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Redaktionellt

Nu édr det redan dags f6r det forsta numret av Beteendetera-
peuten ar 2018. I detta nummer far vi ldsa en text om berit-
telser och metaforer i psykologisk behandling, skrivet av Asa
Palmkron Ragnar, som tillsammans med Katarina Lundblad
nyligen gett ut boken Mannen med hidstarna — berittelser
och metaforer i mindfulness, sjilvmedkinsla och KBT. Inf6r
den kommande drskongressen kan vi ocksd bjuda pi tre
mycket intressanta texter fran Anna Leiler och Ulrica von
Thiele Schwarz/ Henna Hasson samt Anette Birgersson/
Erica Mattelin vilka kommer att forelisa pa kongressen.
Anna Leiler dr psykolog och doktorand vid Mittuniversite-
tet och har tillsammans med kollegor utvecklat och imple-
menterat en modell f6r bedémning av och intervention vid
psykisk ohilsa bland flyktingar. Ulrica von Thiele Schwarz
och Henna Hasson leder tillsammans en forskargrupp vid
Karolinska institutet och ir aktuella med boken Anvindbar
evidens- om féljsamhet och anpassningar. Anette Birgersson
(socionom och leg. psykoterapeut) och Erica Mattelin (leg.
psykolog, samt doktorand vid Link&pings universitet) arbe-
tar bada med traumafokuserad KBT f6r barn. Slutligen finns
dven tva boktips, Anna Kavers senaste bok Oro-att leva med
tillvarons ovisshet, samt Steven Hayes och Stefan Hofmanns
nya bok Process-based CBT. Trevlig lasning!

Tack alla som har bidragit till detta nummer! Aven i detta
nummer presenterar redaktionen ndgra riktlinjer och férslag
kring vad ni kan skriva om, samt vilket stdd ni kan fa i att
bidra med texter.

Johan Ahlén
Redaktor Beteendeterapeuten
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Bidrag skickas till: ahlenjohan(@gmail.com
Textformat: Word/RTF
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Ledare;

Jag hoppas vi ses | Malma!

erksamhetsberittelsetider. Sammanstillande  och

; ; formulerande av vad vi som representanter for for-

eningen arbetat med under dret. Fér mig kommer
samtidigt tankar om vad jag lirt mig och

som de flesta (alla?) sammanfattningar  Arbetet |

och sammanstillningar innehéller dven

den f6r BTF:s verksamhetsar en pamin- Styl‘e|Sen innebar
nelse om saker som inte bara ir roliga att traffa nya'

och uppfattas som utmaningar infér kom-

mande verksamhetsar. Som att en del av  kloka manniskor

styrelsemedlemmarna inte kommer att

kandidera for ytterligare mandatperiod. SOM kan bidra
Som att jag didrfér maste avtacka minn- med tankar och

iskor som har varit fantastiska att fa traffa

och arbeta med. Jag kommer kanske filla  jl@er pé mé nga

en tir ndr jag gor detta under drskongres-

sens middag, sa kan det vara. Och kanske ~OIM raden.

ir det ett sdkerhetsbeteende att sdga tack

hir, 1 text, innan denna tillstdllning. For jag

gOr det sd att jag verkligen dr sdker pa att mitt tack for er
investerade tid och ert engagemang kommer fram. Ifall jag
far svart att formulera mig ndr det vl dr dags.

Att arbetaien styrelse som denivar férening dr ett dtagande
som flera med mig ser som en mdjlighet. En méjlighet att fa
bidra till en férening som funnits nir det behdvts en bas f6r
att fa st6d i inldrningsteoretiska sporsmal, svar kring evidens-
baserad praktik, ett boktips, eller en kontakt férmedlad f6r
en person som behdver annan hjilp dn den jag kan erbjuda.
Arbetet 1 styrelsen innebdr att triffa nya, kloka minniskor
som kan bidra med tankar och idéer pa minga omriden, inte
bara i det operativa arbetet med att skéta foreningens foreha-
vanden. Styrelsen dr ocksa en grupp, och bara for att jag som
ordforande far fylla en sida i Beteendeterapeuten betyder det

Lise Bergman Nordgren
Ordférande i BTF

inte att jag 4r soloartist. Jag dr en representant for styrelsen,
och for foreningen. En representant som férhoppningsvis
for féreningens talan pa ett vis som féreningen uppskattar
och vilken leder styrelsearbetet i den rikt-
ning vi kommit 6verens om. Och féren-
ingen, det dr alla ni medlemmar.

Nir jag sldpper det hir dokumentet gar
jag tillbaka till att planera fér drsmétet. |
samband med detta ligger ju ocksa arskon-
gressen. Det dr manga praktiska saker som
ska klaffa. Arsmotesgruppen har gjort
och gor ett stort arbete och det dr kanske
for vara konferenser som BTT blivit mest
omtalade — att vart drsméte ligger inbdd-
dat i ett konferensprogram av hég kvalitet
med relevanta teman (och att vi har en kul
fest kopplad till detta). Arets evenemang
ser pd pappret ut att leva upp till bista
BTF-forvintningar. Sedan dr det som alltid vi deltagare som
star f6r hur det blir ndr det vél dr dags dér i mitten av mars.
Jag hoppas vi ses i Malmo.

Pa aterhoérande,
Lise




Berattelsen som metafor

— ett verktyg 1| KBT

Text: Asa Palmkron Ragnar

Foto: Alasdair Howieson, Angel M. Chivite, Fa-
brizio Turco, Janet Burgess, Julie Elliott-Abshire,
Mira Pavlakovic, Scheer Jozsef, Spela Andolsek/

Freeimages.com

ed Steven C. Hayes Accep-
tance and Commitment The-
rapy (ACT) gjorde berdttelsen

som metafor sitt stora intag 1 KBT. Visst
fanns det redan mdnga som anvinde
berittelser i terapeutiska sammanhang,
men Hayes borjade géra det pa ett sys-
tematiskt sdtt for att skapa forstaelse
for psykiska skeenden och psykiskt
lidande, och hur vi kan ta oss bort ifran
det. Médnga av Hayes berittelser illus-
trerar hur vart eget tinkande kan ligga
krokben fér vara forsék att 16sa pro-
blem, och istallet bidrar till att 6ka dem.
Hayes mest kinda metafor dr kanske
bussmetaforen Mitt /v som beskriver
hur vi samlar pd oss nya erfarenheter
hela livet, likt en busschauffér som
stannar fOr att ta upp nya passagerare.
Metaforen handlar om hur minnen och
tankar paverkar oss och skapar lidande.

Den teoretiska bakgrunden till ACT
finns i inldrningsteori och i sprakve-
tenskap. Relational Frame Theory, vilket
beskriver forskningsrén om det mansk-
liga medvetandet och dess férhallande
till spraket, dr en byggsten. Den som
vill ldsa mer om RET och férdjupa sig
i hur metaforer byggs upp och hur de
kan anvindas i psykoterapeutisk dialog
hittar mycket material i Niklas Térne-
kes Metaforer — fran vetenskap till psyko-
terapentiska verktyg. En annan av ACTs
hérnstenar  dr  mindfulness, medveten
nirvaro och acceptans. Motivkretsen i
Hayes berittelser dr ofta himtad fran
mindfulness och sjilva terapin baseras
pé denna, frin borjan, dsterlindska filo-
sofi- och meditationstradition. Centrala
tankar och symboler i ACT édr himtade
frin den. Begrepp som acceptans och
att slappa taget om det som fOrorsakar
lidande 4r birande element.

Hayes berittelser ir uppbyggda som
klassiska liknelser. Forst en bild, sedan
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en forklaring, Liknelserna 4r vister-
lindska, men man kan skonja mind-
fulness-buddistiska ursprung i motiv
och symboler. Tigern symboliserar ofta
starka kidnslor i mindfulness, och gér
det dven hos Hayes. I mindfulness- och
meditationstraditionerna i 6st och vist
har berittelser en framtridande roll
En av de mest kinda mindfulnessberit-
telserna fick ocksa vara titelberittelsen
i min och Katarina Lundblads bok
Mannen med hastarna — berdttelser och meta-
Sorer i mindfulness, sjilvmedkansia och KBT.
Berittelsen dr taoistisk (en annan Gster-
lindsk tradition) och speglar begreppet
inte-doma.

Mannen med histarna

I en by bodde en fattig man vars
enda tillgang var en vacker hist.
En morgon var den borta,
forsvunnen.

