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Redaktionellt

Nir jag skriver detta dr det bara ndgra fa dagar kvar till
EABCT2016 drar igang. Jag dr knappast den enda som sett
fram emot kongressen linge, det ska verkligen bli spinnande
och intressant att deltal Det 4r mycket som mdste planeras
och forberedas infér ett sa stort arrangemang och flera BTT-
och sfKBT-medlemmar har lagt ner ett histjobb pa att allt
ska klaffa. Inte minst Bjorn Paxling, som sedan drygt ett ar
tillbaka bidragit med rapporter frin EABCT-arbetet till vér
medlemstidning. Bjérn intervjuas om de sista kongresstor-
beredelserna i detta nummer.

Eftersom BT nummer 3 gar i tryck ungefir samtidigt som
kongressen dger rum hinner vi tyvirr inte rapportera frin
EABCT2016 i detta nummer. Det finns dock f61- och nack-
delar med det mesta som en av mina kollegor brukar siga
— du som ldsare kan se fram emot ett fullspickat nummer
4 1 december! Och numret du haller 1 handen dr inte heller
tfy skam. I maj deltog BT:s vetenskapliga redaktér Nenad
Paunovic¢ i tvd workshops med David Tolin dir tillstinden
samlarsyndrom, trichotillomani och dermatillomani avhand-
lades. Missa inte Nenads heltickande artiklar!

Anna Eriksson
Redaktor Beteendeterapeuten
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Ledare;

Sommarjobb!

en hir sommaren har varit en hogst ovanlig BTF-
sommar - i stillet fOr att gd pd sparlaga under semes-
tern har styrelsen arbetat hirt f6r att forbereda infor

EABCT16. Montrar skulle bemannas, paneldebatter ordnas,
tal skrivas och hallas, m6ten genomféras. Roligt har det varit!

Mycket, mycket hardare har saklart styrgruppen for
EABCT arbetat, med Bjorn Paxling i spetsen. Jag dr oerhort
imponerad 6ver hur vil allt fungerat med alla férberedelser,
och hur det som ibland inte fungerat si vil probleml6sts pa
lysande sitt! Hoppas hela styrgruppen nu tar en vilfértjint
vila och att ni uppskattar BTFs och sfKBTs gemensamma
present till er (ledtrad 1 bilden)!

En av systerforeningarna till BTF ir kosovariska KACBT.
Den har inte minga medlemmar, vilket hinger samman med
att Kosovo har vildigt fa utbildade psykologiska behandlare.
Kosovo forklarade sig sjalvstindigt 2008. For forsta gangen
deltog Kosovo 1 sommar i olympiska spelen, och det ér fak-
tiskt sd att 12,5 % av de atleter som representerade Kosovo i
Rio tog guld, verkligen bra statistik!

I bérjan av sommaren fick jag och mina nirmaste medar-
betare méjligheten att resa till Kosovo for att genomféra var
mottagnings planeringsdagar. Vi passade pa att i samarbete
med svenska ambassaden och universitetet i Pristina halla
en kostnadsfri workshop fér psykologiska behandlare och
psykologistudenter om grunder i KBT och beteendeanalys.
Det blev en ovintat vilbesokt tillstillning, dven om det ér
oklart 1) hur ménga som faktiskt férstod vad vi sa och 2) hur
miénga som verkligen var dir fOr att lira sig psykologi. Men
vi hade trevligt i alla falll

.
Dragonkhan!

Psykologen som tackade oss efterat sa i sitt tal att den allra
storsta lirdomen f6r dem var att vi genomférde worksho-
pen utan att ta betalt. Det verkade vara en mirklig foreteelse,
vilket flera kosovariska personer tydligt papekade for oss.
Kulturkrocken var ett faktum, som gav upphov till intres-
santa diskussioner. Att ge av sin tid och kunskap ir nog enk-
lare om en har ett 6verflod.

Nir detta gar i tryck ir EABCT16 6ver. Da aterstar att
bérja férbereda sig f6r drsmoteskongressen i Uppsala 1 mars
2017. Ett av vara teman blir prevention. Vi har en strilande
och ovanligt stor arsmétesgrupp 1 full gdng men vill girna ha
fler medlemmar, om du ér intresserad av att inga i drsmotes-
gruppen i Uppsala — hor av dig till mig!

Kulturkrocken var ett faktum,

som gav upphov till intressanta
diskussioner. Att ge av sin tid och
kunskap ar nog enklare om en har ett

overflod.

Linda Juris
Ordforande i BTF




Kognitiv beteendeterapi for tricho-
tillomani och dermatillomani

Workshop med David F Tolin, maj 2016, Missionskyrkan i Uppsala

Foljande text dr exakt atergiven uti-
fran ordningsfoljden i David Tolins
toreldsning.

1. Beskrivning av trichotillomani
och dermatillomani

Merparten av informationen i denna
artikel dr skriven utifrin det man vet
om trichotillomani. Tolin uppgav dock
att man tror att mycket av det man vet
om trichotillomani dven antas vara rele-
vant f6r behandling av dermatillomani.

Diagnostiska kriterier och karakteristika for

trichotillomani

DSM-5-kriterierna for trichotillomani

ar foljande:

¢ Aterupprepad harutryckning av
ens egna hdrstran vilket resulterar
i harforlust

*  Upprepade forsok att minska eller
stoppa hédrutryckningen

*  Harutryckningen leder till kliniskt
signifikant psykisk plidga eller
funktionsnedsittning 1 sociala,
yrkesmissiga och andra viktiga
funktionsomriden

*  Dessutom ska storningen inte fo1-
klaras av ett annat (a) medicinskt
tillstand, eller (b) psykisk storning
(tva delkriterier)

Hirutryckningen kan ske fran vilken del
av kroppen som helst, men de vanligaste
delarna dr har fran huvudet, 6gonbry-
nen och 6gonlocken. Det férekommer
dven utryckning av konshar, ansiktshar
och fran vilka delar av kroppen som
helst i 6vrigt. Vissa personer rycker
ut sina hdr under en lingre tidsperiod
medan andra rycker ut dem da och da
under en hel dag. Detta innebir att det
finns en heterogenitet med avseende pd
fran vart och pd vilket sitt méinniskor
rycker ut sina har. Detta dr viktigt med
avseende pd att manniskor kan jaimféra
sig med andra personer som har ett lik-
nande beteende f6r att man ska komma
fram till hur allvarlig deras stérning Ar.
Trichotillomani ska inte diagnosticeras
om harutryckningen endast har kosme-
tiska syften, eller om nagon biter istillet
for drar ut sitt har. Denna stérning ska
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saledes skiljas fran vanlig hdrutryckning
som minniskor gér nir de ordnar sitt
har, t ex tar bort niagra 6gonbrynshar
med syfte att endast forma dem.

Diagnostiska kriterier och karakteristika for
dermatillomani
Dermatillomani (derma = hud, tillo =
rycka), dven kint som bl a ”’skin pick-
ing disorder” (det begrepp som Tolin
anvinde under foreldsningen), karakte-
riseras av att man dterupprepat skrapar
loss bitar av sin egen hud, eller pd annat
sitt orsakar sar genom att t ex klimma
och peta pa pormaskar och ojimnheter
i huden. Diagnoskriterierna fér derma-
tillomani dr enligt foljande (kallas for
Excoriation [Skin-Picking] Disorder i
DSM-5):
«  Aterupprepad  hudavskrapning,
klimmande av hudomrade o dyl
*  Det foregiende resulterar i hudska-
dor/hudférindringar (s k /esions)

*  Upprepade forsék att minska
eller sluta med hudavskrapningen,
klimmandet av huden etc

* Hudavskrapningen/klimmandet
orsakar kliniskt signifikant psykisk
plaga eller social, yrkesmaissig eller
annan funktionsnedsittning

* Hudavskrapningen/klimmandet
beror inte pd (a) nagot medicinskt
tillstind, och (b) dr inte ett resultat
av en annan psykisk storning (tva
delkriterier)

Dermatillomani: skillnad i kriterierna fran
DSM-1

Dermatillomani 4r en ny diagnos i
DSM-5. Den existerade inte i DSM-IV.
Storningen édterfinns bland (a) impuls-
kontrollstérningar  icke-specificerad,
hudavskrapning/klimning av hud o
dyl (d v s "skin picking”), samt (b) ste-
reotypisk rorelsestorning (s k stereotypic
movement disorder). Den har flyttats fran

impulskontrollstérningar till  tvangs-
stérningar och relaterade storningar.
Man har tagit bort delkriteriet ”’spin-
ning och littnad” (s k Zension and relief).

Prevalens
Man vet inte sa mycket om prevalen-
sen av dermatillomani, som uppskattas
till ca 1,4 % utifrin de data som finns.
Dessutom  finns
det inga bra epide-
miologiska studier
av trichotillomani.
Prevalensen upp-
skattas till 1,2 %
utifrin existerande
data. Debuten
intraffar oftast i
barndomen, varav
en grupp far stor-
ningen vid ca 7
ars dlder, och en
annan vid ca 11-12
ars  dlder (mest
flickor).

Konsskillnad

For bide trichotillomani och derma-
tillomani finns det en stor konskillnad.
I grupper som har sékt behandling for
psykisk ohilsa dr en stor majoritet kvin-
nor, mannen 4r fi. Men detta kanske
inte dr representativt f6r befolkningen
i stort — det har inte studerats.

Videodokumentiren "Bad hair life”
En person med trichotillomani illustre-
rades i en film med titeln ”Bad hair life”.
Klienten i filmen ryckte ut sina harstran
15-20 minuter i taget. Plétsligt befann
hon sig som i ett trans. Och plétsligt la
hon mirke till att hennes hdr borjade
ga upp (infér ryckningen), vilket hon
inte hade lagt mirke till férrin nigon
uppmirksammade henne pa detta (i
detta fall modern). Dottern (d v s kli-
enten) uttryckte f6ljande: “Detta problem
Jick min pappa att separera fran mig, ingen
kunde hjalpa oss”. Det fungerade inte att
klienten fick hora féljande frain minn-
iskor 1 sin nérhet: “Gor sa har sa blir det
bra”. Dessutom var dven féljande kom-
mentar fran klienten upplysande: "Pro-
blemet finns ddr innan det birjar bli riktigt
allvarligt”. En annan klient rakade av allt
sitt har pd huvudet, men fortsatte sedan
att rycka ut sina 6gonfransar. Denna
klient sa foljande: "Jag vet inte riktigt vad
det dr som startar det hela”. Nir hon hade
ryckt ut alla sina 6gonfransar blev hon
tvungen att anvinda l6ségonfransar.
Klienten uttryckte dven foéljande: “Nair
jag sdg harroten blev jag littad, jag kénde mig
bittre. . jag vill ha har!”. En annan klient

Harutryckningen
kan ske fran vilken
del av kroppen
som helst, men

de vanligaste
delarna ar har
fran huvudet,
ogonbrynen och
ogonlocken.

uppgav foljande: "Jag ryckte ut 5 harstran,
$0g pa mitt finger och rullade bairstrina runt
mitt finger. Jag kan halla pa och rycka ut
miina héarstran 6-8 timmar. Plotsligt mdrkte
Jjag att en stor hig med bar lag pa golvet och
dd insdg jag att ndgot inte var normalt. Det
paverkade mina relationer med bide mdin och
kvinnor”. En man ryckte ut sina skidgg-
hérstran under ca en halv timme varje
morgon med hjilp
av en pincett. Under
dagen gjorde han
detta 10-15 minuter
1 taget. Han uppgav
toljande: "Jag ryckte
ut sa manga graa har,
Jag ville rycka ut alli-
hop. Man far inte ut
roten  vilket  besvirar
mig  mycket”.  Det
illustrerades hur
en familj hade det
dir familjen for-
sokte  kontrollera
ett barns trichotillo-
mani, som paver-
kade familjen, deras
arbete samt sémnen. Klienten var ton-
aring, 1 en alder ndr ungdomar borjar
bete sig riktigt elakt mot varandra. En
forilder uttryckte foljande: "Kontroll dr
mycket viktigt for mig, jag [orsokte att ta tag
7 hennes hander. Det dr riktigt smdirtsamt att
se ditt barn och inse att du inte kan bjilpa
henne”.

Olika karakteristia vid harutryckning
Det finns en hog grad av variation
mellan personer med avseende pa hur
héarutryckning sker samt deras olikar-
tade karakteristika:

e Det finns ett antal platser pa krop-
pen frin vilka man kan rycka ut
sina harstrin.

*  Det finns en skillnad i hur fokuse-
rad respektive person dr: allt ifran
franvarande till mycket fokuserad.

* Vissa som dr mycket fokuserade
beskriver ovanliga harstran som de
vill rycka ut, t ex krulliga hérstrin
("om jag bara kan hitta det och rycka
ut det”).

*  Man rycker ut sina hér f6r att ”fixa
saker och ting till ritta”, det ska
“kiannas ritt”.

*  Vissa som ir ofokuserade rycker
ut sitt har och borjar direfter leka
med det.

* Beteenden efter utryckningen av
haret: vad gér man med harstraet?
Inspekterar man hdret visuellt?
Rycker man ut sitt har med hjilp-
medel (t ex pincett)? Gnuggar man
haret mot sina lippar?




e Dor vissa ger det en kinsla av till-
fredsstillelse att se hdrroten och att
titta pa den. Det finns ett specialin-
tresse fOr detta.

e Det finns 4ven en taktil sensation,
niagot som kinns bra med harut-
ryckningen och/eller efterfljande
beteenden.

* Harutryckningen tar bort negativa
inre tillstand. En person sa att det
kindes som att “dra ut min dngest
fran buvudet”.

* Vissa klienter beskriver att de
kinner ett starkt begir (s k “urge”)
att dra ut haret. Dock kinner andra
klienter inte av nagot dylikt.

*  Olika klienter kan uppleva en bred
uppsittning av olikartad psykisk
plaga och funktionsnedsittning,

*  Vissa skims for sin harutryckning,
och déljer eller maskerar beteendet
sa att det inte marks.

* Det finns ofta en hog grad av
obehag/psykisk pliga som upplevs
hos familjemedlemmar.

*  Sitena for har som rycks ut varierar:

- Huvudet

- Ogonbryn och 6gonfransar

- Konsregionen, vilket dr vanligare hos

vuxna

- Ben, armar, bélen, mustasch, skigg

Beskrivning — av  harutryckning  och
hudavskrapning/ hudklimmning

Vad giller hudavskrapning/hudklim-
ning hos vuxna sa sker detta oftast i
ansiktet, och direfter oftast pd armarna
och benen, pd baksidan av hidnderna
m m. Vid bada stérningarna dr haru-
tryckningen och hudavskrapningen/
hudklimningen ibland mycket med-
veten, och ibland
helt omedveten
(s k jfokuserad vs
ofokuserad). Nir
beteendet 4ir med-
vetet existerar det
en uppsittning
mycket medvetna
sekvenser av bete-
enden. Bl a nir en
person forséker rycka ut ovanliga har,
eller ndr man letar efter en icke-reguljir
skinnformation. Vid ofokuserad haru-
tryckning eller hudavskrapning ligger
man inte medvetet marke till beteen-
det. Ofta slutar man med beteendet
ndr man blir distraherad med hjilp av
en annan aktivitet. De flesta manniskor
brukar ha en blandning av medvetna
och icke-medvetna harutryckningar.
Bide barn och vuxna kan vara mer eller
mindre medvetna om sin hdrutryckning
en stor del av tiden. Graden av fokus

Det verkar finnas
en genetisk
komponent i dessa
storningar.

ar relaterat till alder och ékar vanligtvis
med aldern.

Hur startar beteendena?

Vad ir det som utléser harutryckning?
Foljande dr exempel som kommer fran
klienter, pa sadant som utléser deras

hdrutryckning:
*  Tristess
e Stress

e Att det kliar ndgonstans

Klienter uppger att de férsoker sta ut
med klidan, men att de till slut inte
orkar lingre varpa de bérjar rycka ut
sina har. De steg som sker fran utlo-
sande stimuli till att man rycker ut sina
hdr varierar fran person till person.

Beteenden efter harutryckningen

Vid trichotillomani dr det vanligt att
personer manipulerar hiret med sina
fingrar. Detta dr det vanligaste beteen-
det. Ibland gnider vissa personer sina
hdrstrain mot sina lippar, ibland biter
man pa hdret — sdrskilt roten, ibland
tittar man pd roten, biter av den och
sviljer den.

Beteendekedja
Beteendekedjan bestar av féljande
bestandsdelar:
e Situation
e Kinsla/tanke
e Forberedande beteende
*  Harutryckning, hudavskrapning/
hudklimning
* Beteenden efter harutryckningen,
hudavskrapningen/hudklim-
ningen (s k post-pulling behaviors)
Situationen som vicker en kinsla kan
med tiden bli allt ldttare att identifiera.
Personen kontrol-
lerar  sitt  kéns-
lotillstind som 1
sin tur tolkas pa
stérningsspecifika
sitt, t ex “jag muste
rycka”. Det forbe-
redande beteendet
foljer direfter.
Man  inspekterar
och letar efter en sirskild typ av har att
rycka loss, t ex graa har. Man kinner
efter med fingrarna pa vad som utgor
ett ovanligt hér, d v s med den taktila
kinslan. Vid hudavskrapning/hud-
klimning kan man med fingrarna leta
efter en bula. Nir den specifika typen
av hir eller skinnbulan har identifie-
rats dr det dags att genomféra sjilva
beteendet, d v s att rycka ut sitt har
eller skrapa samt pd andra vis fa bort
den specifika typen av hud som man
har hittat. Efter harutryckningen,

hudavskrapningen/hudklimningen
féljer andra beteenden, s k “post-
pulling/ picking bebaviors”, t ex att linda
héret runt ett finger, att gnida det mot
lipparna eller nigot annat stornings-
specifikt beteende.

Funfktionsnedsattningar vid trichotillomani

hos vuxna

Det finns ett antal funktionsnedsatt-

ningar hos vuxna som Tolin illustre-

rade enligt foljande:

* 96 % undviker social interaktion
pd grund av att man inte vill att
andra ska se att man rycker i sitt
har eller har fitt en harforlust

*  Minskade fritidssysselsittningar

e 71 %  uppvisar  minskad
arbetsproduktivitet

* 04 % uppvisar forsimrad fysisk
hilsa, primirt dermatologiska
problem

Funfktionsnedsattningar vid trichotillomani

hos barn

Det finns ett antal funktionsnedsatt-

ningar hos barn som Tolin illustrerade

enligt foljande:

* 506 % undviker sociala hindelser

* 51 % har svarigheter att studera

* 36 % har svart att klara sig i skolan

* En o6kad grad av stress hos for-
dldrarna som paverkar barnen
negativt

Medicinska komplikationer

Vid trichotillomani kan man utveckla
“harboll” som ett resultat av att man
sviljer har. Detta innebir att har samlas
i matsmiltningssystemet. Harbollen
kan vixa i magen eller matsmaltnings-
systemet och man kan fd drr, magsar,
infektioner m m.

Komorbiditet

Tolin presenterade féljande komorbi-
ditet vid trichotillomani:

*  Depression 38 %

«  Angest 12 %

* OCD7%

Tolin presenterade féljande komorbi-
ditet vid dermatillomani:

*  Depression 41 %

«  Angest3 %

* OCD 14 %

2. Att forsta trichotillomani och
dermatillomani

Bdda dessa storningar beskrivs som
kroppsligt fokuserade repetitiva bete-
endestérningar. Tolin presenterade en
biopsykosocial modell fér dessa stor-
ningar vars bestindsdelar presenteras
hirnist.

