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Redaktionellt

I Beteendeterapeutens virnummer rapporterar vi som vanligt
fran arskongressen, som i ar dgde rum i Uppsala med temat
”Att gbra skillnad. Fran forskning till implementering”. Ett
omriade som uppmirksammades i flera programpunkter
var korttidsinterventioner, frimst forstds i David Clarks
workshop om TAPT. Ar Sverige redo fér nagot liknande?
Lis mer i rapporten frin workshopen med efterféljande
paneldebatt. Vi presenterar ocksd BTF:s nya styrelse och
arets BTF-pristagare.

Detta nummer innehéller en lingre text om EABCT som
tar sin utgangspunkt i det senaste representantmotet i
Marrakesh. BTF:s ordférande Bjérn Paxling gér en rejil
insats for att informera och forska intressera oss svenska
KBT:are f6r det europeiska KBT-samarbetet infér satsningen
pd EABCT2016 i Stockholm.

1 Min Syn pa stiftar vi ndirmare bekantskap med psykolog Tatja
Hirvikoski, kliniker och forskare inom det neuropsykiatriska
filtet. Beteendeterapeuten har ocksd intervjuat psykolog
Maria Bragesjé med anledning av att hon som férsta svensk
blivit ”certified supervisor” i prolonged exposure (PE). Och
sd dr ”Pa vistfronten” dntligen tillbaka — welcome back!

P4 aterseende i host!
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Ledare:

Vi tavlar alla om att bedriva den

basta varden

Sa var dd arskongressen i Uppsala 6ver och BTF har
pabdrjat dnnu ett nytt spinnande verksamhetsar, det 43:e
i ordningen! Fran styrelsens hall fanns ett stort lugn infér
arskongressen, vi resonerade att “det hir fixar Uppsala-
ginget bra, de har ju gjort det méinga ganger férut”. Men,
som en av arsmotesgruppens deltagare uttryckte det, sd
ir ju sjilva arbetsgruppen ny varje ging de arrangerar ett

BTF-mote, och for

minga som arbetar Ep del av vara

i gruppen dr det

forsta kongressen medlemmar som
de 4r med om att . .

ordna. Huruvida varit med Ilte

det var . samlad Iangre har en
erfarenhet i gruppen R

dler  nyunkande lOjalitet gentemot

och framitanda som
gjorde dagarna si
fantastiska kan jag inte
riktigt utréna nu, men
jag vet manga som
héller med om att det
var ett riktigt lyckat arrangemang som gbr det dnnu lite
roligare att g4 tillbaka till arbetsvardagen igen! Fér egen del
dr jag sdrskilt glad Gver att drsmétet 1 en andra omréstning
godkinde férslaget om stadgedndring sa att féreningen frin
2014 kommer ha en fast studeranderepresentant i styrelsen!

BTF som gor mig
riktigt varm i
hjartat.

Arsmotet bar med sig en stor avgang i styrelsen, mer in
hilften av ledaméterna g6r nu sitt forsta ar i styrelsen.
Under verksamhetsarets férsta veckor arbetar vi med att
férdela ansvarsomriden, samt att lita alla nya visioner och
milbilder for styrelsearbetet ta plats. Inom styrelsen glids
vi ocksa 4t den stora geografiska spridningen i landet som
vi har, hir har valberedningen gjort ett mycket gott arbete!

Under arskongressen fick jag ett samtal dterberittat f6r mig
dir psykologstudenter diskuterat BTE. En av studenterna
som inte kinde till féreningen undrade vad den handlade
om, och efter att ha fitt svaret att "BTF arbetar for att
sprida och virna beteendeterapi och KBT” utbrast hen
”Varfor da, varfor behovs det?”. Uttalandet kan ses som en
indikator pd att KBT:ns positioner flyttats fram ordentligt
i samhillet, studenter behdver inte kriga lika mycket fo6r
att fo KBT-handledning, behandlare blir inte hatade pa
sina arbetsplatser och sd vidare. Eller, lever studenterna
i en skyddad virld dir motstindet mot KBT inte dr s
framtridande som ute i yrkeslivet? Oavsett vilket sa dr det
viktigt att BTF fortsitter att se 6ver och uppdaterar sina
fokusomraden och sin image. En del av vira medlemmar
som varit med lite lingre har en lojalitet gentemot BTF
som gbr mig riktigt varm i hjirtat, de beskriver sin relation
till féreningen pé liknande sitt som en del professionella
idrottare hinvisar till sin forsta klubb, som nagot de

fostrades inom och som de kinner en djup tacksamhet
gentemot. Allteftersom utbildningsverksamheten i BTF
blivit en allt mindre central del av vir verksamhet sa tror
jag att vi kommer se firre medlemmar som har den typen
av anknytning till féreningen, och det blir viktigt att vi
inte vilar f6r mycket pa gamla meriter. Samtidigt sa har vi
minga nya medlemmar och manga unga personer som vill
engagera sig och arbeta f6r féreningen, sa hittills tycker jag
att BTF hanterat denna omstillning pd ett fint sitt.

Fo6r nagra veckor sedan hade jag férmanen att hilla 1 en
heldagsundervisning om psykoterapiforskning pa en
KBT-utbildning f6r psykodynamiker. Jag kunde glidjas ét
konstruktiva diskussioner och att fi nya perspektiv pa frigor
som intresserar mig mycket, men jag kunde ocksd kinna sorg
nir jag fick h6ra beskrivningar av hur flera av dessa personer
ibland behandlas pa sina arbetsplatser. Hilsoekonomikern
i mig blir ocksa férskrickt av hur virdflédet ser ut pa vissa
mottagningar, som enheten ddr varje patient som fatt en
psykodynamisk behandling erbjuds en KBT-behandling
efterat oavsett utfallet i den psykodynamiska behandlingen!
Hir tror jag att vi KBT:are kan gbra en god insats i att verka

tor god evidensbaserad
Vi KBT:are kan vird dven om det inte
o enbart ar KBT vi talar
gora en g°d tér. Som jag och Poul
insats i att Perris  frin  sfKBT
verka for god
evidensbaserad

uttryckte det ndr vi
Oppnade KBT-dagarna
i hostas, vi ser det inte
som att ett terapikrig
2 = pagar, utan snarare en
vard d@ven om terapiolympiad dir vi
det inte enbart alla tdvlar om att bedriva
. . den bista virden utifrin
ar KBT vi talar givna regler. Ser vi da
for nigra medtivlande som
° blir felaktigt behandlade
av domarna sa anser jag att det dr vér plikt att dtminstone
patala det felaktiga. Om vi kan arbeta f6r god KBT samtidigt
som vi visar férstielse f6r och tar hinsyn till hur féretridare
tér andra psykoterapiinriktningar sd dr jag Gvertygad om att
det gagnar bide BTF och psykoterapisverige i stort. Jag
avslutar denna krénika med ett citat frin PTP-psykologen
Niels Eék som skrev till mig att: "BTF ger mig energin
att orka forséka dnnu hardare som
psykolog och i framtiden att forska.”
Bittre omdéme kan vil en forening
knappast fa?
Bjorn Paxling

Ordforande
Beteendeterapeutiska féreningen
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Arskongressen i Uppsala
— om att gora skillnad

BTF:s arskongress gick av stapeln i Uppsala 21-23
mars. Arets tema var "Att géra skillnad. Fran
forskning till implementering”. Ahérarna bjéds pa
workshops och presentationer om en rad intressanta
amnen som lag sjalvkansla, hilsoangest, sorg, PTSD,
socialt angestsyndrom, korttidsinterventioner och
handledning. Beteendeterapeuten var pa plats och
rapporterar fran nagra av programpunkterna.

Text: Anna Eriksson
Foto: Anders Gorling

Pa fredagseftermiddagen holl Freda
McManus en halvdagsworkshop om
Mindfulness Based Cognitive Therapy
(MBCT) vid hilsodngest, en dkomma
som ungefir 5% av befolkningen
besviras av. Det ror sig om ett spek-
trum, frin personer
som dr nistan helt over-
tygade om att de har en
kroppslig sjukdom till
de som har god insikt i
att oron dr Gverdriven.
Likheter med andra till-
stind finns, bland annat
flera  dngestsyndrom.
Dessutom har manga
med hilsoangest haft - eller har fortfa-
rande - kroppsliga sjukdomar. Det kan
vara svart for behandlaren att avgora
om otron dr 6verdtriven, om hen inte har

Hur kan MBCT
tankas vara

till hjalp vid
behandling av
hilsoangest?

koll pa sjukdomen i friga. I sidana fall
ar det bra att samarbeta med lakare.

Freda McManus péipekade att hilso-
dngest faktiskt dr ett fullt begripligt
fenomen, for vad vore virre dn att ha
en allvarlig sjukdom utan
att mirka det i tid? Dock
framkallar minniskor
med hilsoangest ofta en
kidnsla av irritation hos
oss. Kanske beror det pé
att de vicker tankar om
att man kan bli sjuk och
do, vilket dr ett obehag-
ligt omrade f6r de flesta.
McManus gick igenom definitioner av
hilsodngest samt vad som vidmakt-
héller problematiken. Ofta finns flera
sidana faktorer, inte minst olika slags

Freda McManus holl tva uppskattade workshops under kongressen, en om MBCT vid halso-

angest, och en om KBT vid ldg sjalvkdnsla.

4

undvikanden och upptagenhet av
kroppsliga symtom.

MBCT har visat sig effektivt f6r att
minska risk for aterfall i depression hos
personer som haft tre eller flera depres-
siva episoder (Teasdale, Segal, Williams
et al 2000; Ma & Teasdale 2004 (tva eller
fler episoder)). Men hur kan MBCT
tinkas vara till hjilp vid behandling av
hilsodangest? Det finns en del likheter
med depression, inte minst grubb-
lande. Ofta har patienterna svart att
vara nirvarande, de oroar sig for fram-
tiden snarare dn att vara hir och nu.
McManus och kollegor bestimde sig
tor att underséka den méjliga nyttan i
en studie.

MBCT ir annorlunda dn sedvanlig
KBT i det att man forhaller sig nagot
annorlunda till mentala processet.
Arbetet med negativa tankar handlar
inte om att nyansera dem, utan sna-
rare om att se dem just som tankar. |
behandlingen ingar Gvningar i med-
veten ndrvaro. Manga deltagare upp-
levde vissa 6vningar som obehagliga,
t ex bodyscan. Kanske dr det just de
Ovningarna som ir mest hjilpsamma?
Risken med mer aktiva Svningar dr att
de blir ett slags undvikande. McManus
noterade ocksa att det var svart att fa
deltagarna i studien att géra hemupp-
gifter. Mdnga beskrev att det var svart
att fa tid till det. En forklaring kan vara
att en mycket aktiv livsstil ar ett sitt att
undvika obehag.

Resultaten av studien visade en mittlig
signifikant effekt pa hilsoangest, och
flera deltagare beskrev att det blev ldtt-
are for dem att tolerera angest/obehag.
Det har dock visat sig svart att imple-
mentera behandlingen i den kliniska
vardagen. Nir McManus med kollegor
héll en workshop for kliniker fanns ett
stort intresse, men bara ett fital av de
deltagande startade grupper. Vid utvir-
dering visade det sig att de patienter
som deltagit i grupperna hade olika
slags problem — vissa hade inte alls hil-
sodngest. Utfallsmitt saknades pé flera
hall. McManus avrundar med att fors-
kargruppen lirde sig mycket om hur
man inte ska géra en “dissemination



Ata Ghaderi och David Clark i samsprik i universitetshusets aula.

study”. Saledes finns dnnu ingen evi-
dens f6r denna typ av behandling.

Loérdagen inleddes med en presentation
om sorg av Ludmilla Rosengren. Hon
beskrev att alla drabbas av sorg nigon
ging, och det ir vik-
tigt att kunna prata
Oppet om detta. Sorg
ir ndgot individuellt
som kan ta olika ling
tid — ibland talas det
om sex manadert,
ibland om ett ’sor-
gear”. Vid sjilvmord
tar sorgen lingre
tid, det finns ofta en
upplevelse av skuld
i kombination med frigan “varfér”? 1
Sverige tar 1500 personer livet av sig
varje dr, det motsvarar tre tsunamis.
Nir man forlorat ett barn tar sorgepro-
cessen minst tre till fem ar. Att forlora
en nirstiende 1 suicid ger en sirskilt
svar sorgeprocess. Samhillets syn och
bemoétande brister — det finns riddslor,
osikerhet, okunskap och tabun. Vid
plotsliga traumatiska dodsfall, suicid
och forlust av ett barn kan man drab-
bas av komplicerad sorg, vilket innebir
att sorgen inte minskar med tiden eller
att professionella insatser krivs under
lingre tid. Utmirkande f6r komplicerad

oss tror.

Sorg innebar

en langvarig
stressreaktion
och ar mer fysiskt
an de flesta av

sorg dr bland annat stora anpassnings-
besvir, depressiva reaktioner, kraftiga
kinsloférandringar, suicidalitet samt
starka skuldkinslor och sjilvforebrael-
ser. Sorg innebdr en lingvarig stressre-
aktion och dr mer fysiskt dn de flesta
av oss tror. Aven om
det inte dr ndgon sjuk-
dom kan sorg ge en
kraftig nedsittning av
arbetsférmagan under
manga ar.

Ludmilla  Rosengren
har gjort en studie om
torildrar som forlorat
ett barn i sjdlvmord.
Syftet var att fi fram
ett underlag fér virdprogram och
riktlinjer f6r professionella f6r bemo-
tande av s6rjande. Resultaten visade att
forildrarna 16per hég risk att hamna i
komplicerad sorg, och att det ir viktigt
med hjilp pa tidigt stadium. Denna bor
vara omedelbar och uppsékande efter-
som man sjilv inte orkar ta initiativ,
och hjilp bér erbjudas vid upprepade
tillfillen. Forhallningssittet vid insat-
ser kan med foérdel bygga pa medveten
ndrvaro och acceptans. Man behdver
”bade sérja och gi vidare samtidigt”.
Att bearbeta det intriffade dr viktigt
och kan goras tillsammans med andra.

Stegvis exponering i lagom mingd bor
ocksa ingd. Det dr viktigt att den sot-
jande skapar nya, positiva minnen.

Filip Arnberg presenterade en lat-
hund” i KBT {6r PTSD. Varfor drab-
bas vissa personer som varit med om
traumatiska hindelser av PTSD? Det
finns inget enkelt svar pa frigan. Man
vet att de flesta pratar om det intrif-
fade efterdt, vilket kan wvara till hjilp
for att bringa nigon slags ordning. Det
ar dock inte fullt sa enkelt. Si kallad
”debriefing” har inte visat sig verksamt
i kontrollerade studier, det minskar inte
risken f6r PTSD och kan till och med
vara skadligt. Man vet inte riktigt varfér
det inte fungerar, men en hypotes ir att
det 7sjukliggdr” personen och befis-
ter traumat. Den som fitt debriefing
kan dessutom uppleva att hen redan
fatt hjalp, och undviker darfér att séka
annan behandling.

Filip Arnberg betonade vikten av att
skilja pa stdd och behandling. Psykoso-
ciala interventioner efter allvarliga hin-
delser kan omfatta information, prak-
tisk hjilp, socialt och emotionellt stoéd
- en ”psykologisk forsta hjilp”. Det dr
viktigt att inte hamna i en rddsla for
att gbra ndgot alls. De akuta insatserna
bér frimja individens egen férmaga till
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I panserna fanns majlighet att undersoka ntbudet vid bokborden fran Cognitus, Natur &

Kultur samt Studentlitteratur.

aterhdmtning. KBT kan vara rimligt
i ett tidigt skede om en traumatiserad
person lider avsevirt och reaktionerna
bedéms komma att inverka negativt
pé prognosen. Vid etablerade problem
finns flera effektiva behandlingar f6r
PTSD. Gott forsk- 4

ningsstéd finns for Sa kallad
PE (Foa), Cognitive

Therapy  (Ehlers) . )

och Cognitive Pro-  visat sig verksamt

cessing.  Therapy k Il d

Resick).  Yuerdi- 1 KONtrollerade att

gare ndgra metoder
verkar lovande, men
behover utvirderas
mer. Filip Arnberg
beskrev PE som ”den minst anvinda
mest effektiva behandlingen”. Mellan
55% och 80% av patienterna blir fo1-
bittrade av traumafokuserad KBT.

Vilka kliniska Overviganden kan man
behéva gora vid behandling av PTSD?
Enligt Filip Arnberg idr det mesta OK.
Samsjuklighet i form av depression ir
mycket vanligt och utgdr inget hinder.
Dissociation, suicidalitet och emotio-
nell instabilitet behéver givetvis beaktas
pa sedvanligt sitt, men ir inte heller
hinder f6r behandling. Missbruk kan
torsvira behandlingen och mer forsk-
ning behévs pa det omradet. Filip Arn-
berg nimnde ocksd att det kan vara en
bra idé att intensifiera behandlingen
genom att forlidgga tvi-tre sessioner per
vecka 1 stillet f6r en.

Ulf Jonsson och Knut Sundell frin
SBU och Socialstyrelsen informe-
rade om biverkningar av psykologisk

“debriefing” har inte

studier, det minskar
inte risken for PTSD.

behandling. De gav exempel pa sidan
som inte bara varit verkningslés utan
direkt skadlig, sisom Bennett och
Brauns “avprogrammeringsterapi” och
Clines och Zaslows attachment-terapi
med inslagen holding” och rebirt-
hing” som lett till
dodsfall. Man
bér komma ihag
att en ineffektiv
behandling  kan
vara skadlig i det
den hindrar
personen frin att
delta i en effektiv
behandling, eller
gor att hen skjuter
upp att séka sddan. Det dr inte alltid
bittre att gbra nigonting 4n att inte
gbra nagot alls.

Ulf Jonsson berittade om hur risker/
biverkningar/oonskade effekter rap-
porteras 1 forskning. Han papekade
bland annat att ”No adverse events
reported” inte dr samma sak som
”Adverse events were not reported”,
samt att om man inte fragat efter nigot
sd kan man inte veta. Att undersdka
“adverse events” 1 en studie innebir
extra arbete for forskaren, men det kan
det vara virt. I en litteraturéversikt fran
2010 om psykologisk behandling vid
sjukdomar och relaterade hilsotillstind
ingick 295 studier, varav 155 handlade
primirt om psykiatriska diagnoser.
Dokumentationen om “harm” var
mycket bristfillig — bara fem studier
hade ett tydligt avsnitt om “adverse
events” i resultatdelen, och 116 studier
saknade helt information om “harm”.

Hur kan vi di ga vidare? Ulf Jonsson
och Knut Sundell férutspiadde att det
kommer att krivas rapportering fram-
gent, sa att sticka huvudet i sanden ér
ingen I6sning. Det dr viktigt att defi-
niera vad “odnskade effekter av psyko-
logisk behandling” ir, och hur det ska
mitas och rapporteras i studier och i
klinisk vardag. Man behéver underséka
hur befintlig vetenskaplig kunskap pa
omrddet kan sammanstillas. Det ir
ocksa viktigt att forséka stivja publi-
ceringsbias. Knut Sundell framhéll
sa kallat ”delat beslutsfattande™, dar
patienten ges transparent information
om olika behandlingsalternativ, som en
etiskt hdllbar valmdoilighet.

