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Redaktionellt

BTT idr en férening dir det finns engagemang, om nu nagon
missat det. I drets sista nummer av Beteendeterapeuten kan
du lisa om flera omriden ddr savil styrelsen som enskilda
medlemmar gjort viktiga insatser under hsten: 1 diskussio-
ner kring rehabiliteringsgarantin, i synpunkter pa ett férslag
till etisk kod £6r psykoterapeuter, samt i ett Sppet brev till alla
BTF:are som syftar till att vicka diskussion om klimat och
engagemang i féreningen.

Att representera BTT i stérre sammanhang och att verka fér
samarbete med var systerférening sfKBT dr andra exempel
péd engagemang av viktigt slag. Torun Kallings och Erica Ska-
gius Ruiz rapporterar frin EABCT i Marrakech, medan ord-
térande Bjorn Paxling bidrar med sina intryck fran sfiKBT:s
arsméte 1 Helsingborg,

Nigra andra inslag far plats ocksd. Missa inte den andra delen
av Erik Hjalmarssons artikel om beteendeterapins historia,
eller Shervin Shahnavaz rapport frin en workshop om ACT
fér ungdomar. Dessutom berittar Hoa Ly om hur KBT-
behandling mot depression kan géras dubbelt sa effektiv om
den kompletteras med en smartphone-app.

God jul och gott nytt ar!

Anna Eriksson
Redaktor Beteendeterapeuten
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Ledare;

Vi ska bemdta vara patienter
dar de ar, oavsett vem de ar!

Andra halvan av 2013 har sprungit pa i en takt jag brukar
beteckna som spurt, och aktiviteten i foreningen har varit
stor! Socialdepartementet har efterfragat synpunkter pa en
rapport fran Socialstyrelsen kopplat till rehabiliteringsga-
rantin vilket BTF naturligtvis girna bidragit med. En annan
spannande fraga dr etiska riktlinjer f6r psykoterapeuter som
Akademikerférbundet

SSR arbetat med och bett Desto mer
om synpunkter pa. BTF-

representanter har  satt givande
tinderna i detta remiss- blev sfKBTs

dokument och fann

tyvarr ett dokument usorn 5rskong ress i
fa KBT:are kan kanna .

sig hemma i Lis mer He|5|ng borg,
om bade rehabiliterings- dir det var

garantin och etiska rikt-

linjer i detta nummer av  g3rskilt roligt
Beteendeterapeuten.
att samarbetet
£6 for B
Som ordforande for BTF med BTF nytes

har jag varit i Marocko for

att delta 1 arets EABCT- fram som véldigt

kongress, men i praktiken o

spenderades min vistelse V|kt|gt.

dir i sidnglige med mag-

sjuka — sd kan det bli ibland. Desto mer givande blev stKBTs
arskongress 1 Helsingborg, dir det var sdrskilt roligt att sam-
arbetet med BTF lyftes fram som vildigt viktigt biade hos
styrelsen och hos de stKBT-medlemmar jag pratade med.
Och sa ska vi forstds gratulera Psykologférbundet som efter
lingre tids beredning antagit en policy for evidensbaserad
psykologisk praktik — fantastiskt glidjandel!

Under oktober drog en storre storm fram i Skane och andra
delar av landet, och jag kom dterigen i kontakt med fenome-
net att uppmarksamheten dras mot olyckor. Inget allvarligare
hinde i min omedelbara nirhet, men gang pa ging sprang
jag bort till ett fénster med skrickblandad fortjusning sa fort
jag hérde ndgot ljud som skulle kunna vara ett tecken pa att
olyckan varit framme. Jag dr Gvertygad om att det dr samma
fenomen som gjort att jag under aret sa fort senaste numret
av Psykologtidningen kommit bladdrat fram till sidorna som
innehaller det senaste om hen-debatten i férbundet. For den
som inte f6ljt denna friga sa kan jag kort summera: en psy-
kolog vinder sig till etikrddet och undrar om hen verkligen

behéver respektera en patient sd mycket att patientens 6ns-
kade pronomen (hen) ska anvindas, etikrddets ordférande
svarar att det behéver psykologen inte (med bisarra hinvis-
ningar till Riksdagen och SAOL), kritiska réster hojs frin
psykologstuderande och psykologer om etikradets och for-
bundets héllning, vilka etikradet och férbundsrepresentan-
ter (Studeranderddet undantaget) enligt konstens alla regler
undanmandvrerar. Gang pa gang hipnar jag 6ver hur det kan
vara sd svart att rakt upp och ner siga: det dr sjilvklart att
vi ska beméta vira patienter dir de dr, oavsett vem de ir.
Det finns glidjedimnen i denna historia, att si manga reagerat
med bade debattartiklar och motioner kring HBTQ-fragor
som diskuterades pa drets Psykologtérbundskongress. Sedan
tinker jag: det dr litt att vara sjilvgod pd sin egen kammatre,
men hur star det till i vara egna led i dessa fragor? Faktum ér
ju att det fors forhdllandevis lite diskussion kring exempelvis
normbrytande livsstilar inom BTE, dtminstone vad jag har
erfarit.

Parallellt med att hen-
debatten fortlper i Psy-
kologtidningen ldser jag
boken Samstal som fungerar
(av Magnus Stalby och
Johan Holmberg), som
kamm are. men handlar om att anvinda
. ! . inlirningspsykologiska
hur star det till principer i samtal. Jag
e o . fastnar for vad KBT-
1 vara eg na Ied 1 inriktade psykologen

2 2 och  psykoterapeuten
dessa fragor° Johan Holmberg skriver

om sina virderingar:

Det ar latt att
vara sjalvgod
pa sin egen

“lag har arbetat som psykolog i tio dr och en viktig influens i mitt
yrkestiv har varit beteendeterapin och dess syn pa fribet. Det bar varit
inspirerande och viktigt att lita psykologin bidra till manniskans fribet
och detta dr ndgot jag dnskar ska genomsyra alla mina klientkon-
takter. Jag vill att mina klienter ska fi en upplevelse av att deras liv
ar deras eget och att det dr de sjilva som viljer om de vill andra pa
ndgot. Och vad de an viljer sa ar det okej for mig. Det bar dr viktiga
vdrderingar for mig.”

Behover det egentligen vara svarare dn sa?

