Trichotillomani
e och Dermatillomani




teende

rapeuten

Utgives av

Beteendeterapeutiska foéreningen

Redaktionen

Johan Ahlén, redaktor och ansvarig utgivare

ablenjohan@gmail.com
Erling Hansen
erling. hansen(@gmal.com
Anna Clara Hellstadius
hellstadius@gmail.com

Styrelsen

Lise Bergman Nordgren, ordférande

Lbnordgren@gmail.com

Josef Neib, medlemssekreterare
btf.medlemssekreterard@gmail.com

Ljafur Dagsson, kassor
Ovriga ledamoter
Li Wolf
l.wolfl@nenrokbtghg.se
Lisa Clefberg
lelefberg@gmail.com
Daniel Bjorkander
daniel. bjorkander@hotmail.com
Tomasz Kunatowski
kunatowski@gmail.com
Malin Angberg
malin.angberg@gmail.com
Klara Edlund
klara.edlund@kbt-konsulterna.se
Olof Molander
olof-molander(@ki.se
Molly Zetterberg
molly.zetterberg@gmail.com
Amanda Simonsson
Bendik Hjelm Waaler
bendik.waaler@gmail.com

Redaktionellt

Sa var det efter en varm sommar dags for utgivning av drets
sensommarnummer av Beteendeterapeuten!

I detta nummer far vi veta mer om behandling f6r Tricho-
tillomani och Dermatillomani genom att héra psykolog Mia
Asplunds kloka tankar och hennes erfarenheter av dessa till-
stind. Vi fir 4ven lisa om PTSD for aldre i en bokrecension
av Anna-Clara Hellstadius.

Det blev ett relativt tunt nummer denna ging, men vi har
fler spannande artiklar pa gang till ndstkommande nummer!

Trevlig lasning,

Johan Ahlén
Redaktor Beteendeterapeuten
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Ledare;

Det ar fantastiskt att debattera
med féreningen i ryggen

ur i hela friden kan sommaren redan vara slut?!
Jag har haft min lingsta sammanhingande ledig-
het sedan jag var 13 ar, och dndé kdnns det som att

jag nyss skickade tack-fér-den-hir-terminen brevet till mina
kollegor.

Min forsta semestervecka ir alltid ganska hemsk, jag har
svért att slippa arbetet och lever 1 vill-

farelsen att ingen annan kan gbra mitt Ibl a nd 5'. det

jobb och att jag maste finnas kontaktbar

styra behandlingsarbetet har BTF alltid gjort pa olika sitt.
Aven for mig idr detta en viktig friga och ordféranderol-
len dr en méjlighet att pa ytterligare en front arbeta fOr att
alla minniskor med psykisk ohilsa far god vard och den
behandling som det sammanlagda kunskapsliget visat vara
mest effektiv. Den fragan, tillsammans med intresset for
inldrningsteori och beteendeterapi, dr en bidragande orsak
till mitt engagemang i BTF fran start. Min
toérhoppning ér att jag genom att delta i
debatter och samtal, tillsammans med att

atminstone under kontorstid. Efter 10 ObekVEmt, men att arbeta for att féreningen dr en gynnsam

dagar klingar det av och efter 14 dagar

drar jag igang nya projekt, 1 ar att bygga sta upp for det en
om koket. Da slutar jag helt fundera pa tror pé ar ju inte

om jag dr svar att na for arbetsrelaterade

frigor och motestorfragningar. Sedan alltid bekvamt.

gar dagarna och jag gar i pyjamas fram

till lunch, hinger runt med familjen och

hunden, och strickliser skonlitteratur. Att strickldsa just
skonlitteratur dr f6r mig verklig ledighet. Att laga mat med
nisan i en bok, eller att vara vaken till sent pd natten bara f6r
att ldsa lite till, ndgra rader bara, kapitlet ut. Harligt! Men nu
kommer tankarna pa jobbet igen. Tidningarna fylls av artik-
lar om hur en sa smidigt som mdijligt ska komma tillbaka till
vardagen. Mina tankar om att komma tillbaka till vardagen
ir extremt konkreta. De handlar om tag, rils, signalfel och
sena tagvindningar, kort sagt om huruvida tigpendlingen
kommer att fungera. Jobbet ska bli toppen att komma till-
baka till, livet som tagpendlare inte alltid fullt lika toppen.