Pi I6rdagseftermiddagen berittade
Thomas Gustafsson och Erik Hjalmars-
son om fokuserad ACT. Det beskrevs
som en avskalad form av ACT, ddr man
skapar kraftfulla konceptualiseringar pa
10-15 min och intervenerar och pla-
nerar for férindring under 10-15 min.
Ofta dr uppligget sidant att man trif-
fas mellan en och fyra ginger. Tanken
ar att hantera sessionen som den enda
man har att spela pa. Terapeuten inle-
der med att introducera sig sjilv for kli-
enten och fortsitter med att gi igenom
toljande omraden: snapshots av livet i
stort, ’love work play”, hur problemet
uppkommit och utvecklats &ver tid,
omramning av problemet, fokusfrigor
och férindringsplan. Erik Hjalmarsson
och en askddare illustrerade det hela
foredomligt i ett rollspel.

Konceptualiseringen syftar till att ge
en bild av klientens 6nskade riktning,
kartligga forutsittningar for forind-
ring samt hinder, regler och firdighe-
ter, undersoka vad klienten redan har
forsokt samt att oka klientens motiva-
tion till férindring. Hur vet man om
interventionen kommer att lyckas? Det
beror till stor del pd klientens 6ppen-
het, nirvaro och engagemang. Vid
fokuserad ACT dr det viktigt att hitta
”den hégsta troskeln” klienten dr villig
att ga 6ver, samt att hitta nigon form av
positiv forstirkning av beteendet. Den
som arbetar pa detta sitt fir en annan
roll 4n den som “vanlig” psykolog och
blir mer som en huslikare. Thomas
Gustafsson betonade att fokuserad
ACT inte ir 71 stillet £61” psykologisk
behandling, utan ska snarare ses som
ett komplement.



Bjirn Paxiing minglade med Lars-Giran Ost under en fikapans. Tre glada styrelsemedlemmar: Torun Kallings, Jens Hogstrom samt
Olof Jobansson.

Erik Hjalmarsson, Johan Wetterlov och Hakan Wisung. Tomas Furmark frigade sig om kombinationen KBT och SSRI
skulle kunna vara “da shit”.

Den enorma salen i Universitetshuset gav en pampig inramning till bade forelasningar och arsmotesforbandlingar.
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Battre sjalvkansla med KBT

De som deltog i Freda McManus workshop under
arskongressen fick en grundlig redogérelse fér hur
man med hjalp av KBT kan komma till ratta med lag

sjalvkansla.

Text: Johan Westoo
Foto: Anders Gorling

En av kongressens internationella
gister var Freda McManus, psykolog
och rektor f6r The Oxford Cognitive
Therapy Centre. Hon driver ocksi
Oxforduniversitetets forskarutbildning
i kognitiv terapi och arbetar deltid med
forskning vid universitetets institution
for psykiatri. Som delaktig i David
Clarks och Anke Ehlers forskargrupp
har hon en bred erfarenhet av att
utveckla och utvirdera KBT for angest-
storningar. Hon har nyligen fatt anslag
for att bedriva experimentella studier
och randomiserade provningar fér att
utvirdera KBT och MBCT (mindful-
ness-based CBT) for ldg sjilvkinsla och
svar hilsoingest. Freda McManus har
publicerat manga artiklar 1 bade klinisk
och akademisk litteratur inom KBT for
dngeststorningar och om utbildning i
KBT.

McManus héll en spainnande workshop
pa temat lag sjilvkinsla, ett intres-
sant omrdde och
framfér allt ndgot
som patienter ofta
nimner och hin-
visar till som en
delforklaring till
sitt daliga maende.
Inledningsvis
definierades lag
sjalvkinsla som
en kognitiv repre-
sentation av sjilvet,
ett schema. Vanliga
teman 4r tankar om att man saknar
positiva egenskaper och dessutom har
negativa egenskaper. Det dr inlirda
monster som paverkar framtida infor-
mationsprocessande och beteende och
vidmakthalls dérigenom, vilket gor att
de kan vara svira att dndra. Deltagarna
fick en grundlig genomgéng av behand-
lingsmodellen med hjilp av illustrativa
fallexempel och videoklipp, och fick
prova att gora konceptualiseringar i
rollspel.

Lag sjilvkinsla dr inte nagon diagnos
som stir pd egna ben. Likval dr det
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Lag sjalvkansla

ar inte nagon
diagnos som star
pa egna ben. Likval
ar det vanligt
forekommande vid
manga diagnoser.

vanligt férekommande vid méanga diag-
noser, och det utgér en sarbarhetsfak-
tor som kan innebira simre utfall vid
behandling av annan problematik, till
exempel depression. En ldg sjalvkinsla
kan ocksa innebira att man presterar
simre i arbete eller studier, och 1 under-
sOkningar har man sett att det finns
en koppling mellan lag sjilvkinsla och
ligre inkomster i befolkningen. Det
ror sig alltsi om ett vanligt problem
som bide orsakar lidande 1 sig sjilvt
och som kan vara en f6ljd av andra
tillstind, samtidigt som det ofta bidrar
till uppkomst och vidmakthéllande
av manga psykiska problem. Dirfor
ar det av intresse att forsdka utveckla
effektiv behandling som kan anvindas
transdiagnostiskt.

McManus presenterade en modell for
uppkomst och vidmakthallande av lag
sjdlvkinsla som utgar fran generell
KBT-konceptualisering, dir man tinker
sig att tidiga erfa-
renheter ofta ligger
grunden for schema/
grundantaganden
om sig sjilv och
omvirlden. Kirnan
i detta sammanfattas
som 7The Bottom
Line” (t ex jag ér inte
omtyckt, jag dr inte
kompetent). For att
hantera detta utveck-
lar personen livsreg-
ler eller strategier som att hélla distans
till andra, exempelvis att kimpa mycket
hart eller vara perfektionist, eller ge upp
och inte f6rsoka astadkomma mycket 1
livet.

Nir personen hamnar i vad McManus
kallar f6r “Trigger Situations” aktive-
ras ”The Bottom Line”. Exempel pa
sddana situationer kan vara att man
bérjar ett nytt arbete, separerar eller blir
arbetslos. D4 riskerar livsreglerna att
brytas eller sa kan de inte uppritthallas
lingre. Om de riskerar att brytas dr det
storst sannolikhet att angestbesvir blir

mer uttalade. Om de bryts dr det risk
att depressiva besvir utvecklas. Dessa
tva vigar (att de faktiskt bryts respek-
tive att de kanske kommer att brytas)
illustreras som tva olika vidmakthal-
landecirklar. I 4ngestcirkeln spelar
forvintansingest, sikerhetsbeteenden
och undvikanden roller £6r vidmakthal-
lande. I depressionscirkeln dr sjalvkri-
tiskt tinkande och hopploshetskinslor
mer framtridande.

Konceptualiseringen syftar till att bade
Oka forstdelse och insikt och att hitta
omrdden for interventioner fOr att
motverka sjilvkritik, undvikanden och
tor att hoja aktivitetsniva vid depres-
sion. Detta gbrs bland annat med
beteendeexperiment, situationsanalyser
av negativa tankar och beteendeaktive-
ring, Konceptualiseringen maste vara
kollaborativ och ska skrivas ned i ses-
sioner tillsammans med patienten. Det
ar ocksd viktigt att patienten kan ta till
sig modellen och tycker att den verkar
rimlig. Eftersom det dr en ganska
omfattande och komplicerad modell ir
det viktigt att anvinda patientens speci-
fika exempel och att revidera om négot
inte passar in riktigt.

Kognitiv terapi mot lag sjilvkinsla
integrerar metoder fran evidensbaserad
behandling av angest och depression
med tekniker himtade fran schemate-
rapi, sd att fokus i terapin dr bade aktu-
ella symtom och mer genomgiende
Overgripande monster gillande sjilv-
bilden. Mélet med behandlingen ér att
patienten ska fi en mer balanserad syn
pa sig sjilv och kunna se sig sjilv som
en person med bade styrkor och svag-
heter. Fér att fa en bittre balans beho-
ver man 6ka den positiva bilden och
minska den negativa. Alla interventio-
ner har som genomgéende mal att mot-
verka vanemissiga negativa tolkningar
som vidmakthaller den laga sjdlvkins-
lan. Man arbetar med att férindra
patientens perception, som ofta karak-
tiriseras av stort fokus pa information



Freda McManus var en av kongressens internationella gistforeldsare.

som gir i linje med lag sjilvkinsla.
Ofta uppmirksammar patienten inte
information som gir emot den liga
sjdlvkidnslan. Nir det giller tolkningar
arbetar man pa motsvarande sitt for att
luckra upp foérutfattade meningar som
gir i linje med att hinféra det mesta
som hinder patienten till den negativa
sjalvbilden.

Behandlingen startar med bedémning
och konceptualisering, Sedan borjar
man arbeta med symtom och vidmakt-
hillandefaktorer via tekniker som ifra-
gasittande av negativa tankar, beteen-
deexperiment och aktivitetsscheman.
Viktigt vid inledningen av behandlingen
ar ”Ground Work”, som gir ut pa att
lira patienten metakognitiv medveten-
het. Det dr en utgangspunkt for att
patienten ska kunna ta ett steg tillbaka
fran sig sjilv och betrakta tankar, livs-
regler och scheman som hypoteser och
fenomen snarare 4n sanningar. Man
kommer sedan in pa metoder som syftar
till att identifiera och omformulera livs-
regler och att ifragasitta ”"The Bottom
Line”, varefter man borjar omformu-
lera och stirka en ny “Bottom Line”.
Man arbetar ocksi med att undersoka
och omtolka de tidiga erfarenheterna
som bidragit till att forma den liga
sjalvkinslan och anvinder imaginativa

tekniker. Avslutningsvis arbetar man
med forberedelse infér framtiden och
hur patienten ska hantera bakslag och
aterfall 1 negativa cirklar. Behandlingen
vilar pa tva ben: att
minska det negativa

(negativa  tankar,
sjalvkritik) och att
O6ka det positiva

genom att identi-
fiera kallor dll en

Malet med

behandlingen ar
att patienten ska fa ..
en mer balanserad

McManus och hennes kollegor
genomfér en randomiserad studie
fér 22 patienter. Man har publicerat
en prelimindr utvirdering (2012) i
Behavioral Therapy & Experimen-
tal Psychiatry nr 43. Tidigare har det
publicerats fallbeskrivningar av Fennel
(1997; 2000), Chatterton et al (2007),
McManus, Waite och Shafran (2009)
samt ndgra ansatser med gruppbe-
handling f6r specifika grupper med
inldrningssvarigheter, psykoser och i
rittspsykiatri. Den pagaende studien
har ndgra lovande resultat i form av
héjda podngsummor f6r formulir om
sjalvkinsla, sjunkande BDI- och BAI-
virden samt héjning av mdtt pa gene-
rell funktionsniva.

McManus sammanfattande synpunk-
ter var att KBT har mycket att erbjuda
patienter med ldg sjilvkinsla och det
finns lovande resultat f6r det uppligg
pa 10 sessioner som hon och hennes
grupp arbetar med. Man har dven sett
att det dr stor spridning bland patien-
terna nir det giller hur snabbt de
svarar pa behandlingen. Hon poingte-
rade ocksd att man behéver ha en ”’two
prong attack” pa problemet med sjélv-
kinsla; att borja med grundliggande
arbete ”Ground Work” fér att sedan
g vidare med att minska det negativa
och 6ka det positiva i patientens tankar
och beteenden relaterade till sjilvkins-
lan. En nyckelfaktor
tor bade patient och
behandlare dr att ha
ett 6ppet sinne, nyfi-
kenhet och villighet
experimentera.
Det dr ocksa viktigt

positiv sjalvbild 0 . ... att ha en ”anti-achie-
som patienten ocksa Syn pa Slg Sjal\l OCh }fement attitude”
har 1 nigon man (t . ooo Or att motverka
ex vissa relationer kunna se Slg SJaIV perfektionismm och
T kommer e, SOM @n person et ko

ar kommer dven o . |
beteendeaktivering med bade styrkor pa prestationer. Evi-

in som ett sitt att
héja frekvensen av
positiva  aktiviteter
tillammans med registrering av positiva
hindelser som motvikt till negativt tin-
kande. Ytterligare sitt att paverka sjilv-
kinslan dr att arbeta med Self Accep-
tance” enligt nyare modeller beskrivna
av Paul Gilbert (Compassionate Mind
Training), Padeskys Creating New Self,
ACT och Mindfulness based cognitive
therapy.

Det finns inte mycket utfallsdata gil-
lande KBT f6r lig sjilvkinsla men

och svagheter.

densbaserade KBT-
protokoll kan med
térdel  kombineras
med schemabaserat arbete och arbete
med grundantaganden. Man arbetar
transdiagnostiskt och med samsjuklig-
heten i och med att flertalet patienter
har samtidig depression eller angest-
problematik. Det kan ocksa vara bra
att utdka sin repertoar av KBT- firdig-
heter som behandlare med de “nyare”
metoderna och modellerna inom
mindfulness based coginitve therapy,
acceptance and commitment therapy
och compassion focussed work.
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David Clark:

Sa ger vi effektiv vard till folket!

David Clark har lyckats med konststycket att 6vertyga
politikerna om vikten av att fora ut psykologisk

behandling pa bred front till

befolkningen i

Storbritannien. Pa arskongressen berittade han hur
projektet foddes och om vilka resultat som uppnatts.

Text: Johan Westoo
Foto: Anders Goérling

David Clark, en av de stora virldspro-
filerna inom KBT, holl en intressant
och faktaspickad workshop om det
stora projektet Improving Access to
Psychological Therapies, IAPT. Det ir
ett nationellt projekt i Storbritannien
som syftar till att f6ra ut evidensbase-
rad psykologisk behandling pa bred
front till befolkningen. Professor Clark
berittade om hur projektet kom till och
hur det har byggts upp med uppstart
i pilotform, och hur man utgatt frin
NICE guidelines ndr man planerade
behandlingsutbudet. Han berittade om
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hur man fir bra utfallsdata i behand-
lingarna och hur utbildnings- och
handledningsbehovet tillgodoses inom
projektet. Vi fick ocksa héra lite om hur
denna stora satsning fallit ut hittills.

NICE idr en myndighet motsvarande
SBU 1 Sverige. Férkortningen star f6r
National Institute of Clinical Evidence.
NICE genomfér forskningsgenom-
gangar fOr att faststilla vad som kan
raknas som evidensbaserade behand-
lingar f6r olika tillstind. De faststiller
ocksa riktlinjer f6r hur olika tillstind

ska behandlas enligt evidensprinci-
pet. 2004 publicerade NICE riktlinjer
tor behandling av psykologisk pro-
blematik, och det blev tydligt att de
behandlingar som dr bevisat effektiva
tyvirr inte nar tillrickligt mdnga som
har behov av dem. Clark berittade att
han mer eller mindre av en slump kom
att tala med en man vid namn Layard
som dr ckonom och de bérjade disku-
tera vard och behandling av psykiska
besvir i samband med samhillseko-
nomi och folkhilsa. Detta ledde till att
de skrev ett paper som ett forsta steg
mot att formulera en plan for att féra
ut effektiv vard till befolkningen. Eko-
nomen hade viktiga politiska kontakter
vilket var en fOrutsittning for att ha en
chans att fa politiker att vilja satsa pd
detta. Clark berdttade att projektgrup-
pen hade lyckats med att f6ra ut infor-
mation 1 media kring psykiska besvir
(sdrskilt depression) och vad det kostar
i sambhillet ungefir samtidigt som det
var val 1 England, och en politiker hade
hoért talas om projektet och ville satsa
pa det. Han menade att det var bade tur
och skicklighet som bidrog till att IAPT
kom iging pd det sitt som skedde.

Clatk presenterade ndgra av de goda
argument som finns fér ett projekt
som IAPT, bade vad giller méjligheten
att hoja livskvalitet f6r en stor grupp

Manga ville yssna.



David Clark hill en uppskattad workshop som foljdes av en paneldebatt dir svenska forskare och kliniker diskuterade med Clarfk.

minniskor och samtidigt anvinda eko-
nomiska resurser pd ett effektivt sitt i
behandlingen av psykisk ohilsa. Han sa
att mycket av fokus i den psykiatriska
varden har hittills legat pd psykosvard
trots att bara 1 procent av befolkningen
lider av sidan problematik, samtidigt
som sex miljoner i Storbritannien lider
av depression och dngest. Kostnaden
toér denna ohilsa uppskattas till 17
miljarder pund ()).

Det var bade tur

lokala mottagningar fOr patienterna.
Man ville dock inte att de skulle inrym-
mas 1 befintliga vardinrittningar, for
att undvika att gamla traditioner och
kultur paverkar behandlarna sa att det
blir svarare att bedriva behandlingen pa
ett radikalt annorlunda sitt. Man utgar
frin en ”stepped care “modell som
innebir att man har olika intensitets-
nivd pa behandlingarna, frin vigledd
sjalvhjilp till manu-

Forskningen har alstyrda behandlingar
o e vt “och skicklighet ot x virbro
g L3 L3 u y "
tiva  psykologiska  SOIM bldrog tl" att terapeututbildning
behandlingar men e o och den mest ”inten-
den nir l%ara cirka IAPT kom |ga“9 siva” formen indi-
5 procent av patien- p é det sitt som vidualterapi av psy-
terna. Enkdtunder- koterapeuter ~ med
sOkningar har visat SkEdde. specialutbildning 1
att patienterna fére- respektive  behand-

drar psykologisk behandling framfor
medicin i férhallandet 2:1. Projektgrup-
pens kalkyler visade att man skulle géra
en sambhillsekonomisk vinst genom
att satsa pd psykologiska behandlingar
som nar ut pa bred front. Med dessa
budskap lyckades man 6vertyga politi-
ker att satsa, 1 forsta hand pé en piloto-
mgaing och sedan dven pd ett fullskaligt
projekt som 16per Gver sju ér.

Man bérjade med nigra “pilotmottag-
ningar” for att prova modellen. Tanken
ar att ha en hog tillginglighet genom

lingstorm. Behandlingen ska inte vara
nigon generisk KBT utan det handlar
om specifika behandlingsmodeller f6r
specifika diagnoser av specialutbildade
(i specifik behandlingsform f6r specifik
diagnos) terapeuter. De behandlingar
man satsar pi for varje diagnos dr de
som NICE bedémt vara férstahandsval:
* Depression: Becks kognitiva terapi
och Martells beteendeaktivering

* Paniksyndrom: Clarks eller Barlows
behandlingsmodeller

* Social fobi: Clarks eller Heimbergs
modell

* PTSD: Foas Prolonged exposure,
Clark och Ehlers modell eller Resicks
Cognitive processing;

Som ett tilligg till det psykoterapeutiska
utbudet har mottagningarna radgivare
som arbetar med att stotta arbetslosa
att komma in i arbetslivet. I linje med
hég tillganglighet har man valt att prova
egenanmadlan som en vig in till varden
for patienterna. Utfallsmatt och utfalls-
data dr viktigt i projektet och man har
byggt in sessionsvisa skattningar frin
varje patient som en rutin. Denna idé
har utvecklats ur en verksamhet som
startade efter ett tragiskt bombattentat
dir man hade manga traumaoffer som
erbjods terapi. Den verksamheten var
uppbygegd sd att man inte visste hur
minga ganger patienten skulle komma
in for behandling och dirfér samlade
man in skattningar efter varje ses-
sion. Det har visat sig att det finns ett
stort virde 1 det, eftersom man tappar
mycket mindre data vid uppféljning
Inom IAPT har man anvint PHQ-9
for depression, GAD-7 f6r 4ngest och
GAD, SPIN fo6r social fobi, OCI for
tvangssyndrom, HAI f6r hilsoangest,
PDSS f6r paniksyndrom och MI {6r
agorafobi. Pa IAPT:s hemsida finns en
”data handbook” dir man kan lisa mer
om de matt som anvinds.