— Vilken olycka! sa byborna. Du
kunde ha silt histen och fatt massor
med pengar. Vilken olyckal
— Det kan vi inte veta, svarade den
gamle mannen. Det enda vi vet dr
att hidsten inte star kvar i stallet.

— Efter femton dagar kom histen
tillbaka med tretton vildhistar.

— Tretton nya histat! Vilken lyckal
ropade byborna.

— Det vet vi inte, svarade mannen.
Det enda vi sakert vet ar att hasten
ar tillbaka.

Den gamles son bérjade trina vild-
histarna. Han foll snart av en hist
och brot benet.

— Vilken olycka! ropade byborna.
Vilken olyckal

— Det vet vi inte, svarade mannen.
Det enda vi vet sikert ar att min son
hart brutit benet, svarade mannen.
En ménad senare blev det krig
ilandet och alla byns unga min
tvingades ut i armén. Utom den

gamle mannens son, eftersom hans
ben var skadat.

— Vilken lycka for dig att din son
brot benet! utbrast byborna. Han ér
skadad, men han dr kvar hos dig. Vi
far kanske aldrig se véra séner igen!
Vilken olyckal

— Det kan vi inte veta, svarade den
gamle mannen. Allt vi vet dr att
min son dr hir och att era séner ir
iarmén.

I Dialektisk Beteendeterapi, en annan av
tredje vagens KBT- inriktningar, dr
berittelser vanliga i firdighetsgrupper.
Berittelserna later deltagarna nirma
sig kinsliga frigor och svira kinslor
pé ett icke-démande sitt. Den zenbud-
distiska Samurajen ir dessutom en liten

affektskola.
Samurajen

Det finns en berittelse om en
samuraj som besokte en zenmistare
for att fraga om skillnaden mellan
himlen och helvetet.

— Jag har ingen tid att dgna at en

sa okunnig man som du, svarade
zenmastaren.

Samurajen blev rasande, drog

sitt sviard och hotade att doda
zenmastaren.

— Detta, min vin, dr helvetet, sa
zenmastaren.

Samurajen foérstod genast zenmasta-
rens stora vishet och stoppade till-
baka svirdet i skidan. Han bugade
respektfull f6r mistaren.

— Detta, min vin, ar himlen, sa
zenmastaren.

Sedan urminnes tider

Berittelser dr troligen ett av vara dldsta
satt att kommunicera tankar och kins-
lor och kommentarer till aktuella han-
delser och existentiella fragor. Myfer,

Manga av Hayes berittelser
illustrerar hur vart eget
tankande kan lagga krokben
for vara forsok att 16sa
problem, och istallet bidrar till
att oka dem.

Jfabler, sagor och skdmthistorier. Berit-
telserna har manga olika klidnader.
Aisopos fabler berittar om minskliga
forhillanden, men later for det mesta
djur vara huvudpersonerna. De dr alle-
gorier, berittelser som anvinder meta-
forer for att uttrycka nagot annat dn
det som den pd ytan ger sken av. Fast
in de dr ett par tusen ar gamla talar
de fortfarande till oss, och till yngre
generationer. En otippad vinnare i
grupper pa ungdomsmottagningar har
varit Hdsten och stallknekten. ”Den visar
hur viktigt det édr att vi tar hand om
varandra”, sa en flicka.

Histen och stallknekten

En stallknekt hade en vacker hist.
Varje morgon borstade han och
ryktade den. Han putsade hovarna,
flitade manen och kammade svan-
sen. Alla beundrade hans hist.
Stallknekten utfordrade histen
varje dag, men tog undan en liten
ranson som han silde pa torget.
Stallknekten var f6rn6jd, men inte
histen, som bérjade tappa pilsen.
Efter ett tag hade den tappat sin
lyster helt och hallet och histen sdg
bara elindigare och elindigare ut.
Den blev magrare och magrare.

Stallknekten fortsatte att borsta
och rykta honom.

— Om du verkligen vill mig vil, sa
histen till slut, sd rykta mig mindre
men ge mig min havre.

Hantera svarigheter

Berittelser har i alla tider haft en funk-
tion att bjuda in till reflektion och dis-
kussion om existentiella fragor. Myterna
ar vara allra idldsta berattelser, och
manga nyare berittelser har mytens
form, for att forklara varfor virlden
ser ut som den gor. Andra berittelser
handlar om att hantera svarigheter och
fortryck med bibehillen virdighet.
Manga judiska berittelser, som ofta har
en skimtsam karaktdr, dr sprungna ur
den traditionen. Skdmtsamma dr ocksa
berittelserna om mulla Nasrudin som
samtidigt 4r mycket korkad och mycket
klok. Han klarar sig ur de flesta svarig-
heter med ett stort matt av klurighet.
Mulla Nasrudin-berittelserna finns i
hela Mellandstern, och flera linder gor
ansprak pa att vara Mulla Nasrudins
hemland. Berittelserna om honom
har fitt en férnyad aktualitet i sam-
band med den stora flyktingstrommen
frin Syrien. I samtal med flyktingar
ger de en igenkidnning och en moijlig-
het att anknyta till ett kidnt tankegods.

Berattelserna ar dessutom ofta korta

och har ett enkelt sprik. De inger hopp
eftersom Nasrudin alltid hittar en vig.

Den billiga kamelen

Nasrudin var férargad Gver att hans
kamel hade slitit sig och sprungit
bort. Full av ilska lovade han att
sdlja den for en dinar, om han fick

den tillbaka.

Kamelen kom tillritta och alla vin-
tade pa att mullan skulle halla sitt
16fte att silja den f6r en dinar.

Nasrudin satte en katt pa puckeln,
gick ut pa torget och bérjade ropa:

— Vem vill k6pa en kamel f6r en
dinar? Kamelen kostar en dinar och
katten tre hundra dinarer, men jag
siljer dem bara tillsammans.

KBT-firdigheter

Berittelserna kan anvindas pd mdnga
olika sitt, inte minst for att illustrera
centrala begrepp, som exponering, siker-
hetsbeteenden och beteendeaktivering. Mulla
Nasrudin dr forstds en foregdngare.
Hir handlar det inte om att acceptera
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svara kinslor, som tigrar, utan om att
hilla dem borta ...

Hejda tigrar

En van till Mulla Nasrudin kom
forbi hans hus. Mullan satt utan-
for och kastade ut brodsmulor i
blomsterrabatterna.

— Vad g6r du Mulla, frigade vinnen
férvanat.

— Jag skrimmer bort tigrar, svarade
Nasrudin.

— Men Mulla, det finns ju inga tigrar
pé flera hundra mils avstind, sa
vannen.

— Dir ser du hur effektivt det 4r, sa
Nasrudin.

Perspektivbyte dr
kanske den fir-
dighet som flest
berittelser handlar

om.
. vara aldsta satt
atedralen .
att kommunicera
En dag kom en

Berattelser ar
troligen ett av

tankar och kanslor

stromningen. Han anknyter till Steven
Hays tradition och later bilden i sina lik-
nelser f6ljas av en férklaring. Dessutom
finns det teckningar som illustrerar
hans metaforer. Katz liter ridslocen-
tret Amngdala, som ofta kallas reptillyjar-
nan, ta gestalten av en 6dla. En utmirkt
konkretisering. 1 Mannen med histarna
-Berdttelser och metaforer for reflektion i
mindfulness, sjalymedkdnsla och KBT, finns
en nyskriven berittelse som, férutom
odlan, dven liter Prefrontala Cortex
reflektionsférmdga finnas med.

Odlan och hunden

Odlan och hunden var bista vinner
och lekte ofta tillsammans. Odlan,
som var snabb, ville helst leka tafatt
och andra lekar dir det gillde att
springa fortast.
Sedan den gangen
nir ugglan ville
vara med och leka
var 6dlan stindigt
pa sin vakt, for
ugglan hade i
sjalva verket tinkt
sig 6dlan som

gammal kvinna kvillsmat.

;ll en sto; stceltd. och kommentarer Hundenhéiilskade
on vandrade R tittut och hop-

omkring och ti " a ktuel Ia pade till av glidje

ko“rn t111 ett ] h 5 n d els er oc h oSh forvanta.r} nar

stille dir manga . . o nagon av de dldre

minniskor existentiella fragor.  djuren foreslog

arbetade i sitt
anletes svett.

— Vad gér ni? fraigade hon en man
som holl pa att hugga sten.