Bjorn Paxling
Ordforande
Beteendeterapeutiska foéreningen




KBT-behandling blev dubbelt
sa effektiv med hjalp av app

I en varldsunik studie har Hoa Ly visat att KBT-
behandling mot depression blev dubbelt sa effektiv
nar den kompletterades med en smartphone-app.
— Det var i Tokyo 2007 jag forstod att folk skulle
borja anvanda sina telefoner som verktyg i
vardagen, berdttar han for Beteendeterapeuten.

Text: Anna Eriksson
Foto: John Airaksinen

Beteendeterapeuten har fitt en prat-
stund med Hoa Ly, KBT-psykolog och
doktorand som i en randomiserad kon-
trollerad studie visat att KBT-behand-
ling mot depression kan géras dubbelt
sd effektiv om den kompletteras med
en smartphone-applikation. Studien 4r
den fOrsta av sitt slag i vérlden.
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Llustration: Lora Williams, sxc.hu.
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Vem ir du?

Mitt namn 4r Hoa Ly och jag har en
psykologexamen frain Uppsala uni-
versitet, samt en ekonomexamen fran
Handelshégskolan vid Géteborgs uni-
versitet. Sedan 2011 forskar jag vid Lin-
képings universitet tillsammans med
Gerhard Andersson och Per Carlbring
som dr mina handledare. Jag har ocksa
varit med och startat Psykologifabri-
ken, samt teknikféretaget Hoa’s Tool
Shop. Vid sidan av psykologi dlskar jag
ocksa musik och tar varje tillfille jag
kan till att DJ:a.

Hur kom du in pa omradet KBT via
smartphone?
Det bérjade nir jag var i Tokyo pa ett
utbytesir 2007. Trots
att  de
“ smarta
“ telefo-
- nerna
inte hade
kommit
ut pa
marknaden
riktigt  dn,
anvinde
japanerna
redan  sina
telefoner till
avancerade
saker som vi
gbr idag, t ex
for att hitta till
olika  platser,
betala saker
med, maila
och spela sofis-
tikerade spel.

Dir och da forstod jag att méinniskor
over hela virlden skulle borja anvinda
sina telefoner som verktyg i vardagen.
Eftersom jag ville att psykologin skulle
ha en given plats i denna utveckling sa
bérjade jag och en kollega fran Psykolo-
gifabriken att utveckla en smartphone-

app t6r KBT.

Beritta om studien!

Studien wutvirderade hur en struk-
turerad manualbaserad  behandling
bestiende av en kombination av face-
to-face-sessioner (patient som triffar
en psykolog) och en smartphone-
applikation stod sig mot en full KBT-
behandling f6r patienter med egentlig
depression. Forsoksgruppen (n = 45)
behandlades under nio veckor med en
kombinerad behandling bestiende av
fyra face-to- face-sessioner samt stod
via en smartphone-applikation mellan
triffarna.  Jimforelsegruppen (n =
43) behandlades i tio veckor med tio
face-to-face-sessioner. Behandlingarna
utférdes av 26 behandlare pa tre klini-
ker i Stockholm och Linképing.
Samtliga utfallsmatt, vilket inkluderade
Beck Depression Inventory (BDI-II),
Patient Health Questionnaire (PHQ-9),
Beck Anxiety Inventory (BAI), Accep-
tance and Commitment Questionnaire
(AAQ-1I) samt Quality of Life Inven-
tory (QOLI), visade inga signifikanta
skillnader mellan grupperna 6ver tid.
Samtidigt visade samtliga matt pa med-
elstor eller stor effektstorlek (Cohens
d) i savil térséksgrupp som jamforel-
segrupp mellan f6r- och eftermitning.
Resultaten visar att behandling med
reducerad face-to-face till fé6rmén for

_ 4y /
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Hoa Ly dr KB'T-psykolog och doktorand och forskar vid Linkipings Universitet.

smartphonestéd ledde till en signifikant
reduktion i depressions- och angest-
symtom, férhojd livskvalitet och 6kad
psykologisk flexibilitet, samt att detta
kortformat motsvarar effekten hos vil
beprévade behandlingsformat.

Hur anvinder man appen?
Applikationen dr en kombination av ett
verktyg i session for att piminna sig om
hemuppgifter, samt ett sjilvhjilpsverk-
tyg didr man bade ldser generella texter
om beteendeaktivering och depression,
dels far forslag pa sma konkreta uppgif-
ter att aktivera sig i. Hemuppgifter, akti-
viteter och poster som man ldser kallar
vi f6r beteenden och finns pd anvin-
darens hemskdrm i applikationen. Nir
anvindaren har gjort nagot beteende
registrerar han/hon att beteendet har
blivit utfort, skriver en kort reflektion
samt skattar sitt miende. Anvindaren
far automatisk feedback pa beteenden
som utfors i form av sma, korta med-
delanden. Anvindaren kan ocksd pa
ett enkelt sdtt se data och historik pa
allt som har registrerats och skrivits i
reflektionerna.

Vilka for- och nackdelar finns jam-
fort med traditionell KBT?

Eftersom vi integrerar applikationen
i traditionell KBT fir man det bista
av tvd virldar. Det digitala inslaget i
behandlingen gor att patienten har sin
behandling lattillgdnglig i fickan. Hilsa,
oavsett fysisk eller psykisk, uppstar
genom smé beteenden i vardagen. Tele-
fonen méjliggdr detta pa ett sitt som
inget annat tekniskt hjdlpmedel klarar
av. Dessutom blir datainsamlandet,
genom registrering av avklarade bete-
enden, enormt vardefullt for att forstd
depression dnnu bittre och pé ett mer
intelligent sitt foresld ritt aktiviteter for
minniskor 1 olika situationer.

Vilken ar malgruppen?

Malgruppen 4r i forsta hand primar-
vardspatienter, men applikationens
uppligg tilliter ocksa att skapa en
si kallad stepped care-behandling
dir minniskor som lider av mildare
former av depression skulle kunna
bli hjilpta av applikationen utan tera-
peutstdéd - d v s med hjilp av endast
sjalvhjalpsprogrammet.

Ffterso

integre
applikationen

i traditionell
KBT far man
det basta av tva
varldar.

Hur planerar du att ga vidare?
Under hosten kommer vi att fortsitta
forska pa behandlingsupplidgget. Nista
steg dr att testa manualen och smart-
phone-stodet i storre skala pa kliniker
i Sverige. Det allra viktigaste for oss
forskare dr att metoden fungerar ute i
verkligheten, for patienter och behand-
lare. Vi forskare behdver komma nir-
mare den kliniska vardagen och det hir
blir ett sitt att testa verktyget i det sam-
manhang som det dr tinkt for. Forst
ut dr WeMind i Stockholm. Ytterligare
sex kliniker dr planerade att vara invol-
verade i studien. Dock eftersoks annu
fler kliniker for att testa verktyget ute
ivirden.