Biologisk sarbarbet

Det verkar finnas en genetisk kompo-
nent i dessa stérningar. Det verkar som
om en existerande stérning inom famil-
jen Okar sannolikheten f6r att man ska
utveckla stérningarna. I en studie hade
man jamfort trichotillomani i familjer
och jimfért dem med OCD och not-
mala kontrollpersoner. En hogre grad
av storningen har kopplats till impul-
sivitet och hur serotonin bearbetas i
kroppen i en hégre utstrickning dn vid
OCD. Man har dven funnit skillnader
i cerebellum, bidde en strukturell och
en funktionell upptickt. Vad giller
strukturella upptickter har man funnit
skillnader 1 hur hjirnan anvinds, samt
aspekter i det sensoriskt-motoriska
klustret i cerebellum. Man har funnit
en korrelation mellan trichotillomani
och en mindre volym av det sensoriskt-
motoriska klustret i cerebellum. Tjock-
leken péd cortex har upptickts vara for
stor inom vissa regioner. Man vet inte
om detta innebir nagot bra eller daligt.
Man har funnit att ?CCTC loop” —
omraden verkar aktivera varandra och
potentiera varandra. Det finns ett Gvet-
fléd av vissa motoriska vanor och sen-
soriska bearbetningar. De funktionella
bristerna bestir av att man har svérare
for att avsluta rorelser, samt att det
existerar en minskad kinslobearbetning
och kinslomissig medvetenhet. Effek-
terna av den biologiska sarbarheten
antas vara féljande. Dess utgangspunkt
verkar utgéras av att sirbara personer
upplever negativa inre tillstind, obe-
hagliga kinslor, aversiva fysiologiska
tillstdnd, samt har problem med dysreg-
lering (hypo- eller hyperarousal). Med
andra ord dr dessa individer kroniskt
uttrakade (upplever konstant tristess)
samt understimulerade. Den biologiska
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sarbarheten verkar dven ha en viss grad
av direkt paverkan pd harutryckningen.

Beteendetriggers 1l harutryckning
Utlésande stimuli till harutryckning kan
utgdras av foljande:

*  Negativa inre tillstand

e Diskriminativa ”cues” (stimuli):
kontextuella stimuli (t ex gratt har),
automatiska tankar, harrelaterade
taktila eller visuella stimuli

*  Begir att rycka ut har, t ex: "Def dr
som om det kliar och att jag miste rycka
ut det”

* Vissa minniskor har inga tydliga
utlosande stimuli, handen bara
gar upp”

Diskriminativa  stimuli  uppkommer

oftast i f6ljande situationer:

* 90 % framfér TVin

e Nistan 90 % nir man studerar eller
liser ndgot

* Hos majoriteten intriffar de nir
man pratar i telefon, nir man ligger
1 singen, eller nar man kor bil

e Ungefir hos hilften intriffar de
ndr man arbetar eller ska delta i
undervisning

Vanligaste och mindre vanliga triggers

utgors av foljande:

*  De vanligaste utgdrs av féljande: 1.
tristess, samt 2. att kinna sig stres-
sad (vanligast vid dermatillomani)

* Mindre wvanliga triggers utgors
av foljande: 1. syn, 2. trétthet, 3.
ensamhet, och 4. humor (endast
dermatillomani).

Negativa  kdnslor — innan — och  efter
hédrutryckningen

Foljande kinslor upplevs innan, under
och efter harutryckningen:

*  Innan: uttrdkad, ledsen, arg, dngest-

fylld, skuld, spind.

e Efter. efterat upplevs en sig-
nifikant mindre grad av tris-
tess, spanning och dngest. Den
kinsla som Okar dr skuld o6ver
hérutryckningsbeteendet.

"Att fixa till”

Vid trichotillomani dras individen till
hir som stir ut pa nagot sitt. Man
upplever det som att det dr ndgot
som maste “fixas till”. T ex gratt har,
lockigt hér, asymmetriskt har. Vid der-
matillomani existerar det ojamnheter i
huden. Den vanligaste ojimnheten ir
sarskorpor som dr ett resultat av hud-
avskrapningen/hudklimningen i sig.
Detta resulterar i sin tur i utvecklandet
av dnnu fler sarskorpor. Andra ojimn-
heter som nidmns ar har som nyligen
har bérjat vixa ut, acne samt mindre
bulor i huden.

Den  forstirkande
hdrutryckning

Positiv forstarkning innebir att individen
upplever 6kade njutbara sensationet, t
ex ndr man rycker ut och ser harroten.
Detta 6kar sannolikheten for att indi-
viden kommer att fortsitta med harut-
ryckningen. Det sker en minskning av
obehagliga sensationer vilket innebar
att det dven sker en negativ forstirkning.
Detta 6kar sannolikheten ytterligare f6r
att individen kommer att fortsitta med
héarutryckningen. Den férstirkande
funktionen av harutryckningen varie-
rar fran person till person, samt frin en
tidpunkt till en annan. I en studie som
Tolin refererade till fann man ingen
skillnad vad giller typen av forstirk-
ning hos olika individer. Man kinde
hela tiden eller storre delen av tiden
en spinning innan och vilbehag samt
littnad efter harutryckningsbeteendet.

Sfunktionen — av
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Att forsta impulsivitet vs. kompulsivitet

Vid impulsivitet 4r man driven av
ett begir att fa en positiv kinsla. Det
finns inga bromsklossar eller sjilvkon-
troll med avseende pa nir det inte ir
limpligt att ga efter en positiv kinsla.
Beteendena dr repetitiva. Harutryck-
ningen kidnns bra. Det dr ett positivt
forstirkande beteende som man miss-
lyckas med att inhibera och kontrollera.
Impulsivitet skiljer sig fran kompulsivi-
tet (t ex vid OCD). Vid kompulsivitet dr
beteendena drivna av ridsla eller nagot
typ av obehag. Klienter beskriver inte
beteendet som behagligt, man kinner
sig helt enkelt inte bra. Kompulsivt
beteende dr ett negativt forstirkande
beteende som innebir att man flyr frin
att uppleva negativa kinslor. Samman-
fattningsvis, vid impulsivitet har man
ett nirmande beteende till att uppleva
behagliga kinslor. Vid kompulsivitet
har man ett flyktbeteende som innebir
att man flyr frin negativa/obehagliga
kinslotillstind.

Ar harutryckning och hudavskrapning/ hud-
kldamming mer behagligt an smdrtsamit?
Harutryckning och hudavskrapning/
hudklimning resulterar i mer vilbehag
dn smirta. Man fir en minskning i sin
smirta 6ver tid medan vilbehaget kvar-
star. En vanlig kommentar dr foljande:
“det brukade gira ont”. Over tid forsvin-
ner smirtan alltmer, och vilbehaget tar
over helt. Det dr ungefir som nir man
ldgger in sina hinder i is. Till slut kinner
man ingen smdrta (s k “conditioned anal-
gesia”). Upplevelsen av smirta dndras pa
samma sitt 6ver tid vid harutryckning.

Fordrijda konsekvenser

Harutryckning och hudavskrapning/
hudklimning har negativa sociala och
kinslomissiga konsekvenser. Det finns
Okade inre negativa tillstind samt ett
begir att rycka ut sitt hdr. Vad hinder
med de kinslomissiga konsekvenserna
efter harutryckningen? Upplevelse av
skuld 6kar, man kinner sig mindre dng-
estfylld, den fysiologiska aktiveringen
gir ner, och man kinner sig mera arg
och ledsen. Summan av alla effekter
blir ungefir noll om man slir ihop
dessa upplevelser.

3. Vad ar det som fungerar och
inte fungerar? Beskrivning av
behandling f6r trichotillomani och
dermatillomani
Behandlingsmodellen fér bida dessa
storningar utgar ifrdn en biopsykoso-
cial modell. Den utgar fran féljande
bestandsdelar:

*  Biologgisk sdrbarbet: fér att mot-
verka harutryckning utifrin den
biologiska komponenten har man
formulerat tva interventioner: (a)
antidepressiva  eller  antidngest-
medicinering, samt (b) kognitiv
beteendeterapi.

*  Negativa inre tillstand: man interve-
nerar utifrain den beteendemissiga
nivan. Olika diskriminativa stimuli
utgér en signal till motsvarande
limpliga beteendemissiga atgir-
der. Samtliga diskriminativa stimuli
kan hanteras med stimuluskontroll.
Inre negativa tillstind samt begir
som dr forknippade med utlésan-
det av harutryckning hanteras med
“habit  rever-
sal”. Man har

héarutryckning samt forlusten av har.
Vid dermatillomani hade de som avslu-
tade behandlingen en liten forbittring
i beteendet, annars fanns det ingen
skillnad gentemot placebobetingelsen.
Sammanfattningsvis finns det endast
en liten ljusglimt av hopp vid behand-
ling av dermatillomani 6 veckor efter
behandling, baserat pa en enda studie.

Habit reversal-terapi dr en effektiv behandling
[for trichotillomani och dermatillomani
Habit reversal-terapi har visat mycket
starka resultat vid behandling av tri-
chotillomani. Man kunde se ett allt
bittre resultat efter 8 respektive 16
veckors behandling. Vid dermatillo-
mani kunde man
se liknande resul-

iven postulerat _OV@r tid forsvinner  tac efter 3 veckors

att  begir att
rycka ut sitt har

smartan alltmer,

behandling.  Efter
behandling och vid

kan hanteras  ©Ch valbehaget tar 3 minaders upp-

med ACT. .o

Man interve- OVEr he|t°

nerar pd flera

forstirkningsnivaer:

*  Den positiva forstirkningen antas
kunna motverkas med hjilp av
opioidantagonister (s k  opioid
antagonists). Denna medicinering
antas kunna férhindra beteenden
som sker efter harutryckningen
(s k 7post-pulling bebaviors™). Hir
menar man att man 7slir ut £61-
stirkningen” (s k “knock out the
reinforcement”).

*  Den negativa forstarkningen antas
kunna motverkas genom att man
t ex anvinder sig av en klocka pd
sin handled och en sensor som
utléser ett alarm ndr man tar upp
handen till en viss héjdniva. Detta
utgor en slags alarmfunktion. Man
antar att individen som ett resultat
av denna atgird inte ska kunna
kidnna sig bittre av det vanemissiga
beteendet.

Behandling av fordrijda konsekvenser

De negativa sociala och kinslomissiga
konsckvenserna kan behandlas med
familjeterapi och kognitiv beteende-
terapi. Familjeterapi kan minska den
skada som har skett pd det sociala st6d-
jande nitverket. Kognitiv beteendete-
rapi antas kunna avbryta processen vid
storningarna.

Fluoxetin

Fluoxetin har i en RCT jimforts med
placebo  vid trichotillomani. Man
fann ingen skillnad 1 interventio-
nerna vad giller allvarlighetsgraden av

foéljning var resul-
taten lika goda. I
en studie av Van
Minnen ledde habit
reversal-terapi till en mycket stor for-
bittring, 65 %, jamfoért med fluoxetin
som ledde till en svag forbittring, 10 %,
som var mindre dn vintelistegruppen,
20 %. 1 en annan studie fann man att
klomipramin inte ledde till ett signifi-
kant bittre resultat, HRT ledde till en
mycket stor minskning av symptomen,
och placebo till ingen férindring. Nal-
trexon fOr trichotillomani som antas
kunna sla ut den positivt forstirkande
effekten av harutryckning fungerade
inte. Man jimférde Naltrexon med
en placebobetingelse. N-acetylcystein
fungerade heller inte 1 detta avseende.

Modifiering av habit reversal-terapi

I en studie har man kombinerat ACT

och habit reversal-terapi och jaimfért

med en vintelistegrupp. Adderingen
av ACT till habit reversal-terapin ledde
till en signifikant minskning av symtom
efter behandlingen med en viss minskad
effekt efter 3 manader. 65 % respon-
derade pa terapin. DBT har adderats
till habit reversal-terapin som behand-
ling f6r trichotillomani 1 en studie och
jamforts med MAC. Resultatet blev en
signifikant minskning i symptom med

60 % som responderade pa terapin.

Vid en metaanalys av behandling for

trichotillomani har man kommit fram

till f6ljande slutsatser:

* Habit reversal-terapi har en
effekt pd 1,2 jimfért med
vintelistebetingelser

*  Klomipramin har en effekt

pi 06507 jimfort med

placebobetingelser
e SSRI har ingen effekt
overhuvudtaget
For  langtidsuppfoljningar  uppges
foljande:

e Dorbittringen av habit reversal-
terapi Okar efter 2 dr

e Dorbittringen av den gruppbase-
rade habit reversal-terapin Okade
vid 6 manaders uppféljning

* ACT + habit reversal-terapi ledde
till forsamrade resultat vid 3 mana-
ders uppfoljning

*  DBT + habit reversal-terapi ledde
till forsamrade resultat vid 6 mana-
ders uppfoljning

Slutsatser som dras av den sistnamnda

sammanfattningen dr att det férmodli-

gen inte dr en bra ansats att utga frin

kortvariga behandlingar. Tolin fore-

slog att det kanske dr bittre att man

tilhandahaller en lingre terapi pa

sikt under tiden som man vintar pd

uppféljningsresultat.

Prediktorer for dterfall

Den starkaste prediktorn foér aterfall
utgérs av hur vil behandlingen gick
under den forsta behandlingsperioden.
Det dr viktigt att under den forsta tiden
minska harutryckningen sa mycket som
mojligt. Ett daligt initialt resultat utgor
en stark prediktor for aterfall. Ligre
allvarlighetsgrad utgér en minskad risk
for aterfall.

4. KBT: kirninterventioner (d v s
ndédvindiga komponenter) samt
kompletterande interventioner
(vid-behov) for trichotillomani och
dermatillomani

Noédvindiga behandlingskomponenter
utgors av funktionell bedémning, psy-
koedukation samt habit reversal-terapi.
Kompletterande eventuella atgirder
utgdérs av ACT, motiverande samtal,
kognitiv terapi samt “cue exposure”.

Kéirnintervention 1: Funfktionell bedomming
Syftet dr att ldra sig att forsta symto-
mens topografi samt kontexten i vilken
de intriffar. Den funktionella bedém-
ningen genomfdérs med hjilp av sjilv-
skattningar, strukturerade intervjuer
och en funktionell analys. Hirndst pre-
senteras grundliggande mitningar:
e Sjilvskattningsskalor:
oMassachusetts General Hospital
Hairpulling Scale (MGH-HPS) — det
grundliggande mitinstrumentet f{or
hérutryckning hos vuxna.
oTrichotillomania Scale for Child-
ren (ISC)

o Milwankee Inventory for Styles of
Trichotillomania Adult and Child 1 ersions
(MIST-A and MIST-C) — miiter fokuse-
rad vs ofokuserad utryckning
e Strukturerade intervjuer: det exis-

terar inte ndgon DSM-mitning
som ticker trichotillomani och
dermatillomani, féljande relevanta
mitningar presenteras harnist:

© Diagnostic Interview for Anxiety,
Mood, and Obsessive-Compulsive and Related
Neuropsychiatric Disorders  DIAMOND)

o NIMH Trichotillomania Scale —
Severity and Impairment NIMH-TSS and
NIMH-TIS)

© Yale-Brown Obsessive-Compulsive
Scale — Trichotillomania (Y-BOCS-TM)

e  Funktionell analys:

o Instrument

° Var?

o Unders6kande

o Automatisk vs fokuserad
utryckning

o Skattningsskalor

o Komorbida tillstind

o Antecedenter: féregdende
kognitioner, begir, kinslor

° Postutrycknings-,
avskrapnings/klimningsbeteenden

° Omstindigheter i vilka
utryckning, avskrapning/klimning kan
intriffa
Syftet med funktionell analys dr att
undersoka foljande i tur och ordning: 1.
antecedenter (triggers), 2. utryckning,
avskrapning/klimning, och 3. konse-
kvenser (forstirkare).

Var intréfffar  utryckningen/ skrapningen?
Detta handlar om platser eller aktivi-
teter. T ex ndr man kor bil, ldser, tittar
pa TV, nir man befinner sig i skolan,
ndr man ar alltfor stressad eller ndr
man dr upptagen med ndgonting annat
(oavsiktligt). Om man tar stress som ett
exempel kan detta innebir olika saker.
Man kan vara stressad pa kvillen dérfor
att man tinker pa sitt arbete den kom-
mande dagen, man kan vara nervos och
stressad Gver ndgot annat, eller man
kan vara allmint stressad utan att det
har nigon koppling till en plats. Andra
kinslor kan ocksa utgéra anteceden-
ter. Dessutom kan utseendet spela en
roll. Om t ex 6gonlocken stir ut pa ett
“konstigt” sdtt och man tycker att det
ser ’lustigt” ut, kan man borja rycka ut
Ogonfransar. En vanlig upplevelse som
kan utlésa utryckning, avskrapning/
klimning 4r tristess.

Undersokande: T ex kan en individ
undersoka sitt har och sin hud med sina
fingrar. Exempel pa vad man kan hitta
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r att ndgot hér dr for kort eller star

ut pa nagot sirskilt sitt (t ex dr gratt).

Frigor som man kan stilla dr féljande

(med exempel pd svar):

o "Var rycker du ut ditt hir/ skrapar/
klammer du din hud?” T ex kan ett
instrument som en pincett anvan-
das for att rycka ut Sgonbryn,
hdrstrin fran huvudet, 6gonfran-
sar etc, det dr mindre vanligt att
rycka ut ansiktshar, kénshér, samt
har fran armar och ben.

o "Vad exakt dr det du gor?™ T ex "Jag
rycker ut det direkt, men jag rullar inte
thop hdret”.

e "Och vad hander sedan?”. T ex "Jag
kdnner mig battre”

o "Madrker du att din dangest eller stress-
niva minskar?” T ex "Jal”

e “Kdnner du roten av ditt har?”: T ex
"la, jag fortsdtter tills jag har ryckt upp
harroten”.

e Kdnner dn dig nijd da?”s T ex
"la, ndr jag har ryckt upp det korta
harstraet” eller “Det kdnns mindre
daligt”.

o “Kdnner du dig glad?”. 'T' ex "Ja”.

e "Kinns det bra pa din bud?”: T ex
"la”.

*  “Hur kdnns det nér du rycker ut har-
straet?” T ex "Det kittlar lite”.

o "Vad gir du med haret?”: T ex "Jag
gnuggar det pa mitt ansikte” eller “Jag
lindar det runt mitt finger”.

*  “Hur lange gor du detta?” 'T ex "Ett
par minuter”.

Exempel pa fragor vid stressinitierad

hdrutryckning:

*  “Har du ndgonsin tagit in hdr i din
mun?”

e "Biter du pa harstrina?”

o "Var biter du harstrana?”

o “Svdljer du harstrina?”

o "Ar du medveten om vad du gor med
ditt har?”

o "Leker du ibland med haret med dina
fingrar?” Kénns det bra att gora det?

