 handlar om problemldsningsfardigheter och
bestar av 4-5 sessioner dar man kan arbeta med hur
man skall hoja foljsamheten 1 medicinsk behandling
och hur man skall ateruppta sociala, yrkesmassiga eller
studiemassiga omraden 1 livet som fatt sta tillbaka. Man
arbetar ocksa vid behov med relationsproblem och
boendeproblem.

Vid de avslutande sessionerna gér man en summe-
ring och tittar pa vad som astadkommits 1 relation till de
6 grundteman behandlingen fokuserar pa och berém-
mer deltagarna for deras anstrangningar att jobba med
malen for behandlingen. Man repeterar aterfallsplanen
och férandrar den om det behovs. Terapeuten hdnvisar

de anhoriga och patienten till andra instanser som

kan erbjuda stod kontinuerligt efter sjdlva terapin dr
avslutad. Terapeuten uppmuntrar patienten att forsoka
upprétthalla foljsamheten géllande medicinering. Det ar
ocksd viktigt att som terapeut uttrycka optimism och ha
en uppmuntrande attityd och att kunna finnas tillgédng-
lig for fragor eller uppfoljande sessioner.

Avslutningsvis sammanfattade Miklowitz med att
FFT fokuserar pa att bygga en stark allians med patien-
ten, att man ger patienten verktyg for att kunna klara
sig sjalv och att man bygger pa att starka stodet som
familjemedlemmar kan ge till patienten. Man jobbar
ocksa med att ta bort hinder for f6ljsamhet 1 behandling
och med aterfallsprevention. Forstdarka och trana kom-

munikationsfardigheter och problemldsningsfardigheter

ar ocksd viktiga delar 1 modellen.

VAR DET LANGESEN DU SKICKADE
IN NAGOT BIDRAG TILL TIDNINGEN?
DET AR ALDRIG FOR SENT! SKRIV [
BETEENDETERAPEUTEN DU OCKSA!
TIDNINGEN BEHOVER DIG!
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DBT/KBT for
vuxna med ADHD

Text: Anna Eriksson

Pa BTF:s arskongress presenterade Tatja Hir-
vikoski och Else Waaler, psykologer pa Neuro-
psykiatriska enheten pa KS, uppligget pa den
DBT-baserade fiardighetstrining i grupp for
vuxna personer med ADHD som de utvecklat
de senaste aren. Publiken pa foreldsningen fick
daven ta del av resultaten fran deras forskning
inom omradet.

2005 fick Neuropsykiatriska enheten pa Karolinska
sjukhuset 1 Solna ett begrdnsat behandlingsuppdrag,
fran att tidigare enbart arbetet med neuropsykiatrisk
utredning. Nar personalen bérjade fundera pa hur
behandlingen skulle utformas utgick man fran evidens-
baserad praktik och egna erfarenheter fran enheten.
Manga patienter som genomgétt utredning pa NPE
hade uttryckt 6nskemal om att traffa andra personer i
samma situation, varfor valet foll pa gruppbehandling.
Vid genomgang av publicerade forskningsstudier fann
man fem sddana varav man fastnade for den som utforts
av Hesslinger et al (2002), p g a likheter med det arbete
som utfordes pa NPE. Personalen pa NPE gjorde ett
studiebesok hos Hesslinger-gruppen i Tyskland for att
inhdmta information och inspiration.

En pilotstudie genomférdes pa NPE vintern 2005-

2006 och darefter paborjades forskningsstudien, som

ar en RCT. En DBT-baserad fardighetstraningsgrupp

jamfordes med en 16st strukturerad diskussionsgrupp.

Malsattningar var att ge delta-
garnall fardighetstraningsgruppen
en introduktion till DBT/KBT, samt
att behandlingen skulle leda till viss
minskning av ADHD-symtomfoch
viss minskning av vanliga komorbida
symtom.

I behandlingsgruppen ingick behandlingskomponen-
terna mindfulness, fardighetstraning, beteendeanalys
och hemuppgifter. I diskussionsgruppen valde gruppen
teman som de ville diskutera medan de psykologer som
var gruppledare holl koll pa aktiviteten och interaktio-
nen 1 gruppen. Malsattningar var att ge deltagarna i far-
dighetstraningsgruppen en introduktion till DBT/KBT,
samt att behandlingen skulle leda till viss minskning av
ADHD-symtom och viss minskning av vanliga komor-
bida symtom. Man ville undersoka fragestallningen:
fungerar metoden pa en vanlig 6ppenvardsmottagning
1 Sverige med de patienter och de behandlare som finns
dar? Som utfallsmatt valdes skattningar av psykiatriska
symtom t ex BDI och BAI, skattningar av ADHD-sym-
tom samt patientens egen upplevelse av behandlingen
och tolerans av den. Deltagarna i studien var 18 ar eller
aldre, hade diagnosticerad ADHD, var stabila avseende
medicinering sedan minst 3 manader alternativt hade
ingen medicinering. Andra neuropsykiatriska tillstand,
missbruk samt omfattande psykiatrisk eller psykosocial
instabilitet utgjorde exklusionskriterier.

Hittills har 36 personer deltagit i studien, varav 19

personer har fatt den aktiva behandlingen. Resultaten

KBT vid ADHD, Tatja Hirvikoski och Else
Waaler.
fFoto: Anna Eriksson
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har visat att hos deltagarna i den aktiva behandlings-
gruppen minskade ADHD-symtomen signifikant fran
mattillfallet fére behandling till mattillfallet efterat.
Behandlingsgruppen och diskussionsgruppen var lika
nojda med den intervention de erbjudits. Daremot
upplevdes den aktiva behandlingen som “mer trovar-
dig” enligt resultat pa ”Treatment credibility scale”
som fylldes 1 av deltagarna efter session 1, 5, 10 och 14.
Sammanfattningsvis visar de preliminéra resultaten att
den DBT-baserade fardighetstraningsgruppen hade en
positiv, medelstor effekt pa utfallsmatten. Ytterligare
matningar har genomforts men resultaten fran dessa

har annu inte sammanstallts.