Har du nagra besliktade projekt pa
gang?

Samtidigt som vi rullar ut behandlingen
pa kliniker i Sverige gbr vi ocksd en
dngeststudie med applikationen, samt
en stresstudie for mellanchefer. En
uppfoljningsstudie, samt en hilsoeko-
nomisk utvirdering pa studien som
gjordes 1 viras dr ocksa planerad att
utforas under hosten.
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-en tillbakablickande genomgang

Text: Erik Hjalmarsson
Foto: Wikimedia Commons

Foto: Privat

Olika teoretiska inriktningar inom
Behaviorismen - 1920 - 40-tal i USA
Watsons generella teori om inlirning,
dir han férklarade uppkomsten av enkla
och mer komplexa beteenden genom
inlirda reflexer, var den foOrsta storre
sammanfattande behavioristiska teorin
i USA. Flertalet storre teoretiker och
behaviorister har efter Watson sedan
forsokt sig pd att formulera teorier med
liknande omfattning och syfte, teorier
som i olika utstrickning skilde sig fran
varandra vad gillde teoretisk noggrann-
het, betriffande vilka antaganden som
gjordes om beteenden, samt hur nira
deras tolkningar och hirledningar lig
faktiska observationer. Det som samt-
liga teoretiker hade gemensamt var ett
uttalat fokus pa stimuli och responser,
att de utgick frin observerbara data
samt att de fOrnekade medvetandet
som centralt teoretiskt begrepp. Nagra
centrala namn som i varierande omfatt-
ning kommer att berdras hir dr Edwin
R. Guthrie, Edward C. Tolman, Clark
L. Hull, O. Hobart Mowrer samt B.E.
Skinner.

Edwin R. Guthrie (1886-1959) var
den av ovan nimnda teoretiker som
lag ndrmast de teorier Watson formu-
lerat. Guthrie menade att en respons
som uppkom/utfordes i en situation
sannolikt skulle komma att uppre-
pas om samma situation upptridde i

Om artikelforfattaren Erik Hjalmarsson:

Jag ‘atbetar som psykolog pd en psy-
kiatrisk mottagning 1 Helsingborg
som heter Sédermottagningen, en
mottagning som bedriver evidensba-
serad vard med beteendeterapi och
KBT som psykologisk grund. Fér mig
har det linge varit viktigt att sitta in
det vi gor 1 terapirummet i ett bredare
kunskapsmissigt ssmmanhang och da
stallt mot bakgrund av psykologisk

framtiden. Allt som krivdes for inldr-
ning var ett hopparande av ett stimulus
och en respons. Konsekvenserna av en
respons var alltsd inte avgérande for
hur stark associationen mellan ett sti-
muli och en respons var. Utifrin sina
teorier om inldrning beskrev Guthrie
ocksd metoder for att forindra icke
Onskvirda beteenden. Han menade att
om inlirning kom sig av att en respons
associerats med ett stimuli, si borde
man kunna minska férekomsten av
problembeteenden genom att associera
ett nytt inkompatibelt beteende med
ett stimulus som tidigare gett upphov
till en o6nskad respons. Hans tekniker
tor beteendeférindring gick 1 stort ut
pa att presentera stimuli pa olika sitt
och dirigenom fa till en férdndring i
icke 6nskvirda responser. Metoder for
att gora detta kunde vara att presentera
stimuli gradvis (och ddrigenom hindra
att responser vicks) och efterhand 6ka
styrkan hos stimuli, att presentera sti-
muli i full styrka upprepade ginger och
dirigenom uppna utmattning, mittnad
eller anpassningiresponser, eller genom
att para ett stimulus med ett annat star-
kare stimulus som var associerat med
en konkurrerande respons. Guthries
metoder for férindring av beteenden
har senare anvints inom beteendetera-
pin dven om teorierna kring varfér de
visat sig effektiva har varierat.

teori och  vetenskapsfilosofiska
utgangspunkter. D4 jag inom ramen
fér min psykoterapeututbildning i
Uppsala fick mojlighet att vilja en fri
kurs, tog jag méjligheten att fordjupa
mig 1 just detta. Denna artikelserie ar
en kortare sammanstillning av bete-
endeterapins forskningshistoria som
kommit ur denna férdjupningskurs.

Edward C. Tolpan

Edward C. Tolman (1896-1961) gick
lingre ifran Watsons inldrningsteori,
som hade sin utgangspunkt i Pavlovi-
ansk inlirning av reflexer, genom att
enbart se till beteenden hos hela orga-
nismen samt att det centrala hos bete-
enden var att de var malorienterade, att
de hade ett syfte. Tolman har kritiserats
for att ha introducerat icke observer-
bara variabler i sin teori genom att han
forutsatte att organismer utférde bete-
enden 1 avsikt att uppnd vissa mal, samt

Mowrers teori hade direkta implikationer

for hur man kunde betrakta psykopatologi
inom psykologin och psykiatrin och ett flertal
beteendemodifierande tekniker har formulerats
utifran hans principer for inldrning.

att de fick en kunskap om vilka stimuli
som var relaterade till vissa specifika
utfall av beteenden. Tolman studerade
dock hela tiden observerbara beteen-
den, rapporterade enbart objektiva
fynd och anvinde sig av experimentell
metodologi 1 sin forskning, dven om
hans fokus lag pa effekter av beteenden
snarate dn pa etablerande av associatio-
ner mellan stimuli och responser.