— Vi jobbar och sliter hela dagarna
med att hugga sten, svarade
mannen. Ingen rast och ingen ro.
Den gamla kvinnan gick vidare och
efter ett par timmar kom hon till
en ny plats didr manga minniskor
arbetade.

— Vad gér ni? fraigade hon en man
som holl pa att hugga sten.
Mannen strickte stolt pa sig och sa:
— Jag hjilper till att bygga en
katedral.

Som gammal litteraturvetare glider
jag mig Gver att KBT det senaste drti-
ondet har inférlivat ett humanistiskt
synsdtt 1 terapierna och att begrepp
som setaforer har blivit intressanta. Det
kognitiva inslaget, att forstd och for-
klara hur minniskor tinker, har fatt

okat utrymme i KBT. Dan Katz bok
Odlan i huvudet- illustrerade metaforer fir
ett rikare liv dr ett exempel pa den nya
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gbémma ringen.

Ingen var sa bra
som hon pd att rikna ut var den var
gbmd.
En dag hérde de ett markligt ljud
i skogen. Odlan sprang genast och
gbmde sig under en tridrot.
— Akta dig! ropade hon till hunden.
Men hunden var nyfiken och kikade
fram mellan ett par trdd. Han fick
se ett konstigt djur som gick pa
bakbenen.
— Hon ir sikert farlig, ropade 6dlan.
Akta dig!
Kunde den dir konstiga varelsen
vara farlig?
— Lat mig fundera, svarade hunden.
Hon har inga vassa klor och inga
skarpa tinder.
— Men hon ir sikert farlig, ropade
6dlan.
Hunden funderade lite till.
— Hon r6r sig som en valp och inte
som ett vuxet djur, sa hon till 6dlan.
Jag tycker dessutom att hon verkar
ledsen.
— Ledsen, ropade 6dlan. Vad dr det?
Det dir ljudet hon gér och vattnet

som rinner fran 6gonen betyder
sdkert att hon ér farlig.

Hunden bestimde sig for att gd
fram till flickan som berittade att
hon hade gitt vilse i skogen och inte
kunde hitta hem.

— Jag foljer dig, sa hunden och gick
med flickan tillbaka till hennes by.
Sedan den dagen kallar minnis-
korna hunden f6r sin bésta vin.
Men hunden har inte glémt sin
vin ddlan som fortfarande stindigt
varnar henne for nir det kan vara

fara pa firde.

Det hor ju till god ton att nimna nagot
dven om andra terapiformer. Vad tycker
ni om den hir?

Mammorna och s6nerna

Tre vininnor triffades ofta och
brukade skryta om sina barn och
familjer.

— Min son, sa den forsta, skickar
mig ett vykort var i virlden han

in befinner sig. Han gldmmer mig
aldrig.

De andra nickade och nista mamma
tog till orda:

— Min son, sa hon stolt, ringer mig
varje vecka. Det spelar ingen roll
var 1 virlden han dn befinner sig, sd
ringer han till mig;

Sa var det.

Nu var det den tredjes tur:

— Min son, sa hon, betalar en
psykoanalytiker flera tusen kronor i
veckan. Bara fOr att fi prata om mig.

Killa: Berittelserna ir himtade ur
Mannen med histarna — Berittelser
och metaforer for reflektion i mind-
fulness, sjalvmedkinsla och KBT.




AMIR — Assessment of Mental health
and early Intervention for Refugees

Text: Anna Leiler, leg psykolog och doktorand vid avdelningen for
psykologi pa Mittuniversitetet. For AMIR-gruppen pa Mittuniversitetet
(Anna Bjarta, Anna Leiler, Johanna Ekdahl och Elisabet Wasteson)
Foto: Mario Alberto Magallanes Trejo/Freeimages.com

joner minniskor pa flykt fran sina

hem. Sverige var tillsammans med
Malta det héginkomstland som med
drygt 160 000 asylsbkande tog emot
flest flyktingar per capita. Bade natio-
nella och internationella studier visar
aterkommande att flyktingar lider av
psykisk ohilsa i hogre grad dn vad den
inhemska befolkningen g6r. Trots detta
tar flyktingar psykiatrisk vird i ldgre
utstrickning dn den inhemska befolk-
ningen. Den vird de fir kommer dess-
utom ofta sent, till exempel i form av
inldgening eller vard under lagen om
psykiatrisk tvingsvird. I den hilsoun-
ders6kning alla asylsékande erbjuds
ska det inga ett samtal om tidigare och
nuvarande psykisk hilsa, psykosocial
situation och erfarenheter av trauma-
tiska upplevelser. Dock saknas riktlinjer
tor hur samtalet ska ga till. Resultatet
blir att en evidensbaserad bedémning
av varje asylsOkandes psykiska hilsa
saknas och att moijligheten att i tid
uppticka minniskor i behov av hjilp ir
liten.

Islutet av 2015 befann sig 65,3 mil-

I Jjuset av detta startade Mittuniver-
sitetet i samarbete med region Jimt-
land Hirjedalen ar 2016 projektet
AMIR, Assessment of Mental health
and early Intervention for Refugees. 1
AMIR har vi utvecklat och implemen-
terat en modell f6r bedémning av och
intervention vid psykisk ohilsa bland
flyktingar. Modellen bestar fyra olika
komponenter:

1. Screening for psykisk obdlsa:
Alla  asylsékande  fyller  under

hilsounderstkningen i formuliret
The Refugee Health Screener (RHS;
Hollifield et al. 2013). RHS screenar
tor dngest, trauma och depression hos
flyktingar. Screeningen tar mellan 4
och 12 minuter att administrera, bero-
ende pd om det anvinds som sjilv-
skattningsskala eller som klinikeradmi-
nistrerad intervju. Instrumentet finns
Oversatt till nitton olika sprak, inklude-
rande dem som dr vanligast férekom-
mande bland flyktingar i Sverige.

2. Preventiv intervention:

Personer med mild till mattlig psykisk
ohilsa erbjuds att delta i en preven-
tiv gruppintervention. Interventio-
nen utgors av en kurs i psykisk hilsa.
Kursen tar upp teman som somnsva-
righeter, oro, nedstimdhet och trau-
masymptom. 1 kursen fir individen
lira sig strategier fOr att hantera dessa
problem och fir information om hur
hen kan ga tillviga for att soka ytterli-
gare vird om problemen blir for stora.
Kursdeltagarna uppmuntras ockséd att
dela med sig av informationen till pet-
soner i sin nirhet.

3. Fordjupad bediomning:

Personer som i den forsta screeningen
visar tecken pa allvarlig psykisk ohilsa
remitteras for en fordjupad bedém-
ning. I den bedéms depressiva symp-
tom, angest, Posttraumatiskt stressyn-
drom (PTSD), psykotiska symptom
och eventuell missbruksproblematik.
Bedémningen dr anpassad for att vara
bade kulturkinslig och litt att genom-
tora med tolk. Den ger dessutom tyd-
liga riktlinjer f6r fortsatt handliggning,

4. Utbildning:

Under hela projektet har vi genomfort
utbildningsinsatser  gillande psykisk
ohilsa hos nyanlinda. Insatserna har
rért vardpersonal och arbetsférmed-
lare, men framfér allt studenterna pa
vart eget psykologprogram. Vart mal
ar att alla psykologstudenter som tar
examen fran Mittuniversitets psykolog-
program ska ha kidnnedom om kultu-
rella faktorers betydelse vid bedémning
och behandling av psykisk ohilsa. De
ska ocksd ha utbildning i att arbeta
med tolk. Som ett led i detta har psy-
kologstudenter lett den preventiva
interventionen. Det dr ocksa PTP-psy-
kologer som inom ramen for sitt PTP-
program genomfér den fordjupade
bedémningen.

Sedan projektstarten i september
2016 har vi dessutom genomfort en
storre kartliggning av den psykiska
hilsan bland minniskor pa asylboen-
den. Under kartliggningen motte vi
framfoér allt asylskande men ocksd
personer som fatt uppehallstillstind
men som fortfarande bodde kvar pa
asylboenden. Resultaten pekar pid att
torekomsten av psykisk ohilsa dr hog,
majoriteten lider av komplexa symtom
gillande angest, depression och PTSD.
Nir vi undersokt vilka faktorer som
kan férklara graden av symtom i grup-
pen som helhet dr det en faktor som
framtrider tydligare 4n ndgot annat.
Det dr inte ursprungsland, socialt st6d,
kon, eller dlder som forklarar skillnader
i maende. Den faktor som skir genom
den hir gruppen som en kniv och delar
dem med milda symtom fran dem med

svira symtom 4r det faktum om man
har fatt uppehallstillstand eller inte.