Sammanfattningsvis visar de
preliminira resultaten att den DBT-
baserade fardighetstrianingsgruppen
hade en positiv, medelstor effekt pa
utfallsmatten.

Foljande omraden ingick 1 gruppbehandlingen: fakta
om ADHD, neurobiologi, mindfulness, kaos och kon-
troll, dysfunktionellt beteende/beteendeanalys, kéins-
loreglering, depression och medicinering vid ADHD,
impulskontroll, stresshantering, beroende/missbruk,
ADHD i relationer, sjalvrespekt samt aterblick/fram-
atblick. Grupptriffarna inleddes med feedback och
genomgang av hemuppgifter (45 min), paus med fika,
mindfulnessévning (5 min), veckans tema (40 min) samt
hemuppgift till nasta vecka (10 min). Gruppledarna dg-
nade en hel del tid at att forstarka genomférda hemupp-
gifter samt ge mycket feedback och hjalp till deltagarna.
Eftersom deltagarna ofta hade vdldigt mycket att prata
om var det viktigt att fors6ka halla pa strukturen, och
fran terapeuthall kravdes en hel del styrning vilket
terapeuterna var tydliga med fran borjan.

Ett 6vergripande mal for deltagarna 1 fardighetstra-
ningsgruppen var att 6ka sin beteenderepertoar och sin
beteendeflexibilitet. Foljande dr exempel pa konkreta
interventioner som ingick 1 fardighetstraningsgruppen:
* Korta och tydliga mindfulnessévningar. Grupple-
darna poangterade att sidana dvningar kan vara ett
satt att styra sin uppmarksamhet, samt att bli battre pa
att fokusera 1 stunden, fullfélja sina planer och inte bli
sa lattdistraherad av inre och yttre stimuli. Ovning-
arna presenterades som “fokustraning” snarare dn som
avslappningsévningar och deltagarna uppmuntrades att

forsoka fa in mindfulness 1 sitt vardagliga liv.

* Beteendeanalys av situation (inklusive sarbarhetsfak-
torer) — beteende — konsekvens (pa kort och lang sikt),
som sedan utdkades med problemldsning samt évning 1
att utfora beteendeanalys pa egen hand.
 Stresshantering: genomgang av sambandet mellan
oorganiserat beteende och subjektiv upplevelse av stress,
sambandet mellan stress och kapacitet/prestation samt
ovningar 1 konkret stresshantering.

» Kaos och kontroll: en handfast, praktisk session dar
omradena tidsplanering, hjalpmedel och hur man
skapar en god miljo ingick.

* Missbruk av substanser, arbete, sport, sex, internet
och andra hogriskbeteenden.

» Relationer och respekt for sig sjalv: skriftlig infor-
mation till anhériga om ADHD och behandling samt
erbjudande om en individuell traff med en anhorig
person. Konsekvenser av ADHD f6r levnadshistoria,
relationer och sjalvfortroende.

» Utbyte av erfarenheter, utvirdering och forslag till
forbattring. Manga deltagare var ocksa intresserade av
att bilda sjalvhjilpsgrupper da stimningen i allmanhet
var positiv efter gruppbehandlingen.

Ett'overgripande mal for deltagar-
pna i fardighetstrianingsgruppen var
att 0ka sin beteenderepertoar oeh sin
beteendeflexibilitet.

Tatja Hirvikoski och Else Waaler lyfter fram flera
berikande erfarenheter fran gruppbehandlingen. Delta-
garna utgjordes av en heterogen grupp som har manga
gemensamma erfarenheter av att leva med ADHD, och
de fick ett stort utbyte av att traffa andra med samma
diagnos. Narvaron var hog, strukturen 1 gruppbehand-
lingen uppskattades, men deltagarna efterlyste samtidigt
mer ostyrd tid for erfarenhetsutbyte. Deltagarna hade
over lag latt att ta till sig och praktisera évningarna
1 mindfulness medan beteendeanalys upplevdes som
svarare. Amnesomradena upplevdes som relevanta och
engagerande av deltagarna och hemuppgifter utfor-
des 1 storre utstrackning an forvantat. Tatja och Elsa
rekommenderar nagra ytterligare interventioner utéver
gruppbehandlingen, till exempel terapeutlosa sessioner 1
direkt anslutning till grupptillfallet dir patienterna kan
diskutera, se film, géra mindfulnessdvningar fran CD
och dylikt; sjalvstudiegrupper efter gruppbehandlingens

avslut samt coachning/individuella sessioner vid behov.



Mingelbilder fran arskongressen

o by ¥ il LA
BJT:S arskongress i Unppsala
o111

En trevlig middag bjéds det pa
och mingel fanns det gott om tid
for under middagen och timmarna
darefter. Underhallning bjods det
ocksa pd i form av sambadansare.
Fotograf: Marie Blom



Mingelbilder fran arskongressen

Fotograf: Marie Blom

Bilden till hoger &r tagen av Alejandro Munoz
Retamal

L

Fotograf: Marie Blom
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Mingelbilder fran arskongressen

| talarstolen ses Lars-Géran Ost.
Foto: Alejandro Munoz Retamal
Nedan:

Intresserade dhdrare vid ars-
kongressen i Uppsala.

Foto: Marie Blom
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Presentation av nya styrelsen

Tove Wahlund
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Vad jobbar du som och var?
Jag dr PTP-psykolog pa en allmédnpsykiatrisk mottag-
ning for vuxna patienter med komplexa vardbehov 1

Norra Stockholms psykiatri.

Varfor har du valt att vara med i styrelsen?