BTF-arbetet tar inte sommarsemester. Styrelsen har
l6pande méten, protokoll finns som alltid pa hemsidan, och
i detta nu planeras f6r den drliga arbetshelgen som innebir
att styrelsen sammanstralar for ett intensivt lunch-till-lunch
méte. Den hir gingen kommer vi landa i Link6ping och ett
av de dmnen som kommer avhandlas dr svaren pa den enkit
vi skickat ut. Stort tack till alla er som wvalt att ta er tid och
besvara den. Vi har ocksa rekryterat en ny kanslist, Unn Gus-
tafsson som fran och med andra halvan av augusti eftertrider
Martin Oscarsson som ger sig av pa nya uppdrag. Vilkom-
men Unn och lycka till Martin!

Under sommaren har féreningens arbete f6r evidensbase-
rad vird av psykisk ohilsa ater blivit synligt. Aterigen beto-
nar vi att den véird patienter med dngest och depressionspro-
blem bor erbjudas dr den som nuvarande evidens siger dr
den mest effektiva, och att detta innebir att Socialstyrelsens
riktlinjer 4r det som giller. Att arbeta for att vetenskap ska

Lise Bergman Nordgren
Ordférande i BTF

arena for alla som jobbar med och ir
intresserade av detta pd olika sitt, bade
kan understryka fragans vikt och féra
diskussionen framat. Frigan har lett mig i
miénga beslut och vissa val har blivit enk-
lare utifrdn detta, som att forska och att
arbeta med utbildning. Men ibland tar det
mig till platser och positioner som jag inte trodde jag skulle
hamna pi och i. Ibland édr det obekvimt, men att std upp
for det en tror pa dr ju inte alltid bekvimt. Det behéver inte
vara det. Jag vill passa pd att skriva att det dr fantastiskt att
debattera med foéreningen i ryggen. Jag ér stolt och tacksam
Over att fd representera en férening med vildigt kompetenta
medlemmar, som gladeligen stottar, levererar under press
och bibehaller ett glatt humdr.

Pa aterho6rande,
Lise




Intervju med Mia Asplund
Trichotillomani och Dermatillomani

Text: Johan Ahlén
Foto: Privat

ia Asplund arbetar som psy-
kolog pa Angestenheten,
Psykiatri Nordvist, 1 Stock-

holm. Hon dr specialist 1 psykologisk
behandling, legitimerad psykoterapeut
och har aven forfattat boken ”Fri fran
tvang — steg for steg med kognitiv
beteendeterapi” utgiven pa Natur och
Kultur. Nyligen har hon blivit regist-
rerad doktorand pa Karolinska Insti-
tutet dir hon kommer att utvirdera
behandling f6r Trichotillomani och
Dermatillomani. Jag triffade Mia for
att i veta mer om dessa tillstind.

Hur kom det sig att

du intresserade dig f6r
Trichotillomani och
Dermatillomani?

For atta ar sedan borjade jag att arbeta
hir pi Angestenheten, och det var
ocksa hir jag forsta gingen triffade
patienter med denna problematik.
Jag minns att jag behandlade ndgra fa
patienter under de férsta aren vilket
jag tyckte gick siaddr. Som psykolog
far man ju inte med sig sa mycket fran
utbildningen kring dessa problem,
och jag upplevde att det inte direkt
gick att applicera den behandling som
vi anvinde till vdra andra patienter
(OCD- och BDD-patienter). Nir jag
senare besokte en workshop med en
forskargrupp frin Holland som berit-
tade om behandling for dessa tillstaind
vicktes en tanke om att vi pa Anges-
tenheten skulle kunna arbeta mer med
det hir, och kanske till och med gbra
det bittre dn tidigare.

Ganska snabbt sa hittade jag en
manual av Woods & Twohig som heter
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”Act-Enhanced Behavior Therapy for
Trichotillomania”. Det jag helt enkelt
gjorde var att jag Gversatte manualen
till svenska och anpassade den fran
ett individuellt format till ett grupp-
format. Sedan gjorde jag dven vissa
forindringar sd att behandlingen
dven skulle passa for patienter med
Dermatillomani.

Det har varit vildigt roligt att grotta
ner sig i det hir omrddet, speciellt
eftersom det dr svart for de hir patien-
terna att fa en adekvat behandling f6r
sina problem. Sedan ir det relativt lite
forskning gjort pa omradet, si det
ar ocksa roligt att kunna ga in i ett
omrade dir det finns mycket kvar att
gora.