Hilften av alla som vintar pa besked
lider av svar psykisk ohilsa, medan
motsvarande siffra bland dem som fitt
uppehallstillstind ligger pa 23%. Ca
35% har litta till mattliga symptom i
bada grupperna. Dock dr det mer dn
dubbelt s manga symptomfria i grup-
pen som har fatt uppehallstillstind
(41%) jamftort med dem som vintar pa
besked (19% bland asylsékande). Svi-
righetsgraden pa symtomen ligger pa en
sadan nivi att de sannolikt kommer att
orsaka svira psykiska ohilsotillstind.
For att framgingsrikt lyckas integrera
de minniskor som nyligen kommit till
Sverige dr det dirfor av storsta vikt att
se till deras psykiska hilsa.

Projektet finansieras av AMIE (asyl-, mig-
ration- och integrationsfonden, en EU fond
som forvaltas av migrationsverket) och drivs
vid Avdelningen for psykologi vid Mittuni-
versitetet i samarbete med Region Jamtland
Harjedalen.

Referens RHS:

Hollifield, M., Verbillis-Kolp, S.,
Farmer, B., Toolson, E., Wol-
dehaimanot, T., Yamazaki, J.,
SooHoo, J. (2013). The Refugee
Health Screener-15 (RHS-15):
development and validation of an
instrument for anxiety, depression,
and PTSD in refugees. General
Hospital Psychiatry, 35, 202—209.

Halften av alla som
vantar pa besked lider

av svar psykis’als



Att hantera evidens i psykologisk

behandling

—vad ar anvandbar evidens

Text: Ulrica von Thiele Schwarz, Henna Hasson
Foto: Davide Guglielmo/Freeimages.com

tt man som patient ska fi bista
mojliga insats nir man soker
psykologisk behandling dr alla

6verens om. Samtidigt blir det ldtt en
dalig stimning ndr man borjar prata
om evidens, eller ritt ut siger att vissa
insatser ar battre 4n andra. Ta till exem-
pel Socialstyrelsens nya riktlinjer for
vard av depression och dngestsyndrom.
De har vickt en livlig diskussion om
vilken typ av psykologisk behandling
som giller. Olika insatser stills mot
varandra. I avgrunden vilar fraigan: Hur
vet man vilken insats som 4r den bésta?
Vad ir evidens, och vem har ritt att
definiera det?

Pa pappret ir det inte svart. I'orst
genomfdr man randomiserade kontrol-
lerade studier vilka man sammanstiller
i 6versikter. Dessa 6versikter ligger till
grund f6r rekommendationer pa natio-
nell, regional och lokal niva, vilka i sin
tur forvintas vigleda de som anvinder
evidensbaserade metoder sa att patien-
ter och klienter erbjuds de sikraste och
mest effektiva insatserna.

I praktiken dr det dock inte riktigt
sa enkelt. P4 vigen frin forskning till
praktik filtreras information bort. En
del 4r sddant vi v/ bli av med — inte
minst metoder som felaktigt verkat vara
effektiva. Annat hade vi velat ha kvar,
som information om vilka metoder
som fungerar f6r vem och ndr. Sidan
information forsvinner ofta. Det 4r en
oavsiktlig konsekvens av de metoder
som man anvinder nir man genomfor
randomiserade kontrollerade studier
och nir man viger samman resultat
fran olika studier. Som nir man uteslu-
ter patienter med flera diagnoser frin
forskningsstudier, trots att majoriteten
av de som soOker vird hor till en sidan
kategori. Eller ndr man i virdering av
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evidens rankar metoder som anvinds
péa individnivd hogre dn metoder som
anvinds pd populationsniva, eftersom
de sistnimnda inte gar att randomisera.
I vardens vardag blir evidensen ofull-
stindig. Den ger sillan svar pa det man
behéver veta: Vad kan jag gora for
Anna, Ceasar och Gunhild, hir och nu?
Foljden blir ofta anpassningar av de
evidensbaserade metoderna. Delar tas
bort och liggs till, malgrupper dndras.
Lyckas man folja metoden till punkt
och pricka anvinds den trots allt oftast
under andra omstindigheter dn den
var testad f6r. Det innebir 1 realiteten
ocksa en anpassning. Oavsett kan man
inte vara siker pa effekten.

Sa vad gor vi da? Ar svaret bittre
kliniska studier? Fler studier dir man
undersdker metoder nirmare den miljo
dir de ska anvindas i? Ska vi g4 tillbaka
till eminens-baserade insatser, eller
insatser baserade pd eget tyckander
Kanske stilla krav pd att man foljer
metoderna sisom de dr designade, utan
ndgra anpassningar?

Nej, det 16ser inte problemet. Vi menar
att man istillet bor tinka pa evidens
som en startpunkt, inte ett garanterat
slutresultat. Det innebir att nir man
anvander evidensbaserade metoder si
behéver man systematiskt folja upp
resultaten, for varje patient och i varje
verksamhet. Det behovs lokal evidens,
och individuell evidens. Frin forskning
vet vi att anpassningar inte behdver
vara skadliga — tvirt om. Men eventu-
ella anpassningar behéver vara med-
vetna och genomtinkta och ha nyttan
som mal, snarare dn t ex besparing av
tid eller andra resurser. Kanske behover
kontexten dir metoden anvinds ocksa
anpassas eller stirkas for att metoden
ska ha en chans att vara verksam? Hir
kan implementeringsaktiviteter sdsom

handledning anvindas f6r att Gverbygga
hindren och skapa Dbittre passform
mellan metod och kontext. Féljsamhet
och anpassningar av evidensbaserade
metoder kan samexistera, menar vi. De
ar inte motpoler.

Dessa dr nagra ¢vergripande rad till de
som till anvinder evidensbaserade meto-
der i sin vardag, En mer systematisk och
handfast modell f6r att gbra anpass-
ningar presenterar vi i den firska boken
Anvéiindbar evidens- om foljsambet och anpass-
ningar (Natur och Kultur). Samtidigt ar
det inte meningen att ligga problemet i
knit pd de som ska anvinda metoderna
i praktiken. Det dr manga som kan bidra
till att evidens blir mer anvindbart! Det
ricker till exempel inte att forskning och
rekommendationer formedlar om en
metod dr effektiv eller ¢j. Det behdvs
mycket fylligare information om vad
som fungerar f6r vem och i vilka situa-
tioner. Forskare kan till exempel anvinda
utvirderingsdesigner som gor att vi for-
star kontextens inverkan, inte &ontrollerar
den. Rekommendationer kan integreras i
besluts- och journalsystem och pa sa vis
skriddarsys f6r varje patient. Sadant gor
evidens mer anvindbar i virdens vardag.

Om aktorerna sedan ocksi samverkar
lings hela kedjan frin evidensproduk-
tion till dess anvindning och anvinder
lokala data saisom kvalitetsregister pa ett
klokt sitt, kan vi helt omvandla vigen
fran forskning till praktik genom att géra
den dubbelriktad istillet for enkelriktad.
Da far vi evidens som utgér ifran syste-
matisk forskning och rekommendatio-
ner, anvinds med hinsyn till kontexten,
och dir forskare, virdgivare och patien-
ter tillsammans anvander resultaten for
att dstadkomma 4nnu bittre resultat i
praktiken och en dynamisk kunskapsut-
veckling. Det dr anvindbar evidens.

I vardens vardag blir evidensen ofullstandig.
Den ger sédllan svar pa det man behover
veta: Vad kan jag gora for Anna, Ceasar och
Gunhild, har och nu?

Om forfattarna:

Ulrica von Thiele Schwarz och Henna Hasson forskar kring hur varden
och omsorgen kan utvecklas genom bittre kunskap om hur man designar,
implementerar och utvirderar férandringsinsatser 1 organisationer. Ulrica ér
professor i psykologi vid Milardalens hégskola och Henna chef f6r Enhe-
ten f6r implementering och utvirdering pa Centrum foér epidemiologi och
samhillsmedicin, Stockholms lins landsting, Tillsammans leder de forskar-
gruppen Intervention Processes and Outcomes (PROCOME) vid Medical
Management Centre (MMC) vid Karolinska institutet. De ar aktuella med

boken Anvéindbar evidens- om foljsambet och anpassningar (Natur och Kultur).