Jag vill syssla med nagot jag ar intresserad av pa fritiden
och dit hor verkligen BTTs arbete for BT/KBT. Nar
jag blev tillfragad om att vara med 1 styrelsen blev jag
glad eftersom det passar det mig bra att engagera mig
lite mer just nu, och styrelsearbetet verkar roligt och

larorikt.

Vad kommer du att ligga krutet pa i ditt
styrelsearbete?

I egenskap av medlemssekreterare kommer jag framéver
att lagga mycket tid pa administrativt arbete 1 medlem-
marnas tjanst. Nu 1 borjan jobbar jag pa att lara mig

rutinerna for det.

Vad gér du nir du inte jobbar for BTF?

Jag laser, haller pa med handarbete och att gillar att
rora pa mig, t ex trina och cykla. Utdver det tanker jag
en hel del pa KBT och inlarningsteori dven nar jag inte
ar pa jobbet eller dgnar mig at BTT, eftersom jag tycker
att det ar sa roligt.

Presentation av de

David Blank

Vad jobbar du som och var?

Jag ar egen foretagare och jobbar bade som organisa-
tionskonsult med OBM och med behandling.

Varfor har du valt att vara med i styrelsen?

Jag har lange tyckt om BTF och i flera ar fatt ut mycket
av att vara medlem. Darfor kidnns det bra att forsoka
bidra pé nat satt till féreningens verksamhet och utveck-
ling. Samtidigt ser jag fram emot att lara mig nagot och
traffa intressanta manniskor.

Vad kommer du att liigga krutet pa i ditt
styrelsearbete?

Dels ar jag kontaktperson for AKBT och CBT, dels
ska jag stotta arbetet med media. Dessutom hoppas jag
kunna hjélpa till 1 det “vardagliga” styrelsearbetet som
behovs for en fungerande organisation.

Vad gor du nir du inte jobbar for BTF?

Just nu gar den mesta tiden at till att flytta tillsammans
med min flickvan. Annars njuter jag garna av film,
musik, spel - giarna tillsammans med kompisar. Simmar
ocksa ett par ganger 1 veckan.



Annika Deverud

Vad jobbar du som och var?

Jag heter Annika Deverud och bor 1 Umea, sedan 20

ar tillbaka. Jag har arbetat som psykolog har pa BUP
sedan lika lange och dessutom sedan flera ar tillbaka pa
Umea Universitet pa 25%. Just nu ar jag ansvarig for
den forsta steg-1 utbildningen 1 KBT 1 Visterbotten och

Vasternorrland, som blir klar 1 juni.

Presentation av nya styrelsen

Varfor har du valt att vara med i styrelsen?
Jag accepterade forfragan att inga 1 BTF:s styrelse da
jag tycker att det ar viktigt att stddja och paverka KBT:s

utveckling 1 Sverige.

Vad kommer du att ligga krutet pa i ditt
styrelsearbete?

Det jag tror jag kan bidra med ar att jag har bade lang
klinisk erfarenhet inom psykiatrin jamte att jag under
aren har arbetat med olika uppdrag inom Umeas Uni-
versitet. Jag har dessutom sérskild erfarenhet av att vara
ensam KBTare 1 en hel region, da jag ar utbildad bade
som steg-2-terapeut och handledare. Det jag kommer att
kunna bidra med till styrelsearbetet ar synpunkter i

olika utbildningsfragor.

Vad gor du nir du inte jobbar for BTF?
Fritiden dgnar jag at att sjunga i gospelkor, lasa bocker,

samt umgas med familj, slakt och vinner.

nya 1 styrelsen

Bjorn Paxling

Vad jobbar du som och var?

Jag har en delad tjdnst dér jag forskar pa halvtid och
arbetar kliniskt pa halvtid. Som forskare ar jag anstalld

pa Linképings universitet 1 Gerhard Andersson och

Per Carlbrings forskargrupp, och dar fokuserar jag pa
internetbaserad terapi. Min nisch inom faltet ar hal-
soekonomi, dar jag studerar kostnadseffektiviteten vid
olika interventioner, vad de kostar att ge kontra utfall ur
ett samhallsperspektiv satt 1 relation till primart utfall
(som forandring 1 angest, nedstamdhet, livskvalitet osv).
Forskningen har dven givit mig mojlighet till internatio-
nella samarbeten, och jag dr antagen som doktorand vid
Vrije universitet 1 Amsterdam. Min kliniska tjanst sker
pa ett privat foretag beldget 1 Lund som heter Hjarnhal-
san. Vi har avtal med Region Skane sedan 2002, och
bedriver vuxenpsykiatri. Under hésten 2008 startade
Hjarnhialsan ett nytt foretag med Carema, Carema
Hjarnhalsan, och sedan mars 1 ar bedriver vi vuxen-
psykiatri 1 Stockholm region sydost (Nacka, Haninge,
Tyreso, Varmdo och Nynashamn). Héar ar min roll

framst att rekrytera psykologer med KBT-kompetens.
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Varfor har du valt att vara med i styrelsen?
Jag ser det som en stor dra att fa vara med i styrelsen

1 Beteendeterapeutiska Foreningen, sa det dr snarare

sa att styrelsen/valberedningen valde mig. Sedan jag
under studietiden betalade in min férsta medlemsav-
gift och fick tillgang till den fantastiska KBT-listan

sa har foreningen fungerat som en viktig resurs i min
yrkesutévning, bade genom att halla mig uppdaterad
pa utvecklingar pa omraden jag annars inte varit sa
fokuserad pa, och genom att erbjuda majligheter till
kontaktknytande och nétverkande med inspirerande
manniskor. Jag ar ocksa en person som vill valdigt
mycket, och 1 de fall dar mina varderade riktningar
6verensstimmer med BTTs, sa ser jag styrelseuppdraget
som en bra plattform for att aktivt arbeta vidare 1 dessa

fragor.

Vad kommer du att ligga krutet pa i ditt
styrelsearbete?