Kommmunikationsstil: Man ska formedla
relevanta fakta till klienter med tri-
chotillomani och dermatillomani.
De storningsspecifika beteendena
upplevs ofta som pinsamma for kli-
enterna. Det 4r dessutom sarskilt
pinsamt ndr man ligger till att manga
klienter dter sitt har och rycker ut sina
koénshar. Det dr viktigt att friga om
dessa typer av beteenden pa grund av
att klienter annars kanske inte skulle
ta upp dem. Anvindandet av funktio-
nell analys dr ett sitt att forklara hur
trichotillomani fungerar samt lite om
interventionen (d v s man borjar med
psykoedukationen). Man forklarar att
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implementeringen med babit reversal ser
olika ut mellan olika klienter. Man tittar
pa vad det specifika beteendet har for
funktion f6r den specifika klienten.
Kéirnintervention 2: Psykoednfeation
Klienten ska forstd den kognitiva bete-
endeterapeutiska modellen. Man ska
prata om cerebellum, cortex, impul-
sivitet, fOrstirkning, triggers, negativa
lingsiktiga konsekvenser m m. Man
ska ta upp behandlingsalternativ. Man
ska inte endast fokusera pa vad man
gbr (beteenden) utan dven varfér man
gbr som man gor (funktion). Vad giller
kirninterventionerna fér behandling av
trichotillomani och dermatillomani ar
det viktigt att dven ga igenom féljande:

e Att det kan intriffa aterfall pa lang
sikt. Klienterna maste veta detta.

e Att det ddrfér ofta dr viktigt att
uppritthalla en pdgiende terapi, att
genomfora s k booster-sessioner.

Allt detta dr mycket viktigt pa grund av

vad som kan ske efter s k "Abstinence

violation effect” (AVE). Detta innebir att
man har ett initialt aterfall som innebir
att man iterfaller i beteendet atminstone
en gang, Hur adresserar man ett sidant
aterfall pragmatiskt? Det dr enligt Tolin
troligt att klienten kommer att rycka
ut sitt hér/skrapa av/klimma sin hud
efter behandlingen. Det dr viktigt att
formedla till kli-
enten en realistisk
kontext. Man ska
beskriva  symp-
tomen vid  tri-
chotillomani och

dermatillomani, oo .
bestandsdelarna for kllenterna‘
av den funktio-

nella analysen

samt den biopsykosociala modellen. Det
ar viktigt att ta reda pa klientens profil
vad giller den specifika storningen, t ex
gillande hirutryckning. Aven kognitiva
forvintningar kan vara viktiga. Det kan
vara bittre att undervisa klienterna via
en dialog och sokratiska frigor 4n att
endast forsoka undervisa dem utifran
en monolog,

Kéirnintervention  3:  habit  reversal-traning

— modifierad

Habit reversal-trining bestir av f6ljande

komponenter:

1. Sjdlvmonitorering (d v s sjilvobser-
vation, s k “se/f-monitoring”)

2. Medvetenhetstrining (s k “awareness
training”)

3. Oforenlig responstrining (s k compe-
1ing response training)

4. Stimuluskontroll (s k
control”)

Pstimnlus

De storningsspecifika
beteendena upplevs
ofta som pinsamma

Syéalvmonitorering

Klienten ska observera sin harutryck-

ning/hudavskrapning/hudklimning.

Detta kan med foérdel gbras med hjilp

av foljande frdgor som ska besvaras i

samband med sjilvmonitoreringen:

* Nar intriffade  hdrutryckningen/
hudavskrapningen/ hudklinningen?

e Vad var det som pagick da detta
intrdffade?

o Vart var dun nagonstans?

*  Vad tankte du pa och hur kdnde du dig?

o Upplevde dn ndgra begir?

*  Hur mdnga harstran ryckte dn ut/i
hur stor utstrackning skrapade du av/
klimde pa huden?

Sjalvmonitorering har inneboende bris-
ter som mitinstrument. Detta beror pa
att denna form av mitning dr den mest
reaktiva. Klienten fokuserar pa sitt pro-
blem pa ett sitt som hen inte har gjort
tidigare, ett problem som hen inte ville
fokusera pé tidigare. Detta giller sir-
skilt ofokuserad harutryckning/hud-
avskrapning/hudklimning. Syftet med
sjalvmonitorering dr att bli mer med-
veten om det specifika beteendet. En
adekvat fraga som klienten kan tdnka
pa som hemuppgift dr foljande: “Skulle
ndgot kunna stoppa dig fran att genomfora
detta beteende?”. Den enskilda klienten
kanske ofta inte kan finga upp nir
exakt hérutryck-
ningen/ hudav-
skrapningen/
hudklimningen
intriffar, Men
detta dr 4 andra
sidan en firdighet
som troligen kan
forbattras med
tiden. Klienten
kan fa ett kuvert i vilket hen ska ligga
in sina utryckta har. Anledningen ér att
hen ska uppmirksamma mingden av
héar som hen rycker ut och rikna ihop
denna mingd 1 efterhand. Under sjilv-
monitoreringen kan klienten forscka
gOra nagot annat 4an att t ex gnugga
sitt har mot ansiktet eller att leka med
héret. Syftet dr att férindra kontingen-
serna, fa ett slut pa den positiva for-
stirkningen, varpa klienten med 6kad
anstringning kan fi en bittre kontroll
over beteendet.

Medpetenbetstrining

Klienten ska o6ka sin medvetenhet
om problembeteendet. Detta p g a att
harutryckning och hudavskrapning/
hudklimning ofta dr ett ofokuserat
beteende, ett beteende som sker pa
Zautopilot”. Klienten ska trina sin med-
vetenhet om problembeteendet vilket

kan ske med olika hjilpmedel. T ex
kan klienten ta pa sig ett armband med
bestandsdelar som ldter nir hen lyfter
upp armen, eller klienten kan méla sina
naglar med ett blinkande nagellack.
Detta fo6r att hen ska se sin hand nir
hen rycker ut sitt har. Ett annat alterna-
tiv dr att ligga pd nagon lukt runt hand-
leden som ir stark och som man direkt
kdnner ndr man lyfter upp handen, eller
att ha pa sig ett armband som redan har
en stark lukt. Man kan 6va sig 1 de steg
som leder till problembeteendet. Klien-
ten kan dterskapa nagra av de sekvenser
som leder fram till hirutryckningen/
hudavskrapningen/hudklimningen
utan att faktiskt genomfdra beteendet.
Ett illustrativt fallexempel presentera-
des av Tolin enligt foljande: “Det har
varit en lang dag for dig, du bar dtit middag
och sitter nu i soffan helt utmattad och tittar
pa TV Firsok att sitta som du sitter i den
situationen, hur skulle du vanligtvis sitta? Dn
Iutar nu din arm pa det ena soffbirnet. Sitt
kvar pd det sdttet, ligg noga marke till detta,
och beskriv sa detaljerat som mdijligt hur din
kroppshallning dr just nu. [Klienten siger
Yjag lutar min arm mot soffan”]. Vad mer
kan du ligga marke till¢ [Klienten sdger:
Vjag kdnner mig tritt och har min bhand pi
mitt ansikte”]. Vad mer kdanner din hand av
pa ditt ansikre? [Klienten siger: “virme
och att det kinns skont”]. Vad kdnner du
Jfor sensationer i din arm? [Klienten siger:
Zett tryck™|. Var kdnns trycker? [Klienten
pekar och siger: “hdr, det kdnns bra”].
Vad hander sen? |[Klienten siger: “fing-
rarna gar upp”’|. Berditta for mig vad det dr
dn gor och hur det kanns [Klienten sdger:
jag rir pa min bdrbotten, det kdinns bra”|.
Vad dr det du letar efter? [Klienten sdger:
“ndgot intressant, nagot ojanmt”|. Forsik att
hitta ett lampligt stille och uppmdrksamma
vad du noterar. Ar nigot annorlunda? [Kli-
enten sager: “det kdnns ojamnt”]. Hur
kanns detta? Vad ldgger du mirfke till av vad
som pagar inom dig¢ [Klienten sdger: "jag
kanner en ojammbet har, det kanns skint”].
V77 har nu gitt igenom rirelser som vanligtvis
ar pd autopilot, d v s ndagot som vi vanligtvis
inte lagger mdrke till. Alla de smi steg som ar
involverade for att du ska oka din medyetenhet
om problembeteendet.

Oforentig respons-traning (s & competing
response training”)

Syftet med oforenlig respons-traning ir
att fa klienten att engagera sig 1 ett
beteende som ir of6renligt med haru-
trycknings- och  hudavskrapnings-/
hudklimningsbeteendet. Begiren (s k
“urges”) att rycka ut sitt har eller skrapa
av/klimma sin hud utgdr fluktuerande
och ombytliga tillstand. Darfor dr det

viktigt att man gor ndgot som hjilper
en att hantera problembeteendet nir
begiren 6kar. Klienten ska géra nagot
med sin hand som ér oférenligt med
hirutrycknings-/hudavskrapnings-/
hudklimningsbeteendet. T ex féljande
ofdrenliga beteenden:

* Khnyta niaven

e Klimma pé en leksak

*  Klimma pa en stressboll (mjuk boll
som kinns lugnande att klimma)

* Taett grepp om en penna

e Halla handen sysselsatt

Klienten mdste lira sig att skjuta upp

den tid som hen sysselsitter sig 1 dessa

ofdrenliga beteenden si att begiret
hinner avta. Det dr i detta sammanhang
helt felaktigt att avsluta den of6renliga
responsen under tiden som begiret
fortfarande 4r starkt. Det kan ta tid
for begiret att minska och man maste
oftast experimentera sig fram for att fa
reda pd hur linge man ska engagera sig
iden oférenliga responsen. I detta sam-
manhang dr det viktigt att man borjar
engagera sig i den of6renliga responsen
sa tidigt 1 hindelsekedjan som méjligt.

Denna kedja ser i tur och ordning ut

enligt f6ljande:

o Lank 1 i bandelsekedjan - SITUA-
TION: Det mest 6nskvirda ir att
man bérjar engagera sig i den of6r-
enliga responsen framfér allt i de
situationsmissiga omgivningarna
dir begiret tll hirutryckningen/
hudavskrapningen/hudklim-
ningen vanligtvis borjar.

o Ldnk?2ihindelsekedjan— KANSI.A
TANKE: Nista link i hindelse-
kedjan bestar av inre tillstind och

hindelser, d v s kidnslor och tankar.

o Ldnk 3 i hindelsekedjan — FORBE-
REDANDE BETEENDEN:
Nista link handlar om vissa typer
av beteenden som sker strax innan
man borjar rycka ut sitt hir/
skrapa av/klimma sin hud.

o Ldnk 4 i handelsekedjan — HARU-
TRYCKNING/HUDAVSKRAP-
NING/HUDKLAMNING:
Denna link utgdrs av sjilva
problembeteendet, d v s harut-
ryckning eller hudavskrapning/
hudklimning,

o Link 5 i handelsekedjan —
BETEENDEN EFTER
HARUTRYCKNINGEN/

HUDAVSKRAPNINGEN/
HUDKILAMNINGEN: Den

sista linken utgors av beteenden
efter hirutryckningen/ hudav-
skrapningen/hudklimningen, s k
“post-pulling behaviors”.

Man kan sammanfatta hindelsekedjan

enligt f6ljande:

1. SITUATION.

2. KANSLA/TANKE

3. FORBEREDANDE
BETEENDEN

4. HARUTRYCKNING/
HUDAVSKRAPNING/
HUDKLAMNING

5. BETEENDEN EFTER
HARUTRYCKNINGEN/
HUDAVSKRAPNINGEN/
HUDKLAMNINGEN.

Nir man anvinder sig av ofdrentig respon-

straning borjar man fran slutet 1 hindel-

sekedjan och gar i riktning mot forsta
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linken 1 hindelsekedjan. Man arbetar

sig sdledes fram baklinges enligt f6l-

jande ordning:

e Firsta steget: Man genomfér den
oférenliga responsen innan bete-
endena som sker efter hdrut-
ryckningen/hudavskrapningen/
hudklimningen (s k “post-pulling
behaviors™). T ex innan man tar
hédret i munnen eller lindar det runt
fingret.

e Andra steget: Man genomfor den
ofdrenliga responsen innan det cen-
trala problembeteendet, d v s haru-
tryckningen/hudavskrapningen/
hudklimningen.

e Tredje steger: Man genomfér den
oforenliga responsen innan det
forberedande beteendet, t ex strax
innan klienten bérjar férbereda sig
och befinner sig t ex i ett stressat
tillstand.

e Fjarde steget: Man genomfér den
ofdrenliga responsen innan kins-
lan och/eller tanken kommer, t ex
nir man sitter framfor tvin.

Man kan bérja vid det steg som kli-

enten befinner sig och kan klara av.

Dirifrin r6r man sig sedan i riktning

baklinges enligt ovanstiende ordning;

Tolin illustrerar féljande fallexempel (ir

inte ordagrant atergett, fokus har varit

pa att aterge betydelsen av varje mening

i kommunikationen): "Exn hel del av harn-

tryckningen sker i badrummet. Var kan du

ldgga stressbollen som du sedan kan anvinda
ndr du befinner dig i badrummer?” |Klien-
ten sdger: " ett skap”]. Jag ser att begiret
som du kdnner samt den starkaste impulsen
Jfortfarande dr kvar ndr du siutar att kldnima
bollen. Kan du istillet klimma bollen i 3 raka
minuter? Om begdret fortfarande inte bhar gitt
ner sd ska du klinma bollen tills begéiret har
minskat kraftigt. Sa, till att borja med, klim
bollen framfor dig i riktning fran ditt hir och
hall i bollen i 3 minuter. Har har du bollen.

Gd dgenom din rutin i badrummet, skatta

sedan hur starkt begaret dr (d v s att rycka

ut hir/skrapa av hud/klimma hud)
pd en 0-10-skala, och ta sedan bollen samt

Kl till den. Nar begiret har avtagit, skatta

graden av begar igen pa samma 0-10-skala.”

Stimuluskontroll

Hir arbetar man med utgiangspunkt i
klientens milj6 for att hjilpa personen
att fa kontroll 6ver beteendet. Man vill
hjilpa klienten att fa kontroll 6ver “sig-
naler” (s k "sues”) 1 omgivningen. Detta
tillvigagangssitt beskrivs som “utifran-
och-in” i termer av vad det 4t man vill
ta kontroll 6ver. Klienten ska anstringa
sig att forindra 7signalerna” till pro-
blembeteenden. Klienten ska dndra pa
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Vid impulsivitet har man inga bra
bromsar och darmed kanske man
inte ska ga in i en “signalerande”
situation.

vart hen gér, vart hen ar pa vig, eller hen
ska ldgga in en signal i miljén f6r att sig-
nalera eller som ska utgéra ett hinder/
barridr i miljén. T ex ett last badrum
och en spegel signalerar att man ska
botja skrapa av/klimma sin hud eller
rycka ut sitt har. Vissa miljéer kan und-
vikas. Vid impulsivitet har man inga bra
bromsar och dirmed kanske man inte
ska ga in 1 en 7signalerande” situation.

Ibland kan detta géras permanent och

ibland maste det vara en tillfallig dtgird.

Det finns som sagt vissa saker som man

troligen borde undvika. Man kan dock

ligea in signaler i den miljé som man
miste vistas 1, t ex enligt foljande:

o Sdtta upp en signal: t ex att ligga
ndgot pa sin TV.

»  Ldgga ut praktiska hinder/ barriarer: t
ex att sitta pa sig handskar saktar
ner beteendet, ger klienten en viss
tid att ga igenom ett impulsivt
begir utan att utféra problembe-
teendet. Ett annat exempel ir att
ligea bandage runt de fingrar som
man rycker ut sitt har med eller
skrapar/klimmer sin hud med.
Om ett last badrum dr en signal
till problembeteendet kan man lata
badrummet vara 6ppet.

*  Man kan ligga ut signaler som
konstant ~ paminner en om
problembeteendet.

*  Man kan ligga en bild pa en mycket

hérig person i den miljé som pro-
blembeteendet intriffar, t ex vid en
dator.
Vid-bebhov-intervention 1: Kognitiv
omistrukturering
Kognitiv omstrukturering kan vara
relevant nir en klient t ex rycker sitt
hir eller skrapar av/klimmer sin hud
nir hen dr dngestfylld, deprimerad, arg
eller upplever nigon annan stark nega-
tiv kinsla. Denna intervention ska inte
anvindas som en primir behandling
fér trichotillomani eller dermatillo-
mani. Man ska inte endast fokusera pa
att behandla angestsymtom, depression
eller andra negativa kinslor med kogni-
tiva tekniker. En klient kan borja rycka
ut sina har eller skrapa av/klimma sin
hud i samband med att hen har haft
specifika tankar, t ex:
- "Jag bebiver fixa det har”
- "Jag bebiver janna ut detta”
- "Det skadar inte att ta bort ett har”
Klienten kan dven ha negativa kinslo-
relaterade tankar som bidrar till dngest,
depression eller ilska. Exempel pa kog-
nitiva forvringningar hos dessa klienter
utgors bl a av foljande:
Katastrofieting: "Om jag glider tillbaka
och skrapar av min hud, da betyder det att
bebandlingen inte kommer att fungera och att
det dr hopplist”.
Overgeneralisering. “Jag ar vérdelis dinfor att
Jag inte kan sluta att rycka ut mitt har”.

Allt-eller-intet tinkande: “Ow jag rycker
ut ett har, da har jag misslyckats och kan lika
garna ge upp och rycka ut mer”.
”Maste”-uttalanden: “Jag borde ha en per-
ekt jamn bud och borde fixa allt som inte dr
perfekt.”

Tankeldsning: "Jag dar siker pd att alla
tycker att jag dr ful”.

Kinslotinkande: “Jag bebiver fortsitta att
ta bort min finne darfor att jag kdnner nig
spand och obekvdin till mods”.

Minimering: "Endast ett har kommer inte
att skada, jag kan halla det under kontroll”.

Foér utmanande av kognitiva f6rvring-
ningar, still foljande fragor:

- Vilka bevis finns det som s#gdjer denna
Overtygelse?

- Vilka bevis finns det som znfe stodjer
denna Gvertygelse?

- Vilket 4r ett alternativt sitt att tolka
denna situation par

- Hur skulle en annan person kunna se
pé denna situation?

Vid-bebov-intervention 2: “cne exposure”
Syftet med denna intervention dr att
minska begiren vid respons pa stres-
sande situationer som kan utlsa
problembeteendena. Denna interven-
tion anses vara perifer (sekundir) och
anvinds nir den dr limplig. T ex kan
ett scenario se ut pa féljande sitt: “Nar
dn ska prata i telefon, ta upp telefonen och
var ndrvarande i samtalet. Istallet for att
birja rycka ut ditt hir/ skrapa av/ klimma
din bud, fokusera pd vad det dr som pagar i
samtalet”. Eller enligt f6ljande: Tz upp
telefonen och ball i den. Sitt med telefonen.
Ldgg marfke till hur mycket dangest du fdnner
ndr du inte rycker ut ditt har/ skrapar av/
kldammer din hud (t ex under 5 niinuter). Sitt
pd detta sitt tills angesten ndstan har gatt ner
belt och hallet”. Syftet dr att bygga upp
en “impulskontrollmuskel”, en impuls-
kontrollkapacitet. ~ Detta ~ kommer
nédvindigtvis inte att leda till att den
aktuella negativa 6vertygelsen kommer
att avkriftas eller att ridslan (eller en
annan obehaglig kinsla) kommer att
minska.