Resultaten fran pilotmottagningarna
visar att man tappat mycket lite data
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vid uppfdljning. Man har skattningar
fran 99 procent av alla genomforda ses-
sioner. Ett stort antal patienter har fatt
behandling och en stor andel har varit
“low intensity” (sjilvhjilp med stod
och manualbaserade

hade dnda skattningar fran varje session
vilket gjorde det littare att jimféra med
de som genomférde behandlingarna.
Pilotdelen 4r nu avslutad och man
paborjar ett sjudrigt nationellt program
dir man tranar 6000

program).  Utfallen  En farh ég a var terapeuter och star-
ligger i linje med vad tar mottagningar som
NICE sammanstill- @ttt man skulle foljer NICE guidelines

ningar kommit fram
till gillande vilken
effekt man kan fo1-
vinta av de olika
behandlingarna. De
egenanmilda patien-
terna har varit lika
”svira” fall som de som kommit via
remiss frin huslikare (GP). Man har
ocksa sett att de som kommit via remiss
haft sina besvir lingre 4n de som sékt
sjilva. Man ser inget samband mellan
sOkvig till terapi och utfall. Ett intres-
sant fynd dr att majoriteten av fallen
som remitterades av likare var vita,
medan etniciteten hos de egenanmilda
patienterna vil speglar den etniska mix
som finns i samhillet. Man har ocksd
sett att de patienter som fullféljde
behandlingar hade bittre utfall dn de
som avslutades tidigare eller hoppade
av. Patienterna som férsvann i fortid

svammas over av
“for latta” fall,
men sa har det
inte blivit.

tér behandling av psy-
kiska besvir. Man har
byget upp en natio-
nell studieplan for att
utbilda behandlare i
”lag-”  och ”hogin-
tensitetsbehandling”.
Infér uppstart av mottagningar har
man satsat mycket pd marknadsfring
eftersom man vill uppmuntra egenan-
milan. En farhdga var att man skulle
svimmas over av “for litta” fall, men
sd har det inte blivit. Representanter
frin patientgrupper deltar i planering
och genomférande av programmet via
“user advisory groups”. Man har bide
storre virdgivare och mindre sddana
men alla arbetar i ett gemensamt IT-
system sd att man litt kan folja varje
patient och vardprocess. Detta system
ir omedelbart tillgingligt f6r bade tera-
peuter och handledare. Regelbunden

handledning dr en mycket viktig del av
behandlingarna. Man blandar grupper
av behandlare vid mottagningar och i
handledningsgrupper sa att det finns
béide erfarna och nyutbildade behand-
lare 1 varje konstellation.

En utvirdering sd hdr langt visar f6l-
jande: 1 nuldget har man etablerat
mottagningar 1 98 procent av landet
och man har sett en variation bland
mottagningarna gillande utfall och i
vilken utstrickning de har kommit in
med fullstindiga data fran sina behand-
lingar. Sammantaget har data visat att
42 procent av patienterna blivit ater-
stillda men siffran varierar mellan 27
procent och 58 procent mellan olika
mottagningar. Av de som riknas som
aterstillda har 63 procent bedémts upp-
nétt “reliable improvement”. Ju hogre
poing vid baslinjemitning av PHQ-9
och GAD-7, desto mindre sannolikhet
r det att patienterna fyller kriterierna
for “recovery”, men samtidigt uppvisar
de med héga poingsummor en storre
skillnad i1 podng mellan f61- och efter-
mitningar vid slutet av behandling,
Man har sett att de patienter som borjat
med lagintensiv behandling och gitt
upp ett steg till mer intensiv behandling

Clarks rad till oss i Sverige var att man ska starta i
liten skala med pilotmottagningar, kommunicera
effektivt med politiker genom att tala deras sprak
och presentera forskning pa ett lattforstaeligt och
medryckande satt som passar in i politiska visioner.
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ocksa uppvisat bittre utfall. De arbets-
16sa patienter som fatt stéd av arbets-
livsradgivning hade i storre utstrick-
ning fatt arbete. De patienter som fatt
fler sessioner hade ocksd en hogre nivé
av “recovery”. Antalet genomférda
sessioner varierade mellan olika mot-
tagningar. De egenanmilda patienterna
hade lika stor problemtyngd som de
remitterade men nidde “recovery” pa
firre sessioner. Behandlare med storre
erfarenhet visade ett nagot bittre utfall
in de oerfarna behandlarna. Clark
tycker att resultaten stéder IAPT:s
modell som en effektiv insats, och
att man ocksa har natt en extra effekt
genom att kombinera psykologisk
behandling med arbetslivsradgivning
och stod till arbetsldsa att hitta arbete.

IAPT kommer nu ocksd att satsa pa
att utveckla behandling fér barn och
tor personer med lingvariga somatiska
problem samt somatiska problem utan
nigon medicinskt faststilld orsak. Man
har dven planer pd att starta en liknande
verksamhet for patienter med psykos
och personlighetsstorningar dir man
bland annat fokuserar pa att fa in kom-
pletta utfallsdata. Planeringen for det
sistndimnda innefattar pilotstudier av

mentaliseringsbaserad terapi, schema-
terapi, DBT och familjeterapi tillsam-
mans med KBT 61 psykos.

Efter denna givande workshop hélls
en paneldebatt med nigra svenska
forskare och kliniker och David Clark.
Clarks rdd till oss i Sverige var att man
ska starta i liten skala med pilotmot-
tagningar, kommunicera effektivt med
politiker genom att tala deras sprak och
presentera forskning pa ett ldttfrsta-
eligt och medryckande sitt som passar
in i politiska visioner. Han menade
ocksa att samhillet 4r redo for detta
och att politiker nog tinker i delvis nya
banor — man har blivit mer intresserad
av hilsa och vilmaende som mitt pd
framgangsrik samhillsutveckling och
har inte lingre bara fokus pa BNP och
hdrda ekonomiska fakta. Clark menade
ocksa att det dr viktigt att arbeta mot
media for att sprida sitt budskap och
att man girna kan anvinda vittnesmal
frin patienter som fitt en bra hjilp
tor sitt lingvariga lidande som ett sitt
att sprida budskapet om att det finns
effektiva psykologiska behandlingar.

*

For er som vill veta met:
* NICE hemsida: www.nice.org.uk
* IAPT hemsida: www.iapt.nhs.uk

Workshop om

Sjalvskadebeteende

med

Asa Nilsonne

1 heldag, 3 oktober 2013, Lund

Innehall

- en oversikt dver aktuell forskning
- arbete med specifika interventioner avseende attityder och

reglering av kédnslor

- 6vning i validering, teamarbete och nagra anvéandbara

mindfulness-interventioner

- tid for diskussion och utrymme fér deltagarnas egna fragor

Asa Nilsonne ar psykiater, leg. psykoterapeut, professor i medicinsk psykologi
och forfattare. Hon har arbetat under lang tid med Dialektisk Beteendeterapi,
och ar intresserad av att vara med och skapa béttre vardmiljoer och
behandlingar for sjélvskadande och/eller suicidala patienter.

Mer info & anmélan: www.kognio.se
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Har ar arets BTF-pristagare!

BTF:s arliga priser for viktiga insatser inom KBT
delades ut under applader pa arskongressmiddagen.

Text: Torun Kallings

Vid  arskongressmiddagen  delades
BTF:s drliga priser ut och bedémar-
gruppen konstaterade att det handlade
om idel virdiga vinnare. Foreningens
ordférande Bjorn Paxling stod pd scen
och liste upp motiveringar till val av
pristagare och dessa kom upp for att ta
emot diplom, resestipendium till veten-

skaplig kongress, kramar och applader.
Aven de institutioner dir pristagare lagt
fram vetenskapliga arbeten far diplom,
som férhoppningsvis sitts upp pd
lamplig vigg pa respektive institution.

Priserna har funnits sedan 1997 och ar
ett sitt for féreningen att leva som vi

lir och fOrstirka viktiga insatser for att
sprida beteendeterapi. Det ér forening-
ens medlemmar som nominerar till pri-
serna och en grupp av fem bedémare,
som inte 4r med i styrelsen, utser pris-
tagarna.

Pris for livsgédrning inom KBT:

Bengt Andersson

Bengt Andersson fick priset for livsgirning inom KBT.
Nomineringen 16d:

”Bengt Andersson har genom sitt yrkesliv genomfért en
betydande girning for spridandet av beteendeterapi och
inldrningsteoretiska principer. Bengt tillh6r tillsammans med
P-O Sj6dén, Lars-Géran Ost, Sten Rénnberg och Lennart
Melin den férsta generationens beteendeterapeuter i Sverige.
Bengt har varit verksam péd Psykologiska Institutionen pa
Uppsala Universitet under 70-, 80- och 90-talet och dir
undervisat och handlett ett stort antal av de som fitt sin
KBT-utbildning i Uppsala. Bengt hat dven varit involverad i
forskning, bade pa grundforskningsnivd med djurstudier och
pa tillimpad nivd med forskning om eléverkinslighet.

Bengt har en stor del av sitt yrkesliv delat sin tid mellan
kliniken och akademin. Under 90-talet bérjade Bengt att
verka inom Barn- och Ungdomspsykiatrin i Uppsala. I sin
girning inom BUP har Bengt med sitt gedigna kunnande och
sin generositet med sin kunskap bidragit till en omvilvande
forskjutning mot ett 6kat fokus pa psykologisk behandling

och beteendeterapi. BUP i Uppsala kan sigas vara den forsta

Pris for utbildningsinsatser:

Hugo Wallén

I dr gick priset till Hugo Wallén. Nomineringen 16d som
foljande: ”Hugo Wallén, f d chef f6r barn- och ungdoms-
psykiatrin 1 Skaraborgs Lin, drev igenom att landstinget i
Skaraborg grundutbildar 40 behandlare fran barn- och ung-
domspsykiatrin samt vuxenpsykiatrin i KBT. Han har dess-
utom sett utbildningen ur ett samhillsnyttoperspektiv, sd i de
fall nagon bytt till annan arbetsgivare under utbildningen har
han f6rs6kt ordna sa att de kan fullfélja sina studier. Utbild-
ningen gor sin sista termin nu under varen 2013.”
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BUP-kliniki Sverige som genomsyrades av ett genomgtripande
KBT-tink. Inom tjinsten pd BUP har Bengt bland annat
byggt upp ett OCD-team, dir patienter som tidigare kanske
inte ens fitt en korrekt diagnos, nu kunde erbjudas adekvat
beteendeterapeutisk behandling. OCD-teamet i Uppsala har
varit en killa till inspiration f6r andra OCD-team i Sverige.

I decennier har Bengt haft rollen som vardansvarig for
Neuropsykiatriska Behandlingsenheten inom BUP-kliniken
Uppsala. Bengt har i sitt kliniska arbete varit angeligen
om att samverka med brukarorganisationer sisom Ananke
och Attention. Detta samarbete har bland annat lett till
gruppverksamheter som byggt pa inldrningsteoretiska
principer vilka forst utvecklats inom Landstingsvirden foér
att sedan féras ut och “dgas” av organisationerna sjilva,
under handledning. Bengt hat sett det som sin uppgift att
fora ut inldrningsteori och beteendeterapi dven till andra
ytkesgrupper med handledning och utbildning inom
Landstinget och till kommunal omsorg.

T arsskiftet 2012/2013 gick Bengt i pension och dirfor dr
det ldgligt for Beteendeterapeutiska Foreningen att vid
detta drsmote tacka Bengt f6r hans gedigna livsgirning av
spridande och tillimpning av beteendeterapi.”

Pris for informationsspridning /marknadsforing:

Liria Ortiz och Martin Forster

Priset gick till Liria Ortiz och Martin Forster, for att de som
det stod i nomineringen “utfér sedan flera ar gedigna och
outtrottliga insatser i DN:s fragespalt dir de hjéilper ldsarna
att hantera olika svarigheter som livet erbjuder, framfér allt
i relationer och foérildraskap. Utifran psykologisk kunskap
och specifikt KBT ger de ldsarna bade klokskap, virme och
evidensbaserade rad.” De 4r virdiga vinnare av priset i kate-
gotin informationsspridning/marknadsforing.



Pris foér basta doktorsavhandling 2012:

Therese Anderbro

Priset gick i ar till Therese Anderbro f6r avhandlingen Beha-
vior change intervention and fear of hypoglycemia in type
1 diabetes, Institutionen for kliniska vetenskaper, Karolin-
ska Institutet och Danderyds sjukhus. Nomineringen 16d:
“Diabetes dr en komplex livsling sjukdom som till stor del
ska hanteras av personen sjilv genom dagliga stillningsta-
ganden kring egenvard. Det handlar om att géra medvetna
val om mat, motion, egenmitning av blodsocker, att injicera
insulin och att anpassa doserna efter olika aktiviteter, allt f6r
att undvika livshotande akuta komplikationer till f6ljd av f6r
héga eller laga blodsockervirden. Det handlar ocksd om att
undvika risken f6r lingsiktiga komplikationer i form av £6ljd-
sjukdomar. Beteendet och egenvardsaktiviteterna har dirfér
avgorande betydelse vid diabetes.

Det ir valkint att psykologiska aspekter har betydelse for
metabol kontroll och vilbefinnande hos personer med diabe-
tes. Studier tyder pa att omradet dr eftersatt ndr det galler att
erbjuda stéd och behandling f6r dessa problem, nagot som
har fatt 6kad uppmairksamhet de senaste aren. I nationella
riktlinjer f6r diabetesvarden uppmanas till fortsatt forskning
som bygger pa KBT, dia metoden ér otillrickligt utvirderad
inom faltet. Therese Anderbros avhandling dr nydanande
och mycket angeldgen inom diabetesomradet. Den fokuserar

Pris foér basta studentuppsats:

Gustaf Brander och Per S6derholm
Priset gick till Gustaf Brander och Per Séderholm 61 psyko-
logexamensuppsatsen Tilliggsbehandling som éterfallspre-
vention efter internetadministrerad KBT vid tvingssyndrom
— en randomiserad kontrollerad studie, Institutionen for
psykologi, Stockholm universitet, hstterminen 2012. Nomi-
neringstexten 16d: “Tilligesbehandling efter internetadmi-
nistrerad KBT vid OCD i syfte att frimja dterfallsprevention
har aldrig tidigare undersokts i en randomiserad kontrolle-
rad behandlingsstudie. Livstidsprevalensen f6r OCD ligger
pd mellan 2,5 och 5 % och uppskattas av WHO utgéra den
11:e svaraste psykiska problematiken, i samma nivd som
schizofreni. Grad av symtombérda vid OCD stér i negativ
korrelation till upplevd livskvalitet och har negativ inverkan
pé samtliga livsdomaner. Per och Gustaf har undersékt hur
langtidseffekterna star sig ett halvir efter administrerad till-
liggsbehandling jamfort med gruppen som endast erhallit
ordinarie behandling och har dven stitt for datainsamlingen
for klinikeradministrerade utfallsmétt vid uppféljningen. Per
och Gustaf har varit drivande frin bérjan il slut av denna
ambitiGsa examensuppsats.

Studien dr en kontrollerad provning dir 97 deltagare rando-
miserats 1:1 till antingen tre veckors internetférmedlad till-
liggsbehandling eller en vintelist-kontrollgrupp. Tilliggsbe-
handlingen har syftat till att fasa ut behandlarens funktion till
deltagarens egen ndrmilj6, samtidigt som rational och trining
repeterats. Bortfall av data f6r klinikeradministrerade utfalls-
matt uppgick till endast 9 % vid uppféljningen, vilket dr en
extremt lig grad av bortfall vid uppf6ljning av en behand-
lingsstudie, och unikt fér en randomiserad kontrollerad

péa beteendemissiga problem och hinder f6r glykemisk kon-
troll. Sarskilt berérs ridsla for hypoglykemi, ndgot som ofta
innebir ett stort hinder och allvarliga konsekvenser f6r dem
som ber6rs. Therese har genom sin forskning utvecklat och
modifierat ett amerikanskt mitinstrument for att kunna
bedéma ridsla f6r hypoglykemi. Det gér det moijligt att
systematiskt bedoma problemomradet 1 klinisk verksamhet.
Therese har dven kartlagt denna ridsla hos ett omfattande
urval, det storsta hittills, av svenska kvinnor och min som
lever med typ 1-diabetes. Slutligen har hon aven utvirderat
ett stodprogram for personer med svarkontrollerad diabe-
tes. Programmet bygger pa KBT och visade ihéllande goda
resultat pa saval medicinska som psykologiska variabler.

Samtliga av avhandlingens ingiende studier har god veten-
skaplig kvalitet. Psykometrisk testning har genomforts enlig
vil beprévad metod. Interventionsstudiens design omfattar
golden standard for utvirdering av effekt genom randomi-
serat, kontrollerat férfarande. Urvalet 4r mycket omfattande
som underlag for kartliggande av ridsla for hypoglykemi,
vilket Okar extern validitet. Tre av avhandlingens studier ar
publicerade i vilrenommerade vetenskapliga tidskrifter.
Therese Anderbro tillimpar KBT inom ett nytt och eftersatt
falt ndr det galler stdd och behandling med detta perspektiv
- en avhandling med klinisk relevans samt vetenskapligt h6g
kvalitet.”

studie av behandling f6r OCD. Behandlingsgruppen pavi-
sade en ldgre sannolikhet for aterfall efter tilliggsbehandling,
med en riskreduktion pa 87%, savil som vid uppféljning,
med en riskreduktion pa 79%, samt tenderade till att ha en
hégre sannolikhet att uppna remission efter tilliggsbehand-
ling jamfort med kontrollgruppen. Behandlingsgruppens
symtombérda rérande OCD minskade fran fore- till efter
tilliggsbehandling jimfért med kontrollgruppen. Vidare
héjdes behandlingsgruppens funktionsnivi mer, jamfort
med kontrollgruppen, fran fore- till efter tilliggsbehandling
samt frin fore tilligesbehandling till uppféljning. Bida grup-
perna pavisade en minskning av depressiva symtom &ver tid.