Jag dr valdigt intresserad av tillgdnglighet, bade 1 termer
av att psykiatrin ska ha en hog tillgdnglighet gentemot
de manniskor som soker hjalp, och 1 betydelsen att

yrkesverksamma manniskor ska ha smidig tillgang till

Kristina Nilsson

Vad jobbar du som
och var?

Jag drigrunden

1

barnmorska och arbetar
sedan snart 2 ar tillbaka
som KBT-behandlare 1

primarvarden 1 Lulea.

Varfor har du valt

att vara med i

styrelsen?
Jag ér visserligen inte ny i styrelsen men kom inte med 1

forra arets presentationsrunda av styrelsen.

arbetsmaterial, manualer, aktuell forskning osv. Rent
konkret innebar detta att jag kommer arbeta med att
forsoka gora foreningens hemsida till en mer levande
plats, och jag skulle garna se att en del av den kunskap
som ryms inom KBT-listan aven kommer allmdnheten
till del 1 storre utstrackning. Om jag tillater mig att
dromma sa skulle det ocksa vara fantastiskt roligt om
det gick att redan nu boérja bereda vag for en storre

kongress 1 Sverige 1 framtiden (som EABCT).

Vad gér du nir du inte jobbar for BTF?

I den man jag hinner forsoker jag arbeta politiskt for
att motverka den skenande nedrustningen jag tycker
att vi ser omkring oss betraffande privatliv, personlig
integritet och 1 viss man faktiskt ocksa vara méanskliga
rattigheter. Jag forsoker halla mig uppdaterad 1 den
tekniska utvecklingen, har alldeles for manga bloggar 1
min RSS-feed, och ar barnsligt fortjust 1 min Nintendo
Wii. Tillsammans med min hustru Linda bor jag i
Malmé i en lagenhet vi inreder efter basta férmaga.
Slutligen brinner jag for djurréttsfragor, och dlskar att

ata vegansk mat, bade hemlagad och pa restaurang.

Jag sitter med for andra aret, som suppleant. Jag blev
intresserad av att vara med 1 styrelsen da jag dnskade
lara kanna BTF som organisation. Detta for att battre

forsta vad som hiander idag 1 KBT-varlden.

Vad gér du nir du inte jobbar for BTF?
Den hér delen av aret tillbringar jag garna min fritid ute
pa skiargardsisen. Dar dr det ofta soligt, stilla, tyst och

oandligt vackert

Grattis Marie Blom!

Du har vunnit en 1-dagsworkshop 1 BTF:s regu.

Maila namn och hemadress till Daniela Lambert

L_DANIELA@HOTMAIL.COM
sa far du workshopsintyget hemskickat.



Miniprofilen

MINIPROFILEN

Ett nytt inslag i Beteen-
deterapeuten dr mini-
profilen, dir enskilda
medlemmar i BTF
intervjuas av redaktio-
nen. Nu dr det dags for
Stw Hogfeldt.

Jag ér legitimerad psykolog och har min tjanst pa

en specialistverksamhet for barn och ungdom med

autism och utvecklingsstorning, inom Stockholms

Lans Landsting.

Mina arbetsuppgifter d4r mycket varierande vilket jag

trivs bra med. Jag arbetar med:

1) Introduktionsutbildning till fordldrar och personal.

2) Forelasningar kring olika teman.

3) Kurser/traningsprogram till férdldrar, hur de
ska forsta och hantera barnets och ungdomens
beteendeproblem genom att férmedla kunskap om
olika verktyg/tekniker vilka syftar till att astad-
komma meningsfulla férandringar.

4) Konsultativt stod till ndtverket runt barnet och
ungdomen.

5) Individuella insatser/behandlingar vid olika
beteendeproblem.

6) Samtalsstod till foraldrar, mor- och farforaldrar
och syskon.

7) Olika grupper t.ex. mor- och farféraldragrupp.

8) Individuellt arbete kring handikappmedvetenhet

och tonarsutveckling.

Under mitt yrkesverksamma liv som psykolog har jag
alltid arbetat med barn och ungdomar inom Barnpsy-
kiatrin och Handikapp & Habilitering.

Text: Daniela Lambert

Barnens och ungdomarnas “arlighet”, tillgivenhet och
vitalitet (trots ibland oerhort svara komplexa problem)
ger mig stor motivation, stimulans och glddje till
fortsatt engagemang efter mer an 20 ar. For oavsett
funktionshinder eller andra fysiska eller psykiska
svarigheter, ar min erfarenhet att det alltid finns
mojlighet till utveckling.

Du undrar 6ver vad som uppratthaller mitt intresse
och entusiasm? Mitt svar blir; ingen “knopp” (mitt
begrepp pa barnen och ungdomarna for som jag ser
det kan alla ”blomma ut” mer eller mindre pa olika
satt) ar den andra lik. Jag stalls infor nya situationer
och problemstéllningar vilket dr oerhdrt intressant.

I mitt arbete med barnen och ungdomarna med
autism och mental retardation har jag oerhort stor
anvandning av beteendeterapeutiska tekniker. Ex pa
dessa ar TBA vid olika problemomraden, fobitraning
samt att jag har “nosat” lite pa AC'T. Teorierna och
teknikerna har jag lirt mig genom att ga pa kurser for
manga ar sedan. Jag forséker halla mig uppdaterad
genom litteratur, artiklar m.m. men ocksa genom

att arbeta tillsammans med kollegor som &r valutbil-
dade, kunniga och valrenommerade inom BT samt
handledning med dito kompetens. Sist men inte minst
sa har jag under manga ar “praktiserat teknikerna”
och kombinerat mitt arbetssatt med tydliggérande
pedagogik vilket fungerar alldeles fortraffligt bra. Jag
ar mycket nojd och glad 6ver att ha fatt kunskap och
lara mig vad beteendeterapeutiska teorier star for,
samt har lart mig en del "tekniker” vilka hjalper mig
STORT 1 mitt arbete med “knopparna”, men ocksa
att de ofta visar pa positiva effekter/resultat. HELT
FANTASTISKT!