Hur vanligt 4r det med Trichotillo-
mani och Dermatillomani?
Uppgifterna kring det varierar mellan
olika studier. Enligt DSM-5 dr det en
livstidsprevalens pa 1,4 procent for
Dermatillomani, medan Trichotillo-
mani ligger nigonstans mellan en halv
till fyra procent. I en pilotstudie som vi
genomfért hir pi Angestenheten med
40 patienter har det varit ungefir lika
vanligt med Trichotillomani och Der-
matillomani, och 10 procent hade dven
bada diagnoserna, alltsa att plockandet
gillde bade hud och har. Det ir inte
heller helt ovanligt att man har haft det
ena tidigare, men att det sedan har gatt
over till det andra.

Det dr betydligt vanligare hos kvin-
nor, med forhallandet tre av fyra for
Dermatillomani och nio av tio for
Trichotillomani. Fér manga borjar

problemen i puberteten, men det finns
ingen tydlig enstaka forklaring till att
det dr mer vanligt hos kvinnor. Mojliga
orsaker skulle kunna vara att det finns
storre krav och fokus pa utseende hos
kvinnor. Man kan dven fundera pd om
det finns hormonella orsaker. Sedan ar
det ju ocksd generellt fler kvinnor som
sOker vard fo6r psykiatriska problem.

I DSM-5 har dessa diagnoser flyt-
tat fran impulskontrollstérning till
OCD och relaterade sjukdomar.
Hur nira ligger dessa diagnoser
OCD?

Nir vi forklarar vidmakthallandet for
patienterna blir det vildigt likt hur
det ser ut vid en OCD-behandling
Skillnaden dr att det vid Trichotillo-
mani och Dermatillomani férutom
en negativ forstirkning av beteendet,
ofta finns en positiv forstirkning. Hos
OCD-patienter finns ju i regel ingen
positiv férstirkning, alltsd ingen njut-
ningskomponent av tvingshandlingen.

En viktig differentialdiagnostisk fraga
ir 1 relation till BDD (Body Dysmorp-
hic Disorder). Varfér plockar patien-
ten hud eller har? Ar det for att férsoka
ritta till en upplevd defekt som gor
att man kinner sig ful? En bra fraga
kan vara ”Om du inte skulle plocka i
huden, hur tror du att den skulle se ut
da?” Om patienten siger att huden
skulle se ut ungefir som for andra, sa
fyller beteendet sannolikt inte en sddan
korrigerande funktion. Om patienten
diremot siger att plockandet sker
eftersom huden annars skulle se gro-
teskt ut, si kanske plockandet istillet
ar en del av en BDD-problematik.

Mia Asplund

Vilken paverkan pa livet far dessa
tillstand?

Framfor allt tar plockandet mycket tid,
toér minga flera timmar per dag. Det
inkrdktar pd jobb, familjeliv och stu-
dier. Manga pillar sda mycket i huden
att de far sar och drrbildning, i ansiktet
eller pa Gvriga kroppen, eller om man
plockar har, sa att det blir kala flickar.
Sadana effekter kan vara svara att
délja och kanske gor att man undviker
intima kontakter, inte vill visa sig ute
pa sommaren eller inte vill 4ka med pa
jobbresan med efterfoljande bastubad.
Saren kan ju ocksa bli infekterade och
behéva behandlas med antibiotika.
Sedan lider dessa personer ocksd ofta
av starka skamkinslor kring beteendet.

Hur startar problemen?

Det dr svart att ge ett generellt svar.
Fér manga kommer det smygande,
man kanske har pillat eller plockat
linge, men att det 6kar vid en stress-
sig period i livet. Det ér ju delvis ett
normalt beteende att pilla lite i huden

Det dr svart for de har patienterna
att fa en adekvat behandling for

sina problem.

da och da, eller att plocka 6gonbryn.
Det kan ju tinkas att vissa personer ar
kinsligare f6r den positiva eller nega-
tiva forstirkning som foljer pd beteen-
det. Alltsa att vissa far ut mer av det
in andra.

Kommer dessa patienter ens till
varden med dessa problem? Eller
hur ser det ut?

Nir jag tidigare arbetade pd en psy-
kiatrisk Oppenvirdsmottagning sé trif-
fade jag nog ingen med denna proble-
matik under fyra ars tid. Men 4 andra
sidan sd fragade jag inte heller specifikt
om detta. Eventuellt dr det sa att en
del patienter med annan problematik
aven har Trichotillomani eller Derma-
tillomani, men att det missas eftersom
vi inom virden inte vet s mycket om
det. Av de patienter med denna pro-
blematik vi har triffat hir pa Ang-
estenheten har ungefir hilften dven
annan psykiatrisk problematik. Patien-
terna kanske inte heller vet att dessa
besvir dr nagot som de kan fi hjilp
med inom virden, eller si skims de
61 att beritta. En del vi har traffat har
ocksé tidigare fatt besked att de inte
kan fd hjilp eftersom mottagningen
inte ’kan denna problematik”.