Aven om det gar att spira influenser
fran Thorndike ocksd hos Tolman si
var det Clark L. Hull (1884-1952) som
férst kombinerade Pavlovs fynd kring
inldrda reflexer och Thorndikes princi-
per f6r inldrning genom direkta konse-
kvenser 1 sin generella teori om inlir-
ning, Hull utgick fran Pavlovs principer
kring forstirkning av responser samt
Thorndikes inlirning genom trial-and-
error som beskrivs i hans Law of ¢ffect.
Hull tog dessutom, likt Tolman, in inre
mellanliggande variabler i sin teori och
anvinde dessa for att ytterligare for-
klara och dra slutsatser om sambanden
mellan stimuli och responser, slutsatser
som sedan gick att prova empiriskt.
Exempel pd viktiga sidana variabler
var drive, som stod for ett naturligt

Clark L. Hull

tillstind hos en organism som gjorde
denne mer mottaglig f6r viss forstirk-
ning, och babit strength, som hinvisade
till styrkan i association mellan stimu-
lus och respons som en f6ljd av direkt
inldrning. Alla responser som medférde
en minskning i drive tenderade att for-
stirkas och sambandet mellan en drive
och sadana responser kom dirigenom
att bli starkare. Andra stimuli som var
narvarande nir en siadan association
skedde kunde ocksi komma att for-
stirkas genom parad inlirning och
senare komma att ge upphov till samma
respons. Hull menade att inldrning
genom trial-and-error och inlirning
genom forstirkning av samband i stort
sett foljde samma principer for inlar-
ning, att de medférde en minskning av
drives, men att de skilde sig at betrdf-
fande de forhillanden under vilka de
verkade, om de forstirkte sambanden
mellan stimuli och stimuli eller mellan
stimuli och responser.

O. Hobart Mowrer (1907-1982), som
var kollega till Hull vid Yale University,
tog sin utgangspunkt i Hulls teori om
inlirning genom forstirkning, och var
intresserad av hur kinslomissiga reak-
tioner etablerades och stirktes. Mowrer
ansag att Hulls teorier inte tillrickligt
val forklarade hur negativa kdnslomas-
siga reaktioner etablerades, och foku-
serade i sina studier pa undvikandebe-
teenden och aversiva konsekvenser av
beteenden (konsekvenser som hade en
bestraffande effekt pa beteenden). I sin
tva-faktorteori fér inlirning menade
Mowrer att bestraffande konsekven-
ser inte bara hade effekt pa beteenden
genom att de minskade styrkan i det
aversiva stimuluset, utan ocksia genom
att de gav upphov till andra nya bete-
enden. Han beskrev tva typer av inldr-
ning, sign learning och solution learning,
som motsvarar Pavloviansk inlirning
och  inlirning utifran Thorndikes
principer. Det som Mowrer gjorde
var att kombinera dessa olika typer av

inlarning och ocksi forklara uppkom-
sten av beteendemissigt undvikande av
stimuli. Han beskrev hur riddsla kunde
komma att forknippas med ett stimu-
lus genom inldrning (sign learning) och
da fungera som en drive (som definierat
av Hull). Alla beteenden som direfter
minskade styrkan hos de stimuli som
var associerade till ridsla kom att fo1-
starkas (so/ution learning). Mowrers teori
hade direkta implikationer f6r hur man
kunde betrakta psykopatologi inom
psykologin och psykiatrin och ett fler-
tal beteendemodifierande tekniker har
formulerats utifran hans principer for
inlarning,

B.E. Skinner (1904-1990) forsokte,
likt Hull och Mowrer, att klargora rela-
tionen mellan de inldrningsparadigm
som presenterats av Pavlov och Thorn-
dike och diskriminerade tvd klasser av
responser och tva olika typer av inldr-
ning. Skinner bendmnde dessa tvé klas-
ser av responser respondents och operants
och menade att de skilde sig at betrif-
fande hur de lirdes in, vicktes, paver-
kades och mittes. Respondenter (t ex
reflexer), som bist mittes genom hur
kraftfull eller omfattande responsen var,
vicktes av stimuli och var mindre bero-
ende av vad som fdljde efter responsen.
Operanter, som mittes bist genom sin
frekvens, var inte styrda av utlésande
stimuli. Istillet var det de konsekvenser
som korrelerade med en respons som
péaverkade sannolikheten for att bete-
ende skulle uppsta igen. Skinner kallade
den typ av inldrning som var verksam
vid respondent inlirning fér Type §
conditioning (da forstirkningen 1 respons
var relaterad till ndrvarande stimuli) och
den typ av inldrning som var aktuell vid
operant inlirning for Type R conditio-
ning (ddr forstirkningen korrelerade
med responsen). Han menade ocksa
att det fanns en tredje typ av inlirning
som forklarade de fall dir operanter
(diskriminativa operanter) kommit att
associeras till specifika stimuli, och i
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B.E Skinner

dessa exempel kunde stimuli fungera
som cues fér mojligheter till forstirk-
ning och dirigenom 6ka sannolikheten
for en viss respons. Samtliga typer av
inlirning pagick ibland parallellt och
var inte alltid enkla att sdrskilja. Detta
speciellt dd operanta inlirningsprinci-
per kunde komma att bli mer styrande
dven for tidigare etablerat respondent
beteende. Skinner menade att det inte
var tillrickligt med Type S conditioning
for att forklara uppkomsten av de flesta
responser som naturligt férkom hos en
organism, och skiftade dirfor fokus till
att mer uttalat studera operanta beteen-
den och operant inlirning,

Skinner ville genom sin forskning klar-
gbra empiriska samband mellan yttre
stimuli och observerbara responser,
och han var motstindare till teorier
som inkluderade hypotetiska konstrukt
eller variabler som e¢j var tillgingliga
tor direkt paverkan. Han menade att
beteenden borde beskrivas och forkla-
ras med hianvisning till saidant som var
mojligt att observera, och han limnade
fysiologins omride, som varit centralt
i flera tidigare teorier om inlirning,
utanfér sina analyser. Skinner stude-
rade organismers, till en borjan rattors,
beteende i olika konstruerade miljGer
och studerade detta systematiskt och
experimentellt. Han utgick ifran anta-
gandet att en foérindring i respons hos
en organism var funktionellt relaterad
till yttre férhdllanden, och malet med
forskningen var att finna vilka yttre
faktorer som paverkade beteenden och
hur. Skinner formulerade flera centrala
principer for inlirning utifrin vad han
observerade 1 sina studier, principer
som senare kommit att ligga till grund
for flertalet beteendemodifierande tek-
niker. Det som var gemensamt for dessa
principer var att de beskrev relationen
mellan yttre paverkan och férindring
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Skinner formulerade flera centrala
principer for inldarning utifran vad
han observerade i sina studier,
principer som senare kommit

att ligga till grund for flertalet
beteendemodifierande tekniker.