Att fa ta del av alla olika fragestallningar och diskus-
sioner och fa mgjlighet till tips pa litteratur och me-
toder pa nitet tycker jag ar himla intressant. Och sist
men inte minst BTF:s tidning med intressanta artiklar

m.m ar tillracklig anledning till mitt medlemskap

Beteendets ABC av Ramner6 och Térneke. Tillam-
pad Beteendeanalys av Ekeseth och Svartdal.

15



Kronikan

16

Kronikan

Text: Thomas Davidsson in association with Helena Tagesson

Ar skamkinslor
verkligen modernt?

I min nya kontext huset svammar det éver pa alla bred-
dar av diskriminativa stimuli f6r nya uppsattningar av
beteenden, ja faktiskt hela beteendeklasser. Utifran det
forvanar det en aning att vi fortfarande inte ar klara
med rummen pa évervaningen. Mina responser borde
sta under aversiv eller appetativ kontroll av kontexten
och saledes ha funnits 1 6verflod. P& dagen ett ar efter
att vi flyttat in stod jag emellertid fortfarande pa stegen
och malade, utan att ha malet inom synhall. Hur kom
det sig att min fina tidsplan hade totalhavererat? Ett
mycket snyggt excelark visade exakt hur och niar det
skulle ha skett, verkligheten hade uppenbarligen inte
tittat 1 dokumentet. Som den trogna beteendeterapeut
jag ar avbrot jag darfor malandet och paborjade en
beteendeanalys pa
hela projektet.

Min noggranna
analys avbrots plots-
ligt av en radiout-
sandning fran P1 och
en rost som talade till
en hangiven publik 1
ett land langt borta
om fred pa jorden.
Rockstjarnan, idolen,
storebrorsan, fadern,
mannen pa gatan, ckologiska odlaren, 6verbefdlha-
varen. Barack Obama talade 1 Prag men han kunde
lika val ha statt pa stegen och malat mitt sovrumstak.
Avslappnat, nedtonat, ja ndstan vardagligt, och jag ros
1 hela kroppen. Det gor jag varje gang han talar. Jag
ryser, blir tarégd, vill ropa: yes, I can och undrar om
man kan dndra forfattningen sa att jag kan rosta pa ho-
nom under resten av min levnad. Sa kommer jag pa att
han inte ar hela virldens president och sa inser jag vad
jag haller pa med och sa kommer skammen. Tankarna

borjar snurra: Det hér far du inte beratta for nagon.

Men varfor skams jag? Ar det for att det 4r omodernt att
tro pa Ledare, att hysa hopp och se ljust pa den poli-
tiska framtiden? En upplyst svensk ska veta att politiker
1 huvudsak ar cyniska, maktlgsa, maktfullkomliga,
mediala produkter och fokuserar enbart pa att vinna
nasta val. Men skam for att man inte hanger med 1
trenderna? Och just skamkéanslor, dr inte den typen av
kénslor vildigt mycket giddenianskt 1900-tal? Kan
de kdnslorna mahanda forklaras av individualismens
diskurs? Om vianner, kolleger eller din brevbérare visste
att du faktiskt tror pa vad Obama sager och vill att han
ska leda, innebér det att du bryter tabut mot regeln: dig
sjalv som alltings matt. Utgér min reaktion pa Obama
en fara for den urbane metropoliten?
Eller ar vi inne pa fel spar, att leta efter svar i nuet?
Mahiénda finns svaret snarare 1 Europas morka historia.
Minnet av Adolf Hitler
transformerar samtliga
sprakliga relationer till
Ledare och héangivelse
till kdnslor av skam och
obehag. Vi skams for att
vi godtyckligt ekvivale-
rar nuet, Obama 1 Prag,
med Hitler Jugends
parader 1 Berlin.
Inslaget dr inte sa
langt och efter det an-
nonserar den professionella hallaan att det ar dags for
Tendens. Jag atergar till mina egna hantverksbeteenden
igen. Beteendeanalysen visar att jag dels har undvikit
obehag pa kort sikt, dels att jag har valt att vardera
andra saker. Hade Obama fatt sina vaggar malade
snabbare? Om inte hade jag, med rodnade kinder,
definitivt kommit till hans undsattning. Men sdg det inte

till nagon.
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Cereb AB - Neuro-
psykiatri och KBT

Text: Anna Eriksson

Hannah Jakobsson, verksamhetschef
pa CEREB.
Foto: Anna Eriksson

Att fa genomga en neuropsykiatrisk utredning
ar inte det littaste. En person som vinder sig
till en 6ppenvardsmottagning inom landstinget
i Stockholms lin blir ofta stilld i en lang ko,
mojligen sker undantag om liget dr akut. Kun-
skap om och intresse for neuropsykiatriska
tillstand édr inte direkt omfattande pa alla hall,
dven om det skett forbittringar pa senare ar.
Pa det privata foretaget Cereb AB ser det dock
annorlunda ut.

”Ja, jag kan se har att du har statt pa var vintelista
sedan april 2008. Tyvarr kan vi inte erbjuda dig utred-
ning annu, det ar fortfarande flera personer som vantat
annu langre tid och vi har daligt med personalresurser
1 utredningsteamet. Men du kan ringa till Vardgaran-
tikansliet och fraga om du kan fa utredning snabbare

via dem, har du telefonnumret dit?” Ungefar sa kan det

Neuropsykiatriska utred-
ningar ar fortfarande den
mest omfattande arbetsupp-
giften och den storsta kun-
den ar Vardgarantikansliet,
men Cereb utfor dven en stor
mangd privata utredningar.

lata nér jag talar med en frustrerad patient som véntat
lange pa neuropsykiatrisk utredning pa oppenvardsmot-
tagningen dar jag arbetar. Det kidnns inte bra att inte
kunna erbjuda patienter hjilp. En hel del av patienterna

som vantar pa utredning valjer dock att ta kontakt
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med Vardgarantikansliet, och nagon vecka efter mitt
telefonsamtal med patienten far jag ett fax om att han
eller hon ska erbjudas utredning privat — ofta pa Cereb
AB. Vad ar da Cereb? Mitt intresse for foretaget okar,
jag kontaktar Cereb och far tid for en intervju.