Beritta lite om den behandling
som du arbetat med pa Anges-
tenheten och som du kommer

att utvirdera framover inom dina
doktorandstudier?

Grunden i behandlingen 4dr “Habit
reversal training (HRT)”, men med en
ACT-inramning, Alltsa, férutom att
vi arbetar med HRT, forsoker vi lira
patienterna att kontroll inte dr I¢sningen

utan en del av problemet genom olika
metaforer och O6vningar. Patienterna
har ofta f6rs6kt att mota bort impulser
och hilla dem borta i manga dr.

Beritta mer om HRT!

Det som ingar i HRT-paketet f6r Tri-
chotillomani och Dermatillomani ar
uppmirksamhets-trining, att patien-
ten registrerar ndr hen fir impulser
och plockar har eller hud. Det ingar
dven kartliggning av de situationer dir
plockandet sker. Till exempel, vilka ir
jag med ndr jag plockar? Anvinder jag
sirskilda verktyg? Genom att bli mer
medveten om nir man pillar/plockar si
kan man ocksa pa sikt lira sig att vilja
att gbra nagot annat i dessa situationer.
Ofta finns det tva olika typer av plock-
ande hos patienten, bade det fokuse-
rade, dir man 4r medveten om att man
plockar. I dessa fall handlar det ofta om
att plockandet ger njutning alternativt
fungerar som kinsloreglering, alltsd
kanske att ddimpa en kinsla av dngest.
Sedan finns det dven det automatiska
plockandet vilket sker mer omedvetet.
En patient som plockar mycket omed-
vetet behover bli mer medveten om
sitt plockande for att kunna gbra nagot
annorlunda. Utéver uppmairksamhets-
trining och kartliggning ingdr dven
stimuluskontroll som handlar om vad
patienten kan goéra for att plockandet
ska bli svarare att utfora. Tanken 4r att
det som ir svarare att utfora sker mer
sallan. Stimuluskontroll kan vara att ha
uppsatt hir, om det gor att man plockar
mindre, att man har pa sig handskar
eller nagot armband som rasslar till sa
att man mirker att man dr pa vig att
bérja plocka. Man kan dven didmpa
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ljuset pa toaletten sa att det blir svarare
att se sin hud eller sitt har. Men, har ar
det litt att stimuluskontrollen dven blir
en typ av undvikande. Detta behéver
man vara vaksam pd. Alltsd, de inter-
ventioner som man tar till i detta steg
(stimuluskontroll) kan vara bra att bérja
med for att minska tid f6r plockande.
Pi sikt daremot, kan det dven vara vik-
tigt att ldra sig att std ut med sina impul-
ser dven i skarp belysning. Den sista
delen i HRT-paketet ir alternativa bete-
enden, eller inkompatibla beteenden.
Det innebir att man hittar beteenden
som inte dr forenliga med att plocka.
S4, nir man kidnner en impuls, eller nir
man kommer pa sig sjilv med att man
plockar, si anvinder man detta alter-
nativa beteende, till exempel att knyta
hinderna eller att sitta pd hinderna.

Och ACT-inramningen...

Det kanske allra viktigaste inslaget
i behandlingen, dr det som kallas att
surfa pd sina impulser. Helt enkelt
exponering, Det innebir att man trig-
gar impulser som man sedan liter
finnas dir sa linge som de behagar. Vi
har inte kunnat understka det veten-
skapligt 4nnu, men min kliniska bild 4r
absolut att de patienter som har grep-
pat detta, och som trinar intensivt pa
att surfa pa sina impulser dr de som blir
mest hjilpta. Férutom att vi lir patien-
terna om problemet med kontroll och
att surfa pd impulser sa arbetar vi dven
med patientens virderade riktning
Alltsd vad 6nskar hen att kunna goéra
oavsett sina impulser, jobbiga tankar
eller kinslor. Ar man van att arbeta
med ACT sa kinner man igen mycket i
den hir behandlingen.