Traumafokuserad KBT

Text: Anette Birgersson, Erica Mattelin
Foto: Anissa Thompson/Freeimages.com

raumafokuserad KBT  (TT-

KBT) ir en behandlingsmetod

som har utarbetats under de
senaste 30 aren av Esther Deblinger,
Judith Cohen och Anthony Mannarino
i USA. Metoden utvecklades initialt f6r
barn mellan 3 - 18 4r, som varit med
om sexuella Gvergrepp och uppvisar
symptom pd PTSD. TF-KBT har sedan
i flera studier visat sig vara effektiv for
barn och ungdomar som har varit med
om olika former av traumatiska hindel-
ser sasom sexuell exploatering, psykisk
misshandel, samt erfarenheter frin att
ha varit pa flykt osv. (Cohen, Manna-
rino & Deblinger, 2017).

TF-KBT har till dags datum stude-
rats i 20 olika randomiserade kontrol-
lerade studier med goda resultat (Man-
narino, 2018). Grundarna och deras
team har arbetat aktivt med att sprida
behandlingsmetoden till utsatta omra-
den och TF-KBT finns idag 6ver hela
viarlden. Man har bland annat kunnat
visa att behandlingen dr verksam, med
ut6kning av vissa komponenter som
till exempel sikerhetsplanering, dven
om den unge delvis eller helt lever
kvar i den utsatta miljén dir hen blivit
traumatiserad (Cohen, Mannarino and
Mutray, 2011).

Traumafokuserad KBT ir en av de
metoder som, inom paraplybegreppet
KBT, finns med i de riktlinjer som fram-
tagits av Socialstyrelsen f6r behandling
av barn och ungdomar med PTSD.
Rekommendationen it att “hilso- och
sjukvirden bor erbjuda traumafokuse-
rad KBT med exponering till barn och
ungdomar med posttraumatiskt stres-
syndrom.” (Socialstyrelsen, 2017 s. 63).

Metoden idr flexibel och kompo-
nenternas innehall kan anpassas efter
barnets alder, utvecklingsnivd, typ av
trauma, eventuella diagnoser, familj,
livssituation och kultur. Syftet med
behandlingen ir att PTSD-symtomen
skall minska men ocksa att andra
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TF-KBT har till dags datum
studerats i 20 olika randomiserade
kontrollerade studier med goda

resultat.

psykiatriska symtom som depressivitet
och dngest ska minska. Behandlingen
fokuserar dven pa att stdrka relationer
och kommunikationsférmégan inom
familjen, eftersom dessa ofta paver-
kats negativt av traumat. Behandlingen
syftar dven till att stirka barnets mot-
standskraft och beredskap for eventu-
ella nya hindelser.

Birande i behandlingen ar att:

* Barnet och barnets omsorgsgivare
ska fi kunskap om trauma och
traumatisering

* Barnet ska fi lira sig firdigheter
for att pa ett mer effektivt sitt
kunna hantera svira kinslor

* Barnet i en trygg situation ska fi
exponera sig for sina minnen och
traumatriggers, samt att fa mojlig-
heten att ldra sig att dessa i sig inte
ir farliga

*  Barnet ska fi moijlighet att utveckla
firdigheter for att skydda sig sjilv
och att s6ka hjilp om de skulle
hamna i liknande situationer igen.

Behandlingen dr vanligtvis mellan
12-16 sessioner som varar ca 90 minu-
ter per session.

TF-KBT involverar flera komponen-
ter som enkelt kan sammanfattas i akro-
nymen, PRACTICE (Murray, 2015):

Psychoeducation
Psykoedukation idr en grundliggande
del av TF-KBT vilket genomsyrar hela

behandlingen. Behandlaren informerar
om vanliga reaktioner pa trauma och
dirigenom valideras och normaliseras
de reaktioner det enskilda barnet och
tordldrarna har. I psykoedukationen
ges dven rationalen f6r hur trauma kan
bearbetas och det inges hopp genom att
beskriva effektiviteten i behandlingen.

Parenting practices

Ett av mdlen med att ha foérdldrarna
aktivt delaktiga i behandlingen dr att
torbdttra familjeklimatet och relatio-
nen mellan barn och férildrar. De
firdigheter som ingir i komponenten
ar inte specifika f6r TF-KBT utan ir
vedertagna firdigheter vilka bygger
pa inldrningsteoretisk grund, ddr man
uppmuntrar problemlésning och posi-
tiv forstirkning sisom berém, upp-
muntran och beléningar.

Relaxcation

Att trdna och lira ut avslappnings-
firdigheter och medveten nirvaro ir
av vikt for att minska de fysiologiska
symptomen av PTSD som till exempel
hég puls, £6rh6jd vaksamhet, sOmnsvi-
righeter, rastléshet, koncentrationssvi-
righeter, irritabilitet och aggressivitet.
Komponenten inleds med psykoedu-
kation kring fight, flight, freeze och stress
for att Oka forstielse for bade symp-
tom och reaktioner. Psykoedukationen
belyser samtidigt nédvindigheten av att
trina avslappningsfirdigheter/medve-
ten ndrvaro for att minska symptom,
6ka medvetenhet om egna symptom

och hur de paverkar individen och 6ka
féormagan att hantera svara kinslor och
tysiologiska reaktioner.

Alffective Modulation

Manga traumatiserade barn och unga
har svarigheter med att uttrycka och
hantera sina kinslor pa ett funktionellt
sitt. De har ofta hittat strategier for att
undvika svara och obehagliga kinslor.
I komponenten ingar en kinsloskola,
dir de unga far lira sig om hur kins-
lor paverkar dem, hur de kan hantera
svira kinslor och vilka strategier som
kan minska undvikande pa grund av
kinslomissigt obehag, Har forildrarna
svirt att hantera och beskriva kinslor
arbetar man dven med férildrarna f6r
att de bittre ska kunna stotta sitt barn.

Cognitive coping

Barn och forildrar fir lira sig den
kognitiva triangeln for att kunna iden-
tifiera tankar. FramfGrallt £fOr att arbeta
fram firdigheter f6r att hantera ohjalp-
samma, skuldbeldggande och negativa
tankar vilka dr kopplade till traumatiska
hindelser. Ju yngre barn, desto mindre
av denna komponent. Kognitiv coping
ir enligt var erfarenhet oftast en liten
del i behandlingen.

Tranmanarrative and Cognitive processing

Exponering f6r de trauman som
barnet varit med om l6per som en
r6d trad genom hela behandlingen

och behandlaren arbetar med att

gradvis exponera genom att exem-
pelvis benimna det som hint. Den
storsta delen av exponeringen sker i
den modul som kallas Traumanarrativ.
Barnet ska mota de skraimmande min-
nena som man ar ridd for eller undvi-
ker genom att exempelvis skriva eller
rita. Under arbetet med traumanarrati-
vet identifierar barnet relaterade tankar
eller kinslor. Om behov kvarstir efter
bearbetningen far barnet arbeta med att
processa och omstrukturera de tankar
som hen haft kring traumat, exempelvis
med hjilp av bista-
vinnen rollspel eller
sokratiska fragor. 1
det fordldraarbete
som sker parallellt
far forildern lyssna
pa barnets berittelse
for att validera barnet
i de gemensamma
sessionerna.

In-vivo exposure
In-vivo exponeringen
ar 1 regel sedvanlig
exponering f6r de minnen och triggers
som fortsatt undviks eller framkallar
obehag hos barnet nir traumanarrativet
ar avslutat.

Conjoint sessions
Infér avslut av behandlingen delar
barnet sin  traumaberittelse med

Ettav malen dr | g
att behandlingen
ska vara rolig
och aktiv sa

att de unga

ska klara av att
genomfara den. det finns risk att

forildrar eller vdrdnadshavare. Detta
innebir att barnet, nir det bedomts att
man dr klar med exponeringsarbetet,
ska ldsa upp berittelsen pa samma sitt
som man gjort f6r behandlaren. Forild-
ern lyssnar pa berittelsen pd ett valide-
rande sitt. Delandet syftar till att barnet
ska fid erfara en nyinldrning gillande
hur forildern (dvs. 1 forlingningen
“andra”) reagerar nir barnet berittar
om vad de varit med om. Denna del dr
noggrant férberedd och bade barn och
forildrar vet vad som ska ske och har
rollspelat sessionen innan.