Gustaf och Per borjade redan under virterminen att géra
kliniska intervjuer f6r OCD-patienter och har pé sin fritid
skapat strukturer och rutiner fér bedémningar av dessa
patienter. De har etablerat ett blindat bedémningssystem £6r
att motverka forskningsjiv, savil som utvecklat ett sarskilt
forfarande for att rapportera in biverkningar av KBT, nagot
som inte alltfor sillan férsummas inom psykologisk forsk-
ning och som kan vara till nytta i framtiden. Gustaf och Per
har under behandlingsfasen visat ypperlig klinisk kompe-
tens med hog grad av noggrannhet, samt stor administrativ
skicklighet, organisationsférmaga och uppfinningsrikedom.
Arbetsinsatsen strickte sig 6ver ndrmare ett drs tid och Per
och Gustaf fick dven uppoffra stora delar av sin fritid f6r
projektet. Uppsatsen utgdr en vilskriven och koncis redo-
gorelse for arbetet och dess resultat, innefattar avancerade
statistiska metoder (mixed effects model repeated measures
och binomial logistisk regressionsanalys), samt valgrundade
slutsatser och diskussionspunkter.”
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Arskongressen i Uppsala 2013

Halla pristagare!

Vi bad pristagarna att svara pa tva snabba fragor:
« Hur kdnns det att ha fatt pris pa BTF:s arsmote?

« Vad vill du hélsa foreningen och dess medlemmar?

Text: Torun Kallings
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Bengt Andersson:

— Jag ar sjilvklart mycket glad Gver
att bli ihagkommen och ser det som
en stor utmarkelse.

— Det som slog mig pa festen var att
jag kanske kinde 1/3 av deltagarna.
De flesta var alltsd nya f6r mig. Det
kan bero pa tre saker: a) jag har
inte varit sa aktiv i féreningen pa
sista tiden, b) jag har déligt minne,
) det har kommit till manga unga,
nya medlemmar. Punkt a) och b) ér
sakert sanna, men c) dr mycket till-
fredsstillande. BTF 4r en ung och
aktiv forening som ser framat - dven
om jag personligen glider mig at att
man ocksd sag lite bakdt, och gav
mig detta hedrande pris.

Martin Forster:

— Roligt och Gverraskande! Jag visste
inte om att jag skulle fi priset och
kunde inte vara med pd arsmotet, sd
jag fick ett sms frin en kompis med
den glada nyheten.

Jag vill hilsa féreningen att jag tycker
att ni gbr ett bra jobb och att det blir
allt roligare att lisa Beteendeterapeu-
ten och utskick frin styrelsen.

Therese Anderbro:

— Jag ir jitteglad och stolt 6ver priset
och vill tacka féreningen och styrel-
sen for detta. Det betyder mycket
f6r mig att min forskning uppmark-
sammas pa det hir viset och jag
hoppas att dnnu fler i féreningen
dgnar sig at forskning framover. Jag
vill ocksd tacka min handledare Jan
Lisspers som sa generdst delat med
sig av sin kunskap om beteendeme-
dicin och om forskningsmetodik.

Liria Ortiz:

— Wow! Vilken dra! Sa kinns det. Det gér mig
ocksa glad att i motivering till priset nimns
béade att riden dr evidensbaserade och de ir
skrivna med virme. Fér mig dr det otroligt
viktigt att dessa tva saker finns sida vid sida
i mina svar. Det ligger ett virde i tycker jag
att prata om minskliga problem med virme
och normalisera att vi alla méter svirigheter
i livet och gor sd gott vi kan. Jag undviker
sa mycket jag kan att ge rdd som forstirker
svart-vitt tinkande.

— Ett stort och varmt tack! Jag tinker pd alla
ginger jag har kunnat konsultera KBT-listan
och fa si generds och kvalificerad hjilp. Ni
ar ovirderliga och det kidnns lyxigt och tryggt
f6r mig att ha er som konsulter!

Per S6derholm och Gustav Brander:

— Det dr i nagon bemirkelse underligt att f4 en utmirkelse fér
ndgot som var roligt att gora. I stor utstrickning handlar det
om att vi hade tur som hamnade i ett sa stimulerande projekt
och med si god handledning frin Erik Andersson och Jan
Bergstrom. Att utmirkelsen kommer fran BTE, som ligger
vil i linje med vara egna virderingar som nyutexaminerade
psykologer, dr en extra stor dra och kdnns som ett fantastiskt

vilkomnande in i yrkeslivet.



Tack for arets arsmote!

Arsmotet i Uppsala bescktes och upp-
skattades av mdnga. Programmet bjod
pa ménga spannande punkter, fikorna
péa hirligt mingel med gamla och nya
vinner, pa middagen och efterféljande
fest lyckades vi med konststycket att
béide fira av foregiende verksamhetsar
och att ladda batterierna infér 4nnu en
dags KBT-kongress. Det hela hade £61-
stas inte varit mojligt utan en vil sam-
mansatt och hért arbetande arrangors-
grupp som jag nu vill ta tillfallet i akt
att tacka sd mycket! Forst vill jag dock
tacka styrelsens kontaktperson for
arsmotet Maria Jannert som enligt
arskongressgruppen varit till stor hjilp
i deras arbete di hon kommit med
snabba och informativa svar pd alla
deras friagestillningar, si tack Marial

I registreringsgruppen som arbetat
med att ta emot anmilningar, ansvarat
fér innehillet pa kongresshemsidan,
svarat pa fragor, packat mappar till
deltagarna, organiserat funktionirerna
samt haft det Overgripande ansvaret
for registrering, lokaler och fika under
kongressdagarna si har Katarina
Molin varit sammankallande och den
har dven bestitt av Linda Algird,
Malin Ander och Naomi Lisai —
tack! Sponsrings- och PR-gruppen
har kontaktat foretag fér sponsring,
bokforlag f6r bokbord samt kontak-
tat journalister som kan tinkas vilja
bevaka BTF 2013 och de har sedan
organiserat dessa kontakter innan och
under kongressen. For detta har Eli-
sabeth Welch och Sven Alfonsson
ansvarat.

Programgruppen har ansvarat for att
utforma programmet f6r kongres-
sen och sett till bade innehall och

schemaliggning. Gruppen har bjudit
in savil inhemska som utlindska fors-
kare och kliniker att férelisa. Aven
toretridare f6r nationella myndigheter
(Socialstyrelsen och FHI) och utveck-
lingschefer fran psykiatridivisionen vid
UAS har inbjudits till att medverka i
en paneldebatt inriktad pa implemen-
tering av evidensbaserad psykologisk
behandling. Gruppen har dven ombe-
sorjt det praktiska omhindertagandet
av utlindska foreldsare. Allt detta har
skotts av Ata Ghaderi, Timo Hursti,
Angeli Holmstedt, Anita Olsson,
Iman Alaie och Charlotta Marhold
— tack! Utéver rollerna i programgrup-
pen har Timo Hursti dessutom varit
ekonomisamordnare och Ata Ghaderi
har varit 6vergripande ansvarig for ars-
kongressen — stort tack fér det!

Fest- och lokalgruppen bestiende av
Johannes Bjorkstrand och Johan
Ahlén har funnit och bokat lokaler
samt skott en stor del av kontakterna
med lokaluthyrare — tack f6r det! De
har 4ven funnit och bokat festlokal,
planerat och samordnat kring mid-
dagen samt bokat underhallning till
densamma.

Sist pa var avtackningslista stir de som
fattarrangemanget att flyta nér det gillt,
de fantastiska funktionirerna som har
packat mappar till deltagarna, hjilpt till
med registrering, kollat biljetter, bistitt
toreldsarna vid behov och svarat pd
fragor under kongressdagarnal Dessa
har varit Maria Sundstrém, Mikael
Holmberg, Katja Sjoblom, Anna
Sewall, Johanna Tunved, Pernilla
Jerneren Maathz, Freddie Lymeus,
Amanda Simonsson och Josef Neib
— tack!

Text: Bjorn Paxling,

ordforande BTF
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I den har artikeln rapporterar jag fran
EABCT:s representantmote som gick av
stapeln i borjan av mars i Marrakesh.
Motesbeskrivningen ar ganska
detaljerad och jag tillater mig ocksa att
gora sma tankemadssiga utflykter dar
jag forsoker koppla det som diskuteras
under motet till BTF:s arbete hiar pa hemmaplan.
Det skulle vara roligt om svenska KBT:are generellt
blev lite mer informerade och intresserade av det
europeiska KBT-samarbetet infor var stora satsning
pa EABCT2016 i Stockholm, och den har texten ar ett
led i den riktningen.
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EABCT - ett jattendtverk

EABCT, European Association of
Behaviour and Cognitive Therapies,
ar virldens storsta paraplyndtverk for
intresseféreningar med inriktning pa
KBT, BT, KPT och allt diremellan.
Nitverket har 50 medlemsféreningar,
den absoluta majoriteten fran europe-
iska linder, men ocksi ett par associate
members fran andra virldsdelar som pa
nédgot vis samarbetar med EABCT. For
manga ir de fem bokstiverna frimst
sammankopplade med den arliga
kongressen — en av virldens storsta
KBT-kongresser — men EABCT har
ocksa en del annan verksamhet och
spannande projekt som ér vil virda att
nidmnas. Vi som ir representanter trif-
fas tva ganger per ar, forst i borjan av
mars i den stad ddr kongressen senare
under aret kommer hillas, och sedan i
augusti/september under sjilva kon-
gressen. 2013 ir det dags f6r Marocko
att arrangera kongressen, ett beslut
som tagits fOr att féreningar som verkar
ilinder dir KBT redan ér etablerat ska
kunna hjilpa till och stétta i delar av
virlden dir KBT édnnu inte riktigt fatt
nagot fotfiste. I den hir artikeln rap-
porterar jag fran drets fOrsta represen-
tantmote som gick av stapeln tvd veckor
innan BTF:s arskongress i Uppsala. Jag
ska ocksa gora lite smygreklam f6r kon-
ferensen, det vore nimligen jitteroligt
om vi blir manga svenska KBT:are pa
plats i september sa att vi kan hjilpa till
att gora kongressen riktigt lyckad!

Representantmdétet borjar

P4 sjilva representantmétet, som varar
en hel dag, deltog dels EABCT:s sty-
relse bestdende av fem personer, nit-
verkets kanslist/administratér samt 29
representanter. Efter sedvanlig métes-
formalia med val av motesfunktionirer,
genomgang av tidigare protokoll och
dylikt, var vi igdng med dagordningens
mer spannande punkter. En friga som
aterkommande diskuteras 4r hur vi ska
bli bittre pd att dela med oss av infor-
mation om vad som hinder i respektive
land gillande KBT-fragor. EABCT-
styrelsen efterfrigar ofta information
och nyheter, men det dr sillan de far in
sd mycket att rapportera om. I ar tog jag
tillfallet 1 akt och skrét lite om hur BTF
genom Jan-Eric Jénsson och Meiling
Liu till sommaren kommer att arrang-
era en KBT-utbildning i Kina (dér
KBT-utbudet idag dr milt sagt skralt!).
Den brittiska féreningen BABCP kom
med de glidjande nyheterna att David
Clark fitt den drofyllda titeln CBE, en
akronym som star f6r Commander of



British Empire. Utmirkelsen fick Clark
“for services in mental health”, och de
goda nyheterna tar inte slut dir, utan
dven professor Janet Treasure har fatt
en fin utmirkelse, OBE (“Order of the
British Empire”) for sitt arbete inom
dtstorningsfiltet!

Nista punkt pa dagordningen var en
genomging av
aktiviteter 1 nétver-
ket.  Information
framférdes om att
en forening 1 Geor-
gien Overviger att
ans6ka om med-
lemskap i EABCT.
Inom styrelsen fort-
sitter ett langsiktigt

strategiskt  arbete
dir den interna
arbetsuppdelningen

héller pd att forde-
las jimnare genom
att sekreterare och kassér ska fa skilda
roller (idag dr det samma person som
har bigge posterna, styrelsen har rela-
tivt fa deltagare fOr att inte ha alltfér
héga resekostnader). Nitverkets kansli
ligger i Utrechti Holland i anslutning till
den stora hollindska KBT-féreningens
kansli (GVBCT, de har 6ver 3000 med-
lemmar), dir arbetar kanslisten Dinie.
Styrelsen har diskuterat alternativa
platser f6r kansli, men i nuldget funnit
att kostnaderna f6r Utrecht-kansliet r
torhallandevis ldga och att servicenivan
som Dinie erbjuder 4r mycket god i f6r-
héllande till I6nekostnader.

Nagot som sirskilt intresserade mig
under arets fOrsta representantmate var
vilka bakgrunder/orsaker som finns till
att méinga linder har flera KBT-rela-
terade féreningar. I ménga fall dr det
torstds pd liknande sitt som i Sverige,
att en beteendeterapeutisk férening och
en kognitiv startats, att olika syn pd och
fokus inom KBT dr grunden for flera
téreningar inom samma landsgrinser. 1
ett flertal linder dr detistdllet olika spriak
som skiljer féreningarna at. I Schweiz
dir tre olika féreningar gick samman
2012 tor att arrangera EABCT-kon-
gressen si talar de frimst franska i en,
flamldndska i en och (om jag inte minns
helt fel) tyska i den tredje.

i Kina.

EABCT:s verksamhetsberittelse

EABCT-nitverket har en omfattande
aktivitet utéver de drliga kongresserna,
och en sammanfattning av vad som
sker inom EABCT gicks igenom. Hem-
sidan och nyhetsbreven (som gar att
prenumerera pa via EABCT:s hemsida)
diskuterades och en kort genomging

Jag tog tillfdllet i
akt och skrot lite
om hur BTF genom
Jan-Eric Jonsson
och Meiling Liu
kommer arrangera
en KBT-utbildning

gjordes av de Special Interest Groups
och projekt som drivs inom nitverkets
ramar, en nirmare presentation av dessa
kommer dock senare pd dagordningen.
Gillande utitriktad aktivitet sa har en
sarskild task-force bildats som ar inrik-
tat pa Afrika, till en bérjan med syfte
att stotta 1 uppstarten av nya KBT-f61-
eningar dir som
kan ansluta sig till
EABCT, och nir
tillrdckligt manga
féreningar bildats
ar mailet att ett
separat afrikanskt
KBT-nitverk ska
kunna bildas. En
annan utitriktad
akvitet som tas
upp ir EABCT-
kongresserna, och
avslutningsvis
berdrs utbildning
och ackreditering. Det sistandimnda
finner jag sdrskilt intressant, det &r
nimligen sa sldende stor skillnad mellan
de olika EABCT-linderna i detta han-
seende. Inom BTF hor jag allt oftare
att féreningen inte kan “leka myndig-
het”, alltsd att vi inte borde bed6ma
vad som dr en god KBT-utbildning och
att vi heller inte bor st som garant f6r
enskilda behandlares kompetens. Sam-
tidigt dr sjilva ackrediteringen den mest
centrala delen och kanske rentav anled-
ningen att en KBT-férening bildats
i méinga andra linder, dir upplevs ett
stort behov av att sidkra en god utbild-
ningsstandard och vilka som bér kunna
kalla sig KBT-behandlare av olika slag.

Detta sker genom att féreningarna ar
medlemmar i EABCT och har godkint
att kunna ge EABCT-ackreditering
till enskilda behandlare. Jag funderar
kring om utvecklingen dr linjir, om
utbildningskvaliteten och det statliga
utfirdandet av legitimationer och lik-
nande blivit sa bra pd en del hill att de
lokala KBT-foreningarna helt enkelt
inte behover arbeta med kvalitets-
stimpling/ackreditering lingre och
att detta dr 6nskvirt. Eller om proces-
sen snarare gar i cykler pa sa sitt att
foreningarnas ackreditering tvingar
fram en mer stringent hallning fran
myndighetshéll, men nir féreningarna
slipper fragan sd blir begreppen suc-
cessivt urvattnade och utnyttjade pd
sd vis att behov for kvalitetsstimpling
ater uppstar.

Ekonomiskt ser det bra ut f6r EABCT,
overskotten  frin  virldskongresser
som ges i EABCT:s regi (som Barce-
lona 2007) ricker till flera ars utdtrik-
tade projekt, och medlemsavgifterna
ticker foéreningens fasta kostnader.
Resultatrikningen visade pa ett ver-
skott, och revisorerna som granskat
rikenskaperna konstaterar triffsikert:
”if the board is cheating they are chea-
ting well”. Jag blir lite forbluffad nir
jag ser hur radikalt styrelsens kostna-
der sinkts under aret och ber dem att
beskriva hur de uppnitt denna bedrift.
Det framkommer att alla omkostnader
tor hotellnitter inte tdcks av resultat-
rikningen dd dessa betalats 1 efterhand,
men dven med justering fér detta sa
har styrelsen sidnkt sina omkostnader
pa ett sdtt som ingjuter foértroende.

EABCT=styrelsen pa kortsidan i det stora och ganska mirka konferensrummet.
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Den fantastiska tagstationen i Marrakesh. Just vackra portar och dorrar ar for dvrigt ett av stadens kdnnetecken.

Den ideella aktivitetens dilemma

Att 4 representanter for de olika med-
lemsforeningarna att engagera sig i
EABCT-arbetet dr en utmaning som
styrelsen brottats med linge och som
de vill diskutera med oss. En del av
medlemsféreningarna  skickar aldrig
ndgon representant till motena. Nar
det giller en av med-
lemsforeningarna  sa
ir EABCT-styrelsen
osikra pa om den
ens existerar lingre
trots medlemskap i
EABCT. Det ir ett
scenario som kinns
igen, att problemet
med franvarande
diskuteras med nir-
varande, men jag
tror dnda det finns
poinger att disku-
tera hur vi kan mota
utmaningen att fa fler
representanter enga-
gerade i det europe-
iska KBT-samarbetet. En svarighet ar
att de som kommer till representantmé-
ten inom EABCT i de allra flesta fallen
redan sitterien styrelse i hemféreningen
och saledes har mycket ideellt arbete pa
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Det kanske helt
enkelt inte gar
att prioritera
flyg och hotell
for moten langt
borta nar peng-
arna behovs for
viktigare projekt
pa hemmaplan.

sitt bord utéver EABCT-relaterat. Det
skulle forstds ga att skicka nigon som
inte dr lika involverad i hemféreningen
till EABCT-métena, men dé blir pro-
blemet istillet att representanten inte
ar lika insatt 1 de lokala utmaningarna.
Min bild dr ocksd att manga av de fo1-
eningar som inte skickar ndgon repre-
sentant 4r beldgna i
linder som inte har
samma ckonomiska
vilstind som de som
brukar skicka repre-
sentanter — det kanske
helt enkelt inte gar att
prioritera  flyg och
hotell f6r méten langt
borta nir pengarna
behévs f6r viktigare
projekt pa hemmap-
lan. Forskaren i mig
funderar kring om
nigon borde genom-
fora en enkitunder-
sokning for att vi ska
fa veta mer om varfor
de som inte kommer stannar hemma,
och varfdr vi som dr ddr valt att aka dit.
Risken for att rdka ut for klassiska “den
som foreslar nigot blir den som sjily
far utfora uppgiften” gor att jag haller

min fundering f6r mig sjilwv.