Vid-bebhov-intervention 3: ACT och DBT

Ar det nédvindigt att adressera sin-
nesstimningen vid trichotillomani och
dermatillomani? Tolin uppgav att evi-
densen dr vildigt bristfillig for ACT
och DBT som kompletterande inter-
ventioner. A andra sidan uppgav Tolin
att om man ldgger till ACT eller DBT
som adresserar sinnesstimningen till
habit reversal-triningen, sa tenderar
detta att leda il storre effektstorlekar.
Dock finns det inga RCT som stodjer

Man maste anpassa
kommunikationen till klientens
motivationsstadium.

denna hypotes. Tolin anser att ACT
ar ett sitt att ga tillbaka till den forsta
vagen (beteendeterapi), men att man
kallar den f6r ndgot annat. Denna inter-
vention ligger tyngdpunkten vid en vil-
lighet hos klienten att uppleva de begir
som ligger bakom harutrycknings-/
hudavskrapnings-/hudklimningsbete-
endet. Man férséker koppla bort bete-
endet fran kinslorna. T ex med hjilp av
toljande instruktioner: "I den man som du
bar tankar, kdnslor eller begdr just nu kan du
ta et steg tillbaka och se dessa tankar, upp-
leva dessa kdnslor eller begdr, och vara med-
veten om att du bar dem. Uppmadrksamma
det nuvarande dgonblicket. Vad dr det du gor
Just nu? |Klienten sager: “sitter och oroar
mig”]. Fortsitt att vara uppmdrksam pa dessa
tankar i det nuvarande dgonblicket. Dessa
orostankar [KAN ERSATTAS MED
BEGAR ELLER ANDRA TANKAR
OCH KANSLOR] kan komma att Sfor-
svagas sa smaningom. Slita upp med bete-
endet [DV.S. HARUTRYCKNINGEN
ELLER HUDAVSKRAPNINGEN/
HUDKLAMNINGEN]. Det  kommer
inte att kdannas battre omedelbart, men troli-
gen fommer det att kannas bdttre med tiden.
Ju mer du kdampar emot din inre upplevelse,
desto svarare blir det. Du kan dock komma
att uppleva att det aldrig belt och hallet forsvin-
ner.” ACT idr en beteendeintervention
som innefattar att man ska vara inriktad
mot de virderingar och malsittningar
som 4r betydelsefulla/meningsfulla for
en sjilv, och som idr férknippade med
den identitet som man vill tillskriva sig
sjalv, d v s ”vem man dr”. ACT ir en
beteendeintervention som gir ut pa
att man ska uppmirksamma den nuva-
rande stunden. Man ska pa nytt borja
engagera sig 1 nigot meningsfullt.

Begreppet “mindfulness” har mycket
gemensamt med ACT. Foljande kan
vara en instruktion till en mindfulness-
6vning vid arbete med dermatillomani/
trichotillomani: “Forsik inte att forindra
ditt inre tillstind och dina kéinslor. Ova dig
7 att observera dem. Upplev begiret av att
vilja rycka ut ditt hir/ skrapa av/ klimma
din hud.” 1 DBT ingar dven kinsloreg-
leringstrining (s k “emotion regulation

training”) samt obehagstoleranstrining
(s k “distress tolerance training”).
V'id-behov-intervention 4: Motiverande
samtal (MI)

Motiverande samtal belyser att ambi-
valens till férindring dr normalt. Syftet
med MI ir att 6ka klientens villighet/
motivation att gbra nagot at sitt pro-
blem. Det dr svart att géra sig av med
beteenden som uppritthélls av forstirk-
ningskontingenser. MI baseras pd olika
motivationsstadier. Man ska stédja och
hjilpa klienten pd basis av det motiva-
tionsstadium som hen befinner sig i.
Om klienten inte vill férandra sitt haru-
tryckningsbeteende eller hudavskrap-
nings-/hudklimningsbeteende kan
man inte kommunicera utifrin moti-
vationsstadier dir en klient 4r beredd
att beakta forindring eller har bestimt
sig fOr att fordndra sitt beteende. Man
maste anpassa kommunikationen till
klientens motivationsstadium. Man kan
fraga klienten féljande angaende haru-
trycknings- eller hudavskrapnings-/
hudklimningsbeteenden: “ar befinner
du dig i din beredskap/ villighet att sluta med
dessa beteenden?” Man kan t ex inte agera
pa foljande sitt med en ambivalent
klient: "For detta problem ska du genomfora
habit reversal-trining”.

Slutkommentar

David Tolin uppger att han girna delar
med sig av maitningar, manualer och
material som 4r relaterade till tricho-
tilomani och dermatillomani. Email:
david.tolin@hhchealth.org
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A Comprebensive Guide to Working
with Bebaviors, Thoughts, and Emo-
tions. New York: Guilford Press.
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Kronika

Pa vdstfronten en massa nytt

in forra kronika skrevs i min forsta trimester
l \ / I av min forsta graviditet. Om jag sitter med det
faktumet med icke-domande medveten nar-
varo si kan jag se att min hormonpaverkan sikerligen
firgade hur jag resonerade i min forra kronika. Men
min syn pa arbetsmiljon kan inte bortforklaras helt med
hormoner — det ar klart som korvspad att stressen fran
en IAPT-milj6 paverkar var emotionella hélsa. Nu i min
tredje trimester kinner jag det mer igen, da jag fort-
farande forvintas “springa lika fort” som tidigare. For
min egen personliga resa genom self-compassion och
acceptans har det fungerat som
en viktig Gvning att slippa taget
och bjuda in ovisshet och imper-
manens, och att vara mjukare med
mig sjalv.

Jag tror att det
tvartom ar viktigt

Verkligheten dr att det kan vara svart att vara gravid,
att foda barn édr garanterat jobbigt och smirtsamt och
att vara forilder dr stressigt och prévande pa manga
siatt. Men dessa upplevelser kan ocksa vara fantasiskt
givande och starka emotionellt sett, nagot som jag inte
skulle vilja blockera. Livet dr fullt av lidande, sa att
smartan och lyckan gar hand i hand. Jag skulle inte vilja
gd miste om chansen att vara helt och fullt nidrvarande
med vad som hinder i mitt liv. Jag tror att det tvirtom ér
viktigt med ACT-begreppet psykologisk flexibilitet, for
att inte ha en for bestimd instillning till hur f6dseln ska
ga till. Man maste kunna ta hinsyn
till vad som 4n kan hinda under gra-
viditet, fédsel och féraldraskap, och
konstant lista ut vad som behd&ver
goras 1 varje 6gonblick.

med ACT-begreppet

Upplevelsen av att snart bli for-
alder har gett mojlighet att reflek-
tera Over hur man lever sitt liv och
vilka varderingar som dr viktiga.
Jag ar sa tacksam for det jag har
lirt mig genom KBT, compassion-
fokuserad terapi och ACT, nir jag
ser hur de andra blivande mam-
morna 1 min yogagrupp kampar
emot konceptet forindring och
hur motstandet gor att de fastnar dn mer. Stress, ridsla
och ovisshet ér alla delar av att vinta barn och att f6da
barn, savil som 1 forildraskapet efterat.

Nagot som blir mer och mer populirt i Storbri-
tannien for detta dr hypnobirthing och det kommer
eventuellt att erbjudas gratis genom sjukvirden snart.
Det rekommenderas for att ha en naturlig fédsel och
att behéva mindre smirtlindring och intervention fran
sjukvarden, likaval som det anses hjilpa kvinnor med
stark angest infor att f6da barn. Jag motsitter mig inte
att det finns manga kvinnor som har upplevt hypnobirt-
hing som vildigt virdefullt under sin férlossning, men
nir jag lyssnar pa ett klipp om hypnobirthing slas jag av
hur verklighetsfranvint det kan vara. Ett djupt, trans-
liknande hypnostillstaind uppnas genom avslappnings-
6vning, andning och visualiseringstekniker, vilket ska
skydda frin negativa tankar/kinslor, och bryta kopp-
lingen mellan smarta och alarmreaktionen 1 kroppen.
Du ir fortfarande medveten om vad som hinder under
férlossningen, men kan vara sa avslappnad att det till
och med kan vara svart att kommunicera med omvirl-
den, och kritiker menar att det uppmuntrar passivitet
och att det blockerar verkligheten.
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psykologisk
flexibilitet, for att inte
ha en for bestamd
installning till hur
fodseln ska ga till.

En naturlig fédsel betyder inte
att man inte tar smartlindring, eller
att man inte accepterar kejsarsnitt.
En naturlig fodsel dr en dar man
har nart ett barn inuti, det behdver
komma ut och man behéver hjalp
med det. Oavsett hur det ser ut. Att
acceptera att graviditet och fodsel
ser olika ut fran person till person,
och bebis till bebis, istallet for att
sitta upp rigida regler for vad som ir tillatet eller inte.
Risken av en 6vervildigande kinsla av misslyckande ér
annars stor — med en for stark instillning kring hur det
ska vara. Samma giller vad man borde eller inte borde
klara av pd arbetsplatsen under graviditeten och efter
torildraledigheten, men allt flyter (panta rei) och det ar
inte mojligt att halla fast vid hur det ska vara. Det vill jag
lira mitt barn, mina trainees, mina yogamammor, mina
kollegor och mina patienter — livet handlar om att bjuda
in alla erfarenheter och sitta med dem, positiva savil
som negativa. Self-compassion och mindfulness hjalper
oss med det.

psykologpartners

ACT with Compassion

Workshop med Jason Luoma och Jenna LeJeune

Using Acceptance and Commitment Therapy and Affective Science to
Work More Effectively with Highly Self-Critical and Shame-Prone Clients

Stockholm den 26-27 september

Information och anmilningsformulir hittas pa www.psykologpartner.se/utbildningar
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@ ANNA EHNVALL
KBT KOMPETENS

For tredje aret arrangerar Anna Ehnvall KBT-Kompetens, Astrid Palm-Beskow samt

www.octc.couk Astrid Palm Beskow

Oxford Cognitive Therapy Centre

Handledar- och ldrarutbildning i KBT

Goéteborg, med start 9 januari 2017

For legitimerade psykoterapeuter med utbildning i

kognitiva och beteendeinriktade terapier, KBT

Utbildningen motsvarar 45 hégskolepoidng och ges under tre terminer pa halvfart, férdelad pa sex
studieveckor. Foreldsare pa utbildningen ar Christine Padesky, James Bennett-Levy, Joy McGuire,
Sarah Rakovsh med flera. Anmdlan senast 1 november, 2016

Lis mer pa www.ehnvallkbtkompetens._se

Hett just nu:

* CBT Innovation anordnar workshop om ACT och
self-compassion med Kelly Wilson i London 17-18:e
februari 2017 — KOM!

* Nya karridarmojligheter, att kéra mindfulness och
compassion for gravida och forildrar.

e Har avslutat tre compassion-grupper och ska nu
skriva thop en artikel f6r publikation.

Kallt just nu:

* Ovissheten kring vad som hinder med CBT Inno-
vation och mitt IAPT-jobb efter barnledigheten,
men spanningen kring att ocksa kunna fa komma
pa nagot nytt jag vill gora.

* Ryggvirk som inte direkt dr ovanligt, men bemots
med bristande medkidnnande pa jobbet.

e Trott, trot, tro... zzzz. Si uppenbarligen har jag *
inte skrivit mer pa boken heller. 7T\

OBS!

Manusstopp for nasta
nummer av

Beteendeterapeuten ar

10 november
2016

Maila ditt alster till Anna

Eriksson:

marvelette@hotmail.com

X
Grattis: *

Alejandro Munoz Retamal!

Du har vunnit en KBT-bok. Ta kontakt med
BTF:s kanslist som nas pa btf.kansli@gmail.
com for att fa en lista 6ver tillgangliga

bocker!
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Bjorn Paxling, president EABCT2016:
"Gensvaret tor kongressen har
varit helt fantastiskt”

Beteendeterapeuten tar pulsen pa Bjorn Paxling
dagarna fore den stora kongressen kickar igang.
Fokus ligger pa problemlosning, att kolla alla

detaljer och att balansera lika delar trotthet och

eufori.

Text: Anna Eriksson
Foto: David Brohede

Hej Bjorn! I skrivande stund ar det
en manad kvar till kongressen. Som
sportjournalister brukar fraga, Jur
kdnns det?

Det kinns bra! Gensvaret for kongres-
sen har varit helt fantastiskt, det 4r sa
minga som kommer till kongressen, sa
minga som velat sponsra och stilla ut,
sa manga som hjilpt till pa olika vis nir
organisationsgruppen fragat. Vi har fatt
vildigt bra stéd och pepp frin manga
hall, sasom virdféreningarnas styrel-
ser, frin representanter inom EABCT,
fran forskare som ska presentera pd
kongressen. Jag vet att jag borde kdnna
trotthet egentligen, idag har jag exem-
pelvis varit uppe sedan mycket tidigt pa
morgonen for att fa loss tid att jobba
med schemaldggningen av volonti-
rerna pd kongressen, och att dagarna
startar mitt i natten har inte varit helt
ovanligt den hir sommaren. Men just
nu gar det inte att ta sig tid att kdnna
efter ordentligt, det dr f6r mycket som
ska goras infor kongressen helt enkelt.
Jag dr osidker pd om det hade gitt att
jobba sdhdr hirt om det inte vore for
gensvaret pa kongressen, och det helt
fantastiska team som jag har fatt for-
manen att leda. Den innersta cirkeln,
styrgruppen, har jobbat titt ihop i
manga ar nu, och dr vildigt vil sam-
mansvetsade. Sedan finns det sd manga
fantastiska minniskor i de olika arbets-
grupperna f6r kongressen som gor ett
underbart arbete inom sina grupper,
och som inte tvekar att stilla upp nir
ytterligare hjilp efterfragas.
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Vilka forberedelser arbetar ni i
arrangdrsgruppen mest med i
nuliget?

Vi jobbar med att stimma av alla esti-
mat i budgeten for att ha sa trygg eko-
nomisk utgangspunkt som mdijligt, vi
jobbar med ganska smd marginaler och
omsittningen fér kongressen dr nagon-
stans kring atta miljoner kronor, sa det
ir mycket som ska klaffa. Om en knapp
vecka behéver vi leverera det som ska
tryckas till tryckeriet, si sammanstill-
ning av information och layout péigar
tor fullt. Ett samlat svar pd frigan om
vad vi jobbar med nu, 4r att slutféra alla
arbetsuppgifter och ha koll pa detal-
jerna, samt att fa till den Gvergripande
logistiken sd att helhetsupplevelsen pa
kongressen blir riktigt bra.

Beriitta girna lite om det ”’Congress
magazine” ni arbetar med.

Det tryckta vetenskapliga program-
met som alltid delas ut pa stora intet-
nationella KBT-kongresser innehiller
all praktisk information om kongres-
sen, men ibland har kongressarrango-
rerna ocksd haft med lite artiklar och
intervjuer ddr for att ge mervirde. 1
arrangOrsgruppen  f6r EABCT2016
bestimde vi oss for att ha en separat
tidning, ”Congress magazine”, dir vi
skulle ha med massor av artiklar och
information om EABCT som para-
plynitverk, om minniskorna bakom
kongressen, om Sverige och Stockholm

som turistdestinationer, om Vasaskep-
pet (eftersom galamiddagen arrangeras
pa Vasamuseet) och mycket mer. Med
var kongress har vi anstringt oss for
att sjilva kidrnan, det vetenskapliga pro-
grammet, ska vara vildigt bra och logis-
tiken kring det fungera optimalt, men
vi har ocksa arbetat med en massa upp-
levelser under kongressen som avviker
lite fran vad folk 4r vana vid. Med Con-
gress magazine kan vi férklara varfor vi
gjort som vi gjort, och sitta alla de olika
delarna i kongressen 1 relation till
varandra.

Har ni st6tt pd ndgot som krivt pro-
blemlésning den senaste tiden, och
har ni i sa fall lyckats 16sa detta?

Absolut, varje dag av férberedelsearbe-
tet kriver en stor mingd probleml&s-
ning. P4 senare tid har jag arbetat med
fraktlogistiken, alltsd vart alla de olika
saker som ska levereras infér kon-
gressen ska skickas, och hur de sedan
kommer till kongressanliggningen.
Eftersom det dr sa manga personer som
kommer sa tar allas kongresspdsar upp
mycket plats, och det dr mycket som
miste bli ritt ndr de ska packas och
sedan delas ut. Vi har jobbat mycket
med probleml6sning av méjliga/ troliga
problem som kan uppkomma under
sjdlva kongressen. Didr har vi forsokt
att beskriva hela kongressen utifrin
olika gruppers perspektiv, exempelvis
ndgon som aldrig varit pa internationell
KBT-kongtress tidigare, nigon som ir

Jag ar osaker pa om det hade gatt
att jobba sahar hart om det inte

vore for gensvaret pa kongressen,
och det helt fantastiska team som
jag har fatt formanen att leda.

keynote speaker, ndgon som har speci-
alkost, eller ndgon som sitter 1 rullstol.
Detta arbete har fitt upp vira 6gon for
en mingd svaga linkar i kongressen,
som vi sedan arbetat med att dtgdrda pa
olika vis.

Vad har varit roligast/mest givande
med arbetet med EABCT?

De senaste aren har inneburit mycket
ideellt KBT-arbete for min del, och
jag tror att nagot av det roligaste med
EABCT har varit variationsrikedo-
men. Att vara ordférande fér BTF
var enormt belénande, samtidigt som
manga delar av arbetet ser ungefir lika-
dana ut frin ir till ir, och en hel del tid
gick at att ldra upp nya styrelseledamo-
ter. Med EABCT-kongressen har jag
fatt leda en stor grupp under ling tid,
vilket blir belénande pd ett annat vis.
Vi har kunnat arbeta oss samman tidigt
och sedan har fler och fler personer
anslutit successivt till férberedelsear-
betet, och att se hur passionerade alla
medarbetare varit och hur kul de tycker
det dr att vara en del av kongressen, det
har varit fantastiskt roligt.

Vilka programpunkter och sociala
aktiviteter ser du sjélv fram emot mest
under kongressen?

Det ir en spinnande fraga, fér bade kon-
gressens vetenskapliga program och det
sociala programmet 4r smockfulla med
intressanta och roliga programpunkter

och aktiviteter under kongressveckan.
Paneldebatten med personer som tidigare
varit ordforanden for hela EABCT ska
bli vildigt rolig, och jag hoppas att diskus-
sionerna kan visa pa hur KBT-f6reningar
bist kan arbeta med olika problem och
utmaningar, samt visa pa hur internatio-
nellt informationsutbyte och samarbete
kan byggas upp pd bidsta vis. Sedan ir
det enormt kul att paneldebatten som
sfKBTs och BTFs styrelser jobbat med
gemensamt har samlat si manga framtri-
dande personer sasom socialférsakrings-
minister Annika Strandhilll De sociala
aktiviteter som sticker ut lite extra for min
del dr invigningsceremonin samt galamid-
dagen, dom tror jag kommer bli riktigt
riktigt bral

Vad ska du gora nir kongressen ir
over?

Det fyrkantiga svaret dr att dd borjar
efterarbetet med kongressen — att
sammanstilla ekonomin, att arbeta
med arvet efter kongressen, alltsa hur

digitalt och fysiskt material vi tagit fram
kommer sparas, att skicka ut utvirde-
ringsenkdt f6r kongressen och sa vidare.
Sedan blir det under tidig host dels en
avslutningshelg med arrangbrsgrup-
pen, samt en avslutningshelg med den
mindre styrgruppen. P ett personligt
plan ser jag framf6r mig att sidant som
prioriterats bort linge kan borja fa plats
i mitt liv igen, sdsom trining, umginge
med vinner, skonlitteratur och trid-
gardsarbete. Det ska ockséd bli en host
dir jag far mer utrymme att umgds med
min familj vilket 4r mycket efterlingtat.