i responser och de flesta var relaterade
till stimuli som féljde, snarare dn fore-
gick, responser. Skinners centrala prin-
ciper for operant inlirning var:

foljer inte lingre av en respons

Princip Procedur Effekt pa beteende
Forstirkning Ett stimuli presenteras eller tas Frekvensen av ett
bort till £6ljd av en respons beteende Okar
Bestraffning Ett stimuli presenteras eller tas Frekvensen av ett
bort till f6ljd av en respons beteende minskar
Utslickning Ett tidigare forstirkande stimulus | Frekvensen av ett

tidigare forstirkt bete-
ende minskar

av ett annat (S%)

Stimuluskontroll | En respons forstirks 1 ndrvaro av
ett stimuli (SP) men inte i nirvaro

Frekvensen av ett be-
teende Okar i nirvaro
av SP och minskar i
nirvaro av S%

Férutom dessa centrala principer for
inldrning grundlade Skinner ocksa
en sirskild forskningsansats for stu-
diet av beteenden, en ansats som gick
under namnet The experimental analysis
of bebavior. Inom denna metodologi var
fokus pa att finna paverkbara samband
mellan yttre stimuli och beteenden utan
att hanvisa till sidana variabler som ej
var tillgdngliga for direkt observation.
Fokus fo6r studierna var operant bete-
ende och férindring i beroendevari-
abler till f6ljd av yttre experimentell
paverkan. Mitningen av beteendefrek-
vens var automatiserad och relevanta
variabler studerades under lingre tids-
intervall. Antalet studier pa operanta
principer och operant inlirning hos
djur 6kade snabbt och tidigt under
1950-talet borjade man ocksa studera
hur dessa principer kunde visa sig gilla
ocksa for minniskor. Forskning som
snart skulle visa sig fa implikationer i
form av klinisk tillimpning;

Antalet studier pa
operanta principer
och operant
inldrning hos djur
okade snabbt

och tidigt under
1950-talet borjade
man ocksa studera
hur dessa principer
kunde visa sig
galla ocksa for
manniskor.

Tidiga beteendemodifierande
insatser - 1920-tal och framat

I takt med att kunskaperna och teo-
rierna om inldrning 6kade i antal, pre-
cision och omfing, 6kade ocksa antalet
exempel pd hur inldrningsprinciper
applicerades och anvindes for att fo1-
klara och behandla maladaptiva bete-
enden hos minniskor. Exempelvis kan
nimnas John B. Watsons och Rosalie
Rayners studie (1920) didr man visade
och beskrev inlirning av ridslorespon-
ser hos ett 11 manaders spadbarn, en
studie av Mary Cover Jones (1924)
dir hon beskrev avinldrning av ridslo-
responser hos en 34 manader gammal
pojke genom gradvis presentation av
betingade riddslostimuli, O. Hobart
Mowrer och Willie M. Mowrers studie
dir man behandlade enures utifran
Pavloviansk inlirning (1938) samt fler-
talet ryska studier ddr man applicerade
reflexologi f6r att férklara och behandla
olika beteendeproblem. Dessa pet-
soners arbete kan sigas visa pa den
begynnande forindring som pagick
inom psykologins forskningsomrade.
Det dréjde dock ytterligare nagra ar
innan beteendeforindrande  arbete,
med sin bas i inlirningsteorier, kunde
formuleras som en ny terapeutisk skola.
Det var forst i Sydafrika och i England,
samt till viss del i USA, som man nadde
den status sa att det var mojligt att tala
om en ny rorelse inom klinisk praktik.

Joseph Wolpe (1915-1997) var psy-
kiater verksam i Sydafrika som under
1940-talet kom i kontakt med Hulls
teorier om inldrning. Wolpe, som redan
var bekant med Pavlovs forskning
kring inlirda reflexer, paverkades starkt
av Hulls sitt att beskriva, kombinera
och kvantifiera beteenden, och tyckte
sig se centrala neurala komponenter
i Hulls teori. I sin doktorsavhandling
studerade han principer som skulle
kunna moijliggéra utslickning av neu-
rotiska beteenden och kom fram till
att neuroser var ett resultat av aversiv
inldrning, och kinnetecknades av fysio-
logiska reaktioner i form av autonoma
responser. Wolpe kallade dessa inlirda
kroppsliga reaktioner f6r ’angest” och
beskrev hur angest férstirkte responser
genom att fungera som en drive (enligt
Hulls teori). Alla responser (anxiety
responses) som minskade kontakten med
ett stimulus som vickte angest forstirk-
tes (anxiety drive). 1 sina f6rsok att finna
ett sitt ut slicka ut angestresponser
utgick Wolpe frin principen om reci-
prok inhibition dir en respons kunde
himmas eller hindras genom aktivering

av en antagonistisk respons. D4 dngest
bestod av autonom aktivering av det
sympatiska nervsystemet forsékte han
finna sitt till parasympatisk aktivering
vilket teoretiskt sitt skulle minska styr-
kan 1 dngestresponserna. Wolpe stude-
rade detta hos minniskor genom att
gradvis presentera stimuli som vickte
angestresponser samtidigt som han
sokte stimulerade aktivering i det para-
sympatiska nervsystemet genom exem-
pelvis avslappning, trining 1 assertive-
ness eller genom sexuell upphetsning;

Wolpe var kanske den forsta som for-
mulerade metoder for att systematiskt
forindra problematiska beteenden, och
var en inflytelserik person i uppkom-
sten och utvecklingen av beteendetera-
pin som behandlingsform. Redan 1952
hade han beskrivit och framgangsrikt
anvint metoder for systematisk desensi-
bilisering (avinldrning av dngestrespon-
ser med reciprok inhibition), assertive-
ness-trining och sexualterapi. Forutom
detta bidrog han till utvecklingen av en
beteendeterapeutisk disciplin  genom
att starkt betona kopplingarna mellan
forskning, teori och Kklinisk praktik,
genom att betona terapeutens roll som
pedagog och terapi som en inldrnings-
process, genom att ligga mer fokus pa
bedémning och baslinjemitningar och
genom sin kliniska forskning dir han
mitte behandlingsutfall pd samtliga
sina patienter som fore behandlingen
uppfyllde  visa
kriterier. Dessa
influenser  gar
att se idag inom
modern  tera-