Enbancing Safety

avslutande
komponenten skapar
barn och forildrar en
plan for bade fram-
tida sidkerhet och
vidmakthallande av
behandlingsresultat.
Man gir tillsammans
igenom om och nir

barnet kan utsittas

igen, vilka strategier
som ska anvindas di och vilka andra
som barn och férilder kan be om hjilp
vid behov. Resultatet blir en plan for
hur arbetet kan fortsitta for att under-
litta vidmakthallandet av den bete-
endeférindring som har skett, samt
strategier for att hantera eventuella
risksituationer/tankar/beteenden.
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I terapin triffar behandlaren barnet
och foérildrarna enskilt respektive till-
sammans for varje modul, vilket for-
anleder den lingre sessionstiden. Malet
ar att fordldrar och barn ska arbeta
tillsammans och hitta strategier som
de kan anvinda sig av i hemmilj6n.
Grundarna papekar ofta vikten av att
flytta 6ver ansvar frin behandlare till
torildrar. Nir behandlingen avslutas
ska forildrar och barn vara trygga med
att de har en gemensam strategi for att
hantera eventuella svarigheter pa egen
hand.

Var erfarenhet dr att en av de stora
térdelarna med TF-KBT ir att model-
len ér strukturerad och bygger pa tyd-
liga KBT-strategier samt att den ir
litt att ta till sig f6r behandlare med
goda grundkunskaper i KBT. Model-
len dr utarbetad for barn vilket gér det
relativt litt som behandlare att alder-
sanpassa de interventioner som ska
genomforas, dven om man moter dldre
tonaringar eller barn och unga med
neuropsykiatriska funktionshinder.
Uppligget dr anpassat efter individen
och ett av malen dr att behandlingen
ska vara rolig och aktiv sa att de unga
ska klara av att genomféra den, vilket
ocksd gor det kul f6r behandlaren att
arbeta med metoden. Att forildradelen
ar patagligt strukturerad gbr ocksa att
det blir tydligt vilken del férildrarna har
genom hela behandlingen, vilket gor att
familjearbetet blir mer effektivt, och
framforallt att det blir av. Samtidigt dr
var erfarenhet att det ofta dr pa detta
omride som behandlare gar bet. Manga
behandlare har ett genuint intresse av
att arbeta med barn och kan dirfér ha
svarare att fa in forildrarna. En annan
nackdel, som egentligen inte ligger pa
metoden, 4r att den kan vara svir att
applicera 1 dagens system, da behand-
lare sillan bedémer sig ha tid att triffa
en familj 90 minuter. Vir erfarenhet dr
dock att man snarare blir klar snabbare
med behandling i TF-KBT jimfort
med andra behandlingar.

Vidare 4r vara erfarenheter att just
det faktum att TE-KBT ir en intensiv
traumabehandling, dir behandlarna far
mojlighet att utveckla sina egna firdig-
heter (genom att kunna ha manga dren-
den med en snabb och pataglig effekt) ir
nagot av det mest positiva. Att effekten
ir sa god, nagot som dven kan utlisas
av forskningen, dr fantastiskt eftersom
man kan gora stor skillnad fér barn
som varit utsatta. Detta tillsammans
med att arbetet i sig 4r enormt kreativt
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och roligt gbr att behandlingsformen
ir nagon som far oss som behandlare
att fortsitta att tycka det dr givande
over tid. Det finns ett stort behov av
att metoden implementeras bredare
och vi dr dirfér glada Gver utrymmet
att beskriva metoden under den kom-
mande drskongressen och vi hoppas
att fler fran BTF blir intresserade for
TF-KBT.

Om forfattarna:

Anette Birgersson ir socionom och leg. psykoterapeut pd Balans HVB tidigare
Off.Clinic. Anette dr vidareutbildad i DBT, TF-KBT, PE, EMDR och har arbetat
de senaste 20 aren med barn och unga med sexuella beteendeproblem, neuropsy-
kiatriska diagnoser och/eller trauma.

Erica Mattelin ir leg, psykolog pa Ridda Barnen samt doktorand pa den nationella
kunskapscentret Barnafrid vid Link6pings Universitet. Erica har under de senaste
aren arbetat med spridning av TF-KBT i syfte att fler barn som varit utsatta ska fa
tillgang till evidensbaserad vard.

Bada forfattarna utbildar i TF-KBT.

Pa BTFE:s arskongress den16 mars kommer Anette att halla en work-shop vad
giller grunderna i TF-KBT, exempel frin behandling samt presentera det gillande
forskningsliget samt delta i Anette kommer dven att delta i en paneldiskussion
tillsammans med representanter f6r metoderna PE och EMDR den 17 mars.

HANDFAST BOK

Motiverande samtal, MI och Grit
med ensamkommande. Att forstérka hopp
och uthallighet i asylprocessen och vid avslag.

Tva dagars kurs med boken som kurslitteratur.
Boken finns att kopa i Adlibris och Bokus.

Forfattare och kursledare: Liria.Ortiz@gmail.com
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att fa en lista over tillgangliga bocker.

Bestill pa adlibris.com eller bokus.com
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Boktps

Oro — Att leva med tillvarons ovisshet

av Anna Kaver

Forlag: Natur och Kultur
ISBN: 9789127819214
Utgivningsar: 2017
Omfattning: 160 sidor

nna Kaver ér leg psykolog, leg psykoterapeut, spe-
Acialist i klinisk psykologi, handledare och férfattare.

I fjol gavs hennes bok ”Oro - att leva med tillvarons
ovisshet” ut pa forlaget Natur och Kultur, och den har legat
i min bokhylla sedan dess och vintat pa att bli last. Oro ir
ndgot jag kdnner till kanske alltf6r vil, och det ér inte sillan
som jag samtalar om oro med familj, vinner och bekanta.
Jag blev glad nir jag sig Anna Kévers nya bok om oro, biade
eftersom oro dr ett imne som giller sa manga, och eftersom
jag har goda erfarenheter av att dela med mig av hennes tidi-
gare bocker till personer i min omgivning;

Boken ir indelad i tva huvudsakliga delar. Den forsta (och
storsta) delen belyser fenomenet oro fran olika perspektiv i
syftet att ge ldsaren en storre forstielse f6r vad oro dr. Den
andra delen innehaller tips pa férhdllningssitt och strategier
for att hantera oro.

Tva huvudbudskap i boken ir att oro dr allmidnminskligt,
och att oro bade kan fylla en viktig funktion men ocksa vara
7oiftig” f6r oss minniskor. Fér att hjilpa lisaren att forsta
oro bérjar den forsta delen med att definiera flera nirbe-
sliktade begrepp sasom ridsla, dngest, nervositet, och stress.
Vidare undersdks oro utifran tre perspektiv, psykologi, bio-
logi, och filosofi.

Det psykologiska perspektivet behandlar till exempel
varfor vi oroar oss, kopplingen mellan kinslor och oro, och
vart beteende kopplat till oro. Det biologiska perspektivet
tar upp kopplingen mellan oro och hjirnans struktur, sig-
nalsubstanser och hormoner, samt kopplingen mellan oro
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och stress. Slutligen, det filosofiska perspektivet beskriver
orons koppling till var frihet och vara val, ensamhet och oro,
samt oro i olika livsskeenden. Bokens forsta del varvar text-
avsnitt med tinkvirda fragor till lisaren att reflektera 6ver,
och boken gbér sig sikerligen bdst om man som ldsare inte
skyndar sig igenom den.

Den andra delen har inte ett klassiskt uppligg som en sjilv-
hjilpsbok utan ger exempel pd manga olika férhéllningssatt
och strategier som ldsaren kan préva pd egen hand. T ex.
livskompassen, medveten ndrvaro, acceptans, tinja pd trygg-
hetsgrinser, redigera obehagliga bilder, orosstund, avslapp-
ning osv.

En sak som jag tycker 4r bra med den hir boken ir att den
inte fokuserar pd generaliserat angestsyndrom (GAD), vilket
ofta ir fallet nir dmnet oro avhandlas av psykologer. Detta
tycker jag dr ett bra val av forfattaren eftersom ju oro dr cen-
tralt for fler dngestsyndrom dn GAD, oro dr dven en del av
annan psykiatrisk problematik, och oro kan sdklart dven vara
problematiskt och skapa lidande hos personer utanfér det
psykiatriska spektret. Pa sé sitt blir boken hogst relevant f6r
vildigt mdnga personer.