Nigot mer du vill tilligga?

Tack sa mycket for frigorna, det var
roligt och nyttigt att se pa det hir arbe-
tet utifran £6r en liten stund. Nu beh6-
ver jag jobba vidare med mdbleringen
i kongress-caféet samt utsmyckningen
av den storsta foreldsningssalen. ©
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BECK

COGNITIVE BEHAVIOR THERAPY

Learn CBT from the source

The Beck Institute offers a full range of training opportunities

for clinicians from novice to highly experienced.

Our Programs

Online Training

Workshops

Supervision and Consultation

Training for Organizations

beckinstitute.org

® »© @ O
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INBJUDAN TILL FORELASNING

Evidensbaserad behandling med KBT

BDD/dysmorfofobi

Hur behandlar man pa basta satt BDD med KBT? Hur kan man
optimera sina behandlingsresultat? Hur hanterar man svara aspekter
av behandlingen? Hur fungerar internetbaserad KBT fér BDD?

TID & PLATS: 28 oktober kl 9.00-17.00,
Sjofartshuset, Skeppsbron 10, Gamla Stan, Stockholm.

PRIS: 1990 kr exkl moms. | priset ingar formiddags- och
eftermiddagsfika. Lunch ingdr ej.

ANMALAN: maila info@wemind.se och ange namn,
telefonnummer och faktureringsadress. Sista anmalnings-
datum ar 18 oktober,anmalan ar bindande.

ARRANGOR: Foreldsningsdagen arrangeras av WeMind
Psykiatri och ingér i What Works for Most, en seminarieserie
for kompetensutveckling inom evidensbaserad KBT.

FOR MER INFORMATION:
www.facebook.com/whatworksformost/

FORELASARE:

David Veale, Psykiatriker och psykoterapeut
vid bland annat Institute of Psychiatry i
London och The South London and Maudsley
Trust. Forskar pa BDD och dr medlem av
NICE-gruppen som sammanstallde riktlinjerna
for behandling av BDD och OCD. David har
tillsammans med Fugen Neziroglu skrivit
behandlingsmanualen "Body Dysmorphic
Disorder: A Treatment Manual”.

Jesper Enander, Svensk psykolog och
forskare som forskar om Internetbaserad
KBT for BDD vid Institutet for klinisk
neurovetenskap, K.

David eale
e —

i

Jesper Enander

) WEMIND

for psykisk halsa
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Anna Kaver - Livsgirning

1. Hur kinns det att ha fatt pris pa BTF:s arsmote?

Det kinns vildigt kul, bekriftande och hedrande... och 6verraskande. Jag ér extra glad Over att
vara den foérsta kvinnliga pristagaren! Jag deltog ju inte i ndgot arsméte och var ovetande nir Linda
Juris och en liten kommitté kom upp till min mottagning for att ge mig priset. Jag tinker fOrstds
ocksa att det finns sd manga som gjort en sadan livsgirning och dr virda detta pris.

2. Vad vill du hilsa féreningen och dess medlemmar?

Jag har levt med KBT och BTF i drygt 40 ar och jag upplever mig vara som en medlem av en stor,
ganska bangstyrig men kirleksfull familj. Jag har inte alltid begripit och hallit med om allt som pagar i ”familjen” men den har
alltid funnits dir som en stor kunskaps- och energibank att fi 6sa ur och ibland att fa prova sina tankar emot. Och familjen/
féreningen utvecklas och mognar i rasande takt! Jag ser fram emot nya spinnande utvecklingar och ar i féreningen och med
KBT. Si stort och varmt TACK f6r att ni finns och jag hoppas pa méinga méten 1 Stockholm under EABCT 1 september.
Och jag 6nskar alla en riktigt skén och aterhdmtande sommar.

Anna Bennich Karlstedt - Informationsspridning

1. Hur kdnns det att ha fatt pris pa BTF:s arsméte?

Det kidnns saklart jitteroligt! Eftersom det ibland ir lite svirt, liskigt eller blir mindre bra nir
man uttalar sig offentligt s tror jag att alla vi som gor det blir extra glada nir vi kinner att vi har
karen 1 ryggen. Det hir priset blev ett fint erkdnnande och en pepp som jag blev urglad Gver!
Dessutom - vilken total 6verraskning precis nir jag skulle forelisa pa BTFs 6ppna spar, jag kom

alldeles av mig dir en stund. :) &

2. Vad vill du hilsa féreningen och dess medlemmar?
Till BTF och alla kollegor vill jag hilsa ett stort TACK, jag dr stolt 6ver att tillhéra den hir féren-
ingen och vara kollega till sa manga kunniga och inspirerande psykologer.

Anneli Sj6berg - Psykologuppsats

1. Hur kinns det att ha fatt pris pa BTF:s arsmote?
Det kinns naturligtvis vildigt bra, ett extra erkinnande fér uppsatsen, tack sa mycket!

2. Vad vill du hilsa féreningen och dess medlemmar?
Jag tycker att BTF dr en mycket intressant och givande férening att vara med i, med
Beteendeterapeuten och KBT-listan och allt. Bara ’keep up the good work”!

Helena Reuterdahl - Psykologuppsats

1. Hur kinns det att ha fatt pris pa BTF:s arsmote?

Det var sa roligt att fa uppmirksamhet och bekriftelse for det arbete och engagemang som vi la ner i uppsatsarbetet.
Uppsatsarbetet och priset gav definitivt mersmak for att i framtiden fortsitta inom forskning. Sé ett stort tack till den fina
utmairkelsen!

2. Vad vill du hilsa féreningen och dess medlemmar?

Som nyutexaminerad ér det virdefullt att fa vara med i en férening med stort nitverk och den samlade erfarenheten och
kunskapsbasen som finns. Vi har alla viktiga jobb som vi kan vara stolta 6ver att fa utfora, det professionella kollegiala stodet
ar viktigt i detta.
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Anteckning 15 -
Den terapeutiska KBT-relationen

Text: Alejandro Mufoz Retamal

En patient med flerarig problematik
kommer tillbaka till det andra bed6m-
ningssamtalet och siger att hon var
n6jd med bemétandet frin det férsta
samtalet. Hon berittar att hon fick ett
bra forsta intryck av var kontakt och att
hon tinkte ’nu 16ser vi det hir”. Hon
gjorde en beddmning av situationen
och kom fram till att vi kunde arbeta
tillsammans. Hon upplevde att det
fanns hopp.

Under det f6rsta samtalet gar vi igenom
hennes aktuella situation: social status,
boende, vinner, arbete/studier, famil-
jendtverk, alkohol, tobak och droger,
hereditet, tidigare psykiatriska/psyko-
logiska kontakter, diagnos, mediciner,
somatiska sjukdomar, stress samt varfor
patienten s6ker hjilp och férvintningar.
Patienten svarar dven pa nagra skalor
som ror angest och depression samt
dysfunktionella ~ beteendemonster/-
scheman. Hon far information om
min kompetens, var organisation, vart
sammanhang och varfér det gbrs en
bedémning. Samtalet avslutas med en
kort aterkoppling till patienten innan
man bokar en ny tid f6r fortsatt bedom-
ning. Hela bedémningen bestér 1 snitt
av tre samtal. Sedan gir man vidare
med att sitta upp ett eller flera mal och
planera for att genomféra en psykolo-
gisk behandling.

Patienten soker hjdlp for att den vill
ha hjilp med psykologiska svirigheter
och litar pa att sjukvirden kan erbjuda
professionell hjilp. Dir ligger bade en
del av trygghet och en del av fortro-
ende for samhillets strukturer. En del

patienter dr kritiska mot psykiatrin men
minga har stort fortroende for den.
Dessa psykosociala aspekter kan ocksa
spela roll ndr det finns en allians mellan
en patient och en terapeut. Da kan man
undra om detta har spelat nigon roll i
patientens bedémning som beskrevs
hir ovan. Hir kan jag citera DSM-5
Alliance Building During a Diagnostic
Interview: “In a good therapentic alliance,
You modulate your interview in response to
a patient’s needs”. Man kan starta fran
patientens behov och fran vad patien-
ten Onskar sig som hjilp. Vad wvill
patienten? Hur pass adekvata ir patien-
tens forvintningar i forhallande till det
som finns att erbjuda och i férhéllande
till det som dr realistiskt att f&rvinta
sig? Hur kan man komma Gverens om
vad ska man arbeta med och hur ser
prognosen ut?

Utifran alla dessa synpunkter kan man
pasta att den terapeutiska KBT-relatio-
nen inte ir nagot mystiskt eller nigon
drift, utan en interpersonell kontakt
utifrdn patientens premisser som spelas
pa en plattform av professionalitet,
fértroende och respekt for patientens
integritet.

Jag vill avsluta den hir anteckningen
med nagra ord frin DSM-5 enligt ovan
som lyfter fram behandlingsplanering
och avgrinsning av problemomriden:

"The heart of all psychiatric treat-
ments is the therapentic alliance. This
alliance is established when a patient
identifies treatment goals and you ally
yourself with the patient in pursuit of
these goals”.
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Samlarsyndrom (hoarding disorder):
storningens natur och dess behandling

Workshop med David F Tolin, maj 2016, Missionskyrkan i Uppsala

Foljande text dr exakt dtergiven uti-
frain ordningsfoljden 1 David Tolins
foreldsning,

Beskrivning av samlarsyndrom

Samlarsyndrom (Gversatt fran s k hoar-
ding disorder pa engelska) har blivit en
egen diagnos i DSM-5. I DSM-IV var
overdriven hamstring ett av de mojliga
symptomen vid tvangsmissig person-
lighetsstorning (s k obsessive-compulsive
personality disorder). Dessutom kunde
extremt samlande definieras som en
del i en tvangsstorning, I DSM-5 har
man tagit bort extremt hamstringsbete-
ende som en del av en tvingsstorning
samt tvangsmissig personlighetsstor-
ning, Samlarsyndrom definieras enligt
DSM-5 pa féljande sitt: (i) ihdllande
svirigheter att slinga eller gora sig
av med saker, oavsett om de uppfat-
tas av andra som virdefulla eller inte,
(ii) denna svarighet beror pa ett starkt
begir att behalla sakerna, och/eller
ett obehag som ir forknippat med att
gbra sig av med dem, (iii) symtomen
resulterar 1 en ansamling av ett stort
antal saker som fyller upp och belam-
rar nodvindiga levnadsutrymmen i
hemmet eller pa arbetsplatsen till den
grad att den avsedda anvindningen av
Atminstone vissa av dessa omraden inte
lingre dr mojlig, samt (iv) symptomen
orsakar kliniskt signifikant obehag/
lidande eller  funktionsnedsittning
inom sociala, yrkesmissiga eller andra
viktiga funktionsomraden.

Samlingarna bestar oftast av klader, tid-
ningar, bocker, kvitton, férpackningar
och saker som man har en sentimen-
tal anknytning till. Har handlar det
inte om att samla for samlandets skull.
Det handlar om hur sakerna varderas.
En jaimforelse édr frimirkssamlare som
virderar sina frimdrken mycket. Per-
soner med samlarsyndrom samlar pa
saker som fOr gemene man oftast anses
vara virdelosa eller utgor skrip. Dessa
klienter upplever dock starka begir att
behilla sadana saker. En skillnad gent-
emot egentlig depression (s k major
depression) dr att man vid depression
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Text: Nenad Paunovic¢

Foto: Freeimages.com/Alexander Redmon, Andrea jaccarino,
Chris scott, Michelle Rau, Tim Cheshire

inte sparar pa saker. Man har helt enkelt
inte energi att kasta dem, men upplever
inget behov av att spara pa dem. Vid
samlarsyndrom samlar man si pass
minga saker att de fyller upp alldeles f6r
mycket av ens levnadsutrymmen. Ens
levnadsutrymmen slutar att uppfylla
sin vitala funktion. Dessa personer till-
liter en enorm ansamling av virdelésa
saker eller skrip. Arbetsbordet blir en
yta f6r ’skrip”. Man kan inte laga mat
i koket, inte anvanda badrummet och
sa vidare. Alla eller vissa ytor har blivit
ett slags forvaringsutrymme. Vid sam-
larsyndrom kan det finnas en franvaro
av obehag hos klienten. Vid tvangs-
storning avskyr klienterna sina symp-
tom. Vid samlarsyndrom dr det istil-
let frimst minniskorna runtomkring
klienten som kidnner sig obehagliga till
mods och som ir stressade pd grund av
personens samlande. Klienten kan vara
helt lugn 6ver sitt samlarbeteende.

Tolin visade en bild pa ”skrip” i ett
hem. Den klient som hade ansamlat
skrdp som illustrerades pa bilden kunde
inte utnyttja sina levnadsutrymmen pa
avsedda sitt, kunde inte komma in i sitt

hem och kunde inte sitta i sitt vardags-
rum. Varje bit av det horisontella gol-
vomradet var fylld av saker. Det fanns
ingen organisering av dessa, saker var
slingda ovanpa varandra i en salig rora.
Husets utgang var blockerad vilket bot-
jade skapa problem. Ett sidant sam-
lande kan dven existera pa arbetsplatser
vilket leder till arbetsproblem. Gran-
nar borjade se att huset dr 6verfullt av
”saker” utifran. Tolin visade dven en
bil som var 6verfylld av virdelGsa saker
eller ’skrdp” utifran samma principer.

Prevalens

Tolin gav ungefirliga siffror pa pre-
valensen av samlarsyndrom enligt f6l-
jande: USA 5 %, Tyskland 5 %, Stor-
britannien 2 %. Enligt Tolin fann man
i prevalensstudien frin USA benimnd
som  National Comorbidity Survey att
OCD hade en prevalens pa ca 1,4 %,
samt att samlarsyndrom uppskattades
vara 5 ggr mera férekommande. Denna
uppskattning innebir att prevalensen av
samlarsyndrom 4r ungefir lika hog som
egentlig depression (s k major depression).
Om detta stimmer utgdr denna stor-
ning en av de mest prevalenta i virlden.

Dock vet man inte hur prevalenta de
allvarligaste fallen ir.

Hur samlarsyndrom yttrar sig (forvarvande —
sparande — oreda)

Overdrivet férvirvande: Forvirvandet
av saker sker oftast genom kop, d v s
de flesta klienter har uppfyllt kriterierna
via kép av saker. Tolin visade ett foto pa
belamringen av en hall som blockerade
en trappa. Klienten ville vara en god
anhorig 4t sitt tondriga barnbarn. Hon
kopte 10 saker och gav inte en enda till
sitt barnbarn. Dock £dnns det som om
hon hade gjort nagonting. Som om hon
hade varit en bra far-/mormor (grand-
mother). Dock har hon inte gjort ndgot
for sitt barnbarn rent konkret. Det dr
komplicerat for klienten att ge dessa
“presenter” till sitt barnbarn om detta
kommer pa tal. Att packa in det och
verkligen ge det till barnbarnet - klien-
ten bar inte formagan eller engagemanget till
detta. Det existerar dven ett Overdrivet
forvirvande av saker som ir gratis, t ex
flygblad. Om ndgot erbjuds gratis sd
maste detta mottas. Det forekommer
dven att vissa gar igenom andra min-
niskors soptunnor eller motsvarande,
och det existerar dven i viss min stol-
der som en del i forvarvandet av saker.
Dock ir kleptomani inte sirskilt fore-
kommande. Det finns aven ett sorts
passivt forvirvande, av t ex skrippost
eller reklam. Fdljande procentuella
andelar av forvirvade saker presente-
rades enligt féljande: Gver 80 % koper
saker, 6ver 60 % tar emot saker som dr
gratis, och 6ver 50 % gor bade och.
Tvangsmissigt sparande: Man har svart
att slinga saker. Klienter beskriven
vanligtvis att de har en viss grad av till-
givenhet till de samlade sakerna. Tolin

Vid samlarsyndrom ar det istallet framst
manniskorna runtomkring klienten som
kanner sig obehagliga till mods och
som éar stressade pa grund av personens
samlande. Klienten kan vara helt lugn
over sitt samlarbeteende.

beskrev hur en klient motiverade sitt
sparande av féljande: "I maj 2016 trif-
Jade jag de snallaste manniskorna jag nagon-
sin bar triffat, det var en underbar dag, jag
vill inte kasta bort detta darfor att det utgir ett
gott minne.”. Exempel pd ett antal andra
anledningar som klienter har foér att
behilla sina ”saker” beskrevs enligt £6l-
jande: "Jag kan skriva pa det”...”Jag kan
gora fhygplan av det till mina barn”. .. Jag vill
beballa det dérfor att det ser sa fint ut”.
Oreda (s k "disorganization”): Ham-
stringen vid samlarsyndrom utgér
ingen samling i sig utifrin det man
brukar mena med samling. Med ”sam-
lare” utifrin vart vardagssprak menas
vanligtvis nagon som samlar pa ndgot,
och uppvisar ett antal relaterade bete-
enden som har med samlingen att gora.
T ex att samla pa bocker innebir att
organisera dessa 1 en bokhylla, att ldsa
dem, att visa dem till andra minniskor
och sa vidare. Vid samlarsyndrom finns
det en stark tendens att bara kasta saker
péd golvet i en salig oreda.

Det upplevda vardet av saker: “allt dr viktigt”
Man skulle kunna tro att det bara ir
att ta fram en spade, en soppise, samt

kasta alla saker och si var problemet
16st! Men Tolin uppgav att klienter inte
kan g6ra detta. Detta didrfor att de alltid
upplever att det kan finnas ndgot vik-
tigt bland alla samlade saker. T ex ett
fédelsebevis, en pengacheck etc. Detta
verkar till synes inte vettigt eftersom
man inte borde ligga sina pengar i form
av en check i en salig r6ra pa marken
¢6md bland en massa brate. Man torde
vanligtvis ligga dem i en bank, lite
grann i sin ficka etc - man skulle tro-
ligen inte ligga dem bland skripsaker.
Tolin visade upp att han hade pa sig ett
checkhifte, vilket verkar vara vanligare i
USA in i Sverige. Dessutom verkar det
vid samlarsyndrom inte finnas en dis-
tinktion mellan en check, pengar och
andra skripsaker utifran vad som anses
vara “viktigt” eller “betydelsefullt” for
klienten. Dessa klienter behéver tinka
pa skillnaden mellan pengar och en tid-
ning. Den handling som det innebir
att stida upp dr mycket svir. Det finns
ofta en blandning av saker som har
ansamlats 1 en salig r6ra, och klienten
upplever att hen méste ga igenom sak
for sak en 1 taget. Tolin illustrerar hur
en klient gbr nir en ’stidning” ska ske.
Enligt klientens ord sker f6ljande: “Jag
tittar pa detta, ser till att saken inte utgor
ndgon viktig information, att jag inte behover
den....ska jag kasta den?...en penna?...
Jag behover den! (klienten ligger direfter
tillbaka pennan utan att kasta den). Nir
Tolin fragade klienten vad som hinde
med respektive sak framkom det att
klienten forflyttar saker fran en hog till
en annan, men tar inte ut respektive
sak fran sitt hus, utan flyttar den endast
inom husets fyra viggar. Klienten kan
ge ett intryck av att nagot viktigt haller
pa att hinda, men inget sddant sker.