peutisk praktik. fO rmu |erade
Wolpe  hade  mMetoder for att

ocksd viss kon-
takt med en

Wolpe var kanske
den forsta som

systematiskt forandra

Hans Eysenck

metoder och beteendemodifierande
insatser inom psykologin genom den
artikel han publicerade 1952. I denna
artikel gick Eysenck igenom effekter av
psykoterapi och fann inget stéd for att
psykoanalytiskt orienterad behandling
var bittre dn spontan forbittring, nagot
som starkt utmanade den syn som da
var forhirskande vad gillde hur man
behandlade psykiska besvir. Eysenck
ledde forskningsdivisionen inom den
psykologiska institutionen vid Mauds-
ley Hospital och kom att forma ett fo1-
héllningssitt till psykologisk behandling
som kinnetecknades av klinisk utvir-
dering och principnira forskning. Kol-
legor till Eysenck som alla hade stort
inflytande for utvecklingen av inlér-
ningsteoretiskt orienterade metoder

var M.B Shapiro,

H.G. Jones,
V. Meyer, och
AJ. Yates. De

arbetade under
1950-talet med
att tillimpa inlér-
ningsprinciper
(utifran  Hulls,
Guthries och

annan forskare, pro blematiska Mowrers Feorier)
Hans Eysenck i behandling av
(1916-1997) vid beteenden. varierande  psy-

Maudsley Hos-

pital i London

som ocksd var en stark motstindare
till traditionell psykoterapi som den da
bedrevs. Eysenck, en experimentellt
skolad psykolog, var intresserad av
psykoterapeutiska metoder som foku-
serade pa konkret beteendeférindring
samt pa klinisk utvirdering av psyko-
terapeutiska metoder. Eysenck utgick,
liksom Wolpe, fran Hulls idéer nir det
gillde att forklara uppkomsten av psy-
kiatriska storningar och hur de borde
behandlas, och han bidrog ocksa stort
till att stirka statusen fOr experimentella

kiska besvir och

studerade flerta-
let terapeutiska tekniker sisom beteen-
demissigt gradvis nirmande, biofeed-
back, aversion relief (att aversivt betinga
problembeteendet) , och negative practice
(att frivilligt upprepa problembeteen-
det), tekniker som i varierande utstrick-
ning hade effekt pa efterféljande meto-
der inom disciplinen.

I USA var utvecklingen inte lika tydlig
och inte heller centrerad till nagon
specifik plats. Istillet pagick forskning
samtidigt pd flera hall i landet kring hur
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man skulle kunna férindra problembe-
teenden. Samtliga med utgangspunkt i
inldrningsprinciper. Hir kan nimnas K.
Dunlaps arbete med att eliminera pro-
blematiska invanda beteenden genom
negative practice rant 1930, W.L. Voegtlins
och F Lemeres arbete med aversions-
terapi pa 30-talet dir de behandlade
alkoholism genom aversiv betingning
av stimuli relaterade till alkohol, och
A. Salters arbete med Conditioned reflex
therapy (att forstirka konkurrerande
stimuli till problematiska responser).
Samtliga dessa utgick frimst frin de
inldrningsprinciper som presenteras av
ryska fysiologer och av Watson samt
frin Hulls och Guthries teotrier for
inldrning och beteendeférindring, De
forsta som under 50-talet genomforde
experimentella studier kring hur ope-
ranta principer f6r inldrning kunde till-
limpas pa minniskor var B.F. Skinner
och Ogden R. Lindsley i sina studier av
psykotiska slutenvardspatienter samt
Sidney W. Bijou som studerade barn
och beteendeproblem. De foérsokte
etablera en experimentell metodologi
med vilken det var mojligt att studera
mainniskors beteenden, en metod som
innebar studiet av fria operanter, pre-
sentation av diskriminativa stimuli och
konsekvenser av responser automa-
tiskt, samt kontinuerlig automatiserad
mitning av beteenden. Man fann att
samma metoder och principer som
anvints for att studera och paverka
djurs beteenden var méjliga att anvinda
dven pa minniskor.

Ett nytt paradigm inom psykiatrisk
vard - beteendeterapi - 1960-tal

Forsta gangen termen “beteendete-
rapi” anvindes i litteraturen var 1953
i en icke-publicerad rapport av B.E
Skinner, H.C Salomon och O.R. Lind-
sley, ddr de refererade till sitt anvin-
dande av operanta inlirningsprinciper
i sina studier av psykotiska patienter.
Oberoende av detta anvinde A.A.
Lazarus, som studerat under Wolpe i
Johannesburg, beteckningen beteen-
deterapi” 1958 och hinvisade da till

sitt arbete med reciprok inhibering i
behandling av neurotiska patienter. H.
Eysenck anvinde benimningen “bete-
endeterapi” 1959, och beskrev da hur
moderna inlirningsteorier tillimpades
1 behandlingen av neurotiska patienter
vid Maudsley Hospital. Namnet bete-
endeterapi blev allmint spritt framfo-
rallt genom den omfattande forskning
som bedrevs dir och som presentera-
des i flertalet studier och bocker.

Beteendeterapin, som gemensam tera-
piinriktning, formulerades och blev
mer tydlig under 1960-talet da olika
teoretiska och terapeutiska stromningar
frin olika delar av virlden formerats
och enats kring gemensamma grund-
liggande stillningstaganden vad gillde
procedurer och principer. Faktorer
som sannolikt underlittade detta var
det Okande antal publicerade artiklar
under rubriken “beteendeterapi” 1 psy-
kologiska tidskrifter (den foérsta bete-
endeterapeutiska tidskriften Behaviour
Research and Therapy publicerades 1963)
samt att centrala personer inom filtet
borjade réra sig mellan kontinenter (S.
Rachman, som arbetat under Wolpe i
Johannesburg, flyttade till England och
Maudsley Hospital 1959, J. Wolpe till-
bringade ett ar i USA 1956 f6r att sedan
bositta sig dir 1962 och A.A. Lazarus
arbetade i USA under 1963 for att
sedan flytta dit permanent 1966) och
dirigenom underlittade spridningen
av beteendemodifierande metoder och
teorier. Den fOrsta professionella orga-
nisationen fér beteendeterapi, Asso-
ciation for Advancement of Behavior
Therapy (AABT) grundades i USA
1966 och fungerande sammanbindande
genom nyhetsbrev och en arlig konfe-
rens, nigot som méjliggjorde ett forum
for diskussioner och spridning av ny
forskning,

Aven om olika beteendeterapeutiska
skolbildningar skilde sig at betriffande
teoretiska  utgdngspunkter, centrala
beteenden, vilka tekniker man anvinde
sig av, samt betriffande studiemetoder,

sa gick det nu att se flertalet centrala
likheter mellan de terapeutiska inrikt-
ningar som formerats under ett inldr-
ningsteoretiskt paradigm. Det man
delade uppfattning kring (och som
ocksa kan sparas till moderna psykote-
rapeutiska inriktningar) var:

* En beteeendeorienterad syn pd
avvikelser: Alla beteenden, not-
mala eller maladaptiva, friska
eller sjuka, lirs in, vidmakthalls
och kan forindras utifrdn samma
inldrningsteoretiska principer. Det
finns ingen kvalitativ skillnad dem
emellan.