En annan sak jag tycker om med den hir boken ér avsnit-
tet om oro beskrivet utifran ett filosofiskt perspektiv. Det
ir mycket tinkvirt, och ett alltfér ofta saknat resonemang
i annan psykologisk litteratur pa omradet. Boken tar till
exempel upp kopplingen mellan var frihet och vara val, och
dess naturliga koppling till att vi upplever osikerhet och oro.
Anna Kéver nimner 4ven i boken sin personliga oro kring

Boken tar till exempel upp kopplingen
mellan var frihet och vara val, och dess

naturliga koppling till att vi upplever

osakerhet och oro.

den populistiska och hogerextrema frammarsch vi ser idag,
och jag kan inte lata bli att tinka pa klassikern “Flykten frin
friheten” fran 1945 dar Erich Fromm forklarar det massiva
anslutandet till den populistiska och hégerextrema rérelsen
under andra virldskriget som ett undvikande fran den osi-
kerhet och dngest som var frihet medfor.

Anna Kaver viljer att betona hur oro ocksa kan vara kon-
struktiv, viktig for var motivation, och ett tecken pa att vi
bryr oss. Detta star till viss del i motsats till Dugas och Robi-
chauds populira behandlingsmodell fér oro, som ju menar
att positiva overtygelser om oro dr nigot som vidmakthal-
ler 6verdriven oro. Min tolkning av denna diskrepans dr att
Anna Kiver anvinder oro i en bredare bemirkelse, vilket
ocksa inrymmer mer av konstruktiv planering och férbere-
delse. Fordelen med ett bredare begrepp 4r att funktionen
for oro blir enklare att férsta for lisaren. Samtidigt upplever
jag detta val som delvis problematiskt eftersom det i boken
blir svarare att utréna vad som utgdr klok respektive giftig
oro. Men, kanske (eller till och med sannolikt) dr det inte f61-
fattarens avsikt att dikotomisera eller simplifiera fenomenet
oro. Boken avslutas i denna anda med forfattarens ord,

VAt byfta fram ett fenomen for att forsta det battre dr att betrakta det
som ett prisma. Vi haller upp det i [juset, vrider och vander pa det for
att se dess belbet och drar det nirmare, for att granska detaljerna. Ratt
ofta intriffar det dock att ju lingre vi granskar, desto mer komplicerat
forefaller det — vi vet mer och samtidigt mindre.”

Text: Johan Ahlén

Anna Kaver. Foto: Stewen Quigely
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Boktzps

Process-based CBT. The Science and Core Clinical
Competencies of Cognitive Behavioral Therapy

av Hayes, S.C., & Hofmann, S.G. (Eds.)

Forlag: Oakland, CA: Context Press
ISBN: 9781626255968
Utgivningsar: 2017

Omfattning: 452 sidor

process-baserad KBT, hade det forefallit fo6r bara

ndgra ar sedan — men enligt det gemensamma féroz-
det har Hayes och Hofmann efter manga harda duster funnit
varandra, blivit ndra vinner, och idag tydligen tillrdckligt
eniga for att kunna fd ithop en bok med ambition att peka ut
riktningen for framtida doktorsprogram i klinisk psykologi 1
USA. Bokens tillkomst dr en respons pa en formulering av
akademiska och kliniska standards f6r sidana utbildningar,
som utformades vid en amerikansk konferens for nigra ar
sedan. Det amerikanska utbildningssystemet dr naturligtvis
pa manga sitt olikt det svenska, men denna volym bér vara
hégintressant ldsning for alla som ér involverade i svenska
psykoterapeututbildningar i KBT, samt de sammanhallna
specialistutbildningar som delvis med utgangspunkt i psy-
koterapeututbildningen ir en del av framtiden fér svenska
psykologers vidareutbildning,

I j tt ritt osannolikt par som redaktorer f6r en bok om

Syftet med boken indikerar for vilken utbildningsniva den
ir avsedd och man kan tinka sig att det passar ganska fint
in som introducerande litteratur pd en psykoterapeututbild-
ning, da den i sin forsta del inleder med en genomging av
KBT:ns historiska utveckling, underliggande filosofi, kli-
niska vetenskap, etiska fragestillningar, for att i ndsta del
ge en introduktion till grundliggande inlirningsteori och
kognition, emotionsreglering, neurovetenskaplig grund, med
mera, innan den i sin tredje och avslutande del 6vergar 1 att
beskriva centrala foérindringsmetoder i KBT. Det dr dock
en forhallandevis littlist bok som terapeuter och studenter
pa olika nivder kan lisa med stor behillning. Forfattarupp-
stillningen 4r mestadels nordamerikansk, men Sverige ér vil
representerat (med Gerhard Andersson, Tobias Lundgren
och Andreas Larsson), och fér 6vrigt ett mindre antal andra
européet.

Mitt intryck 4r att detta dr en god beskrivning av state-of-
the-art inom amerikansk KBT med tyngdpunkt och avstamp
inom ACT/RFT. Det ir ocksa en bok som tar ett &tminstone
delvis nytt grepp i ambitionen att placera in beskrivningen av
KBT-metoderna i relation till ett ramverk som dven inbegti-
per en etisk och vetenskapsteoretisk reflektion kring dmnet
och den kliniska tillimpningen. Négra av de invdndningar
jag har dr att det, trots den niva den ér avsedd f6r och beto-
ningen av vikten av en vetenskapsfilosofisk grundforstielse
som bas for resonemang kring frigor om metoder och kli-
nisk tillimpning av evidensbasen, s dr den i dessa delar (i
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del 1) pa en for basal niva for att ge en tillricklig grund att
std pa. Det ter sig ocksa pafallande ensidigt att bygga hela sin
vetenskapsfilosofiska grund pa Peppers world hypothesis-
teori, och detta kapitel hade verkligen vunnit pa en bredd-
ning och kritisk diskussion. Mojligen dar valet av Pepper
i sig ett pragmatiskt val dgnat att bildgga konflikter under
KBT-paraplyet, men med risken att de teoretiska problem
som pa detta sitt sopas under mattan dteruppstar i terapi-
rummet — den verkligt stora utmaningen for ett nirmande
av det slag som Hayes och Hofmann argumenterar for, dr att
undvika en tillimpning som blir tekniskt eklektisk snarare dn
en teoretiskt vilgrundad klinisk integration. Den teoretiska
delen (del 2) ger en effektiv presentation av olika underlig-
gande teorier som kan tjina som en relevant uppdatering, 1
den avslutande metoddelen (del 3) finns en genomgang av
centrala férindringsmetoder med forankring i bade klassisk
beteendeterapi, kognitiv terapi, och tredje vagens KBT, och
dessa avsnitt ger en Gverskadlig 6versikt av olika metoder
som ger lisaren mojlighet att inventera och fylla 1 eventuella
luckor, och en startpunkt f6r vidare lisning,

For att sammanfatta tycker jag detta ir en intressant bok,
bade for sitt innehall och 1 sitt syfte att erbjuda ett ramverk
for avancerad KBT-utbildning i USA idag. Det finns en del
tidigare Gversikter som haft ambitionen att ge en mer ency-
klopedisk framstillning av kognitiv beteendeterapi, ofta till
priset att bli lite lingrandig ldsning, Den hir volymen tar ut
svingarna betydligt mer dn dessa, vilket gor den betydligt mer
spannande och emellandt Gverraskande. Ett exempel ir De
Houwer & Barnes-Holmes kapitel, som forscker sig pd att
formulera ett funktionellt-kognitivt perspektiv pa kognition
— en integration av RFT med en informationsbearbetnings-
modell — vilket trots hogt stilld anspriksniva och avstamp i
en gedigen genomging av de tva utgangspunkterna, slutar i
ndgot av ett antiklimax, dér snarare dn ett integrerat perspek-
tiv, bada perspektivens respektive fortjanster och likheter i
kliniska implikationer framhalls. Det dr pa sitt och vis hir
boken placerar in sig pd en mer avancerad nivd — det krivs en
del bakgrund for att kunna virdera den texten. Men det dr
ocksa den livaktigheten som jag upplevde som boken charm
— den hiller engagemanget uppe och ger en aktiv lisprocess.
Genomgdende dr detta en bok som fortjanar en plats bade
pa litteraturlistor och 1 klinikerns lasfatol;.