Kan du beritta mer om surfandet?
Jag tror att det dr ndgot som Vi
kommer att trycka mer pa i kom-
mande behandlingar. Aven hur man
kan arbeta med det mer gradvis. Det vi
har upptickt dr att det ofta dr mycket
svarare for patienten att géra denna
6vning hemma jimfért med hir pd
mottagningen. Manga dr ridda att de
ska tappa kontrollen helt om de g6r
den nir de dr ensamma. Jag tror att det
ir bra att man som i annan behand-
ling tar det stegvis fOr att bygga upp
ett sjdlvfértroende hos patienten. Nir
man arbetar med surfandet kommer
man ocksd tillbaka till stimuluskon-
trollen. Till exemepel, om man bér-
jade med att dimpa belysningen under
stimuluskontrollen, si kanske det ar
dags att nu gradvis héja belysningen
tor att tillslut klara av att sta i skarpt
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ljus med sina impulser. Pa sikt handlar
det ju om att hitta ett “normalt” bete-
ende utifrdn hur man vill att det ska se
ut i ens liv.

Skiljer det sig att exponera vad
giller att std ut med impulser jam-
fort med angest?

Jag upplever att det finns vissa skillna-
der. Impulser varierar mer i intensitet
pa kort sikt dn angest. Sa ndr vi arbe-
tar med patienter dr instruktionen att
hdlla igang impulserna exponeringen
igenom, sa om impulsen bérjar bli sva-
gare sa forsoker vi att 6ka den genom
att trigga impulsen igen. Men nir
patienterna beskriver sina symptom
vid en impulssurfning dr det vildigt
likt de kroppsliga symtom som angest-
patienter beskriver.

Vad har ni dragit f6r lirdomar av er
studie hir pa Angestenheten?

Till skillnad frin de studier som utvit-
derat denna manual internationellt, har
vi valt att ligga surfandet redan i ses-
sion sex av tio istillet fOr session dtta
av tio. Vi upplevde tidigt att det dr all-
deles for sent att introducera surfandet
vid session atta dd vi bedomer att den
ir en sd viktig del i behandlingen. Nir
vi introducerade interventionen forst i
session atta upplevde vi att patienterna
inte hann ldra sig

vara svart att fa till att patienten gor
exponeringar pa egen hand, eftersom
dessa exponeringar ofta ir de tuffaste.
Men jag vill ge en stor uppmuntran till
att viga arbeta med den hir patient-
gruppen. Den manual som vi utgitt
fran dr bra och jag rekommenderar
att lisa den (Trichotillomania: An
ACT-enhanced Behavior Therapy
Approach, Therapist Guide. Woods
& Twohig, 2008). Som KBT-psykolog
tycker jag att man har man en bra
grund foér att genomféra behand-
lingen. Man kan behdéva vara kreativ
for att fa till exponerings-delen, men
det dr ju vi KBT:are bra pal Min upp-
levelse ar att det inte ar lika ldtt att fa
till exponeringen som det beskrivs i
manualen, och da tror jag pd att dven
anvinda sina tidigare erfarenheter
fran exponeringsbehandling och inte
endast att lisa manualen. Har man inte
mojlighet att behandla dessa patienter
sjilv, sa dr man varmt vilkommen att
skicka remiss till Angestenheten. Till
hésten 2019 hoppas vi vara igang med
Internetbehandling och det kan ju vara
intressant dven fOr patienter utanfor
Stockholmsomradet.

den innan behand- Av de patienter med denna

lingen var slut.

Generel: tycker problematik vi har traffat har

jag att exponering
har anvints allde-

pa Angestenheten har ungefir

les forlitenirman - h@lften dven annan psykiatrisk

tittar 1 litteraturen.

Aven om udi. problematik.

gare studier visar

ganska goda resul-

tat for enbart HRT sa upplever jag att
det inte ricker till f6r dessa patienter.

En del patienter har till en borjan blivit
forskrickta Over att arbeta i grupp,
men de allra flesta tycker sedan att
gruppformatet fungerat jattebra. Det
har varit viktigt att fa triffa andra med
liknande problematik och att lira sig
att se den gemensamma funktionen
av deras plockande i huden eller héret,
dven om det rent topografiskt kan se
olika ut.

Ar det nagot mer som du vill fér-
medla till BTFs medlemmar?

Jag tycker att det dr utmanande men
roligt att arbeta med den hir patient-
gruppen. Det dr hirligt ndr man far till
en bra behandling, men det kan ocksa

WiseMind AB

Sjdlvkinsla och perfektionism

Fran teori till klinisk tillimpning

En utbildningsdag i
Stockholm 4 december 2018, Ersta konferens kil 9-16

Lag sjdlvkénsla och perfektionism dr transdiagnostiska tillstand som skapar psykisk
ohdlsa och forekommer som ett inslag i manga psykiatriska diagnoser.
Presentationen baseras pa Irena Makowers bok Sjdlvkinsla och perfektionism. Frdn teori
till klinisk tillimpning (Studentlitteratur, november 2018) och handlar om hur vi med
hjalp av psykoterapi kan frigora sjdlvvardering fran yttre kéllor for bekréftelse och
minska radsla att misslyckas och inte bli omtyckta.