Tva av styrelseposterna i EABCT
I6per ut i september, kassérsposten
samt utbildningskoordinatorn — lyck-
ligtvis finns det personer nominerade
till bigge posterna. Natverkets externa
revisor ar frin Grekland, och det ir
aven Thomas Kalpakoglou som i nula-
get sitter i styrelsen som utbildnings-
koordinator men foreslas bli ny kassor
— liksom vid tidigate moéten bjuder
Thomas pa skimt om hur vighalsiga
vi representanter dr som lagger var
ckonomi i grekiska hinder trots deras
mindre imponerande track record i de
globala finanserna. Det dr vid sidana
tillfillen som jag kommer i kontakt med
tanken pa att vi inte bara dr 35 personer
med KBT-intresse som sitter pa motet,
utan att vi ju ocksa kommer frin olika
linder.

Under EABCT-konferensen 2014 i1
Haag blir det nya avgingar inom sty-
relsen, da ska ny sekreterare samt ord-
forande viljas. Ordférandeposten ar
nagot som vicker tankar och kinslor
bland representanterna. Nuvarande
ordféranden Rod Holland har varit
aktiv inom KBT-filtet under vildigt
ling tid, bade inom EABCT och brit-
tiska BABCP, och det ir savil mitt som



alla andra jag talat meds intryck att han
gjort och gor ett vildigt bra jobb 1 ord-
téranderollen. I nuldget finns det inga
uttalade forslag pa vem som ska bli ord-
forande efter Rod, men det kommer bli
spiannande att f6lja frigan!

Rapport fran EABCT-finansierade
projekt

Ett pédgiende arbete inom EABCT
ar att forbdttra arbetsgangen for att
tordela medel mellan olika projekt.
Under tiden jag wvarit representant
inom EABCT har
projektplaner pre-
senterats vid drets
forsta  represen-
tantmOte 1 mars,
och beslut om fo1-
delning av medel
har sedan tagits
forst 1 september.
Det har gjort att
flera projekt inte
kunnat starta pa
grund av oklart
ckonomiskt  lige
trots att allt annat
varit i ordning, Prin nista omging
ska projektplaner vara inskickade till
EABCT-styrelsen redan i bétrjan av
december sd att styrelsen hinner disku-
tera projekten ordentligt och kan be om
kompletterande information vid behov,
och redan under marsmétet ska beslut
kunna tas om projektfinansiering. For
egen del ér jag involverad i ett projekt
dir vi samordnar information inom
Europa om “low-intensity CBT”, dir
hade vi ett méte i Amsterdam under
slutet av 2012, ett symposium arrang-
erades 1 Geneve och troligtvis kommer
ytterligare ett hallas under konferensen
i Marrakesh. Nir jag och Paul Rijnders
informerar om virt projekt reagerar en
av de andra representanterna pa att jag
r fran Sverige. Han har list inligg pa
nitet dir det refererats till den svenska
rehabiliteringsgarantin som dér beskri-
vits som ett stort misslyckande samt att
konsensus i Sverige tycks vara att psy-
kodynamisk terapi har samma evidens-
stdd som KBT. Det visar sig vara nigon
som bloggat om Kaliber-programmet
som skakade om KBT-Sverige forra
aret, och jag fir en chans att berdtta
tor de andra representanterna om vilka
brister som féreldg i forarbetet till
rehabiliteringsgarantin, att dven vi frin
svenska KBT-féreningar varit kritiska
till vissa aspekter av initiativet, samt
att ett forskningsfynd som lyftes fram i
den svenska debatten (att en viss form
av psykodynamisk terapi har gott stéd

Vi far veta att det i
nuldget inte finns
en enda KBT-
psykoterapeut i
Lettland, men att
tio personer haller
pa att utbilda sig.

vid depression) snabbt omtolkades till
nigot helt annat (att psykodynamisk
terapi och KBT nu visat sig vara likvir-
diga for allt). En diskussion uppstod
pd motet dir vi dven fick veta att brit-
tiska IAPT-projektet haft motgangar av
liknande typ med skarpt uttalad kritik
som huvudsakligen byggt pd missfor-
stind och/eller okunskap. Skydd av
yrkestitlar i olika linder diskuterades
ocksa, sirskilt intressant tyckte jag att
det blev nir tyska Andreas Veith lyfte
fram en studie dir taxichaffrers och
harfrisérers  tek-
niker fér att prata
med kunder med
psykiskt  lidande
undersokts. Resul-
taten visade tydli-
gen att manga av
de anvinda tek-
nikerna har gott
vetenskapligt st6d 1
sig, men da forstas
givha i en annan
kontext. Rod Hol-
land informerade
om att dven for-
sdkringsforsiljare varit féremal for lik-
nande forskning.

Mellan Estland och Lettland har det
byggts en ling cykelvdg i naturskoén
omgivning. Cykelvigen har sedan dess
firdigstillande for tre dr sedan blivit
ett populirt turistmal och den har
dven lett till ut6kat samarbete mellan
linderna. Under métet anvinds cykel-
vigen som litt poetisk liknelse till det
EABCT-finansierade samarbetsprojek-
tet mellan Estland och Lettland som
bestitt av en sommarutbildning i KBT.
Vi far veta att det i nuldgget inte finns
en enda KBT-psykoterapeut i Lettland,
men att det finns tio personer som
héller pé att utbilda sig med detta som
slutmal. Under sommarutbildningen
som holls i estniska Tartu fokuserades
det bland annat pd KBT fér GAD,
insomni, dtstérningar och spelmiss-
bruk. Sérskilt fokus lades vid att blanda
letter och ester i arbetsgrupper under
utbildningen, och atmosfiren beskrivs
som varm. Representanten som berit-
tar f6r oss om projektet, Kirsti Akker-
mann fran estniska ACBT, informerar
dven om planen pa att arrangera nista
utbildning i Lettland och att det finns
térhoppningar om att den ska bli arli-
gen aterkommande.

1 Bosnien-Herzegovina planeras det f6r
fullt infér landets forsta internationella
KBT-konferens som gir av stapeln
1 juni. Ingen representant fran deras
féreningar deltar pa motet si Jaque

Tajine-krus av lera som Berber-ratten tajine-
gryta bade lagas och serveras i.

§/KBTs Kristoffer N'T Mansson och Michele
Procacci fran italienska ALAMC. Michele
kande Carlo Perris och var glad dver att
tréffa oss svenskar.

Pi Marrafkeshs gamla vindlande gator dr det
ldtt att ga vilse.
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Det kan vara vildigt forstirkande att hfta
blicken!

fran EABCT-styrelsen ger en kort pre-
sentation. Konferensen har stott pd
utmaningar i forarbetet dd stodet varit
i stort sett frinvarande frin bade lokala
myndigheter och frin hilso- och sjuk-
vardsinstutioner, men i dagsliget finns
goda forhoppningar om att det ska bli
en riktigt bra kongress.

Nya projektférslag

Den isracliska KBT-féreningen har
ett ambitiést och spidnnande projekt
som redan ir delfinansierat av deras
utrikesministerium. Syftet med projek-
tet dr att hjalpa till att skapa en 6kad
kapacitet och storre kompetens pa psy-
kologiska instutionen i Addis Abeba
i Etiopien. Pi instutionen utbildas
kliniker, det finns mastersutbildning i
klinisk psykologi och doktorandplatser
i klinisk psykologi. Vi far veta att det
finns vildigt fa kliniska psykologer i
Etiopien, och genom detta projekt vill
den israeliska foreningen stotta kapa-
citetsutbyggnaden bland annat genom
samarbete 1 forskning inom klinisk
och kulturellt inriktad psykologi, samt
genom att engagera forelisare och
handledare. Innehallet blir uteslutande
KBT-inriktat eftersom det 4r den isra-
eliska KBT-féreningen som viljer ut
lirare och handledare. Det finns ocksa
planer pa att skapa videoféreldsningar
som ska kunna anvindas under lang
tid pa skolan, och diskussioner férdes
under motet om dessa videos skulle
bli tillgdngliga dven fér andra EABCT-
projekt eller inte. Overlag verkar
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representanterna stilla sig positiva till
detta projekt, det ligger vil 1 linje med
milet att sprida KBT
internationellt pa
samma satt som Vi
gOr genom att arrang-

Sammantaget
tycker jag att

har ett starkt samband med behand-
lingsutfall. Medel frain EABCT soks
for att avlona personer
som kan spela patien-
ter under workshops,
samt for att skapa

era arets EABCT- videomaterial som
kongress 1 Marrakesh, d et ar en stor ska kunna anvindas i
men samtidigt dr det . . framtida  workshops
en prioriteringsfriga bredd | de Ollka pé temat.

da midnga europe- . Sammantaget  tycker
iska KBT-féreningar projekt som jag att det 4r en stor
i linder med diliga finansieras bredd i de olika projekt
ekonomiska férutsatt- ‘ som finansieras och

ningar kan behéva medlen till inhem-
ska projekt.

Nista projektidé som presenteras
kommer frain EABCT:s eget kansli,
dir Dinie menar att det finns ménga
bra mobilappar, men att det dr svart
for terapeuter att hitta vilka appar som
verkligen fungerar och som kan anvin-
das som stdd foér just deras form av

Kongresskoordinator Antonio Pinto signerar
kontraktet som forbinder sfKB'T och BTF
att arrangera EABCT 2016.

behandling. Projektets mal dr att sam-
manstilla och dela information om bra
appar genom att en arbetsgrupp forst
s6ker upp, sedan granskar och utvirde-
rar appar samt tar reda pid om apparna
pé nagot vis ir beforskade. Om du som
ldser detta skulle vara intresserad av att
ingd 1 en sddan arbetsgrupp - hor av
dig till mig sa férmedlar jag kontakten
vidare till Dinie.

En av de belgiska féreningarna, VVGT,
har ett projekt som innehéller en serie
workshops om  terapeutkompetens
baserat pa en Oversiktsartikel av Fair-
burn och Cooper (2011). Forskning
som VVGT lyfter fram visar att tera-
peutkompetens i levererandet av KBT

som soker finansiering frain EABCT.
En del av BTF:s medlemsavgift till
nitverket gér till den hir typen av pro-
jekt vilket kinns vildigt roligt. Det dr
inte tvunget att nigon av oss EABCT-
representanter driver projekten, utan
om ndgon av er som ldser detta har
forslag pa ett projekt som péd ndgot vis
anknyter till KBT-féltet och dir projek-
tet inbegtiper samarbete mellan flera
europeiska linder si far ni girna hora
av er till mig, si kan jag informera om
vilka medel som finns att séka och hur
en projektanstkan gar till.

Utbildning, och
ackreditering

Ett hifte om vad som skett inom det
europeiska KBT-utbildningsfiltet
mellan 2002 och 2012 har tagits fram
av Thomas Kalpakoglou. Under métet
uttrycker Thomas sin tacksamhet till
alla som hjilpt till med hiftet och berit-
tar att det snart kommer ut i pdf-format
till oss representanter, men en tryckt
version dr ocksd planerad och férhopp-
ningen ir att fi denna klar till septem-
ber. De belgiska féreningarna berittar

handledning

Sekreterare och kassor Helen Macdonald
(UK) och EABCT-kansliets Dinie Naezer-
Heerschop (NL) diter lunch i solen.



Loungeomride direkt utanfor kongressbyggnaden - vad sigs om att ta eftermiddagsfika bar efter en dags spannande KBT-foreldsningar?

Fler foreningar som ger EABCT-acreditering skulle innebdra mer
diskussion och utveckling inom omradet.

att det i deras land forts diskussioner
om vilken status psykoterapi egentligen
bér ha i vardhierarkin och att Thomas
dokument anvints som underlag nir
diskussioner férts med ministrar.

Ett problem med KBT-utbildning och
ackreditering som diskuteras dr att
de olika medlemsféreningarna inom
EABCT tycks dra at olika hall. Vissa
foreningar i linder dir KBT-utveck-
lingen inte kommit sa langt foljer inte
alls de standarder som satts upp av
EABCT — dessa foreningar dr med-
lemmar i nitverket, men de har inte
godkints for ackreditering, Samtidigt
verkar mdnga av de storre férening-
arna, som den tyska, hollindska och
brittiska, inte bry sig om att s6ka ackre-
diteringsritt av EABCT. Ett argument
tor att dessa foreningar bor ansoka
om ackreditering av EABCT dr att det
skulle ge 6kad tyngd och trovirdighet
at denna ackreditering, Fler féreningar
som ger BEABCT-ackreditering skulle
innebdra mer diskussion och utveckling

inom omradet, och samtidigt g6ra
det mer efterstravansvirt for nyare
KBT-foreningar att forbittra den egna
utbildningsstandarden. Under mina ar i
styrelsen har den hir frigan inte disku-
terats alls, men kanske det skulle vara
en god idé att utbildningar som ges i
samarbete med BTF dven skulle kunna
ge ackreditering utifrin EABCT-stan-
darder? Vil virt att underséka vidare!
Som exempel har den nya lettiska fo1-
eningen och den tjeckiska ansékt om
ackreditering och den katalanska féren-
ingen har precis fatt sin.

Okad insyn i WCBCT

Infér representantmotet i Marrakesh
fick BTF-styrelsen ta del av en foresla-
gen forindring i stadgarna till virlds-
kongressforumet WCBCT  (World
Congress of Behavioural and Cogni-
tive Therapies). Andreas Karlsson upp-
tickte en felaktighet i andringsforslaget
som jag tog upp pa moétet och fick med-
héll frin de andra representanter. Felet

gillde en dndring som skulle inneburit
oklarheter i hur ofta WCBCT-gruppen
ska triffas, och efter att styrelsen lovat
att ta upp denna felaktighet vid nista
virldskongresstriff si godkinde motet
de andra dndringsfoérslagen. En av de
andra dndringarna i stadgarna var ett
byte av ordet “man” till “person” pd
flera stillen f6r att dokumentet skulle
bli mer kénsneutralt — en ldsning av
BTF:s egna stadgar visade senare att
vissa sidana uppdateringar skulle beh-
vas hos oss ocksa.

EABCT-konferenser

Gruppen fran Geneve gav en presenta-
tion av hur det gick samarbeta mellan
deras tre olika féreningar for att arrang-
era konferensen. Strax under 1 200 pet-
soner deltog, och utvirderingen visar
att f6r manga av besokarna var det den
férsta vetenskapliga konferensen de
deltagit i. Den absoluta majoriteten av
besckarna var psykologer, foljt av psy-
kiatriker och sedan studenter. Nigot
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fler av besokarna var kliniker 4n fors-
kare. Ekonomiskt 4r alla utrdkningar
inte klara dnnu, men inkomsterna ser
ut att ha blivit nagot ligre dn vintat pa
grund av att 42% av de anmailda var
studenter. Denna héga andel student-
bestkare star forstas i direkt motsats
till att det skulle ha varit fler psykologer
och psykiatriker dn studenter, sa ateri-
gen paminns vi av vikten att vara for-
siktig i tolkning av enkiter och att noga
underséka hur stort underlaget varit.
Allt som allt var de schweiziska for-
eningarna ndéjda med arrangemanget.
Nir jag diskuterade med nagra av de
schweiziska representanterna efterit
beskrev de att de haft stora férhopp-
ningar om utdkat samarbete mellan
téreningarna efter EABCT-konferen-
sen, men att samarbetet snabbt ebbat
ut nir de inte lingre hade ett sa stort
projekt att arbeta mot. Fér BTT:s del
kan denna erfarenhet vara viktig att ha
med oss ndr vi nu utSkar samarbetet
med sfKBT infor EABCT2016, och
det kinns roligt att vi redan nu borjat

bygga samarbetsstrukturer som gir
utanfér EABCT-forberedelserna.

Forberedelserna infér hostens EABCT-
kongress gar bra, i borjan av mars var
74 personer anmalda och break-even ir
beriknat till 800

Peter Altherr fran tyska DV'T och BTFs ordforande Bjorn Paxiling pa schéislongen.

det finns plats for. I bérjan av mars var
85 symposier, 125 “open papers” och
50 workshops anmilda, si arrangGrerna
arbetar nu thop med EABCT-styrelsen
for att fa in sa mdnga programpunk-
ter som mojligt. Oppningsceremonin
planeras att héllas si sent som 23:00,
delvis f6r att virmen ska ha hunnit

slippa lite, men

deltagare. Mote- = . : i

Sjrtjfj‘fgeéreffa Det kinns roligt att vi gffj;ﬁufz; Spﬂ:
ber oss wpre-  redan nu borjat bygga  ciel stimning
sentanter att eftersom cere-

hilsa vara med-
lemmar att det
bista 4r att bo
i anslutning till
kongresshallen
som ligger nigra
kilometer utan-
for stadskidrnan. Hotellen verkar vara
kopplade till samma féretag och heter
Golf Palace, Hotel du golf samt Palme-
raie village. Det gir ingen kollektivtra-
fik till konferenscentret si alla behover
aka taxi fran flygplatsen, vilket kan vara
bra att kdnna till. Precis som manga av
oss under motet fitt erfara si ar det inte
helt enkelt att hitta bra flygbiljetter till
Marrakesh, si det l6nar sig verkligen
att vara ute i riktigt god tid. Mdnga av
flighterna gar via Casablanca, och f6r
den milj6- och/eller prismedvetne kan
det vara en god idé att aka tig darifran
till Marrakesh, den resan tar cirka tvi
timmar och kostar 20 Euro. En annan
utmaning arrangdrsgruppen star infor
ar att vilja ut vilka som ska fa presen-
tera pd kongressen; de har fitt in fler
bidrag som de bedémt vara bra dn vad

EABCT-
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samarbetsstrukturer
som gar utanfor

forberedelserna.

monin kommer
att hallas kring
en jattestor
pool  upplyst
av facklor. For
galamiddagen
finns ocksi
spannande planer, denna ska hallas “in
the middle of nowhere”, stora bussar
kommer kora ut middagsgisterna till
ett stort tilt med mattor som golv, och
dir kommer en traditionell Berbermid-
dag inmundigas till traditionell marock-
ansk underhallning,

Under 2014 arrangeras EABCT av
hollindska KBT-féreningen i Haag
vilket ocksd kommer att bli spinnande.
Arrang6rsgruppen har slagit pa stort
och de behover atminstone 2300 del-
tagare for att gd runt ekonomiskt. Det
kan tyckas som vildigt méinga, men
den hollindska foreningen dr vildigt
stor (6ver 4000 medlemmar) och har
vanligtvis kring 1400 deltagare pa sin
egen arliga kongress. Under en av
kongressdagarna kommer ett sdrskilt
spar arrangeras for sjukskoterskor. De

har ockséd planerat att inte halla nigon
galamiddag utan att istillet ha ett stort
strandparty!

Efter kongressen i Haag dr det bara
en EABCT-kongress kvar innan vi tar
partyt till Stockholm, och 2015 dr det
Israel som stir som vird. Med temat
“A road to hope” vill de fokusera pd
kulturella aspekter och konflikter,
och de foérscker gbra den geografiska
kontexten som kongressen arrangeras
inom till en relevant del av det som
diskuteras under kongressen. Sirskilt
fokus kommer ligga pa psykoterapi for
olika etniska grupper. Infér 2017 har
tva linder ansékt om att fi arrangera
EABCT-kongressen, dels Bulgarien
som dven sokte i fjol dd Sverige vann,
och dels Turkiet. De sistnimda hade
EABCT-kongressen 2001, men den
sammanfoll med 9/11 wvilket starkt
firgade motet. Under nista represen-
tantmOte i september tas beslut om
vem som arrangerar kongressen efter
Sverige.