*  Den nira kopplingen mellan expe-
rimentell forskning och praktisk
tillimpning: Tekniker som anvinds
for att fordndra beteenden vilar i
grunden pa forskning kring inlir-
ning och teorier som hirletts darur.

* Ett konkret fokus pa beteenden:
En beteendeterapeut har som mal
att uppnd en observerbar forind-
ring i de beteenden for vilka en
person soker vard, och detta utan
att referera till eventuella underlig-
gande variabler.

* En gemensam metodologi: Bete-
endeterapin kinnetecknas av konti-
nuerlig mitning och experimentell
utvirdering bade vad giller grup-
per av individer och enstaka fall.

* Ett uttalat fokus pa beteenden
vad giller diagnostik, mitning och
behandling: Snarare in att kategori-
sera en individ utifran diagnostiska
typer s6ker man efter att stilla en
beteendediagnos (jfr. beteendeana-
lys) som ska fungera vigledande
for val av behandlingsmetod. Man
utvirderar forindring i beteende
utifran direkta observerbara for-
andringar och behandlingen utgar
ifran den initiala beteendebeskriv-
ningen och kontinuerlig méitningar.

En enad front for psykologisk praktik
och forskning med vetenskaplig ansats.

Forsta gangen termen "beteendeterapi” anvandes i
litteraturen var 1953 i en icke-publicerad rapport av B.F.
Skinner, H.C Salomon och O.R. Lindsley.
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Under 2013 har sittande styrelse kommit in pa

fragorna: Vilken sorts klimat dr en bra grogrund

for att de som dr med i féreningen startar samtal

om hur beteendeterapi kan anvindas i sambhillet?

Vad uppmuntrar att man engagerar sig i féreningen?

Vi vill med det hér brevet féra upp dessa fragor till dis-

kussion inom féreningen, samt problematisera att det

enligt stadgarna aligger styrelsen att géra medlemskaps-

bedémningar. Vi tar vart avstamp i vad vi ser som viktiga

syften med féreningen och tittar sedan pa hur vi tror att vi
bést ror oss ditat.

En fortsatt relevant forening

En utmaning i dagens sambhille ér att sprida KBT, sa att fler personer som lider av tillstand
dir KBT har stdd i forskningen far tillgang till behandling, Féreningen kan till exempel arbeta
mer med en proaktiv marknadsféring om KBT och intressera sig mer for vilken information
beslutsfattare fér vird och omsorg baserar sina beslut pa. Ju mer féreningen fungerar som
en plattform och inspirationskilla f6r medlemmarna till initiativ £6r spridning av KBT, desto
bittre.

En annan utveckling dr att KBT:are intresserar sig for att tillimpa sina kunskaper om bete-
endeférandring 1 sammanhang som ligger utanfor terapirummet och sjukvarden. BTF ér
ett yppetligt forum fo6r spdnnande och initierade diskussioner kring hur vi kan arbeta med
aktuella samhallsfragor. S

Ndrande miljo

Eftersom vi vill frimja aktivitet enligt ovan stiller vi oss fragan hur vi inom BTF fOrstirker
att personer engagerar sig i féreningen. Biglan och Embry (2013) definierar prosociala och
narande miljéer som rika pa positiv forstirkning, dir man dgnar uppmarksamhet 4t varandra
och stottar varandra att inta ett icke-virderande forhallningssitt till sina egna tankar och
kinslor, och dir miljon uppfattas som icke hotfull. Ett sitt att omsitta detta i praktiken dr
att vi utgar ifrdn att alla som soker sig till féreningen ir, eller har en ambition att bli, duktiga
inldrningsteoretiker, beteendeterapeutiska behandlare eller pd andra sitt “’beteendeférind-
rare” med grund i teori och metod som ligger inom féreningens intressestir.

- Att vara medlem

Utvecklingen har gatt fran att BTF medverkade till att lansera KBT i Sverige, till en ny tids-
anda med nya utmaningar. Kanske behéver reglerna kring medlemskap i féreningen anpas-
sas till behovet av att sprida kunskaper om beteendeférindringar pa bred front och till nya
omraden.

Inbyggd kugge i hjnlet?

BTT har sedan starten 1971 haft tva former f6r medlemskap. De som har en grundliggande
psykoterapiutbildning med inriktning pa KBT kan bli medlemmar och résta pd drsméten och
bli invalda i styrelsen. Personer som inte har sidan utbildning, eller inte har intygat att de har
det, kan bli stddmedlemmar. Medlemskapsbedomningar tar tid och energi i styrelsearbetet.
Det finns ocksa ett inslag av godtycklighet i var vi drar grinsen for vilken sorts utbildning
som ska ge medlemskap. Manga potentiella medlemmar som dr kunniga och intresserade
och som inte uppfyller vira krav har kint sig avvisade eller avstitt fran att 6verhuvudtaget
forsoka ga med i BTE. Vi 4r nagra i styrelsen som menar att denna koppling mellan
medlemskap och utbildning 4r olycklig.

Behandlarlistan berors inte _
Medlemskapsbedémningar hinger som det dr nu delvis samman med och blandas
ofta thop med méjligheten att sta med pa behandlarlistan. Vi vill ddrfor podngtera att

vi tianker oss att det gar att ha kvar reglerna for att sta med pa behandlalistan, oavsett

om vi gor férindringar kring hur man blir medlem i foreningen. Styrelsen har ocksa
bérjat undersoka huruvida det dr intressant f6r BT att ansluta sig till den europeiska
paraplyforeningens (European association for behavioural and cognitive therapies,
EABCT) riktlinjer f6r utbildning och handledning i KBT. Det skulle innebira att man
genom BTF kan bli ackrediterad som behandlare i KBT pé en europeisk niva.