Utbildningsdagen leds av Irena Makower, docent i klinisk psykologi, leg psykolog,
leg psykoterapeut och forfattare.

Malgrupp: Du som arbetar inom tex priméarvard, skola, foretagshélsovard, psykiatri
och moter problematiken.

Pris: 2 600 kr + moms vilket inkluderar lunch, f6r och eftermiddagsfika samt Irena
Makowers bok Sjilvkinsla och perfektionism. Frin teori till klinisk tillimpning.

Mer info och anmilan: WiseMind AB, www.wisemind.se, info@wisemind.se, 070-
2652575. Sista anmilningsdag 20 november 2018




Boktps

NAR KRIGET AR ALLT DU MINNS
Att lindra PTSD hos ildre

av Frida Johansson Metso
Forlag: Gothia Fortbildning
ISBN: 978-91-7741-057-7
Utgivningsar: 2018
Omfattning: 160 sidor

log och arbetar fo6r nirvarande pa Transkulturellt

Centrum inom Stockholms Lins Landsting. Hon
har tidigare varit verksam pa en specialistmottagning for
torterade flyktingar i Roda Korsets regi. I ”Nir kriget
ar allt du minns” beskrivs posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) hos ildre och den grupp som forfattaren fokuse-
rar pa dr dldre flyktingar dvs personer som upplevt trau-
matiska hindelser nir de var yngre. De traumatiska hin-
delserna kan ha varit en av flera anledningar till flykten,
men flykten 1 sig kan ocksa den ha varit traumatisk. Enligt
forfattaren utvecklar 10 % av vuxna flyktingar PTSD.

l Vorfattaren, Frida Johansson Metso, ir leg psyko-

Det som var nytt for mig dr att PTSD hos den beskrivna
gruppen kan ha kraftigt férsenad debut med plagsamma
flashbacks och fér diagnosen typiska minnes- och kon-
centrationssvarigheter - den férsenade debuten dger rum
i samband med det sociala och det fysiska aldrandet. En
mojlig forklaring till detta kan vara att den som lyckats fly
och etablera sig i ett nytt land har haft fokus pa att starta
om 1 sitt nya hemland vilket skulle kunna ses som ett i och
for sig framgangsrikt undvikande. PTSD-symtomen kan
bli mer patagliga nir en person inte lingre arbetar och
kanske ocksa som ett resultat av aldersrelaterad kognitiv
svikt. PTSD hos éldre flyktingar kan vara svir att diagnos-
tisera eftersom symtomen enligt férfattaren kan variera
beroende pa kulturella faktorer och eftersom symtomen
kan misstas for demenssymtom och/eller depressions-
symtom. Den som bedémer och behandlar ildre flyktingar
med PTSD bor vidare orientera sig 1 olika tortyrmetoder,
anledningen till det dr dels for att forsta traumatriggers
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dels for att hjdlpa klienten fa ritt behandling vid tortyr-
relaterade somatiska besvir.

PTSD leder till f6rdubblad risk att utveckla demens och
det dr ddrfor viktigt att tidigt kunna identifiera behand-
lingsbar psykisk ohilsa. PTSD och demens ér tva frian var-
andra skilda ”minnessjukdomar” med forsimrat minne,
koncentrationssvarigheter och foérsimrad formaga till
nyinlirning. Forfattaren papekar att dldre personer med
PTSD har nédgot firre flashbacks men ett mer utbrett
undvikande dn yngre personer med diagnosen. Den 6kade
risken att utveckla demens dr ett observandum eftersom
traumaminnen dr mycket resistenta mot de minnesférlus-
ter som dr typiska vid demens och till slut kan det vara
s att traumaminnena ir de enda som finns kvar. Detta
innebdr att den drabbade dterupplever de historiska trau-
matiska hindelserna om och om igen och av den anled-
ningen lever i stindig skrick.