Foretaget Cereb AB bildades 2007. I borjan atog man
sig framfor allt utbildnings- och handledningsuppdrag
men arbetet med neuropsykiatriska utredningar eska-
lerade snabbt. Forst utgjordes patientgruppen framst
av ungdomar medan man nufortiden arbetar mest
med vuxna personer. Neuropsykiatriska utredningar ar
fortfarande den mest omfattande arbetsuppgiften och
den storsta kunden ar Vardgarantikansliet, men Cereb
utfor aven en stor mangd privata utredningar.

Hannah Jakobsson ar psykolog och VD for Cereb.
Under psykologutbildningen bodde hon en period 1
USA, och kom da 1 kontakt med omradet neuropsykia-
tri. Hon blev intresserad och fortsatte att arbeta inom
omradet under sin psykologpraktik. Efter PTP-tjanstgo-
ring inom allménpsykiatrin ("mycket psykodynamiskt
men ocksa mycket larorikt”) arbetade Hannah i egen
regi under en period, och hade da méjlighet att utveck-
las vidare inom KBT-omradet. Hon har dven arbetat en
period pa Autismcenter inom Habiliteringen. Som VD
for Cereb star Hannah bland annat for alla operativa
beslut och personalfragor i foretaget. Hon arbetar aven
sjalv med utredning och behandling i den man tid ges.
Hannah sager att hon vill pasta att personalen pa Cereb
ar vildigt bra pa att utreda”.

Pa Cereb arbetar forutom Hannah ytterligare tre
psykologer, en psykiater och en ekonomiansvarig, och

man ar i fard med att anstélla en sjukskoterska. Samt-

Hannah tycker att man som KBT:are har en
valdigt stor fordel av kunskaper i beteende-
analys ndr man arbetar med utredning. I en

till exempel planeras f6r en ADHD-grupp, en OCD-
grupp, en BA-grupp, en sémngrupp och en fetmagrupp.
Cereb kommer att halla en workshop om gruppbehand-
ling av OCD 1 maj 2009, och i januari 2010 anordnar
foretaget en hel veckas utbildning om psykologisk
behandling av ADHD dar vélkanda forskare inom
omradet som Steven Safren och Kathleen Nadeau samt
tva forskare fran Hesslingergruppen 1 Freiburg kom-
mer att medverka som foreldsare. “Det ar viktigt att
héja psykologers kompetens inom omradet ADHD, da
kombinationen KBT och medicinering dnda ar det som
visat sig ha bast evidens — bade for barn och vuxna”,
sager Hannah. Hon tycker ocksa att det dr viktigt att
hitta nya vinklingar inom KBT, sa lange det finns
evidens”.

Manga som genomgar neuropsykiatrisk utredning pa
Cereb har pa egen hand kontaktat foretaget och bekos-
tar utredningen sjalva. En patient som 6nskar utredning
far alltid forst genomga en telefonintervju 1 syfte att un-
dersoka om utredning verkar vara befogad. Vad hander
da nar en person genomgatt neuropsykiatrisk utredning
pa Cereb? ”Det ér viktigt att personen far kunskap
om sin diagnos, och dven att de som finns 1 personens
natverk lar sig vad diagnosen innebar for just honom
eller henne. Man ska fi information om de psykologiska
behandlingar och andra méjligheter som finns, samt
information om medicinering och om biverkningskéns-
lighet. De flesta patienter som kommer till Cereb dr
vildigt motiverade och sugna pa information, och det
har séllan varit svart att fa patienter och anhoriga att
medverka 1 utredning. Det ar viktigt att fa kunskap om
sig sjalv och sitt funktionshinder - sjalvkannedom och
sjalvinsikt. Mycket vikt laggs
vid utlatandeskrivning, sa
att patienten har nagot med
sig”, berdttar Hannah. Efter

genomford utredning ar det

neuropsykiatrisk utredning ingar ju problem- brukliigt att patienten erbjuds

beskrivning som kan sdgas vara en variant av

beteendeanalys.

liga psykologer har steg 1-utbildning i KBT och arbetar
en del av sin arbetstid med behandling, f6r narvarande
mest individuell sadan. De arbetar inte enbart med
KBT vid neuropsykiatriska tillstand, utan dven med
personer som har “enbart” axel 1-problematik. Man

kommer inom kort att starta flera gruppbehandlingar,

nagra extra samtal som bru-
kar vara mycket uppskattade.
En liten andel av de
patienter som kommer till
Cereb 6nskar fa en sa kallad “second opinion” av en
tidigare genomford neuropsykiatrisk utredning, da
de inte ar ndjda med den diagnos som stallts eller inte
stallts. Hannah beréttar att det 1 dessa fall oftast varit
berittigat med second opinion som har lett till att

patienten fatt en annan diagnos, eller atminstone en



adekvat forklaring till och forstaelse for den diagnos
som tidigare stallts.

Forutom utredning och behandling arbetar man pa
Cereb aven med privat handledning och utbildning
inom omradet neuropsykiatri. Hannah handleder
bland annat pa ett par korttidsboenden och pa en skola.
Handledningen handlar till stor del om fardighetstra-
ning, “habilitering”, och samtalskontakter med inslag av
KBT. Malet ar att Cerebs verksamhet ska utgoras av ca
50% neuropsykiatrisk utredning och ca 50% KBT-be-
handling, utbildning och handledning. En person som
idag soker behandling eller utredning pa Cereb kan ofta
erbjudas sadan inom nagra veckors tid.