Rddsla for att tappa bort saker

Nir en klient fick frigan om denne
kunde ligga en check i sin ficka blev
svaret: Jag kan inte gira detta darfor att
Jag kommer att glomma den!”. Man dr ridd
for att tappa bort saker frin sin asyn.
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For att kompensera for detta liter man
saker ligga framme inom huset. Det dr
normalt att ldgga en sak pd en ledig yta
for att komma ihdg att ta den senare.
Men vid samlarsyndrom dr man siker
pé att man kommer att glomma saker,
och det finns ingen given ledig yta
att ligga saker pa. Det dr normalt for
gemene man att man kommer ihag var
man har lagt sitt kérkort eller sina skor.
Vid samlarsyndrom har man svart att
komma ihdg hur saken sdg ut, var man
hade lagt saken senast etc. Man har fo1-
lorat kontrollen Over var saker dr och
madste visualisera for att férsoka komma
ihdg var man har lagt ndgonting. Det ér
normalt att man organiserar saker uti-
frin sina roller, men detta sker inte vid
samlarsyndrom.

Debut av hamstringen

Man har forskat om ndr hamstringen
debuterar med retrospektiva mitningar.
Vanligtvis sker en debut i barndomen
eller under tondren. Det dr mycket
ovanligt att en debut intriffar vid 40
ars alder. Allvarlighetsgraden utifran
ett utvecklingsperspektiv brukar se ut
enligt féljande. Hamstringsbeteendena
ar relativt milda tills individen kommer
130-, 40-, eller 50-arsildern. D v s ham-
stringsbeteendena forblir relativt milda
under barndomen och toniren, och
bérjar eskalera utom kontroll vid 30-,
40- eller 50-arsaldern.

Fordldrakontroll

Under barndomen och toniren kan kli-
entens foérdldrar ha haft hamstringsbe-
teendena under kontroll: “Szida upp!!!”.
Senare 1 livet blir vissa tillsammans med
en partner som stiller krav pa att man
ska stdda upp. Efter en separation eller
nir barnen blir tillrickligt gamla och
flyttar ut kan hamstringsbeteendena
eskalera. Den kontroll som personerna
har haft frdn sin omgivning ir nu borta.
Och  hamstringsbeteendena  borjar
komma utom all kontroll.

Tidigare subtyp av OCD (DSM-11) och

hamstringsbeteendenas konsekvenser

Nir hamstringsbeteenden var en del av

OCD-kriterierna enligt DSM-IV fram-

kom det att dessa beteenden stod ut

jimfért med andra subtyper av OCD.

Hamstringsbeteendena minskar inte

med aldern, de blir kroniska och fir

svira konsekvenser for individen och

minniskorna runtomkring, t ex:

e Samlarbeteenden leder oftare till
avsked fran arbetet.

* % har ett allvarligt hilsoproblem (t
ex sjukdom 1 luftvigarna férvirvad
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p g a ohillsosam luft).

* Det finns en hdg incidens av
overvikt.

e Ca 50 % har fitt nigot barn
ombhindertaget av myndigheter p g
a samlarsyndromet.

e 7 av 30 har varit sjukskrivna pa
grund av psykiatriska problem.

e Tolin uppger att samlarsyndromet
mer liknar bipolira storningar,
snarare dn angeststorningar eller
depressiva stérningar, i termer av
vilka funktionsnedsittningar som
det dr forknippat med.

Swvart lidande for familjen

Samlarsyndrom leder ofta till ett svart
lidande hos samtliga familjemedlem-
mar. Barndomen hos den som lider av
storningen ér ofta
tylld av pinsamhe-
ter, daliga relatio-
ner med foérildrar
och fi sociala
umgingen.  Det
finns ofta en hog
grad av fientlighet
1 dessa familjer.
Foljande dr exem-
pel pa vad forild-
rar har sagt: "Jag
dnskar att detta barn
aldrig — foddes”...
"Det har forstirt mitt liv”. Samlarsyndrom
brukar ofta framkalla ilska hos andra
medan detta dr mindre vanligt vid andra
allvarliga storningar (t ex schizofreni).

Samlarsyndromsbeteenden  dr
mycket farliga

Det har intriffat brinder som resultat
av patologiskt samlande vid samlar-
syndrom. Det dr oftast min 6ver 50
ar som har drabbats. Olika typer av
brinder har jimférts. Vid samlarsyn-
drom dr kostnaden 8 ggr hogre, mycket
sannolikare att spridas frin antind-
ningspunkten, ingen arbetsyta har exis-
terat, Y4 av alla husbrinder innefattar
samlarsyndrom, vid % av brinderna
finns inget larm, och vid % sprids
brinderna utat med utgangspunkt frin
antindningspunkterna.

potentiellt

Utgor hamstringsbeteenden en form av tvings-
storning (OCD)?

En majoritet av personer med samlar-
syndrom uppfyller inte kriterierna for
tvangsstorning och vice versa. Stor-
ningarna dr inte helt och hillet orela-
terade. Men samlarsyndrom utgér inte
en subtyp av OCD, det finns inget
sirskilt samband dem emellan. Expo-
nering med responsprevention (ERP)

Man ar radd for att
tappa bort saker
fran sin asyn. For
att kompensera
for detta later man
saker ligga framme
inom huset.

fungerar for tvangsstorning, men utgor
inte en primdr behandling f6r samlar-
syndrom. Man har inte heller hittat
niagon gemensam biologisk mekanism.
Vid Tolins klinik har man fragat klien-
ter med samlarsyndrom om deras saml-
arbeteenden. 11 % uppfyllde kriterierna
tor OCD och 27 % for generaliserad
angeststorning (GAD). GAD-patien-
terna hade aldrig nimnt nagot om sina
samlarbeteenden.

Arbetet med dldre klienter
Samlarsyndromet verkar eskalera Gver
tid. Pa vardhem verkar 50 % enligt
Tolin uppvisa ’samlarbeteenden”.
Dessa samlarbeteenden ér enligt Tolin
inget uttryck for demens. Dessutom
uppgav Tolin att 25 % av édldre som
ar “community day
residents” uppvisar
samlarbeteenden.
Dock uppges att
de ildre vid vard-
hem verkar ha
en bittre hilsa.
Nir de dldre
tillfrdgas om
nir de borjade
med sina saml-
arbeteenden  sa
uppger de oftast
att det borjade
i barndomen eller tonédren. Ju ildre
man blir, desto mindre stod fir man,
vinskapskretsen blir mindre, och saker
och ting borjar férfalla. Det sker ett 3
ginger mer omfattande samlande av
tidningar i 80-drsdldern jamfoért med i
30-arsaldern. De dldre kan littare skada
sig om de snubblar 6ver sina samlade
saker. Sikerheten blir viktigare med
aldern. Man upplever dessutom att ens
samlande dr pinsamt infér andra mann-
iskor. Med dldern kan skulder 6ka, man
kan fa rittsliga problem, och det finns
en avsevirt 6kad risk f6r hemldshet.

Brister och problem

Det verkar finnas brister i problem-
16sningsférmdgan. Dock har man inte
hittat ndgon koppling till autism. Den
interpersonella tillgivenheten verkar
inte heller vara utanfér gingse ramar.
Det finns en upplevd skuld hos dem
som begir stolder. Personerna brukar
inte kinna att det dr berittigat att stjdla.
De har helt enkelt en brist pa pengar.
Det som ansamlas utgbrs inte endast av
harmlosa saker. Det kan aven innefatta
fortvinade och ruttna saker. Man har
t o m hittat déda rattor. Samlande av
djur verkar inte vara sirskilt prevalent,
men man har inte studerat detta sirskilt

mycket. Manniskor dr mycket hemlig-
hetsfulla om dessa saker. En person
som illustrerades hade ca 60 katter och
80 hundar som inte gavs tillrickligt
med utrymme. Djuren led av vanvird,
niringsbrist och bérjade do etc. Kli-
enten var oférmdégen att se effekterna
av beteendet. Det existerar ett mycket
ihdrdigt foérnekande av problemet, t
ex "Jag riddar livet pa dinr”, “Detta dr i
alla fall bittre dn en ett skyddsboende” etc.
Dock ter det sig som om djuren blir
deprimerade av att bo hos klienter med
samlarsyndrom.

Skillnaden mellan klientens respektive omgiv-
ningens syn

Klienten tycker inte att hamstringen r
ndgot problem medan ménniskor runt-
omkring dr mycket upprorda. Minn-
iskor i omgivningen kan fraga klienten
t ex foljande: L arnfor blir du inte upprord,
mitt huvud skulle explodera, varfor ar inte du
det?”. Nir en person i klientens omgiv-
ning stiller en fraga som "Kan vi kasta
det hdr?” blir svaret antingen "Ne! Det
har dr viktigr!”, eller sd vintar klienten
med svaret och forblir obeslutsam.

Varfor noterar inte personen med samlarsyn-
drom problemet och blir upprird?

Varfor ligger samlare inte mirke till
sitt skrip och varfor blir de inte upp-
rérda? Detta handlar inte bara om en
habituering till ansamlingen. Det finns
skillnader mellan samlarsyndrom och
OCD. Vid OCD finns det en insikt
i problemet medan detta inte exis-
terar vid samlarsyndrom. Vid OCD
tinker klienten att det finns ndgot
fel pa tinkandet och beteendet. Vid
samlarsyndrom har klienten alltifrin
en bristande insikt till att ha vanfére-
stillningar. Var kommer detta ifrdn?
Det har ndgot att géra med nétverken
i hjirnan och dess signaler. Nagot i
detta nitverks funktion ér viktigt, i det
s k igenkanningsnatverket” (s k salience
network”). Den bokstavliga 6versitt-
ningen av salience ir bl a framskjutande
drag. Det finns ndgot som forhindrar
att man blir upprérd av allt brate. Hos
en “frisk person” blir igenkdanningsndt-
verket aktiverat. Vid samlarsyndrom
ar igenkdnningsndtverket underaktiverat.
Varfor dr ett enkelt beslut sa svart att
ta? I jamforelse med OCD och “not-
mala kontroller” blir regionen i hjir-
nan vid samlarsyndrom som dr viktig
f6r beslutsfattandet  Gveraktiverad,
vilket g6r det svart att fatta beslut. Allt
blir viktigt! Klienten kan dd inte fatta
finkdnsliga beslut eller beslut 6éverhu-
vudtaget. Det dr hos gemene man litt

Samlingarna bestar oftast av
klader, tidningar, bocker, kvitton,
forpackningar och saker som man
har en sentimental anknytning till.

att kasta bort skrippost. Minniskor i
gemen behéver inte sitta sig ner och
resonera om vad som ska kastas. Detta
sker oftast utifran en “magkénsla” med
hjilp av dgenkdnningsndtverket 1 hjirnan.
Forestill er att ens egna zgenkdnnings-
ndtverk skulle bryta samman. Saker
som i normala fall skulle beslutas uti-
frain en magkinsla blir hyperaktivt
till sin natur vid samlarsyndrom. Det
behovs betydligt mycket mer anstring-
ning for att fatta beslut dn vad som ar i
normalfallet. Hjirnan signalerar att allt
ar viktigt.

Vid hjirnskador kan vissa minniskor
bérja med hamstringsbeteenden. Tolin
uppgav att samtliga klienter som hade
utsatts for ett slaganfall och borjat
med ett dysfunktionellt hamstringsbe-
teende hade skador i samma omride
1 hjarnan. Tolin tog upp begreppet
“obeslutsamhet” (s k zndecisiveness) i ett
sammanhang dir slidktingar till klien-
ter med samlarsyndrom intervjuades.
Minga kidnde sig inte heller tillfreds
med att fatta beslut, vilket inte existe-
rade hos de “normala kontrollperso-
nernas” slidktingar. Detta innebir att
det finns en genetisk komponent som
innebédr att man drver hjirnkarakte-
ristika som dr forknippade med sam-
larsyndrom. Vad som verkar vara en

kognitiv brist kan snarare utgbras av
en genetiskt forvirvad obeslutsamhet.
Beslut kan bli virdigt svara att fatta,
som att springa ett maratonlopp. Det
blir littare att undvika ett beslutsfat-
tande. Nervaktiviteten kan bli norma-
liserad med hjilp av KBT. Vissa av
dessa brister kan troligen trinas upp.

Relation till ADHD

En stor majoritet (3/4) av klienter med
samlarsyndrom har kroniska problem
med uppmairksamheten, den exekutiva
funktionen och planeringsférmagan.
T ex misslyckas man med att med
tiden ldra sig vissa speluppgifter (s k
gambling tasks).

Tillgivenbet till och sorg dver att kasta sam-
lade saker

All kinslomissigt relaterad tillgiven-
het idr férknippad med ens identitet,
med forlust och med trygghet (s k cor-
ford). Vid samlarsyndrom kan klienten
kinna en stor tillgivenhet till de saker
som hamstras, t ex enligt foljande:
7 Att gora sig av med detta dr som att
gbra sig av med en vin, som en del av
mig”, “Detta dr en del av den jag dr”
etc. Tolin presenterade ett fall 1 detta
hinseende. En klient ursidktade sig till
en yoghurtburk nir han var pi vig
att kasta den, darfor att han hade en
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kinslomissig tillgivenhet till denna.
Minga minniskor kidnner sorg nir
de gor sig av med ett objekt som de
kinner tillgivenhet till. D v s det exis-
terar ndgot mer dn ridsla vid samlar-
syndrom, en sorg, en akut upplevelse
av forlust.

Overtygelser

Det finns en mycket stark kinsla av
ansvar, t ex enligt foljande: “Jag madste
spara detta till nagon som bebiover det”.
Andra exempel pa Overtygelser dr fol-
jande: “Jag behover inte forlita mig pa mitt
minne for nagot som ar sd pass viktigt”, eller
"Om jag inte kan kontrollera mina dgodelar
kan jag inte kontrollera miig sjaly” etc.

VIDEO 1: samlarsyndromsprofil av ett fall
Detta klientfall benimndes som “min
mors tradgard” (“my mothers garden”).
Det hade hittats négra rattor och rétt-
kroppsdelar i klientens ansamling av
saker. Utifran klientens perspektiv kan
inte ndgon domstol ta hennes hus, och
ingen kan komma f6r att demolera
hennes hem. Nir klienten klittrade
6ver sina saker sa hon inte att nagot
var hemskt, utan kinde snarare en
tillgivenhet till denna ansamling, Kli-
enten uppgav att hon samlade saker
som hon hade méjlighet att samla, och
inget annat. Dock fungerade ingenting
i huset p g a ansamlingen, t 0 m sov-
rummet var Gverfullt.

VIDEQ 2: skuld over att kasta bort saker
I ett annat fall kinde en klient skuld
over att 7slésa pd saker” nir det kom
pé tal om att stida upp. Klienten sa bl a
"lag har varit en slarvig person bela mitt liv”.
Systern var chockad Gver att se ansam-
lingen av saker och sa bl a féljande:
“Inget av detta verkar stira henne”. Detta
var ett tydligt sjilvskadande beteende.
Bl a var frysen full av rutten mat.

Vad for siags bebandling fungerar inte vid
samlarsyndrom?

Hirnidst beskrivs illustrationer samt
information presenteras om vad som
inte fungerar som behandling for
samlarsyndrom.

Genomgdende och omedelbara uppstidningar
fungerar _inte: Detta dr den vanligaste
strategin som anvinds. T ex kan en
slikting sdga nagot enligt foljande: “Nu
gar du bort hérifran medan vi stidar upp
huset, och sedan kan dun komma tillbaka”.
Efter ett ar kom samma ansamling av
saker tillbaka. D v s ingen férindring pd
lang sikt. En mindre del av individerna
hade det fortsatt stidat hemma efter
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ett ar, men en lika stor andel individer
hade forvirvat en annu storre ansam-

ling av saker 4n vad som var fallet innan
uppstidningen. 1 de flesta fall ledde
uppstidningen inte till nigon férbitt-
ring pa lang sikt. Tolin presenterade ett
fall dir en klient med samlarsyndrom
reagerade mycket negativt pa en dylik
genomgidende uppstidning. Barnen till
kvinnan som hade samlarsyndrom sa
toljande 177 kommer att skicka mamma
1l slaktingar i New York och vi kommer att
stada upp allting”. Hur reagerade modern
nir hon kom tillbaka? Klienten ropade
hégt  "Herregud!”. Direfter grit hon
upprepade ganger, reagerade despe-
rat, kinde en stark sorg samt la sig pd
golvet och bara fortsatte att grita. Hon
blev akut deprimerad samt suicidal och
blev intagen for psykiatrisk vard. Om
man tar kontroll 6ver personens dgo-
delar utan dennes medgivande far man
en mycket negativ reaktion samt zngen
Jfordndring. Ansamlingen av saker dr inte
problemet. Problemet 4r att man inte r

térmdbgen att kasta bort saker, samt att
man kidnner ett behov av att samla pa
sig saker.

Kan man medicinera samlarsyndrom?
Paroxetin (SSRI) har lett till en brist-
fillig respons f6r OCD och OCD +
samlarsyndrom. Venlafaxin  (SNRI)
verkade lovande i en 6ppen klinisk
undersokning (gpen clinical trial), d v s
ett antal personer reagerade lovande.
Dock behévs randomiserade studier av
detta likemedel fOr att faststilla om det
fungerar eller inte som behandling f6r
samlarsyndrom.

Vad  fungerar — som
sanmlarsyndrom?
KBT ir den enda behandlingen som dr
effektiv f6r samlarsyndrom. KBT fung-
erar 4ven som gruppbehandling,

bebandling  for

Kontingent bantering av hamistringssympton
Kontingent hantering (s k contingency
management) vid drogmissbruk innebir

att varje ging man dr ren fran droger
far man en beldning. Motsvarande vid
samlarsyndrom dr att varje gang man
tar bort lite skrip eller ansamlade saker
sd far man t ex en biobiljett. Denna
ansats med kontingent hantering har
enligt Tolin mycket lovande resultat.

Reduktion av samlarsyndrom vid psykologisk
behandling

Den procentuella andelen reduktion av
symptom vid samlarsyndrom varierar
i olika studier (mellan 14-34 %). Man
kan inte fi en person att sluta vara
samlare. Oavsett behandling sa férblir
de flesta klienter hamstrare vid slutet
av behandlingen. Vilka reagerar bittre
pd behandlingen? For det forsta, de
med mindre komorbid social angest-
storning samt prefektionism. For det
andra tenderar kvinnor att fa ett bittre
utfall, samt att nidrvara vid behand-
lingen mycket oftare. Indikationer pa
nirvaro och engagemang under den 2:a
veckan utgdr en god kvalificerad giss-
ning pd vem som kommer att reagera
pa behandlingen 6 manader framover.

Behandling f6r samlarsyndrom ir 1 sin
linda, precis som anorexibehandling
var pa 60-talet. Vid hembesok sker en
nagot stérre grad av forbdttring. Men
det dr oklart huruvida denna milda f61-
bittring dr vird den ekonomiska kost-
naden. Individuell KBT idr nagot bittre
in KBT i gruppbehandlingsformat.
Den tredje bista behandlingen ir inter-
netférmedlad KBT.