Text: Erling Hansen

28 JUNI - 2 JULI 2018

DENNA UTBILDNING syftar till att ge en genomgang av de senaste
ronen inom krispsykologi samt tidiga psykologiska och farmakologiska
interventioner i att férebygga PTSD. Utbildningen kommer ocksa
berdra hur bedomning av behandlingsbehov efter trauma bast gors.

LARARE: Maria Bragesjs leg. psykolog och specialist i klinisk
psykologl, leg. psykoterapeut och doktorand.

For mer information och sista anmalan se

WiseMind AB, www.wisemind.se, infoldwisemind.se Mobil 070-2652575.

19



Riktlinjer for att skriva |
Kort artikel/reportage (500 — 1500 ord)
Beteendetera peuten o e ot e

arbete
e Kortare sammanfattning fran féreldsning, kurs

e Kortare sammanfattning av intressant KBT-relaterad
forskningsartikel

* Reflektion kring implementering av KBT i en viss kontext

* Diskussion kring utmaningar/svérigheter

Alla medlemmar ar valkomna att skicka in * Lyfta imne som du tycker behover diskuteras mer
bidrag till tidningen! Och vi i redaktionen

ar overtygade om att ni medlemmar har

mycket att berdtta om som ar av intresse

for andra medlemmar!

Artikel/reportage (1500 - 3000 ord)

T ex,

* Erfarenheter frin arbete pd din/er mottagning

* Reportage fran foreldsning, kurs

*  Redogérelse av KBT-relaterad metod eller teori

*  Mer omfattande redogérelse/versikt av KBT-relaterad forskning
* Intervju av intressant person

Hir foljer lite riktlinjer och exempel for att skriva i Beteendete-
rapeuten. Dessa exempel dr naturligtvis just exempel och inte en
uttémmande lista av vad som kan skrivas om. Tanken dr att ge en
tydligare ram fOr att underlitta skrivandet.

Vad kan du fa f6r hjilp av oss i redaktionen?

*  Redaktionen bistar med korrekturldsning.

*  Om en forfattare onskar, kan redaktionen 4ven bistd med
mer omfattande feedback pd manus, forslag pa struktur osv.
Dock behover sidana manus skickas till redaktionen senast
tvd veckor f6re manusstopp.

*  Om du har en idé pd nagot du vill bidra med, uttrycka, kan du
alltid skicka en friga och fa feedback pa ett idéstadium.

Bokrecension (500 — 1000 ord)

* Lis en bok — skriv kort om innehall, samt t ex vad du
tycker att boken bidrar till!
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3 " a,‘rangé“gm?‘); GustaVSTs‘S)S och retaterad
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i — Bel
Fokusera® " rerapl
R narra

Du far skriva med vilket radavstind och format du 6nskar, men
om du vill underlitta, anvind sa lite formatering som mdjligt.
Alltsa girna samma storlek pd typsnitt genom hela dokumentet,
enkelt radavstand, samt inget extra instillt avstind efter stycken

(dvs 0 pt).

Brev till redaktionen/kommentarer (ca 500 ord)

T ex,

e Kommentar f6r att diskutera, stodja eller motsitta sig nagot som
publicerats i tidningen

*  Kort kommentar kring nigonting aktuellt som dr av intresse for
medlemmar, t ex pdgdende arbete kring riktlinjer, féreningens
inriktning, hur KBT och psykologisk behandling skildrats i media.

*  Korrigering av ndgot som blivit fel i tidigare nummer.
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Beteendeterapeutiska féreningen
Kammakargatan 62

111 24 Stockholm

www.kbt.nu

PG: 850983-8

IStyrelse

sidor

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

Nyhetsbrev fran styrelsen 2017-12-02

Protokoll finns tillgéingligt pa BTF:s hemsida

Kort sammanfattning av styrelsemotet

*  Budgeten f6r 2018 diskuteras.

*  Tidigare artiklar frin tidskriften CBT kan nu nds enklare via BTT:s hemsida.

*  Arbete har pagitt i styrelsen med att formulera férslag pé fragor till en medlemsenkit (se beslutspunkt nedan).
* Information kommer att liggas ut pd facebook och KBT-listan om att nominera till stipendier och priser.

e Arbete pagir med att fd ut ett firdigt program till arskongressen.

Beslutspunkter:
1) Styrelsen fattar beslut om att skicka ut en enkit till BTF:s medlemmar.

2) Styrelsen fattar beslut om att dndra i BTE:s studerandendtverks styrdokument, genom att studerandenitverkets ordfo-
rande i samrad med BTFE:s styrelse skapar en budget f6r kalenderéret.

3) Inkomna utbildningsansékningar godkinns (i ett tilldgg till protokollet).
Fragor for fortsatt beredning:

Fragor till medlemsenkiten férbereds. Forslag pd att ha monter pd Psykologidagen i Uppsala 2018.

For styrelsen,
Pia Enebrink
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Hej Medlemmar!

Med vinlig hilsning

Vi kommer inom kort skicka ut en medlemsenkit till er alla
via mail som ni girna fir svara pa. Detta for att vi vill se just
vad ni tycker dr viktigast att BTF ska arbeta med vidare i
framtiden. Men ocksa for att vi har ndgra spannande forslag
som vi innan vill se om det finns intresse for.

Ta er girna tid att svara pa enkdten, sd att vi fir ett s rdttvist
svar som mojligt!

Styrelsen genom Josef Neib, medlemssekreterare

Styrelsen:

Lise Bergman Nordgren,
ordférande
Josef Neib,

medlemssekreterare
Sara Vigerland, kassor
Sara Elfstrand
Ragnar Bern
Erik Hjalmarsson
Pia Enebrink
Fredrik Folke
Li Wolf
Sanja Halenius
Lisa Clefberg
Daniel Bjorkander
Tomasz Kunatowski

Mediakontakt:
Dan Katz
dan. kat{@ katzkbt.se
Liria Ortiz
liriaortiz(@hotmail.com

Administrativa funktioner

och foértroendeuppdrag:

Martin Oscarsson, kanslist
bif. kansli@gmail.com
Kontakt vid ekonomifrigor:
info(@klostermark.se
KBT-listan:
bif. listadmin@gmail.com
Anders Gorling,
webredaktor
Revisorer:

Rio Cederlund, Johan
Wetterlov
Revisorssuppleanter:
Hikan Wisung, Olof
Johansson
Margareta Bylund, Linda
Juris och Henrik Engelmark
Hemsidor och IT:
Lars Strém
Marianne Lundahl, Kristo-
fer Zetterqvist, Sara Isling,
Johan Holmberg
Studerandenitverket

(kontaktperson: Ragnar
Bern)

Redaktérer Cognitive

Behaviour Therapy:
Per Carlbring, Maria Till-

fors, Gerhard Andersson
Bitridande red CBT:
Michael J. Zvolensky,
R. Nicholas Catleton
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Psykologpartners utbildningar varen 2018

Acceptance and Commitment Therapy: en utbildning i tre delar
Del 1: Inlarningsteori, Funktionell Kontextualism, Relational Frame Theory & ACT

Linkdping den 8-9 samt 19-20 mars

Del 2: Att lara sig ACT genom upplevelsebaserad inlarning
Goteborg den 16-17 april

Malmé den 17-18 maj

Linkdping den 24-25 maqj

Del 3: Fardighetstraning i ACT

Stockholm den 17-19 april

Introducerande ACT-workshop
Umeé den 16-17 april

Motiverande samtal (Ml)

Introduktionskurs online - I6pande start (mejla utbildning@psykologpartners.se for mer info)

Angest, oro och sjélvfériroende hos barn - med Martin Forster

Malmé den 15 mars

Integrative Behavior Couples Therapy (IBCT)
Stockholm den 23-25 maj

Att hjédlpa patienter med psykisk ohélsa genom FACT - fér lédkare
Linképing den 17-18 maqj

Specialistutbildningar fér psykologer

Positivt beteendestod
Stockholm den 14-15 mars, 25-26 april och 31 maj

Utveckling av grupper och team
Norrképing den 19-20 mars, 11-12 april, 14 maj samt 14 juni

Kliniska tillampning av Relational Frame Theory (RFT)
Stockholm den 10-11 september, 9-10 oktober och 7-8 november

Detta &r ett urval av kommande utbildningar. Fullstéandig information och kursutbud

finner du alltid p& var hemsida www.psykologpartners.se/utbildningar

psykologpartners