Foretaget ar fortfarande relativt ensamma om att
arbeta pa sitt satt. Hannah berattar om Cerebs visio-
ner: "Kunderna ska fa ett kompetent, hogkvalitativt

och trevligt bemétande. Vi utgar alltid fran kunderna

Cereb AB — Neuropsykiatri och KBT

och de ska erbjudas evidensbaserade metoder, bade 1
utredning och behandling. Viktigt f6r mig ar ocksa att
Cereb ska vara en mycket trevlig arbetsplats. Vi har
till exempel valt var lokal medvetet utifran att den inte
liknar sjukhusmiljo. Man ska ha respekt for allas kun-
nande inom foretaget och undvika revirtdnkande”.
Hannah tycker att man som KBT:are har en valdigt
stor fordel av kunskaper 1 beteendeanalys nar man
arbetar med utredning. I en neuropsykiatrisk utredning
ingar ju problembeskrivning som kan sidgas vara en
variant av beteendeanalys. Att kunna se att det finns ett
helt spektrum av tillstand och konsekvenser dr nagot
som kommer naturligt fér en person med kunskap 1
KBT. Konkret malformulering ar ytterligare en viktig

del 1 neuropsykiatriskt arbete saval som 1 KBT.

For ett friskare Sverige!

Nu &r det dags att boka monter, anmala féredragshallare,
seminarier och andra aktiviteter till PsykoterapiMassan
6-8 maj 2010, City Conference Norra Latin Stockholm.

oL
MASSAN

www.psykoterapimassan.se

OBS!

MANUSSTOPP
for nasta nr ar

10:e augusti

maila till
L_DANIELA@HOTMAIL.COM
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Text: Liv Larsson

Nyutkommen bok om kroppsmissndje

LEV MED DIN KROPP

Forfattare: Ata Ghaderi och Thomas Parling
Forlag: Natur och Kultur

Sprak: Svenska

Utgivningsar: 2009

Under borjan av detta ar har en ny sjalvhjalpsbok om
kroppsmissnéje kommit ut 1 handeln. Boken heter ”Lev
med din kropp” och ar skriven
av Ata Ghaderi och Thomas
Parling. Den riktar sig till alla
manniskor som pa endera vis
ar missndjda med nagot 1 sitt
utseende, vare sig det handlar
om vikt, kroppsform eller na-
got annat. Utifran forfattarnas
erfarenheter fran psykoterapi
och den forskning de sjalva
bedrivit, har de funnit att det
ar vanligt férekommande att manga ménniskor har
negativa kroppsuppfattningar om sig sjalva, utan att det
for den sakens skull maste rora sig om en allvarligare
psykiatrisk problematik. Snarare forefaller manga man-
niskor vara missndjda med sina kroppar 1 allménhet
och det ar ocksa till "missnojessvensson” boken vander
sig. Som med manga sjalvhjalpsbocker rekommende-
rar forfattarna manniskor med étstoérningar 1 form av
anorexi, bulimi eller hetsatning att soka ytterligare hjalp
da denna bok ar otillrdcklig for dessa tillstand.

Boken dr indelad i olika avsnitt ddr man som ldsare

erbjuds mojlighet att valja pa vilket vis man vill angripa

yu

Forfattarna har haft som ambition
att skriva en bok som bidrar till ett
battre maende pa ett djupare plan an
de manga bocker dar 16sningen pa ett
kroppsmissnéje ar positiva tankar och
glada, sjalvstarkande utrop

kroppsmissnojet pa. Antingen kan man ldsa boken fran
parm till parm och far da folja med den forsta delen
som inbegriper Kroppsuppfattning och sjalvkansla. Den
handlar om hur man ser pa sig sjalv, sin kropp och de
ideal som rader 1 samhallet. Boken tar upp attityder,
hur negativ kroppsuppfattning uppstar, varfor det ar sa
svart att tycka om sin kropp och hur sambandet mellan
kroppsuppfattning och hur vi tanker ser ut. Den andra
delen av boken, Lir kdnna, acceptera och anviand

din kropp, ar ett strukturerat sjalvhjalpsprogram

som lasaren kan starta med direkt om den inledande
informationsdelen 1 boken inte lockar sa mycket. Sjalv-
hjalpsprogrammet inleds med nagra frageformular som
hjélper till vid identifieringen
av synen pa sig sjalv och den
egna kroppen. Genom sju
steg far lasaren sedan prova
att lara kdnna sin kropp pa
ett nytt satt, med hjilp av
upplevelser istallet for nega-
tiva tankar.

Forfattarna har haft som
ambition att skriva en bok
som bidrar till ett battre
maende pa ett djupare plan dn de manga bocker dar
l6sningen pa ett kroppsmissnoje dr positiva tankar och
glada, sjalvstarkande utrop. Detta méarks genom bokens
rika omfattning och férmaga att kombinera forandring
med Ovningar 1 att leva 1 nuet. Dessa mindfulnessov-
ningar finns dessutom som nedladdningsbara filer pa
forlagets hemsida och ger 6kad majlighet till inldrning.
Pa samma hemsida finns ocksa de arbetsblad som pre-
senteras 1 boken for nedladdning, vilket ar en tillgang.

Denna bok torde fylla ett tomrum pa marknaden och

forgjanar att uppmarksammas.



Fraga Listan

Text. Johan West6o

Denna gang efterlyste vi upplevelser fran arsmdtet i Uppsala. Resul-
tatet blev magert, ett svar! Jag tycker &ndad att det &r kul att ldsa
insandarens tankar, Ja, titta sjdlva och begrundas

¥rédgan &ar:

Arsmétet har precis varit i Uppsala med ménga spiannande foreldsning-
ar och méjligheter for KBT kollegor att tr&dffas och utbyta erfaren-
heter och umgads. Tyvarr hade inte alla méjlighet att nadrvara, Darfor
vore det kul om ni pa listan vill dela med er av era upplevelser fran
arsmétet!