Virldskongressen 2016 diskuteras,
som ju kommer att héllas i Australien.
Arrangérsgruppen hade bokat in sig pa
en fantastisk konferenshall i hamnen 1
Sydney, nir stadens politiker plotsligt
bestimde sig for att riva hallen ifraga.
Arrangérsgruppen erbjods att hilla till
i nadgon annan kongresslokal i Sydney,
men de valde istillet att flytta hela
arrangemanget till Melbourne. Nist-
kommande virldskongress efter Aus-
tralien kommer att ga av stapeln 2019,
och med stérsta sannolikhet blir det i
nigot europeiskt land. Ursprungligen
konkurrerade Paris, London och Betlin



Samling i representantgruppen innan visning av kongresslokalerna.

Just liknelsen mellan utbildningssamarbetet i KBT mellan Estland
och Lettland och den gemensamma cykelvagen tilltalar mig

verkligen.

om att fd arrangera virldskongressen,
men di EABCT-styrelsen tagit beslut
om att kongressen ska arrangeras av
sjdlva EABCT-nitverket (sd att inkom-
ster tillfaller EABCT och kan anvindas
till framtida projekt) har bade Paris och
London dragit sig ur, och Betlin ser ut
att bli platsen f6r virldskongressen.

Special interest groups

Initiativet att ha sirskilda intressegrup-
per for olika teman har tagits vil emot,
det finns i skrivande stund grupper f6r
bipolirt syndrom, low-intensity CBT,
oroande och OCD, samt planer pa
att starta grupper med fokus pa bade
personlighetsstorningar  och  psykos.
Svenska forskare och kliniker finns del-
aktiga 1 flera av dessa grupper, och de
ir generellt 6ppna for intresserade sd
surfa in pa EABCT:s websida och lis
mer om detta later intressant!

Avslutningsvis

Mbotet lider mot sitt slut och vi represen-
tanter fir nidgon timmes fri tid (som jag
och Kristoffer fran sfKBT fyller med
EABCT2016-planering) innan gemen-
sam middag. Sent pa kvillen summerar
jag dagens mote i tankarna. Just lik-
nelsen mellan utbildningssamarbetet i
KBT mellan Estland och Lettland och
den gemensamma cykelvigen tilltalar
mig verkligen, troligtvis pa grund av att
jag har nagra riktigt fina minnen frin
linga cykelsemestrar. Det sista jag gOr
innan jag somnar pa kvillen ér att leta
ritt pd est-lat bicycle road pa Internet
for att 6ka sannolikheten att jag drém-
mer om en ny fin cykelsemester som
symboliskt dr sammankopplad med
internationellt KBT-samarbete.

*

Linkar och referenser:

http:/ /www.eabct.com/
http://eabct2013.0rg/
http://tourdelatest.vidzeme.com/en/
Fairburn, CG., & Coopert, Z. (2011). The-
rapist competence, therapy quality and

therapist training, Behaviour Research
and Therapy, 49(6-7), 373-8.




Till minne av

Nathan Azrin

Text: Michaela Johansson

Text och foto: Michaela Johansson

Nathan Azrin (1930-2013), beteendeterapeutisk psykolog, har tyvirr gatt bort. F6r dem som inte kdnner till professor
Azrin sa har han gjort stora insatser f6r beteendeterapin. Han bérjade sin bana pd Harvard University med B F Skinner
som ldrare. Redan 1968 utvecklade han teckenekonomin som en metod f6r beteendeférindring och méinga dr de
foérildrar som provat hans toalettriningsmetoder frain 1974. Azrin dr dven kind som grundaren av "habit reversal”, ett
beteendeterapeutiskt sitt att komma tillrdtta med problematiska vanor som nagelbitning, ”’skin picking”, tumsugning och
harryckning. Han har bidragit enormt till beteendeterapin med sina teorier kring férstirkning som ett sitt att modifiera
beteenden.

Jag triffade professor Azrin i Stockholm 2011, nir han holl
sin key note pd BTF:s 40-drsjubileum. Jag fick f6rmanen
att prata lite med honom och hans fru nir jag tog ett kort
pd dem tillsammans och ndgra pd honom sjilv. Tyvirr
skickade jag aldrig korten till dem, nigot som nu kinns
trist. Det som var anmirkningsvirt med professor Azrin
nir jag triffade honom var hur mycket han fortfarande
kom ihag om sin forskning och hur uppdaterad han var
med samtida forskning.

Nidr mingainom BTF som har ling och gedigen erfarenhet
av beteendeterapi och sikerligen mer visa ord att siga om
Nathan Azrins karridr. Dirfor slutar jag hir med att enbart
sdga vilken inspiration hans engagemang och livslinga
bidrag till beteendeterapin har varit f6r en ung psykolog.
Det var fantastiskt att se hur passionerat professor Azrin
foreliste om beteendeterapi dven in pa sin dlders hést, och
hur vinlig han var som person mot alla han triffade. Ta
ett 6gonblick till att betdnka och uppskatta allt han har
bidragit med till var kunskap idag.
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| samarbete med DBT-teamet vid Akademiska Sjukhuset i Uppsala, DBT-Scandinavis och Beteendetera-
peutiska Féreningen erbjuder kbtgruppen i Stockholm:

7}

Inspirerande utbildningar
Infensivutbildning i DBT.

V&r 10-dagars intensivutbildning i Dialektisk Beteendeterapi (DBT) &r tillbaka hésten
2013 i Stockholm.

Med forelasningar frén bland annat Prof. Alan 10/12 2013) och Avancerad niv8 (2 dagar: 18/1, 25/1
Fruzzetti , Elisabeth Malmaqvist, Karin Ovefeldt, 2014).
Marfina Wolf, Marianne Lundshl mfl.
Kostnad: 19 000 kr + moms.
Utbildningen &r uppbyggd av 3 nivéer: Sista dag f6r anmalan 1 juni till:
Grundnivd (4 dagar: 30/9,1/10 , 22/10, 23/10 utbildning@kbtgruppen.se
2013), P&byggnadsnivé (4 dagar: 8/11, 19/11, 9/12,

Workshop med dr. Alan Fruzzett,
lamilie- och parterapi: High Conflict Couples.

Alan har vidareutvecklat DBT fér familjer och “high conflict couples”.

"High Conflict Couples” — en anpassning av DBT- Goteborg, 13-14/1 2014, Stockholm, 16-17/1 2014
konceptet som syftar till att hjglpa manniskor aft Kostnad: 4800 kr + moms. Begr. antal studerande
battre hantera relationsproblem i familjer och part- platser med 80% rabat.

nerskap samf att minska risken fér aggressivt och Sista dag fér anmalan 1 oktober fill:

dysfunktionellt beteende i relationer. utbildning@kbtgruppen.se

Unik 2-dagars workshop med prof. Tom Lynch,
behandling med DBT-OC, Over-Confrolled Patients.

For férsta gdngen i Sverige kommer Tom presentera sin lilldmpning av standard-DBT.

Metoden DBT-OC anvands fér aft minska éverdrivet Stockholm, 16 och 17 september 2013.
kontrollbehov och de negativa konsekvenser som Kostnad: 4800 kr + moms. Begr. antal studerande
denna personlighefsstil kan leda till {ér svérbehan- platser med 80% rabat.
dlade pafienter med tex. kronisk depression eller Sista dag fér anmalan 1 juni fill:
anorexia nervosa. utbildning@kbtgruppen.se

o

kbtgruppen Mer information finns pd var webbplats:

www.kbfgruppen.se
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Maria Bragesjo hade handledaren pa andra sidan Atlanten:

Jag fick dubba sessionerna
till engelska!

Psykolog Maria Bragesjo har som forsta svensk
blivit certifierad i prolonged exposure och fatt
titeln certified supervisor i PE. Beteendeterapeuten
tog sig en pratstund med henne for att hora hur

det gick till.

Text: Anna Eriksson
Foto: Privat

Hej Maria! Ska vi borja med en
introduktion av dig?

Hm, ja, vad kan vara virt att veta om
mig? Jag ir leg psykolog och leg psy-
koterapeut och arbetar sedan 2007 pa
Behandlingsenheten City pd Hantver-
kargatan 1 Stock-
holm, en enhet f6r
patienter med kom-

plexa  virdbehov

och/eller neuropsy- som har mest
atriska  problem. e e .

Dir arbetar jag halv- stod i forSknlng

tid 1 DBT-teamet

och halvtid med
KBT-behandling PTSD.

for de olika patient-

grupper vi har dir. Jag triffar manga
patienter med trauma och PTSD, och
med mycket annan samsjuklighet.
Minga av mina patienter édr suicidala,
emotionellt instabila, sjilvskadande
och dissocierar mycket. Dir kinde jag
ett behov att bli bittre pd att behandla
PTSD-symtomen. I DBT-teamet arbe-
tar vi med att fi in Melanie Harneds
forskning i vart arbete, det vill siga man
kan behandla PTSD-symtomen tidigare
i behandlingen 4n man trott forut.
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PE ar den be-
handlingsmetod

vid behandling av

Jag dr 36 ar och blev leg psykolog 2002.
Tidigare har jag arbetat inom allmin-
psykiatrin  pa  Oppenvirdsmottagning
och sd under ndgra ar pa Psykiatri Cen-
trum Karolinska dir jag ocksd arbe-
tade halvtid som slutenvardspsykolog.
Som kuriosa kan jag
ju beritta att min
forsta  utbildnings-
klient pa psykolog-
utbildningen led av
PTSD och di foljde
jag  Foas gamla
manual med mycket
gott resultat.

Du har som férsta
svensk blivit certifierad i prolonged
exposure och fatt titeln certified
supervisor i PE — grattis! Men vad
innebir det egentligen?

Tack Annal Det kinns jitteroligt och
speciellt. Enkelt uttryckt kan man sidga
att det betyder att jag, enligt Edna Foa,
bedriver prolonged exposure (PE) med
hoég adherens. Att sedan bli certifierad
supervisor, alltsa handledare betyder att
jag ytterligare férdjupat mina kunskaper
1 PE och anses ha tillricklig kunskap for

Maria Bragesji tycker absolut det var vért
slitet att cartifiera sig i PE.

att handleda andra i PE. Det innebar att
jag nu ocksa kan certifiera andra i PE.

Vilken utbildning (och handled-
ning) krivs for detta?

For att bli certifierad i PE kravs att man
forst gar en grundliggande utbildning
pé vanligtvis fyra dagar. Efter det krivs
2-3 godkinda patientfall 1 handledning
av nagon som ér certifierad handledare.
Nista utbildningssteg dr supervisorut-
bildningen som dr en femdagars for-
djupning i PE med fokus pa att lira sig
skatta sessioner pa band och 6ka far-
digheter i att férmedla kunskapen till
andra. Det dr ett amerikanskt system
som Edna Foa anvinder i sina stora
dissimineringsprojekt.

Du har gjort en del av utbildningen
pa distans, hur har det gatt till?

Ja, dér har ju tekniken varit till hjalp.
For att fa mina godkinda patientfall har
jag haft handledning av Tracey Lichner
péa Edna Foas lab via Skype.

Vilken del av utbildningen har varit
mest kriavande?
Det dr ju absolut att ha fitt ihop



Edna Foa och Maria Bragesjo.

handledningen! Med en amerikansk
handledare si har jag behovt dubba
sessionerna till engelska... 1 borjan
dubbade jag sessionerna sjilv, pust och
ston! Och sedan att hitta ett sitt att
logistiskt fa till att Tracey fick bandet
si hon hann titta
innan nista hand-
ledning, Ja, det
var verkligen en
utmaning, Sedan
har jag tagit hjilp
med att dubba av
psykologkandida-
ter och en PTP-
psykolog.  Utan
dem hade det inte
gitt!

livet.

Vad har varit mest intressant/liro-
rikt (dela girna med dig av nagon
anekdot)?

Rent teoretiskt dr det ju att ha gitt sjilva
supervisorutbildningen. Det var jattegi-
vande! Bade sjilva féreldsningarna och
alla band vi tittade pd, men ocksi att
triaffa andra som brann fér samma sak,
att 6ka sina terapeutfirdigheter 1 PE.
Det var folk fran USA, Japan, en dansk

Haftigt for mig var
ocksa att efter ett
ars handledning

fa traffa min
handledare i verkliga

och sa jag fran Sverige. Och spinnande
att se kulturella likheter och skillnader.

Hiftigt f6r mig var ocksd att efter ett
ars handledning fa triffa min hand-
ledare i verkliga livet. Vi hade ju bara
skypat fram till
dess. Det idr vil
egentligen dar
jag lirt mig mest,
genom alla langa
diskussioner med
Tracey via Skype
dir vi verkligen
stott och blott
litet som stort.

Jag gjorde nagra
riktigt roliga rollspel ocksd med Edna
Foa dir jag spelade nagra riktigt klu-
riga klienter. Men den damen har svar
pa allt (skrattar). Dirifran lirde jag mig
ocksa jattemycket.

Pa vilket sdtt kommer du att ha
nytta av/arbeta vidare med utbild-
ningen nu?

Framfor allt kommer jag ha nytta av
utbildningen i mitt dagliga klientarbete.

Jag triffar minga klienter med PTSD
som tilligg till annan problematik. Pi
sikt hoppas jag ocksd fi in mer av att
utbilda inom PE och ocksi handleda
och certifiera andra i metoden, till en
bérjan pa den klinik dir jag arbetar.

Har du négra heta tips till oss andra
som arbetar med PE, och till den
som vill bérja gora det?

PE dr den behandlingsmetod som har
mest stdd i forskning vid behandling av
PTSD, si det dr den metod jag skulle
rekommendera personer som ér intres-
serade av att arbeta inom filtet att
utbilda sig inom. Sedan ska man saklart
komma ihdg att behandlingen innehal-
ler en uppsittning principer som behd-
ver anpassas till varje individ. Edna
Foas manual har ju precis kommit ut pa
svenska och den dr ett maste 1 bokhyl-
lan. Melanie Harneds forskning i hur
PE kan anvindas i en mer komplex
patientgrupp dr ocksa nagot jag skulle
rekommendera att man ldser. Sedan
midste jag rekommendera alla som
arbetar med PE att certifiera sig, det dr

verkligen virt slitet.
*
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Min syn pa

Tatja Hirvikoski om
neuropsykiatri och KBT

I detta nummer har turen kommit till en kliniker och
forskare inom det neuropsykiatriska filtet: Tatja
Hirvikoski, med dr, leg psykolog och specialist i
neuropsykologi vid Center for Neurodevelopmental
Disorders pa Karolinska Institutet, Centrum for Psy-
kiatriforskning och Psykiatri Nordvast, Stockholm.
Vi vill gdrna héra hennes syn pa det har med neuro-

psykiatri och KBT.

Text: Johan Westo6
Foto: Martin Hammar

Kan du ge en kort presentation av dig sjiily och
din yrkesbakgrund?

Jag liste psykologlinjen vid Stockholms
Universitet och blev utexaminerad
ar 2000. Jag arbetade pia Kymlinge
Autismcenter som skotare under min
studietid och visste dirfor frin borjan
att jag kommer att trivas som neuro-
psykolog. Pd den sa kallade steg-1-de-
len valde jag KBT och
hade 4ran att ha Pro-
fessor Lars-Goran Ost
som handledare, vilket
innebdr att jag inte
bara fick en vildigt bra
grund i beteendeterapi
utan lirde mig ocksa
en hel del om grund-
liggande vetenskapligt tdnkande. Jag
arbetade vid epilepsiteamet vid Astrid
Lindgrens barnsjukhus ndgra dr innan
jag gick 6ver till vuxen(neuro)psykia-
tri. Specialist 1 neuropsykologi blev jag
2009 och disputerade gjorde jag hésten
2011 vid Karolinska Institutet med
docent/barnlikare Svetlana Lajic som
huvudhandledate.
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Var, och vad arbetar du med just nu?

Jag har aldrig velat slippa det kliniska
arbetet helt, utan arbetar dven nu kli-
niskt en dag i veckan. Da arbetar jag
med utredning och behandling av vuxna
med neuropsykiatriska funktionsned-
sittningar (NPF). Tre dagar i veckan
g6r jag post doc vid Center for Neuro-
developmental Disorders at Karolinska

Institutet
For en bra USIND)
behandlingsplanering  Profes-
sot Sven
hi\r man nytta av en Bilic som
valgjord utredning mentor.
Och  s3
en dag i

veckan vid Centrum for Psykiatriforsk-
ning dir jag samordnar kurser och
annat inom ramen for vara forskarsko-
lor £6r kliniker inom psykiatrin.

Kan du ge den oinsatte en kort resa genom
bokstavsdiagnosernas land? Vad ar den
korrekta bendmningen pa det som  fallas
neuropsykiatriska diagnoser? Har du ndgra

tankar eller synpunkter pa de fordandringar
som vantar i och med DSM-1" ndr det galler
de har tillstanden?

Engelskans neurodevelopmental dis-
orders (NDD) kan Gversittas utveck-
lingsrelaterade neuropsykiatriska funk-
tionsnedsittningar (NPF). I DSM-5
har man kategoriserat dessa tillstind
mer enhetligt jimfért med DSM-1V;
detta sker utifran empirin och dr en bra
nyhet. I DSM-5 ingar foljande diagno-
ser i NPF-kapitlet: autismspektrumtill-
stand (AST), ADHD (attention-deficit
hyperactivity disorder, hir ingir dven
diagnosen ADHD huvudsakligen upp-
mirksamhetsstorning, "ADD?”), intel-
lektuell funktionsnedsittning, specifika
inldrningssvarigheter, kommunika-
tionsstorningar, motoriska funktions-
nedsittningar (saisom koordinations-
storning). Samtliga diagnoser avser
utvecklingsrelaterade tillstand  vilket
innebdr att en del svarigheter har fun-
nits redan under barndomen.

En stor dndring inom NPF-omrédet ar
att AST blir en diagnos i stillet f6r fem



Att acceptera att en
del symptom alltid

kommer att finnas kvar

innebar inte att man

ska “ge upp”.

"lag tror inte man kan ha roligare arbete dn att jobba med nenropsykiatriska funktionsnedsattningar”, sager latja Hirvikoski och reonmen-

derar varmt alla BTF:are att prova.

olika AST-diagnoser som finns i DSM-
IV. Varje individs profil, t ex allminin-
tellektuell f6rmaga, specificeras sedan
under huvuddiagnosen. En annan
dndring inom NPF-omradet ér att spe-
cifika inldrningssvarigheter ocksd blir
en diagnos medan typ av funktions-
nedsittning specificeras under huvud-
diagnosen (t ex dyslexi eller dyskal-
kuli). Inom ADHD-omradet handlar
dndringarna om att diagnoskriterierna
bittre ska fungera f6r bada kénen och
aven for vuxna.

Hur  (pa  vilket  sdtt) — arbetar — man
med  patienter  med  nenropsykiatriska
funktionsnedsdttningar?