PTSD och PTSD vid begynnande demens hos ildre
flyktingar 4r bdda i hosta grad behandlingsbara tillstand
och det dr angeldget att identifiera och behandla de per-
soner som har behov av det utifrin den férhéjda risken
att utveckla demens vid PTSD och utifran traumaminne-
nas resistens. Forfattaren gar igenom empirin vad giller
psykologisk behandling och hon nimner bl a ”Narrative
Exposure Therapy” (NET) som ett behandlingsalternativ.
I NET ”biddas” de traumatiska hindelserna in i klientens
livshistoria och pd sa vis skiljer den sig frain Prolonged
Exposure (PE) enligt Foa dven om exponering dr en av
behandlingskomponenterna dven i NET.

Frida Johansson Metso

PTSD leder till fordubblad
risk att utveckla demens
och det ar darfor viktigt
att tidigt kunna identifiera
behandlingsbar psykisk
ohadlsa.

Behandlingen av édldre flyktingar med PTSD kan
behéva anpassas och nagra rad fran forfattaren ar att ta
en sak i taget och, i den man det dr mojligt, att engagera
anhoriga i behandlingen. Vid samtidig PTSD och demens
kan det vara svart att avgora nir formagan till nyinldrning
ir sd nedsatt att en framgangsrik psykologisk behandling
inte lingre dr mojlig att genomfora.

Det finns dock en hel del att géra f6r den demensdrab-
bade med PTSD iven nir psykologisk behandling inte
lingre dr mojlig. De viktigaste insatserna dr att omvard-
nadspersonalen fir kinnedom om den drabbades bak-
grund sd att moéjliga traumatriggers kan identifieras. P4 s
vis kan miljon i vid bemirkelse anpassas sa att si fa trau-
matiska minnen som mdjligt triggas och om plagsamma
minnen dnda aktiveras bér den drabbade fa hjilp att rikta
om sin uppmirksamhet for att ’komma ut ur” sitt minne.
Hur omhindertagandet av demenssjuka personer med
PTSD kan utformas illustreras med flera exempel frin
Judiska hemmet, ett dldreboende dir bl a verlevande frin
Forintelsen virdas.

P»Nir kriget dr allt du minns. Att lindra PTSD hos
aldre” ar bade ldrorik och tankevickande — lasning
rekommenderas!

Text: Anna-Clara Hellstadius

Kénner du nagon, eller skulle du
sjalv vara intresserad av
redaktionellt arbete?

Vi s6ker kreativa och vetenskapligt intresserade
BTT":are till Beteendeterapeutens redaktion samt en
redaktor som vill leda arbetet. Uppdraget innebir
framfor allt att sammanstélla texter, men det kan
ocksd vara att gora intervjuer och skriva egna artik-
lar. Ar du intresserad eller kinner nigon som skulle
passa for uppdraget sa hor av dig till Malin Angberg

pa:

Malin.angberg@psykologpartners.se

OBS!

Manusstopp for ndsta nummer av

Beteendeterapeuten ar

10 november 2018
Maila ditt alster till
ahlenjohan@gmail.com
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Syftet med nyhetsbrevet ar att som ett komplement till protokollet kort beratta vad
styrelsen arbetar med for narvarande. Har lyfter vi sarskilt fram det vi vill na ut med till
alla i BTF. Har du synpunkter eller fragor vill vi mycket garna att du startar en diskus-
sion pa KBT-listan om det ar nagot du vill rikta till hela BTF. Du kan aven skriva direkt
till styrelsen eller kanske lata dig inspireras till att skriva en motion till arsmotet.

Nyhetsbrev 2018-04-17

Kort sammanfattning av styrelsematet (telefonmite) Protokoll finns tillgéngligt pa BTF:s hemsida.

Rapportpunkter:
En forfragan har kommit fran Natur & Kultur om en prenumeration pd Beteendeterapeuten vilket bifalles av styrelsen.

Antal medlemmar i BTF 4r nu 599

Omride Hemsida och IT:
Arbetet med fornyelse av hemsidan pagar

Omréde Utbildning:
En ansokan inkommen avseende grundldggande psykoterapiutbildning.

Studerandenitverket:
BTT representerades nyligen under psykologidagen i Uppsala och kommer finnas representerade under PS18 den 4-5

maj.

Arsmétesgruppen:
Kongressen besoktes av 134 registerade deltagare. Planering infér nista r pdborjas med arbetet att fa ithop en ny
arsmotesgrupp.