Olika sambdllsinstansers svarigheter att han-
tera samlarsyndromet

Aldrevarden, polisen, djurskyddsforen-
ingar, socialvarden for skydd av barn
och den allminna hilsovirden har alla
ett stort problem med att hantera sam-
larsyndrom. Man har bérjat ndrma sig
idén om att man behéver samarbeta
mera med varandra.

Interventionsarbetsgrupp for samlarsyndrom:

val 1

Exempel pd ndr det endast finns en

instans att ringa till:

* Finns det en nira annalkande fara?
Haller huset pd att brinna ner och

kan personer komma att d6° Da
ska man ringa till brandkaren!

e Ar personen suicidal? Kontakta
akutpsykiatrin!

Interventionsarbetsgrupp for samlarsyndrom:
val 2

Ska man avsluta detta drende? Om inte,
ar det bara att fortsitta med det? Det
kommer aldrig att ha ett slut. Ska man
kontrollera personen en ging arligen?
Ska detta ske for evigt?

Slutsats med ett citat fran Tolin
"Detta dr ett omride under utveckling som vi
endast birjar forsta, ta det jag sdager med en

mypa salt” (Tolin).

Biittre igenkdnning av det egna problemet i en
onpp

Klienter med samlarsyndrom kan
kinna igen sina hamstringsproblem hos
varandra i en gruppterapi, men inte nir
detta enbart kommuniceras tillbaka till
dem personligen.

Kognitiv beteendeterapi fér samlarsyndrom

I detta avsnitt beskrivs den kognitiva
beteendeterapeutiska behandlingen for
samlarsyndrom som har utvecklats av
Tolin (2014).

1. Bedimming

For identifiering av en omedelbar
annalkande risk finns det ett antal
mitningar tillgingliga. Tolin tillhan-
dahaller en internetlink till Internatio-
nal obsessive compulsive disorder section for
hoarding for existerande mitningar av
hamstringssymptom.

Activities of  daily living hoarding scale:
Miter 1 vilken grad ansamlingen av
saker paverkar det vardagliga levernet.
Home environment index: Nersmutsning
av hemmet (t ex rutten mat), strukturell
skada i hemmet, kapacitet f6r stidning,
vard av sig sjilv (fysiskt, neurologiskt
etc), ingen fungerande toalett, globalt
bristande omhindertagande av sig sjilv
etc.

Sjdlvskattningar for samlande: Self inven-
tory revised, Hoarding Rating scale, 5
frigor varav alla inte 4r DSM-relaterade.
Samlarbildsskattning (foto av ansamlingen):
Klienten far skatta sin ansamling av
skrip och saker via en bild av sitt

vardagstrum och fir foljande fraga:
"Hur allvarlig dr ansamlingen av saker i ditt
hem? Den svaraste frigan varav svaren
brukar vara i motsats till en friga om
OCD. Still dven foljande fraga: "Hur
besvirad dr du av ansamlingen i ditt hem?
Aven  svaret il
denna fraga brukar
bli i motsats till en
fraga om OCD.
Bilder av  varierande
grad av  ansamling:
Tolin uppgav
att man har tagit
fram 9 bilder med
varierande grad av
ansamling som man
visar till klienten
samt stiller foljande
fraga: "Peka pa den bild som liknar
mest ditt hem”. Samlare kan visualisera
graden av sin ansamling,

2. Psykoednkation

Hjilp till att bygga upp klientens for-
staelse for vad det dr som pagar. Man
hjilper klienten att forstd KBT-model-
len f6r samlarsyndrom, och berittar
om de bestindsdelar som hittills har

Det har intraffat
brander som
resultat av
patologiskt
samlande vid
samlarsyndrom.

presenterats 1 artikeln. Detta for att kli-
enten ska fi en fOrstdelse f6r behand-
lingen fOr att kunna fatta sitt beslut
om hen vill genomgd denna. Man ska
bygga upp KBT-modellen pd fallbasis.
Man presenterar en modell 6ver varfor
man tror att ett
extremt hamstrande
intriffar.  Klienten
ska med hjilp av
terapeuten fa en
forstaelse for varfor
hen har de svarighe-
ter som dr kopplade
till samlarsyndrom.

3. Motiverande samtal
Enligt Tolin 4dr det
mycket svirt att till-
limpa motiverande samtal pa samlar-
syndrom. Tolin studerade en av sina
klienter med Patient rejection scale samt
Working alliance inventory. Det finns en
siregen form av avvisande vid sam-
larsyndrom. Det finns dessutom en
svagare arbetsallians. Hir fOljer exem-
pel pd beteenden som dr vanliga vid
samlarsyndrom:

*  Visar en bristfillig insikt
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*  Uppvisar bristfilliga
problemlésningsfirdigheter

»  Stiller inte sdrskilt bra fragor

*  Svarar pa andra fragor (orelaterade
fragor)

*  Det tar en ling tid for klienten att
svara pa relevanta frigor (t ex en
halv timme)

* Identifierar inte malsittningar som
ir forenliga med terapin

*  Nir terapeuten stiller frigor upp-
star det dispyter eller avvisanden

Dessa klienter har en mycket hég 1Q

och kreativt tinkande. Flertalet av dem

ar hogutbildade (fil. kand., mastersexa-
men, fil. dr.). De dr kroniskt arbetslSsa.

Nir de far en anstillning arbetar de inte

sdrskilt bra.

Varfor ar motiverande samtal en nidvandig
bebandling? For det forsta, det finns hos

o

dessa klienter en lig grad av insikt i
deras problem relaterade till samlarsyn-

dromet. Deras relevanta hjirnnitverk
ar inte aktiverade vilket dr en forutsitt-
ning for att de ska kunna kdnna igen att
nagot dr fel. De kidnner inte att nagot
ir fel. De anstringer sig inte sirskilt
mycket heller. For det andra, det finns en

hég grad av ambivalens. Apati innebir
att inte bry sig om nagot Gverhuvud-

taget vilket znte dr fallet vid samlarsyn-
drom. Det finns en ambivalens med tvd
huvudspér av tankar. Klienten vet inte
vad som ska goras, samt att hen inte
vill géra det som dr nédvindigt. For det
tredje, dessa klienter har interpersonella
problem. Den genomsnittlige hamstra-
ren dr 50 dr gammal, har borjat hamstra
vid 10 ars dlder, har héllit pa att hamstra
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1 6ver 40 ar, har haft dispyter angdende
sin hamstring i 6ver 40 dr, har brikat
med sina foérildrar, partners och barn
i 6ver 40 ar. Vad innebidr detta? Ham-
stringen har utvecklats till en vana, en
reflex. Man har blivit vildigt duktig pd
detta. De dr mistare pd att ha dispyter
och att argumentera fOr sin sak, och
detta under en lingre tid 4n méinga av
oss har levt. Det dr vanligt att terapeu-
ter har foljande tankar om klienten:
"OK jag kommer att bjilpa dig. Varfor dr
du sa fientlig mot mig? Du bar klivit in i ett
tillstand av outsinlig argumentation, en riktig
mina”. For det fjarde, dessa klienter dr
kroniskt 6vervildigade, t ex de kan siga
nagot enligt f6ljande: "Jag ar for trott, jag
har giort andra saker”. For det femte dr de
icke-f6ljsamma med terapin. Det finns
svérigheter pa samtliga niver.

Tolin gjorde en 6vning med ahdrarna
tor att illustrera svérigheterna som
dessa klienter har. Vi skulle forestilla
oss ett beteende hos oss sjilva som vi
har f6rsokt att fordndra. T ex gé ner i
vikt, motionera, sluta roka, sluta att bita
pa naglarna och sa vidare. Direfter fick
vi foljande fraga: "Hur lang tid tog det tills
dn borjade ligga midrka 1ill konsekvenserna
av detta beteende? 1 vecka? 1 manad? 1 ar?
Mer én 1 ar?” Det sistnimnda ir det
vanligaste svaret. Direfter foljde nist-
kommande friga: "Hur ling tid tog det
Jfran att du la mdrke till problemet med bete-
endet tills du forsokte att andra det? 1 dag? 1
vecka? 1 manad? 1 ar? Léngre tid? Mycket
langre 1id?”. Efter denna f6ljde foljande
traga: ” Var du riktigt framgangsrik? Tog det
1 tillfalle? Flera forsok? Jobbar du fortfarande

Problemet ar

att man inte ar
formogen att
kasta bort saker,
samt att man
kdanner ett behov
av att samla pa
sig saker.

med att forindra detta beteende?” Aterfall ar
vanligt. Beteendeforindring tar ofta en
mycket ling tid.

Vad ér motivation? Motivation definieras
som ett beteende. Motiverande samtal
ir en interaktionsstil med syfte att 6ka
en persons beredskap for forindring.
MI:s principer dr for det forsta att 16sa
klientens ambivalens. For det andra gar
den ut péd en anti-auktoritir kommuni-
kationsstil. F'ér det tredje ligger man
ansvaret pa klienten. Detta innebir att
klienten ska lira sig att argumentera for
en forindring. Vi tenderar att tro pa
saker om vi sjilva siger dem. Hur far
vi personen att siga detta? Detta beror
pa 1 vilket motivationsstadium klienten
befinner sig. Man behover kontinuerligt
bedéma i vilket motivationsstadium kli-
enten befinner sig i:

*  Pre-kontemplation: “Jag hbar inget
problem med hamstring av saker, jag
madr bra”.

*  Kontemplation: “Jag kanske har ett
problem”, “Jag kanske vill gira nagot at
det”.

*  Handlingsplan:
det”.

*  Uppritthallande

Anpassa  kommunikationsstilen  till

klientens foérindringsstadium. Vigled

personen till ndsta stadium. Hur? Enligt
toljande riktlinjer:

*  Pre-kontemplation: Fa Kklienten att
kinna sig d4nnu mera osiker, 6ka
graden av ambivalens

*  Kontemplation: Hjilp klienten att
16sa ambivalensen for att komma
till ndsta motivationsstadium

B

"Jag vill gora nagot at

*  Handlingsplan: Agera som en heja-
klack, uppmuntra klienten att gora
mer, att 6ka sina anstringningar

o Uppritthallandestadinm: Hjilp klien-
ten att inte aterfalla

Det dr viktigt att forstd klientens ambi-

valens. Ambivalens 4r normalt, 4dven

hos klienten dr denna icke-patologisk.

Det dr viktigt att uppticka ambivalen-

sen, att hjilpa klienten att goéra detta.

Terapeuten ska folja klientens ambi-

valens (s k "roll with resistance”). Det dr

viktigt att tolka klientens motstand pa
ritt sdtt. Att veta i vilket motivations-
stadium de befinner sig. Om klienten
befinner sig i prekontemplationsstadiet
och terapeuten agerar som om klienten
var 1 handlingsstadiet kommer detta
inte att fungera, t ex om terapeuten
sager "Det dr det har du behover gora”. Det
finns olika fragor f6r olika syften. Still
frigor som dr svdra att svara pd kort-
fattat. T ex stdll frigor enligt foljande:

"Berdtta for mig vad du anser om dina lev-

nadsomstandigheter?”.  Stdll inte ja-nej

frigor t ex enligt foljande: “Bebiver dn
stida upp ditt hus?”.

Undersok for- och nackdelarna med icke-
Jorandring samt forandring: Klienten kan
bérja med att rikna upp férdelarna med
att lata saker vara som de dr. D v s att
lita ansamlingen av saker fortsitta. T
ex beh6ver man inte oroa sig for stid-
ning. Direfter far klienten rikna upp
nackdelarna med en icke-férindring,
T ex att man inte kan hitta ndgonting,
att det inte luktar sa bra vilket skapar
torldgenhet, att man inte kan anvinda
rummen som 4r avsett, att man inte far
sarskilt mycket s6émn, att nira anhoriga
ir upprorda och klagande, att platsen
inte dr sirskilt limplig for ett barnbarn
att vistas i. Sedan dr det dags for kli-
enten att rikna upp férdelarna med att
stida upp saker. T ex att man vet var
saker och ting dr ndgonstans, att man
kan kdnna sig bekvim nir minniskor
kommer pa besok, att grannar troligare
kommer att komma forbi, att huset
kommer att vara rent vilket kommer
att kdnnas bra, att man kan rora sig
omkring fritt, att om man har husdjur
sd kan dven djuret rora sig fritt. Slut-
ligen tar man upp kostnaden med att
stdda upp sakerna. T ex kidnner klienten
att detta dr obehagligt, det dr svart att
gbra, det innebdr mycket arbete och
svett, det kriver en viss planering, att
klienten hatar att bli av med bekvim-
liga saker, och att detta dr kinslomassigt
péfrestande. Direfter far klienten sam-
manfattningsvis rikna upp nack- och
férdelarna om hen later saker och ting

vara som de dr, samt nack- och forde-
larna om hen botjar ta ut/slinga saker.
Klienten fér slutligen svara pa féljande
traga: "V ad verkar mest vettigt ndr vi tar allt
detta i beaktande?”.

Affirmationer: T ex "Detta dr en viktig
poding!”, “Jag kan se bur saker och ting besvd-
rar dig”. Detta anvinds bl a nir man
foljer klientens motstand (s k rolls with
resistance). Den  grundliggande idén
med affirmationer ir att man inte blir
attackerad verbalt frian klienten. Man
ska reagera pa klientens motstand pa
ett sitt som inte leder till argumenta-
tion, t ex enligt foljande "Jag hirde vad du
sa, jag vet vad du menar”. Det ir inte bra
att stilla f6r manga fragor. Halften av
det som terapeuter gér i motiverande
samtal bestir av reflekterande pastaen-
den eller sammanfattningar (s k reflective
statement) och inte av fragor. Carl Rogers
var en “misterlig behaviorist” enligt
Tolin. Han anpassade sitt beteende efter
klientens svar for att
paverka denne. Nir
klienten sa nagot
som Rogers ville
béjde han sig framat
och nickade. Nir

Det finns en
siaregen form av
avvisande vid

beteenden i dverensstanmmelse med dina mal-
sdttningar och  varderingar?”. Summera
direfter klientens beteenden och still
sedan foljande fraga: "Hur far du ibop
detta, hur passar allt detta ihop med varan-
dra?”. Vinta pa att klienten uttrycker
hur hen férsoker fa ihop det hela. Vi
vill att klienten ska borja prata om nista
motivationsstadium. Hur kan vi skapa
forindringsprat hos klienten? Genom
evokativa frigor, genom olika frigor
som leder frin nuvarande till nista
motovationsstadium etc. Still t ex fol-
jande fragor:
e "Pi en skala fran 1-10, bur viktigt ar
det att fa samlandet under kontroll?”
*  (Om Kklienten svarar 767 still f6l-
jande fraga:) Vanfor dr din skattning
inte lagre an 62"
Varfér stiller man den sistnimnda
fragan? Dirfor att svaret fokuserar pd
varfor det dr viktigt att fa kontroll 6ver
samlandet. Klienten borjar engagera
sig 1 forindringsprat. Terapeuten vill
att hen ska sidga det
man vill att hen ska
tinka. Stiller man
tragan "V arfor dr din
Skattning inte  higre
an 62” kommer kli-

klienten sa négot enten att prata om
som Rogers inte samla rSyndrom- varfor det inte dr
ville lutade han sig H viktigt att fordndra
bakat och nickade Det flnnS sitt samlarbeteende.
inte. Samma sak sker dessutom Detta minskar
vid reflektivt lyssnande. motivationen il
Nar klienten uttalar en Svagare férindring.
pastienden som ir  grbetsallians.

1 enlighet med nist- Undpik  argumenta-

kommande  moti-

vationsstadium sa blir detta reflekterat
tillbaka till klienten. Terapeuten ska
styra konversationen, tidvis ska man
summera klientens uttalanden, f6r-
stirka det som har sagts, samt i férvig
annonsera att summeringen snart ska
komma.

Attt uttrycka empati: Empati dr ett bete-
ende, inte ett karaktirsdrag. Empati
uppvisas genom att man anstringer sig
for att forsta en persons kinslor, dennes
unika perspektiv och virderingar.

Diskrepans mellan beteenden visavi milsatt-
ningar och virderingar: Man vill skapa en
diskrepans hos klienten (d v s ambiva-
lens). For att kunna gora detta maste
man veta vilka klientens malsittningar
och virderingar dr. Exempel pa vir-
deringar dr: “Jag vill bli en bra fordlder”,
“Jag vill bli en framgangsrik affdarsman’” etc.
Diirefter fragar terapeuten foljande:
"I vilken wutstriackning ar dina nuvarande

tion: Agera genom
att nte ga in pa klientens bete. T ex om
klienten fragar foljande: "D vill att jag
Ska ta ut alla saker?” ska man inte siga
"la”. Istallet ska man svara "Absolut inte,
det dr upp #ill dig”. En annan sak man kan
gbra dr att hdlla med klienten med en
“knort” (s k agreement with a twist). For
det tredje ska man stodja klientens sjil-
veffektivitet, att klienten vill férandras
och uppfattar att hen har férmagan
att gora sd. Man ska reagera adekvat
pa sjilvfortroendeyttranden. Om man
siger ”du kan gbra det” kommer detta
att framkalla saker som kan gé fel hos
klienten. Man kan istillet lyfta fram
méjliga utmaningar.

4. Organisering

Man kan trina sig sjilv 1 att bli mera
organiserad. Bristande organisering
ir en huvudsaklig orsak till att ham-
stringen av saker byggs upp. Det ir
svart att skapa och att f6lja en plan. Ett
enklare sdtt dr att skapa ett antal mindre
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Man kan inte fa en person att sluta vara
samlare. Oavsett behandling sa forblir

de flesta klienter hamstrare vid slutet av
behandlingen.

kategorier. T ex ”’soppa-pd-burk-mat”,
”truktjuicer”, ”vardagsklider” etc. Det
kan vara mycket svart for klienten att
skapa rimliga kategorier. Man kan
limpligast borja med att hjilpa klienten
att borja med sorteringsbeteenden pa
plats i dennes hus. Klienten kan fa hjilp
att besluta sig med en sak i taget. Det
nist bista dr att klienten tar sitt skrip
eller saker till mottagningen. Vintrum-
met kan da bli fullt av saker och skrip.
Skrip kan delas in i saker som ska kastas
respektive som kan dteranvindas, som
man kan 16sa respektive inte hitta en
16sning pa, som man kan silja eller ge
bort till goda dndamal, som dr virde-
fulla respektive som kan ateranvindas.
Det krivs en steg-for-steg process for
att hjilpa klienten att fatta beslut. For
varje sak ska beslut fattas: behilla eller
bli av med. Om man ska behalla, vilken
kategori ska den tillh6ra? Vissa saker
kan liggas utanfor huset pa grismattan
tor stunden. Direfter kan man ligga
ut dem pa deras tillh6érande plats. Om
det dr ndgot man inte vill ha, vart tillh6r
saken 1 dessa fall? Gar detta att ateran-
vinda (t ex pant)? Ar det skrip? Kan
man skinka det till vilgérande dnda-
mal? Gar det att silja?

Det dr oerhort enkelt fér de flesta
minniskor att kasta sitt avfall/skrip
eftersom vi vet vad vi ska goéra implicit.
Detta kan jimféras med sprakkunska-
per. Vi vet hur vi ska tala svenska. Men
att ldra sig ett annat sprak dr Overras-
kande svirt. Tdnk pd samlarsyndrom
som att ldra sig ett organiseringssprak.