Fér en bra behandlingsplanering har
man nytta av en vilgjord utredning
som 4dven inkluderar en funktionsbe-
démning av bide kognitiva férmagor
och adaptiva beteenden. Det ska finnas
méjlighet till en multimodal behand-
ling ddr man kan kombinera olika far-
makologiska och icke-farmakologiska
(psykologiska, arbetsterapeutiska
etc) behandlingar. Behandlingen ska

utformas utifran individens behov och
livssituation. Sist men inte minst, man
ska inte glémma bort nirstiende till
personer med NPE De psykologiska
behandlingarna som har utvirde-
rats vetenskapligt 4r fi men lovande.
De flesta publicerade psykologiska
behandlingsmetoder utgir ifrin bete-
endeterapeutiska principer.

Var  ligger de  stirsta  utmaningarna/
svarigheterna nér det galler att utreda och
behandla de har tillstanden?

En stor utmaning ar att hitta en balans
mellan hur omfattande utredningar
som gors och vad som erbjuds efter
utredning. Fokus maste skiftas mer
till tiden efter utredning. Vi maste fd
fram flera behandlingsmetoder som
utgar frin evidensbaserad praktik. En
av de stOrsta utmaningarna fér bade
personen sjilv och for behandlaren
ir att acceptera att NPF-diagnoser ir
utvecklingsrelaterade och dirmed per-
sistenta: olika typer av behandlingar
kan underlitta hanteringen av svarig-
heterna och hjilpa personen att bittre

anvinda sig av sina styrkor, men en del
symtom kommer att finnas kvar hos
vildigt manga personer med NPE Det
ar viktigt att kunna acceptera att sa ir
fallet. Malsittningen med en behand-
lingsintervention ska vara realistisk.
Att acceptera att en del NPF-symptom
alltid kommer att finnas kvar innebar
inte att man ska “ge upp”. Det finns
mycket man kan gora for att fa béttre
livskvalité och komma nirmare egen
virdegrund och egna malsittningar.
En annan utmaning ir att se det kon-
textuella i NPF-svirigheter: det som dr
en svaghet i en situation kan vara styrka
ien annan. Vi maste bli bittre pa att se
NPF i ett ssmmanhang och inte enbart
fokusera pa individen. Aven hir kan vi
lira oss mycket av olika beteendetera-
peutiska arbetssitt.

Hur ser du pa kunskapsliget i nuldget nar
det gailler neuropsykiatriska tillstand avse-
ende forskning och bebandling enligt KBT?

Det kommer fler och fler lovande stu-
dier sirskilt nir det giller barn men
sasom papekats av SBU nyligen sa ir
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En sammanfattning av KBT-baserad psykoedukation for vuxna med ADHD och deras narstaende.

det f4 metoder som dr tillrdckligt evi-
densbaserade. Nir det giller vuxna
ir psykologiska behandlingsmetoder
fortfarande  ett  forskningsomrdde
under utveckling, bland annat finns
inga publicerade studier om KBT-
behandling f6r vuxna med Aspergers
syndrom/hégfung-
erande autismspek-
trumtillstind.  For
vuxna med ADHD
finns en del bete-

endeterapeutiska

behandlingsmeto- : -
der publicerade. !)Eha ndli I?gs

De flesta ir grupp-  INt@rventioner
behandlingar men

det finns dven en
utvirderad individu-
ell KBT-behandling.
Sjilv forskar jag om
nédgra olika behand-
lingsmetoder (bl a psykoedukativa
grupper fér vuxna med ADHD och
deras nirstdende samt DBT-baserad
firdighetstrdning 1 grupp). Nagra
exempel pa andra spinnande forsk-
ningsprojekt som pagar i Sverige just
nu dr internetbaserad firdighetstri-
ning fér vuxna med ADHD (Internet-
psykiatrin, Viktor Kaldo och Berkeh
Nasti) och neurofeedback f6r barn
och ungdomar med ADHD (KIND,
Sven Bélte och Seija Sirvid). Om nagra
ar kommer vi att ha flera utvirderade

ADHD.
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Om nagra ar
kommer vi ha
fler utvarderade

att erbjuda for
personer med

behandlingsinterventioner att erbjuda
for personer med ADHD.

Vi kommer att publicera behand-
lingsmanualen och annat mate-
rial for “PEGASUS ADHD-kurs
for vuxna med ADHD och deras

niarstiende”under

hostterminen som
kommer ges ut av
Hogrefe Psykologi-
torlaget. “PEGASUS

ADHD-kurs for vuxna
med ADHD och deras
nirstiende” dr tankt
som den forsta psy-
kologiska intervention
som kan ges relativt
snabbt efter utred-
ningen. Behandlingen
ir utformad pa ett sitt
som gbr den limp-
lig t6r de flesta (Gver 90 %) av vuxna
med ADHD inom 6ppenpsykiatrin (se
ocksd en férenklad sammanfattning i
bild 1). De mer krivande behandling-
arna sisom DBT-baserad firdighetstri-
ning kan med férdel komma lite senare
1 virdprocessen.

Behandlingsmetoden PEGASUS haller
pé att utvirderas inom ramen for ett
forskningsprojekt som pdgitt sedan
2009. Totalt har ca 300 personer gitt
ADHD-kursen i projektets olika faser*.

Har du nagra favoritinterventioner som oftast
ar effektiva eller roliga att jobba med?
Jaghar precis avslutat en grupp som gatt
ADHD-kurs fér vuxna med ADHD
och deras nirstiende, och det har utan
tvekan varit varens roligaste arbetsupp-
gift att hélla i den hér gruppen! Jag tror
inte man kan ha roligare arbete dn att
jobba med NPF si det rekommenderar
jag varmt till alla BTF:are!

Ndgonting annat du vill tilligga?

Mina projekt dr sa kallade effectiveness-
studier, alltsa pagar de pd olika psykia-
triska- och beroendekliniker och sker i
samarbete med manga professionella.
Jag skulle vilja tacka alla de duktiga,
fantastiska kliniker och féreldsare som
jag samarbetar med!

Mankanlisamerom PEGASUS
projektet pa KINDs hemsida:
http://tinyurl.com/c9cg47j

* Som projektledare for detta projekt fick
Tatja en Best Practitioner’s Poster Award vid
EABCT-kongressen i Geneve, i september
2012.
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BTF deltog pa Psykologidagen i Uppsala och representerades av

Anders Gorling och Vendela Zetterqvist.

* ﬁ%

Grattis: *
Anders Gorling!

Du har vunnit en KBT-bok. Ta kontakt
med BTF:s kanslist Justina Gudelyte som
nas pa btf.kansli@gmail.com for att

fa en lista Over de bocker som ingar i
utlottningssortimentet.

*

OBS!

Manusstopp for nasta nummer av
Beteendeterapeuten ar

10 augusti 2013

Maila ditt alster till Anna Eriksson:
marvelette@hotmail.com
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Kronika

Pa vdstfronten en massa nytt

Inleder kronikan med en skamsen ursikt: forlat for
avsaknaden av kronika pa ett alldeles for lingt tag, Den
sorgliga sanningen dr att det dr svart att halla kontakten
med KBT-Sverige nir man befinner sig langt borta. Den
kliniska vardagen i Sverige kanske ser vilt annorlunda ut
nu in den nagot glori-
fierade bild som sitter
etsad pd min nithinna,
en dir man fir ga pa
roliga utbildningar och
fikar klockan tio och tre
varje dag. Hir i London
jobbar vi med klinisk
misir och for att mota
KPIs (Key Perfor-
mance Index). I slutet
av mars jobbade vi pa
ett helt galet (ursikta
ordvitsen) sitt for att
mo6ta malet att behandla 4,5% av befolkningen i mitt
geografiska upptagningsomrade av Barnet. Vi dr ca 20
anstillda, varav bara tva dr firdigutbildade och jobbar
heltid med klinisk behandling, bortsett frin tre timmar
handledning per vecka. Ovriga ar administrativ perso-
nal, trainees eller erfarna psykologer som frimst jobbar
med handledning och management. Si jag och min
stackars kollega far beta av vintelistorna som ledsna
sma kor. Dock blir det inga kéttbullar av oss, sidana
6den drabbar tydligen bara histar nufortiden.

Den sorgliga
sanningen ar att
det ar svart att
halla kontakten
med KBT-
Sverige nar man
befinner sig
langt borta.

Navil, sidospar. For att na dessa mal maste vi ha in
folk 1 behandling, Vi kallar vara bedomningssamtal via
standardiserad intervju 6ver telefon for “assessment
and treatment”. Detta dr bluff och bag i mitt etiska
tycke, men vara si kallade commissioners (d v s husla-
karna som haller i pengarna i varje upptagningsomrade
1 London) menar att det ar behandling. Annars far vi
inga pengar. Sedan placeras patienterna pa vintelista for
de diverse individuella och gruppbaserade interventio-
nerna, men de kan fa vinta mellan 4 och 20 veckor pa

Text:
Michaela Johansson

sin behandling. Sa vi forser patienterna med en intro-
duktionsworkshop i KBT kort efter deras telefonbe-
domning for att ge dem verktyg i att hantera tankar,
kinslor och beteenden. Vi har Gverlag fatt bra gensvar
pa detta som ett sitt att hjilpa personer hantera sina
problem pé egen hand medan de vintar pa mer hjilp,
men tyvarr racker det inte riktigt fo6r de patienter som
jag traffar med mer komplex problematik. Men da far
vi var andra si kallade behandlingskontakt inom kort
tid och voila, vi har métt kraven. Trots att patienten
egentligen inte har fatt sirskilt mycket behandling;

Nu fir jag byta amne innan jag blir for stissig. Det som
ar roligt med att forséka na 4,5% av befolkningen i
Barnet dr att vi bokstavligen har fatt lov att ga ut och
ragga patienter. Alla véira anstillda har niagon nisch
eller nagot specialintresse (ej autistiskt siadant) dir de
har kunnat prata med folk om psykisk ohilsa och psy-
kologisk behandling, till exempel i sina lokala religiGsa
center, med strokepatienter, inom sa kallade children’s
centres, o s v. Sjilv
ar jag japanofil sa jag
har fatt uppdraget
att nd den japanska
delen av  befolk-
ningen i Barnet. Det
finns stora kluster av
personer fran fjarran
Ostern hir, framst
fran Kina och Japan,
men under mina
2,5 ar inom IAPT
1 Barnet sa har jag
sett EN kines och
EN japan. Mitt mal
ar dirfor att minska det stigma som rader kring psy-
kologisk behandling genom att skriva en presentation
pé japanska och férséka na befolkningen pa det viset.
Littare sagt 4n gjort. 73 AlE > T ! (Ganbatte, unge-
tar ”kimpa pa, lycka tilll”).

Det som ar
roligt med att
forsoka na 4,5%
av befolkningen
i Barnet ar att
vi bokstavligen
har fatt lov att
ga ut och ragga
patienter.

Hett just nu:

* Handledning av mina trainees. Det far mig att
vaxa som psykolog och KBT-terapeut. Plus att jag
fick ett eget skrivbord. Klattrar uppat i virlden,
hurral

* Moijligheten att minska motstind till psykologisk
behandling hos den japanska befolkningen.

e Alla som kommer och hilsar pa mig. Guld virt.
Speciellt motet med gamla handledaren!

Kallt just nu:

* Anglifiering. Det kindes svarare att skriva kroni-
kan pé svenska dn forra gangen.

* Sn6 i London i april! Citerar Jan Berglin angdende
snofall: ’Jag kinner mig hinad och... krinkt.”

e Mistet att skriva en vinnande introduktion till
psykologisk behandling pa japanska.
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Anteckning nr 7: Den psykoterapeutiska relationen.

Det maste "klicka” mellan
patient och terapeut

Text: Alejandro Mufoz Retamal
Illustration: Michal Zachharzewski (sxc.hu)

Motet mellan en vardgivare och en vardsdkande ér ett alltid
aktuellt tema. Man talar i psykoterapeutiska sammanhang
och inom psykiatrin om den psykoterapeutiska relationen,
arbetsrelationen, métet. Detta mote dr viktigt men ocksd svart
att greppa eller beskriva pa ett sdtt som alla kan vara 6verens
om. Darf6r blir det viktigt att veta vad patienterna tycker, hur
de uppfattar och bemoter situationen déd de triffar en okdnd
person for att arbeta med sina egna personliga svirigheter
och gi vidare. Vad behévs £6r att det ska “klicka”, for att fa
en sd pass positiv personrelation att man vdgar beritta om
det som dr svart och problematiskt?

Om terapeuten till exempel visar humor, kan det fungera
tor ndgon — kanske skapar detta den trygghet man behéver
innan man vigar limna ut sig? Men samma humoristiska
Oppenhet fran terapeutens sida kan ha motsatt effekt pa andra
vardtagare, som kanske kinner sig otrygga. Pa fraigan "Hur
viktigt dr det att din terapeut har humor?” som gavs till 170
personer, blev medelvirdet 6,2 pa en skala mellan 0 och 10.
Endast nio personer svarade att humor var helt betydelsel6st
(podngvirdet noll). Fér 161 personer var humorn alltsa av
ndgon betydelse, och av dem skattade 17 personer humorn
som mycket viktig (10 poing).

Som jag beskrivit i en tidigare anteckning hade alla tillfragade
mo&jlighet att komma med egna forslag om vad de tyckte var
viktigt hos en terapeut. Av 170 personer skrev 40 (23 %)
en kommentar. Fyra av kommentarerna var upprepningar
fran skalan A eller skalan B. Nedan finns en lista pd de
egenskaper som nimndes i de 40 kommentarerna. For att
gbra det mer littldst har jag grupperat svaren i fem grupper.
Man kan forestilla sig att varje grupp beskriver en viss
psykoterapeutprofil.

Om jag blir patient blir det viktigt med féljande
egenskaper hos terapeuten:

1) Professionell, djirv, modig, rationell, entusiasmerande,
noggrann, kan formulera och strukturera mina svarigheter,
t ex genom metaforer.

2) Genuin, stark, glad, trygg i sig sjilv, fri fran férutfattade
meningar, fir mig att beritta, tar mina problem p4 allvar, ger
energi, ger av sig sjilv.

3) Nirvarande mentalt, vil férberedd, tydlig, feminist, visar
socialt engagemang, har fantasi, tydliggor.

4) Tillmé6tesgaende, rak, positiv, uppmuntrande, konkret, gér
ett bra jobb, bryr sig, ger information.

5) Kunskap i psykosomatik, kunskap om sexuella 6vergrepp,
bra terapeut, vilklidd, intelligent, dldre.
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Svaren 4r mangskiftande, och en del av dem som svarade
valde att skriva utférligare kommentarer.

Dessa kommentarer och 6nskemal om hur en psykoterapeut
ska vara aterges hir nedan.

o Arlig: det dr svart att definiera. Arlig utifrin sin skolning
absolut, men vi har ingen privat relation. Sig sjilv: ja, ’sig
sjalv”’ 1 sin terapeutroll. Miste kdnnas genuin. Stédjande:
ja, men dven utmanande.

e Det dr viktigt att kunna hjilpa mig att kunna formulera
mina svarigheter och sitta ord pé det.

o Intresserad att fi mig att berdtta om mina problem. Fi

mig att kinna att mina problem inte 4r oviktiga. Ta mig

pa allvar. Visa empati. Inte visa egna asikter om jag ¢j
tycker lika.

Vara tryge med sig sjilv.

Girna kunna ge av sig sjalw.

Fri fran férutfattade meningar.

En s k normal petson, inte sticka ut f6r mycket/vara

extrem.

Kunnig i det omride jag behéver hjilp med.

e Bra om personen kan anvinda sig av t ex metaforer/har
fantasi, det kan littare tydliggéra. Humor littar upp.

¢ En person som vagar var obekvim ibland, d v s utmana



mina tankar om mig sjilv eller min situation.

¢ Modig nog att viga utmana och se ndr det ir tillfille att
gbra det.

o Intresserad. Tillmétesgdende dr viktigare d4n varm och
artig t ex.

e Du latsas vara intresserad av mig, dd kan jag ocksd gora
ndgot for dig (att svara pa enkiten).

e Milsittning med behandlingen. Ge information om/
kring sjukdomen etc.

e "Tycker om mig” har ingen betydelse, bara han/hon gor
ett bra jobb. Vilkladd=0.

e Ha nigon slags kunskap kring ”sjukdomar” som
har direkt samband med psykisk hilsa, t ex IBS,
sémnproblem, ryggsmirtor.

e Ha erfarenhet av minniskor som utsatts for sexuella
6vergrepp i barndomen.

o Kunnig i det omride jag behdver hjilp med.

Dessa kommentarer kompletterar den beskrivning som har
givits 1 de tidigare anteckningarna. Vissa svar kommer igen,
som t ex empati, engagemang, kunnighet, och vi kan se en
mingd av ord och egenskaper som beskriver det mingsidiga
sociala motet. I en tidigare anteckning grupperade jag sidana
onskade egenskaper hos en terapeut i tio olika kategorier,

Om terapeuten till exempel
visar humor, kan det fungera
for nagon.

och det ir tydligt att dessa kategorier dterspeglas i vad som
jag refererat i denna anteckning, Jag avslutar med att upprepa
dessa kategorier hir nedan, med exempel ur de givna
kommentarerna:

Al Personkontakt: Genuin, trygg i sig sjilv.

A2 Intryck: Vilklidd, dldre.

A3 Tilltro: Vil férberedd, kan fi mig att beritta.

A4 Effektivitet: Professionell, kan formulera och struktu-
rera mina svarigheter.

A5  Forstdelse: Fri frin forutfattade meningar, tar mina
problem pi allvar.

B1 Empati: Mentalt nidrvarande, visatr empati.
B2 Oppenhet: Tillmétesgiende, ger av sig sjilv.
B3 St6d: Uppmuntrande, bryr sig.

B4 Arlighet: Rak, ger information.

B5 Engagemang: Entusiasmerande, ger energi.

....... Och hir stannar jag f6r den hir gangen.
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Beteendeterapeutiska foreningen
Kammakargatan 62

111 24 Stockholm

www.kbt.nu

PG: 850983-8

Syftet med nyhetsbrevet ar att som ett komplement till protokollet kort beratta vad styrelsen
arbetar med fo6r narvarande. Har lyfter vi sdrskilt fram det vi vill na ut med till alla i BTE

Har du synpunkter eller frigor vill vi mycket girna att du startar en diskussion pa KBT-listan
om det dr nagot du vill rikta till hela BTE. Du kan dven skriva direkt till styrelsen eller kanske
lata dig inspireras till att skriva en motion till arsmotet.

Nyhetsbrev fran styrelsen, 2013-02-12

Arsmétet 2013

Arsmotesgruppen har den sista tiden varit upptagna med
att arbeta fram ett program till kommande drsméte.
Nigra nomineringar infér arsmoétet har vid det hir laget
inkommit, styrelsen uppmanar dock medlemmar att
nominera in fler.

Informationsdverféring och instruktioner till

arsmotesgrupper

Under de senaste dren har styrelsen arbetat med att for-
bittra informationséverféring mellan arsmétesgrupper.
En beredningsgrupp har tillsatts for att se 6ver detta
ytterligare sd att processen och informationsflédet blir
si optimalt som méjligt. Arsmétet dr ju verkligen BTF:s
stora arliga begivenhet.