For styrelsen,
Malin Angberg

Styrelsen

Lise Bergman Nordgren, ordférande, Josef Neib, medlemssekreterare, Ljufur Dagsson, kassor, Li Wolf,
Lisa Clefberg, Daniel Bjérkander, Tomasz Kunatowski, Molly Zetterberg, Malin Angberg, Olof Molander,
Amanda Simonsson, Klara Edlund, Bendik Hjelm Waaler

Kontaktuppgifter och information om
foreningen hittar du pa www.kbt.nu
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Nyhetsbrev 2018-05-19

Kort sammanfattning av styrelsemiitet, hela protokollet finns tillgingligt pa BTF:s hemsida

Foreningen behover rekrytera en ny kanslist.

Arbetet med nya hemsidan fortgar.

Styrelsen ska ha kontakt med redaktionen pa BT avseende att fanga upp tradar pa listan.

Fér studerandenitverket uppdateras riktlinjerna med att fortydliga vilka arrangemang som féar sponsring frin budgeten.

Beslutspunkter:
Styrelsen tar beslut att pristagare vid arskongressen ska informeras om detta innan kongressen for att 6ka méjlighet att
delta vid prisutdelningen. Nomineringsdeadline tidigareliggs med en manad.

En ans6kan har inkommit fran Psykologpartners gillande grundliggande psykoterapiutbildning i samarbete med BTE
Mbotet beslutar att godkidnna forfragan.

Vid ansokningar om grundldggande psykoterapiutbildningar dndras i riktlinjerna sa att det tydliggors att den sokande
ansvarar for att redogora for att de kompetenskrav som foreligger f6r att bedriva utbildning i samarbete med BTF ér

upptyllda.

Beslut att avsla forfraigan om egenterapi istillet £6r sjilvkinnedomskurs inom ramen f6r av BTF godkidnd grundlig-
gande psykoterapiutbildning.

Fortsatt arbetar styrelsen med fragan kring vilka atgirder som behdver géras i samband med GDPR.

For styrelsen,
Malin Angberg

Nyhetsbrev 2018-06-26

Kort sammanfattning av styrelsemitet (telefonmite), hela protokollet finns tillgingligt pa BTF:s hemsida

Rapportpunkter:

o Arbete pdgir med att rekrytera en ny kanslist och rekrytering berdknas vara klar i slutet av sommaren.

e Antal medlemmar: 633

e En ny version av den nya hemsidan planerad att vara klar efter sommaren for att presenteras for styrelsen.
e Rekrytering a v medlemmar till drsmétesgruppen pagar.

L]

Natur & Kultur har tagit kontakt avseende att erbjuda medlemmarna rabatt pa vissa titlar. Styrelsen stiller sig
positiva till det.
o Sf KBT har bjudit in representanter fran styrelsen tll sitt arsmote 1 Stockholm den 19-20/10.

Beslutspunkter:

e Enansokan har inkommit avseende stipendium. Styrelsen beslutar att ansdkan behéver kompletteras for att be-
slut ska kunna fattas.
e DPsykologpartners anstkan att anordna utbildning i Stockholm i samarbete med BTF varterminen 2019 har bevil-

jats.

For styrelsen,
Malin Angberg



Psykologpartners utbildningar 2018

Digital psykologi

Samtal och behandling pa distans Sa skapar du internetbaserade stéd
Stockholm den 13 september och utbildningsprogram

Linképing den 10 september

Goteborg den 5 oktober

Stockholm 15 oktober

Internetbehandling med KBT
Stockholm den 24 september

Bli en battre internetbehandlare

Stockholm den 25 september

Integrative Behavior Couple Therapy (IBCT)
Goteborg den 3-5 december
Stockholm den 11-13 december

Transdiagnostisk gruppbehandling - méjligheter och utmaningar

Stockholm den 7 september

Grundldggande psykoterapiutbildning

Startar va@rterminen 2019 i Stockholm och Ostergétland
Se hemsida fér mer information: www.psykologpartners.se/psykoterapiutbildning

Specialistutbildningar fér psykologer

Klinisk beteendeanalys och dess tillimpning med barn och ungdom
Umed den 1-3 samt 29-30 oktober och 4 december

Handledning utifran beteendeanalys

Goteborg den 1samt 15-16 oktober, 29-30 november samt 19 november

Utveckling av grupper och team

Stockholm den 8-9 oktober, 5-6 november, 7 december samt 11 januari

Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
Stockholm den 15-17 januari, 12-14 februari samt 14 mars

Vi erbjuder ocksd regelbundet grund- och férdjupningsutbildningar i ACT fér andra yrkes-

kategorier én psykologer. Se var hemsida fér mer information.

Detta ar eft urval av kommande utbildningar. Fullstandig information och kursutbud

finner du alltid pa vér hemsida www.psykologpartners.se/utbildningar

psykologpartners
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