Vad tog du med dig fran adrets mote?

Vad var extra kul?

Vad 1larde du dig?

Dela med dig av intryck som du tror kan vara inspirerande att ladsa om
i Beteendeterapeuten!

S& har 16d svaret fran Marina Jarvinen:

Vad tog du med dig fran arets mote?

En varm k&nsla av sammanhang och tillhorighet i stort.

Tips till kommande anordnare: f6lj detta &rs exempel och ha en trang
festlokal - det far upp stdmningen direkt. Dessutom mycket bra med
bordsplacering for att ldra kdnna nytt folk!

Niklas Alméns fOreldsning om stress var extra givande, hogt instruk-
tionsvdarde for en kliniker och ett féreddme for hur man kan halla
ett foredrag for dito. Han hade ett konsekvent beteendeperspektiv,
Bra att rikta uppmirksamheten pa& ens egna beteenden dessutom.

Vad var extra kul?
Sketchen om beteendeterapeuten med Martin Cernvall som vetenskapsman
var mycket charmig.

Vad 1larde du dig?
Fokusera pa okade aterhidmtningsbeteenden istdllet for minskade
stressbeteenden (bade for mig sjadlv och klienter).

Marina Jarvinen

Tack Marina for ditt bidrag!
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PsykologEM AB i samarbete med

&

BETEENDETERAPEUTISKA FORENINGEN
inbjuder till

DBT-utbildning

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

Metodutveckling inom detta omrade ar viktig pa grund av klientgruppens enorma lidande,
den stora belastningen pa anhdériga och personal samt de ofta hoga vardkostnaderna och
linga behandlingstiderna som dessa personer har.

DBT (dialektisk beteendeterapi) dr en behandlingsmodell for klienter med borderline-problematik
och har skapats av Marsha Linehan i USA. Studier i metodens effekt har visat att personer

med borderline-problematik, efter ett ars DBT behandling, stabiliserats s att de i signifikant
grad minskat slutenvérd, sjdlvskada, sjadlvmordsforsok och okat bade egen skattad funktion

och bedomarskattad funktion jamfort med en matchad grupp som fatt traditionell psykiatrisk
behandling. Resultaten har stétt sig vid uppfoljning. I en senare studie har man jaimfort DBT med
annan psykoterapeutisk behandling, specialanpassad for patientgruppen. Aven i denna studie har
DBT visat béttre behandlingsresultat.

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

patientgrupp att lara sig DBT. Harmed inbjuds till en:

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

5 dagar 23 — 27 november 2009
3 dagar maj 2010
2 dagar september 2010

Under mellantiden har kursdeltagarna arbetsuppgifter att arbeta med for att fa basta mojliga hjélp
vid de uppfoljande kurstillfillena.

Malet for utbildningen &r att deltagarna ska komma igang och erbjuda DBT-behandling pé sina
respektive arbetsplatser under utbildningens géng.

Da DBT ir en utpriglad team-behandling rekommenderas att man utbildar minst tva personer,
helst fler, om det inte bara giller att komplettera befintliga team. Da DBT ir, i sin grund, en
beteendeterapeutisk behandling dr det en stor fordel om dtminstone nagon i teamet har Steg 1 eller
Steg 2 i KBT. Om man inte har det sa &r det viktigt att man har en plan for hur den kompetensen
ska tillgodoses. Man kan med fordel ha gatt (dock inget krav) ndgon av de grundldggande DBT-
utbildningar som arrangeras och som har som huvudfokus att ldra ut de fardigheter som man i
DBT lar ut till patienter.

Upplédgget pa intensivutbildningen liknar de DBT Intensives som ges i USA.
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Larare kommer att vara:

Dr Alan Fruzzetti fran Universitetet i Reno, Nevada, USA. Dr Fruzzetti har varit nira
medarbetare till Marsha Linehan i minga ar och han har héllit otaliga DBT-utbildningar i USA,
Sverige och andra lidnder.

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

Anita Linnér, leg psykoterapeut fran Lund, med méngérig DBT-erfarenhet. Anita har ocksa
undervisat pa manga grundutbildningar i DBT.

Forsta veckan kommer att hallas av Elizabeth Malmquist och Anita Linnér.

Kursspriket kommer att vara svenska denna forsta, mer teoretiska, vecka och engelska och
svenska pd de mer praktiska uppfoljningsdagarna. Under de tre dagarna i maj kommer man att
kunna vélja vilket sprdk man vill ha sin konsultation pa, men mycket av undervisningen kommer
att ske pa engelska.

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

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

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

plus artiklar och annat material som ldmnas ut vid kursstarten.
Kursort kommer att vara Varnamo. Mer information kommer lite ndrmare kursstart.
Kursavgiften dr 18 500 kr per person + moms. I kursavgiften ingér kaffe fm + em, lunch, en

festmiddag och nagra gemensamma aktiviteter under kursveckorna.

For mer information kontakta:

Elizabeth Malmquist tel: 0370- 464 89 (gérna kvillstid)
Toftnis, Lilla Sjotorp elizabeth@psykologem.se
330 12 Forsheda www.psykologem.se

Anmadlan till 10 dagars DBT-utbildning i Varnamo november 2009. Skickas till adressen ovan.
Sista anmélningsdag 2009-09-30 (OBS! Begrénsat antal platser. Forst till kvarn.....)

Namn: ........ouinin i Yrkestitel: .. .. ...
AT ot
Telefon arbete: .......... ... ... ... .. ... ... Hem:.... ... ... ... ... ... ... ... ...
C-MaALl: . . L
Fakturaadress: . . ... ..o
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