CBT

CBT ir nu accepterat f6r indexering enligt Social Science
Citation Index. Ett férlagskontrakt f6r de kommande sju
aren dr firdigférhandlat med Taylor & Francis.

Media och opinion

Béde SWABA och Psykologférbundets KBT-psykologer har
uttryckt sitt intresse for att samverka med BTF i fragor r6-
rande media och opinion.

EABCT

Nista moéte for EABCT-representanter blir den 8-9:de mars
i Marrakech. Styrelseordférande representerar BTF under
motet.

Psykologidagen
Det dr klart med BTT:s deltagande i konferensen i Uppsala
den 16/3 2013.

Medlemsenkiit
En ny medlemsenkit ér firdig for utskick till medlemmarna.
Den senaste gjordes 2006.

Studentnitverk
BTE:s nya studentnitverk sjosattes den 28/1 2013 av styrel-
sens studeranderepresentant.

For BTE:s styrelse,
Kerstin Mill

Nyhetsbrev fran styrelsen, 2013-03-06

Kira medlemmar,

mycket av styrelsens arbete just nu har biring mot arsmé-
tet i Uppsala och férhoppningen dr att fi triffa sd manga
vinner, kollegor och KBT-entusiaster som mojligt nir det
vil dr dags!

De etiska riktlinjerna

Ett tillagg till de etiska riktlinjerna har gjorts, for att for-
tydliga hur det 4r mojligt f6r medlemmar att hinvisa till
sitt BTF-medlemskap. Den fullstindiga ordalydelsen,
med nytillkommen text i fetstil, lyder som f6ljer:

78.1. Medlemskap i Beteendeterapentiska foreningen (B1T)
medfor ¢f ndgon professionell status eller kvalifikation. Medlem far
¢/ hanvisa till sitt medlemskap i BIT pa ett sitt som kan antyda
sddan professionell status eller kvalifikation. Att pa annat satt
hénvisa till medlemskap i foreningen och/ eller till genomfirda for-
troendenppdrag for foreningens rakning dar dock tilldtet.”

Medlemsenkiten

I dagsldget har 205 personer besvarat medlemsenkiten som
skickades ut f6r tvé veckor sedan. Férhoppningen ér att fa till
en betydligt hégre svarsfrekvens dn sal

Prenumeration pa Beteendeterapeuten for

icke-medlemmar

Med anledning av aterkommande forfragningar sa har sty-
relsen fattat beslut om att det fr o m nu ska vara méjligt fér
bade icke-medlemmar och féretag/institutioner att prenu-
merera pd Beteendeterapeuten. Kostnaden har satts till 500
kr/4r, d v s 125 kr/nummer.

For styrelsen,
Jens Hogstrom



Nyhetsbrev fran styrelsen, 2013-03-25

Hej, alla medlemmar!

Som en del minns sa var det arsméte i fredags i Uppsala. Inte
lika vilbesokt som alla spinnande foreldsningar men likvil
ett tillfille d er nya styrelse valdes.

Péd 16rdagen hade styrelsen ett forsta konstituerande méte.
Manga av styrelsemedlemmarna var nya for i ar, fyllda av
stolthet och viss nervositet infér métet. De styrelsemedlem-
mar som suttit ett tag guidade oss nybdrjare genom métet
med vinliga och uppmuntrande ord.

P4 motet beslutades att ny medlemssekreterare f6r i dr blir
Maria Gustafsson. Styrelsen beslutade dven att adjungera in
Graciela Rovner.

De olika ansvarsomridena presenterades fér motesdelta-
garna och intresset inventerades inf6r nésta styrelseméte dé
beslut tas om vilka som ansvarar fér vad. Nista styrelseméte
dger rum 27 april 2013 i Stockholm.

Allt gott!
For styrelsen,
Ljufur Dagsson
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BTF:s nya styrelse:

Bjorn Paxling

Detta blir mitt femte och sista ér i styrelsen dir jag nu 4r inne pa mitt tredje ar som ordférande. Att
arbeta f6r BTF dr ndgot av det roligaste jag gjort, utmaningarna ir stora och drenden som kommer
upp 1 styrelsen dr ofta komplexa, men utver att uppdraget varit utvecklande f6r mig si blir jag
ocksa fantastiskt forstirkt bade av kollegorna i styrelsen och av er medlemmar! Som ordférande ser
jag det som min frimsta uppgift att halla en tydlig och samtidigt tillitande struktur pd styrelsear-
betet sd att alla fortroendevalda ledaméter kan arbeta utifran sina mal och visioner f6r féreningen
pé bista mojliga vis. Ni blir inte riktigt av med mig fastin jag limnar styrelsen nista dr, da kommer
jag istillet ha mer tid att dgna 4t forberedelserna infér EABCT2016! Arbetsmissigt 4r jag psykolog
och har disputerat pd internetbaserade behandlingar t6r GAD, sedan mars 2013 arbetar jag pi
Psykologpartners. Jag bor tillsammans med min fru Linda och var lilla Lilo i Malmé. Jag dr ocksd
ordférande 1 féreningen Vegan Runners vilket kombinerar tre av mina intressen: 16pning, vegansk
matlagning och styrelsearbete.

Olof Johansson

Bor i Malmé tillsammans med sambo och tva déttrar. Leg psykolog utbildad 1 Lund, idag delar jag
min tid mellan doktorandstudier pa Lunds universitet och klinisk verksamhet inom vuxenpsykiatrin
i Malmé. Har varit kassér 1 BTF de senaste tre aren, blev medlem i féreningen f6r ungefir sju ar
sedan. I styrelsen har jag lagt en del arbete pa att fd olika delar av BTF-organisationen att flyta fint
tillsammans och p4 att hitta bra rutiner £6r planering och uppféljning tillsammans med viér kanslist.
1 6vrigt njuter jag och plagas i fulla drag av smabarnslivet. D4 tillfdlle ges brukar jag ta chansen att
se det skanska slittlandskapet fran cykelsadeln.

Torun Kallings

Jag har de tvd foregiende dren varit medlemssekreterare 1 féreningen och sitter nu ett tredje ar i
styrelsen. Mitt arbete i foreningen borjade med att jag, efter att ha uppskattat arskongresserna i
flera 4r, halkade in pa att jobba med logistiken kring 40-arsjubileet i Stockholm 2011. Jag dr psyko-
log, liste 1 Lund, och gir nu psykoterapeutprogrammet pa KI. Jag arbetar pa en allminpsykiatrisk
Oppenvirdsmottagning inom Stockholm lins landsting. Jag lir mig mycket genom féreningen och
arskongresserna lockar fram det som ér roligt med att arbeta med KBT — kopplingen mellan forsk-
ning och klinik. Arbetet 1 styrelsen ir roligt eftersom det dr med trevliga och aktiva personer. Jag
kommer att vara med i arbetet kring EABCT-kongressen i Sverige 2016.

Graciela Rovner

Jag dr beteendeinriktad sjukgymnast, smartspecialist med en bakgrund av att ha arbetat som kropps-
inriktad psykoterapeut i mitt fédelseland, Argentina. Jag har bott i flera linder (Italien, Brasilien, lite
1 Frankrike och 1 USA), dr gift och har tva utflugna barn. Eftersom jag inte gillar att titta pa tv, har jag
dgnat mig at att dels studera vidare och dels trina. Jag har tagit tre svenska klassiker samt tre masters
hir i Sverige (sjukgymnastik, psykologi och kliniskt medicinskt vetenskap) och nu doktorerar jag pa
Rehabiliteringsmedicin pa Sahlgrenska Akademin vid G6teborgs Universitet. Mitt forskningsimne
ar multiprofessionell smirtrehabilitering, frain bedémning till behandling. Att arbeta multi-profes-
sionellt 4r f6r mig inte bara sjdlvklart, utan hilso- och sjukvirdens framtid. Rehabiliteringsmedicin
ar ett fantastiskt omrade for att utvecklas, dels f6r det sjilvklara inom multiprofession, men ocksa
for att det dr en av disciplinerna som erkdnner och arbetar utifrdn kontext och funktion, vilket
ju dr centralt ndr man vill hjilpa patienter med kroniska eller lingvariga tillstand tillbaka till ett
meningsfullt och vitalt liv. Efter manga ar inom specialistvirden arbetar jag nu inom primérvirden
med att utveckla smirtrehab. Jag dr vildigt glad och kinner mig mycket drad att bli tillfraigad som
sjukgymnast att inga i styrelsen och ser verkligen fram emot att kunna bidra med min framatanda
och mitt engagemang i arbetet inom féreningen!



Gosta Liljeholm

Jag dr psykolog med utbildning frain Uppsala (-07) och sedan fyra ar tillbaka behandlingsansvarig pa ett
behandlingshem f6r tonarspojkar 1 Stockholm. 2013 kommer bli mitt andra ar i styrelsen och jag har
precis limnat ifrdn mig sekreteraruppgiften for att gi vidare och ha mer tid att arbeta med sakfragor.
Till mina intressen hor att verka £6r att BTTF ska vara en férening som dr 6ppen och inkluderande och
dirmed intresserad av alla som ir intresserade av beteendeterapi. Jag tycker ocksa att det dr viktigt att
lyfta fram inldrningspsykologi och beteendeanalys som verktyg f6r beteendeférindring 1 andra kontex-
ter 4n terapirummet. Tidigare har jag jobbat flera 4r med féreningens workshopgrupp och gjorde en
intensiv punktinsats kring 40-arsjubiléet i Stockholm 2011. Fér mig har féreningen efter utbildningsti-
den varit det viktigaste sammanhanget for inspiration, omvirldsbevakning och inte minst kontaktska-
pande och jag vill jobba for att den ska fortsitta vara det f6r framtida kolleger.

Li Wolf

Mitt namn dr Li Wolf, jag bor i G6teborg. Jag dr socionom, medicine magister och leg psykoterapeut. Jag
blev klar med min psykoterapeutexamen viren 2012 och liste vid Karolinska institutet. Jag har arbetat
med KBT inom barn- & ungdomspsykiatrin 1 Gteborg 1999 — 2013, mestadels pa tvé specialistenhe-
ter, en fOr patienter med tvangssyndrom och en f6r patienter med dtstorningar. Sedan april 2013 arbetar
jag pa Tina-mottagningen, en privat vuxenpsykiatrisk mottagning i Géteborg och med min privata mot-
tagning, Wolf KBT. Jag dr glad 6ver att ha blivit invald 1 styrelsen och ser fram emot ett spinnande och
lirorikt ar i styrelsen f6r BT En av mina frimsta ambitioner dr att sprida kunskap om beteendeterapi
och fi igang ett mer aktivt BT-nitverk i Goteborgsregionen.

Matilda Larsson

Sedan 2010 arbetar jag som leg psykolog pa Psykologpartners med handledning, utbildning och behand-
ling, Efter psykologexamen fran Stockholms universitet varen 2009 gjorde jag PTP pa Karolinska sjuk-
huset i Solna. Som nylegitimerad flyttade jag till Skiane och bérjade arbeta pa Psykologpartners och
sedan sommaren 2012 ir jag tillbaka i huvudstaden. Jag dr 30 ar och har varit medlem i BTT sedan 2008,
1 styrelsen ér jag nyinvald. Som medlem i BTE:s styrelse hoppas jag pa att utveckla féreningens arbete
att sprida kunskap om inlirningspsykologi och beteendeterapi savil kliniskt som inom organisationer.
Fritiden dgnas 4t familj och vinner, trining, jakten efter de ultimata auktionsfynden och det nyvunna
intresset segling.

Maria Gustafsson

Leg psykolog med bakgrund inom beteendemedicin, specialistpsykiatri, fokuserad klinisk beteende-
analys och parterapi pa Internet. Arbetar sedan hosten 2012 pa Gustavsbergs virdcentral 1 Virmdo
kommun. En variationsrik klinisk vardag har gjort mig engagerad 1 fragor kring metodutveckling, tvir-
professionellt teamarbete och tillginglighet av evidensbaserade beteendeterapeutiska insatser. Nu tar
jag Over stafettpinnen som medlemssekreterare och vill uppmana dig som ldser detta att bekanta dig
med funktionerna pa hemsidan for att underlitta var kommunikation med varandra. Tack for visat
fortroende; jag ser fram emot uppdraget!

Mot fler péa nésta sida! —>
a1
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Maria Lagerl6f

I juni 2012 tog jag min psykologexamen frin Karolinska Institutet. Jag bor f6r nirvarande i Skara-
borg och gér min PTP inom BUP pa Barn- och ungdomspsykiatriska 6ppenvardsmottagningen i
Lidkoping. I hést bir det dock av hemit Stockholmstrakten igen; till familj och vinner och ett nytt
spannande jobb pé dnnu okind arbetsplats. Har varit medlem i BTF sedan studietiden och var bland
annat med som volontir under 40-arsjubiléet i Stockholm. Ar ny medlem i styrelsen och ska bland
annat dela ansvaret som sekreterare med Matilda Larsson och Andreas Karlsson. Jag ser fram emot
ett spannande dr med manga mojligheter att engagera mig £f6r BTT, och blev sirskilt glad £6r den nya
arbetsgruppen om klimatfrigan och gron omstillning,

Ljufur Dagsson

Jag gick med i BTF i sluttampen av min studietid till psykolog. Féreningen har betytt mycket f6r
mig genom att ge mig mdjlighet att triffa andra som ir intresserade av inldrningspsykologi och
forskning. En massa spinnande workshops och drskonferenser har jag hunnit med. KBT-listan,
en av mina favoriter, maste vara det bésta som hint Sverige sedan citronpeppar kom till landet.
Jag hoppas fa méjlighet att jobba med workshops och drsmétet 2014 1 Géteborg under aret. I mitt
arbete s dr jag kliniker och arbetar pa WeMind i G6teborg med behandling och i viss man dven
neuropsykiatriska utredningar. Jag delar min fritid mellan G6teborg och Stockholm dir jag ocksa
bor. Som person ir jag en hyfsat impulsiv och glad typ.

Diana Fabian

Jag dr 52 ar gammal och socionom sedan borjan av 90-talet och har studerat legitimationsgrundande
psykoterapiutbildning pi Psykologiska Institutionen i Stockholm. Har sedan arbetsstart arbetat
behandlingsinriktat, frimst inom vuxenpsykiatrin. I dagsldget arbetar jag i Kungsbacka, som ligger
ca 6 mil séder om Goteborg, Jag delar min tid mellan Sppenvardspsykiatrin, dér jag arbetar med
DBT och min privata verksamhet KBT Vist. Medlem i BTF blev jag 2008. Fritiden dgnas framfor
allt at familjen, barn och barnbarn, men ocksa vinner och en hel del I6ptrining,

Margareta ?Maggan” Bylund Andersson

Arbetar pd Behandlingsenheten Vist i Alvik, dr skétare med mycket ling erfarenhet, har bland
annat steg 1 PDT, samt KBT, och DBT intensive, med tillhérande fortsittningskurser, har nyligen
gitt schematerapiutbildning. Arbetar frimst med DBT i grupp och individuellt, samt individuella
stodkontakter ddr fokus ligger pad struktur och beteendeférindring, Privat: gift, 3 unga vuxna dott-
rar, gillar friluftsliv, Quentin Tarantino-filmer, whisky, bécker och magasinet “Filter”. Ar évertygad
republikan.



Alexandra Arnberg

Jag dr psykolog och psykoterapeut med examen fran Linképings respektive Stockholms universitet.
Sedan ndgra ar driver jag och arbetar kliniskt pa Moment Psykologi i Stockholm. Tidigare har jag varit
verksam inom BUP i Vistra Gétaland och 1 Halland samt inom allmédnpsykiatrin i Uppsala. Jag har
(liksom manga andra) erfarenhet av att fa kimpa f6r implementering av KBT i miljéer dir okunskapen
ibland har varit stor. Jag har tidigare varit engagerad i psykologférbundets studeranderdd och deltagit i
bedémargruppen vid Hogskoleverkets utvirdering av psykologidmnet och psykologprogrammen 2004.
Sakerstillandet av kvalificerade behandlare som utférare av KBT ir en viktig friga som engagerar mig,

och som kommer vara aktuell i styrelsearbetet.

Andreas Karlsson

Programansvarig fot, och lirare vid, psykologutbildningen i Ostersund. Under forsta halvan av
90-talet utbildad i Uppsala, ddrefter arbetat med neuropsykologisk rehab, forskning, psykiatri,
utbildning, handledning m.m. Kom med i styrelsen forra éret, i samband med att d4rsmétet arrang-
erades i Ostersund. Ser fram emot dnnu ett ars arbete.

Styrelsens olika ansvarsomraden:

Ordférande - Bjorn Paxling
Kassor - Olof Johansson
Medlemssekreterare - Maria Gustafsson

Sekreterare - Andreas Karlsson, Maria Lagerl6f, Matilda Larsson

Hemsida & IT - Matilda Larsson
Beteendeterapeuten - Ljufur Dagsson

CBT - Torun Kallings

Workshops - Graciela Rovner

Arsmétesgruppen - Torun Kallings

Media och opinion - Alexandra Arnberg och Li Wolf
Utbildningsfragor - Andreas Karlsson

Stipendier och priser - Gosta Liljeholm
Samverkansgruppen sfKBT - Bj6rn Paxling
Nitverk - Diana Fabian

EABCT-representant - Bjorn Paxling

KBT-listan - Maria Lagerlof

Infogrupp och annons - Margareta Bylund Andersson
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UP

Unified Protocol

Unified Protocol ¢r en affektfokuserad, integrativ KBT metod 8 heldagar.

£ K id bt d - f& Rabatterat pris vid
SOm Iorendr verksamimd, eviaensoaserade princlper ran anmélan fére 30,/6

alla tre vé&gorna av KBT. Syftet ér att ha en gemensam, Under ackreditering

: . & o c som specialistkurs.
flexibel behandlingsmcmual fOr all dngest- och depressions- Ger certifiering som UP-terapeut

problematik. UP bygger pd gedigen forskning om affekt- med godkénd handledning och

: : - : . : : kattni inspelad ioner.
reglering och kémslomdssigt undvikonde, och dr en intensiv gtor ﬁﬁ;g'g;n;%e&nif:f -

korttidsbehandling som ger ersctining enligt rehabgaromtin. férdighetstréming.
o 6 1 . B Kursstart i Géteborg oktober 2013.
Las mer pd interagerapsykologi.se | W Kursstart i Stockholm oktober 2013.

Vér uppgift &r att utveckla. Utveckla
hela branschen och yrkesrollen.

Vért mdl ér bra resultat och béttre
16sningar. Dérfér mdste vi prova nya
sétt att 16sa problem, omsditta teorier
i praktiken och kombinera flera syn-
séitt och metoder — oavsett vad som
dr kutym i branschen. Vi &r alltid
Oppna for diskussion och dialog.
Och vi vagar témka om. Om och

om igen. Helt utan prestige.

Mindfulnessi | IPT Niv& A . IPT
pSYROIOQiSk med klinisk klinisk senaste filmerna pd& Interagera Play
behandling* i tilldmpning* i férdjupning” {  ochladda ner verktyg m.m. pd

L&s mer om alla utbildningar, se de

www.interagerapsykologi.se
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