3 V2 - ladetekniken (3 72 box technigue):
spara hir, spara nigon annanstans, ta
ut det hirifrin samt anvind nédsitua-
tionsboxen (s k “#he emergency box”). Man
skapar bilder av 4 lador och man ska
ligga sin sak som man héller i f6r nir-
varande 1 en av dem. Man har till hands
lidor och man ska organisera varje sak
- en i taget - for att ldggas i ndgon av
dessa lador. Varje lada har sin naturliga
grians for hur mycket saker man kan
ligga i. Nir en lada 4r full maste man
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hantera den, t ex ta den till en skrip-

container eller dylikt. Obeslutsambet ir

ett primirt problem. Beslutsfattande

och organisering utgdr ett “frimmande

sprak” vid samlarsyndrom.

Utmanande frigor for att fatta

beslut:

*  ”Vad anvinder du denna till?”

e ”Behéver du den hidr?”

* 7Har du anvint den under det
senaste dret?”

*  ”Ar den verkligen viktig?”’

*  7”Om du inte dgde den, skulle du
képa den?”

e 7Vilken friga tror du att jag wvill
stilla till dig just nur”

5. Exponering for icke-anskaffning och fas-
sering (att kasta bort saker)
Denna form av exponering ir olik tradi-
tionell exponering. Den 4r mer lik ”cue-
exposure”. Syftet dr att hjdlpa klienten
att bygga upp férmdga till impulskon-
troll. Detta dr relevant nirhelst klienten
sysselsitter sig med en anskaffning av
saker. Man kan Oversitta namnet pd
denna metod till “icke-anskaffningsex-
ponering” (s k non-acquisition exposure).
Samma metod som dr avgrinsad till att
6ka impulskontrollen for att ga ut och
shoppa kallas for “icke-shoppingtekni-
ken” (s k "non-shopping technique”).
Exponering for _icke-anskaffande: Tolin
uppgav att han vill att klienter borjar
stilla sig sjilva fragor. T ex enligt
toljande:
*  "Du har ett begdr att anskaffa dig denna
sak”
> "Behiver du den?”
o "Vad skulle vara for- respektive nackde-
larna med att anskaffa den?”
*  "Om jag inte kan svara pa alla fragorna
ska jag inte kipa den”
Tolin uppgav att man ska borja med
exponeringen pa en mycket lag niva.
I ett exempel som presenterades pd
TV kérde en person runt for att leta
efter saker att anskaffa. Personen
hoppar ut frin bilen medan den fort-
farande dr iging och ropar ”du kan
inte stoppa mig” (d v s en liknelse med

humoristiska inslag). Ett misslyckande
med den inre impulskontrollen sitter i
orbital frontal cortex”. Man ska bygga
upp impulskontrollen genom att ndrma
sig det man har impuls att anskaffa,
réra vid det, prata om sina kidnslor om
det, samt Ova sig i att inte ge efter for
impulsen att anskaffa saken. En video
presenterades som kallades f6r “icke-
shoppingtur” ("non-shopping trip”).
Klienten befann sig i en affir framfor
en buddhastaty som denne fick ett
begir att képa. Klienten fick tillimpa
utmanande fragor, prata om sina kins-
lor, undersdka objektet. Klienten fick
tinka pd att hen lyckades kdpa objek-
tet, samt att hen misslyckades genom
att gd ivig utan att kdpa det. Klienten
fick hjilp att svara pa foljande fragor:
*  "Hur skulle du tinka om den om du
kapte den?”
o "Skulle den kéinnas nodvindig?”
o "Skulle den vara det du vill ha?”
Vil du att den ska fa ta wpp ditt
utrymme?”’
e Pramstill tva val i ett fraigeformat.
Behandling for kassering: Man gbr den
vanliga sorteringen. Vilj ett malomrade
och borja rensa detta omrade tills det
ar fritt. Frigdr sa mycket utrymme som
mojligt inom detta malomrade. Varfor
vilja smd omraden? Det dr forstirkande
att se hur ett omrade frigbrs, hur man
far fram en fri yta. Dock reagerar inte
alla manniskor pa det sittet. I dessa fall
kan man f6rsdka att 6ka motivationen.
Dessutom kan man géra en plan pd hur
man kan anvinda detta omrade.

6. Kognitiv omstrukturering

Det finns vissa saker som dr unika vid
samlarsyndrom. Man ska identifiera
och korrigera kognitiva f6rvringningar,
och tydliggora skillnaden mellan behov
och begir att vilja ha. En vanlig kogni-
tiv forvringning borjar med “Owz jag inte
pantar detta di (positiv dvertygelse)”. Andra
exempel pa férvringningar dr Jag borde
aldrig kasta nagonting”, “om jag kastar bort
denna tidning, da kommer jag att kasta bort

» o

nagot viktigt”, “jag mdste behalla denna sak,

varfor skulle jag annars kédnna som jag gor?”

(kdnslomissigt  resonerande). Tolin

uppger att han inte féredrar att tillhan-

dahilla saker pa ett ordnat sitt till kli-

enter. Dirfér anvinds bl a utmanande

frigor. Hir foljer exempel pd utma-

nande av kognitiva férvringningar:

o "Vad finns det for bevis for och emot
denna forvrangning?”

o "Urvilka olika synvinklar kan vi se pa
detta?”

o "Vad skulle nagon annan tinka angi-
ende detta?”

o "Vilka dr de troliga konsekvenserna av
att ha denna dvertygelse?”

Man ska lira sig att se en medelvig i

svaret pa fragorna. Man kan undersoka

den gillande regeln: "Ar denna regel rea-

listisk?”, "Vad dr sannolikbeten att...?”.

Tolin presenterade videon “Socratic

questioning”. Sokratiska frigor innebir

att man undervisar utan att egentligen

sidga ndgonting, utan genom att endast

stilla fragor. T ex "Finns det nagot annat

som far dig att vilja hdlla kvar vid detta?”.

Man kan dven summera i frigeformat.

Man skiljer pd behov och vad man vill

ha. Vad behover vi? Vatten, mat, syre,

troligen en del saker, men férutom det?

Still fragor som t ex:

o Skulle jag klara mig utan detta?”

o "Skulle det innebira en katastrof?”

o "Behdller jag det har av kdnslomissiga
skal?”

Vrdera sin tid: fa klienten att sitta ett
virde pd sin tid, still t ex f6ljande fraga:
"Om jag kunde kipa mig en timmes tid, hur
mycket skulle den kosta?”, "Lt oss siga 100
dollar”. Nista fraga: "Hur manga 100
dollarsedlar skulle det ta att lisa alla nybets-
tidningar? Ar det virt 200 000?”..."Nej”
(klienten svarar)... Skulle du ge mig 100
000 dollar for att ldsa dem? Vad dr du villig
att gora for att bli av med dessa 20 timmar?

Downward arrow: en variant pa en sokra-
tisk fraga. Fraga klienten vad hen tror
skulle hinda om en Overtygelse var
sann. Direfter stiller man samma fraga
om den Svertygelse som kommer fram
i klientens svar om och om igen, tills
det endast yttras en global 6vertygelse
hos klienten.

Beteendeexcperiment: se pa dina Gverty-
gelser som hypoteser. Testa dem och
observera resultaten. Belys den diskre-
pans som uppstar ur den prediktion
man har formulerat innan och vad
som verklige intriffade. Tolin visade en
video pa en sak som en klient inte kunde
tinka sig att gora sig av med. Forst ber
terapeuten klienten att ta fram en sak

som hen inte kan géra sig av med och
som hen egentligen inte behéver, t ex
en rod tréja. Det finns en stark kins-
lomissig tillgivenhet till tréjan. Harndst
sker en dialog mellan klienten (K) och
terapeuten (T):

(T): "Vad skulle vara sa daligt med om din
syster skulle bli besviken om du gjorde dig av
med trojan? Vad tror du skulle hinda?

(K): Jag skulle bli dvergiven, ensam eller
deprimerad”

(T): "Hur séker dr du pa att dessa diliga
saker skulle handa?”

(K): "Ganska siker”

(T): "Hur svart skulle det kdnnas att bli av
med trgjan pa en skala fran 0 till 102”

(K): "9 eller 107

(T): "Om du gor dig av med den, hur linge
tror du att du kommer att kdnna dig pa det
hir sdttet?”

(K): "En ling tid. Jag dar villig att prata om
det, men inte att bli av med den. Min syster
skulle bli forskrickt och dcklad over det?”
(T): "Om det skulle losa hamstringsproble-
met, hur skulle hon kdnna angaende detta?”
(K): "Jag dr saker pa att hon skulle kdinna
sig 70-80 % béttre angdende detta”

(T): ”Ndr du tinker pa problemet pa ett
annat satt sa forandrar det dina kdnslor.
Skulle dn kunna tinka dig att gira ett expe-
riment, testa hur du skulle kanna dig om du
blev av med den?”

(K): “Jag kan forsika att bli av med den och
ge den till fralsningsarmén” (tar fram en
papperspase, ligger tréjan i pasen och
tar ut den for att kdnna efter hur det
kinns).

(T): (efter femton minuter): "Hur kdanner
dn dig baserat pa att du predicerade att det
skulle vara mycket svart att gora dig av med
trojan?”

(K): "De tankar jag hade och de forutsdgelser
Jag giorde om hur jag skulle kdnna mig har
inte intrdffat. Men jag dr fortfarande orolig for
hur min syster kommer att reagera”

(T): (En viss tid har gatt och systern
har fatt reda pé att klienten har kastat
skjortan som hon gav klienten): “Sa hur
har det gitt?”

(K): "Hon har glimt att hon gav den til] mig”
(T): "Hur daligt har du kant dig den har
veckan pa en skala fran 0-102”

K): 71-2”
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WiseMind AB

Metaforer
— fran vetenskap till psykoterapeutiska verktyg

Svenska féreningen foér kognitiva
och beteendeinriktade terapier

Medlemmar i Mellansvenska foreningen for kognitiva och beteendeinriktade
terapier och andra intresserade inbjuds till:

Sokratiskt café 45

Schematerapi som
utgangspunkt vid konceptualisering

Poul Perris och Carl Gyllenhammar

Kort om innehallet: Hur man med hjélp av Schematerapi kan bistd med en kvalificerad (och
pedagogisk) helhetsbild dér det tydliggors vilka behov som &r frustrerade och vad som vidmakthéller
svérigheterna. Detta transdiagnostiska synsétt dér scheman, coping och livsomstiandigheter kartlaggs
blir s& en utgangspunkt for att vélja relevant behandling.

Onsdagen den 19 oktober 2016

Program: 17.00-17.50 Mingel med tilltugg, t ex wrap
H ~ 17.50-18.00 Foéreningsinformation
WorkShop med N 1 klas Torneke 18.00-20.00 Foredrag inkl. frdgor och diskussion
Stockholm, Ersta konferens 8-9 februari 2017
Vdlkommen att delta bada dagarna eller endast férsta dagen.

Lokal: Alias TEATERN, Hélsingegatan 3, Stockholm. Tunnelbana Odenplan.

Kostnad: 100: - for medlem, 200: - for icke medlem.

Gratis for mellansvensk medlem utanfoér Stockholms lén.
Vad ar metaforer? Hur och ndr ska metaforer anvandas i psykoterapi, och i vilket syfte?

Vad sager forskningen? Forhandsanmaélan (och avbokning vid hinder) via mail till: pirjo.savlin@sll.se
Detta kravs for att vi ska kunna bestélla mat. Anmal gérna specialkost.

Niklas Térneke ar psykiater, leg psykoterapeut, handledare i psykoterapi och forfattare

till Metaforer- fran vetenskap till psykoterapeutiska verktyg (Studentlitteratur 2016). ) _ o ) . o .
Info ges av ordforande i Mellansvenska foreningen for kognitiva och beteendeinriktade terapier:

Information och anmiélan: WiseMind AB, www.wisemind.se , info@wisemind.se 070- Birgitta Norgren Lundgren: ordforande.mellan@gmail.com
2652575




Styrelse

sidor

Nyhetsbrev fran styrelsen,

2016-05-31

Styrelsen hade telefonméte.

Ordférandes rapport

Féreningens administrator Justina slutar och rekrytering
av en ersittare pagar. Under métet beslutade styrelsen
beslutade att anlita Klostermarks byrd som ekonomisk
konsult.

Behandlarlistan

Sokfunktionen pa behandlarlistan har dndrats i syfte att
gbra det mer triffsikert och korrekt da vissa problem
fanns tidigare.

EABCT
Avtal med sfKBT om EABCT16 har utformats. Foren-
ingarna delar 50/50 intikter och forluster.

Hemsida & IT
KBT.nu granskas av flera styrelsemedlemmar i syfte att
felséka och frascha upp sidan.

Infogrupp och annons
Det finns ett behov av att fortydliga och uppdatera ruti-
nerna gillande godkinnande av annonser.

w
H

Beteendeterapeutiska féreningen
Kammakargatan 62

111 24 Stockholm

www.kbt.nu

PG: 850983-8

Syftet med nyhetsbrevet ar att som ett komplement till protokollet kort beritta vad styrelsen
arbetar med f6r nirvarande. Har lyfter vi sdrskilt fram det vi vill na ut med till alla i BTT

Har du synpunkter eller fragor 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
lita dig inspireras till att skriva en motion till arsmétet.

Media och opinion

Arbetet fortsitter med att fOrbereda paneldebatten pd
EABCT. Panelen bestir av forskare och politiker/myndig-
heter som ska diskutera vikten och implementeringen av
evidensbaserad psykologisk behandling i Sverige.

Studerandenitverket

Studerandenitverket har nya medlemmar fran Stockholms
universitet och Karolinska institutet. Kontaktpersoner vid
varje lirosite dr pa gang. Hittills finns det en pd varje lirosite
med undantag fér Géteborg, Lund, Vixjé och Orebro.

Utbildningsfragor
Utbildningsplaner uppdateras.

Arsmétesgruppen
Arsmotesgruppen ir formerad och arbetet har paborjats.

For styrelsen,
Monica Buhrman

Nyhetsbrev fran styrelsen,

2016-08-15

Styrelsen hade telefonmote.

Medlemsstatistik
Vir férening har totalt 997 varav 341 stddmedlemmar, 53
studenter och 20 pensiondrer.

Hemsida & IT

Uppdatering av KBT.nu fortsitter. Tekniker dr konsul-
terad fOr att genomfora forindringar som foreslagits av
de styrelsemedlemmar som granskat hemsidan i syfte att
forbittra hemsidan. Det planeras att se 6ver textinnehall
rérande specifika tillstind och behandling samt de texter
som r6r utbildningar och priser.

Media och opinion

Paneldebatten under EABCT ir spikad och klar och den
kommer att arrangeras av BTT och SfKBT och kommer
att ga under titeln: Vard av psykisk ohilsa i Sverige - aktu-
ell situation och framtida utmaningar. Samtliga paneldel-
tagare har bekriftat sin plats. Paneldebatten dger rum den

Samverkansgruppen sfKBT

Poul Perris limnar ordférandeposten i samband med deras
nista arsméte, ny ordférande pd forslag dr Eva Gafvelin
Ramberg,

Utbildning
Utbildningsplanen ér under revidering och i samband med

detta tydliggéra vad som det innebir att utbildningar genom-
fors “I samarbete med BTE”.

Arsmoétesgruppen
rsmétesgruppen fortsitter arbeta for kongressen 2017 i
Uppsala.

For styrelsen,
Monica Buhrman

2 september.

Styrelsen:

Linda Juris, ordférande
Henrik Engelmark, medlems-
sekreterare

Ljufur Dagsson, kassor

Erik Hjalmarsson

Andreas Karlsson

Li Wolf

Diana Fabian

Margareta Bylund Andersson
Lise Bergman Nordgren
Lena Fagerstrom

Alexander Rozental

Monica Buhrman

Frida Andersson
(studeranderepresentant)

Mediakontakt:
Dan Katz

dan. katz(@ katzkbt.se
Liria Ortiz

liriaortiz(@hotmail.com

Administrativa funktioner
Martin Oscarsson, kanslist

bif. keansli@gmail.com

Kontakt vid ekonomifragor:
info@#klostermark.se
KBT-listan:w

bif. listadmin@gmail.com

Anders Gorling, webredaktor
Revisorer:

Rio Cederlund, Johan Wetterlov
Revisorssuppleanter:

Hakan Wisung, Olof Johansson
Valberedning:

Vendela Zetterqvist, GOsta
Liljeholm, Maria Gustavsson
Hemsidor och IT:

Lars Strom

Handledarkommittén:
Eva Magoulias, Lisa Grénblad,
Malin Levin, Marianne Lundahl

Nitverk:
Studerandenitverket
(kontaktperson: Frida
Andersson)

Redaktorer Cognitive

Behaviour Therapy:
Per Carlbring, Mark B. Powers

Bitradande red CBT:
Gerhard Andersson, Maria
Tillfors, Michael . Zvolensky,
R. Nicholas Catleton
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Psykologpartners kommande utbildningar

Grundléggande psykoterapiutbildning med KBT-inrikining, 4 terminer

Stockholm med start i januari 2017

ACT with compassion: workshop med Jason Luoma och Jenna LeJeune
Stockholm den 26-27 september

Att mdta ensamkommande barn - en paketutbildning
Linképing den 28-30 november och 1 december

Acceptance and Commitment Therapy: en utbildning i tre fristéende delar
Del 1: Inlarningsteori, Funktionell Kontextualism, Relational Frame Theory & ACT
Stockholm den 1-2 och 23-24 november
Malmé den 6-7 och 13-14 februari

Del 2: Att lara sig ACT genom upplevelsebaserad inlérning
Goteborg den 5-6 december
Stockholm den 15-16 mars

Del 3: Fardighetstréning i ACT
Stockholm den 12-14 oktober
Goteborg den 6-8 februari

Grundutbildning i Motiverande samtal (MI) med kodning av eget samtal
Géteborg den 4-5 oktober och 22 november

Linkdping den 17-18 oktober och 15 december

Stockholm den 1-2 mars och 27 april

Klinisk beteendeanalys vid komplexa fall
Visterds den 2 december

Transdiagnostisk gruppbehandling
Linképing den 7 november
Stockholm den 13 januari

Beteendeterapi och ACT fér unga
Stockholm den 18 oktober

Handledning inom socialt arbete, KBT-inrikining
Stockholm den 14-15 september, 5-6 oktober, 9-10 november, 7-8 december, 25-26 januari, 22 februari och 22 mars

Kurs i parterapi utifrén Integrative Behaviour Couples Therapy, IBCT
Stockholm den 28-30 september
Stockholm den 8-10 februari

Internetbehandling med KBT, en introduktionsdag
Stockholm den 4 oktober

Autism, ADHD och andra neuropsykiatriska funktionssatt
Linképing den 12 september

Specialistkurs fér psykologer: Acceptance and Commitment Therapy, ACT
Stockholm den 6-8, 20-21 september och 11 oktober

Specialistkurs fér psykologer: Internetbehandling
Stockholm den 6-7 oktober och 10-11 november

Specialistkurs fér psykologer: Handledning utifrén beteendeanalys
Stockholm den 9-10, och 30 november, 1 december och 18-19 januari

Specialistkurs for psykologer: Klinisk beteendeanalys och dess tillampning
Stockholm den 14-16 och 28-29 november och 16 januari

Specialistkurs fér psykologer: Motiverande Samtal, MI
Goteborg och Stockholm. Inga datum satta, intresseanmilan kan goras

Mer information om samtliga utbildningar hittas p& www.psykologpartners.se/utbildningar

psykologpartners