Farbagor kring forindring kring medlemskapsbedimningar

Styrelsen ir inte enig i sin bedémning av funktionen och konsekvenser av
medlemskapsbedomningar. I diskussionen i styrelsen har det framkommit far-
higor kopplade till den viktiga fragan om kvalitet pa behandling. Kan féreningens
stravan att behandlare ska har tillricklig kunskap och firdigheter i KBT paverkas
negativt av att vi tar bort var egen kontroll kopplat till medlemskapet? Har BTF:s
gransdragningar i medlemskapsbedémning paverkat utbildningsarrangorer att inklu-
dera viktiga moment i grundliggande psykoterapiutbildningar? Och minskar sidan
paverkan om BTF upphor med medlemskapsbedomningar? Kan féreningens arbete
paverkas negativt om personer i framtida styrelser inte har en grundliggande psyko-
terapiutbildning i KBT? Friagorna dr skarpa och virda att ta pa hogsta allvar!

Farslag for fortsatt arbete med fragan

Syftet med detta brev ar att fora fram de storre resonemang kring klimat och innehall
i féreningsarbetet som styrelsen menar hinger samman med frigan om medlem-
skapsbedomningar. Vi hoppas att bide medlemmar och stédmedlemmar tar sig tid
att tycka till och diskutera hur ni vill att féreningen ska verka framéver och hur ni tror
att vi astadkommer detta! Vi ser att KBT-listan kan vara ett forum f6r sadan diskus-
sion. Ni fir ocksd girna inkomma med insindare/artiklar till Beteendeterapeuten
med tankar om medlemskategorierna och deras inverkan pa foreningslivet.

En slopad bedémning kring medlemskapet kriver dndrade stadgar och dirmed att
medlemmar pa arsmotet vid tva pa varandra foljande ar rostar fOr stadgeférindring
med tva tredjedelars majoritet. En forindring dr saledes avhingig vad de personer
som nu ir medlemmar i féreningen tycker om saken.

Styrelsen kommer ocksé att ta upp fragan pa arsmotet under arskongressen 2014. Vi
vill frimja en diskussion kring fragor som ar viktiga for féreningen och tycker att det
ar viktigare att den diskussionen fo6rs dn att vi redan kommande arsmote ska résta
kring nagot forslag till férandring,

Val mott!

Beredningsgruppen kring medlemskapsbedomningar i styrelsen 2013
Maria Gustafsson, Torun Kallings, Gdsta Liljeholm, Bjorn Paxiling, Graciela Rovner

Alexander, (sxec.hn)

i

Bakgrundsbild: Bill




ACT for ungdomar

-workshop med Louise Hayes

Samtalskort med bilder, mobilappen “Talking Tom
Cat” och visuella 6vningar ar anvandbara redskap
i ACT-arbete med ungdomar. Shervin Shahnavaz
rapporterar fran workshopen med Louise Hayes.

Text och foto: Shervin Shahnavaz

"Forget explanations and talking. Just give
them the experience and try to find out what
they find”.

Ungefir sahir inledde Louise Hayes sin
workshop i Stockholm. Louise Hayes
menade att hon forsoker erbjuda ung-
domar nya upplevelser och erfarenhe-
ter istdllet £6r att konfrontera dem med
Oppna fragor om tankar och kinslor i
det terapeutiska rummet.

Louise Hayes uppmirksammade work-
shopens deltagare pd den stindiga
kritik fran vuxenvirlden som ungdo-
mar utsitts for. Att ungdomar dr lata
och sjilviska ir t ex en vanlig kulturell
uppfattning. Hon betonade att tonaren
inte dr ett problem som ska l6sas av
vuxna. Mdnga ungdomar dr omgivna
av en negativ vuxenvirld och darfor dr
de 1 stort behov av validering, Manga
forildrar dr ridda for lidande och vill
inte att ungdomarna i sitt utforskande
av virlden ska méta lidande. I sjilva
verket 4r ungdomarnas risktagande och
torkirlek till det okinda evolutionirt
betingat menar Hayes. Risktagande
ir funktionellt och en motkraft mot
depression och passivitet under ung-
domsaren, menade fOrelisaren. Ung-
domar ska inte behéva avstd fran risker
men behéver utveckla medvetenhet
om de risker de tar och agera balanse-
rat. Hayes menade att manga riskabla
beteenden i var tid inte ser sa riskabla
ut som de borde, vilket 4r ett problem.
Aktivt deltagande 1 sociala medier
sasom Facebook verkar t ex tryggt och
sikert men kan i sjdlva verket innebira
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stort risktagande. Louise Hayes presen-
terade en foérenklad ACT-modell f6r
barn och ungdomar som hon kallar f6r
BOLD och star for Breathe, Observe,
Listen to your values and Decide. Hex-
aflex-modellen 4r sammanfattad och
torenklad enligt figuren nedan.

Det ir ocksa viktigt att ta in hur kontex-
ten skapas f6r ungdomarisamband med
interventioner. Infér olika Ovningar
berittar t ex Hayes f6r ungdomar: ”Vi
ska tillsammans genomféra olika expe-
riment som kan kdnnas madrkliga att
genomfora. Det kan kdnnas markligt
dven for mig, trots att jag har gjort dem
minga ganger. Det finns inget ritt eller
tel hir, och vi ska férsoka ta reda pé vad
som hinder nir vi gér dessa Gvningar.
Viagar ni prova?”

Minga Ovningar presenterades under
workshopdagarna. Ndgra exempel:

* Visuella 6vningar, t ex en bild som
visar en hund i regnet. Forestill dig att
du var uteldst som denna hund - vad
skulle hinda niar du fitt komma in?
Vad skulle skillnaden mellan dig och
hunden vara efter att ni kommit in i
virmen? Hunden skulle bli glad att fa
komma in i vairmen nir den har varit
uteldst medan vi manniskor ofta tar
in datid till nutid och 4ven nir vi ar i
virmen skulle vi vara arga pd oss sjilva
eller pa t ex férildern som bir skulden
till att vi blev utelist.

* Att anvinda appen Talking Tom Cat
(en katt som upprepar vad man siger)

ACT samtalskort som anvinds i varderings-
arbetet.

for att uppna defusion var ett av de
innovativa inslagen som presenterades
under workshopen. Féreldsaren beto-
nade dock vikten av att borja trining
med virdeneutrala ord for att sedan
torsiktigt testa virdeladdade ord och
pastaenden. Louise Hayes ber ofta barn
och ungdomar att rita sina upplevelser.
Hon fragar ”What is it like to be you?”
och ber direfter personen rita svaret.
Dessa 6vningar kombinerar hon med
andning och Gvningar i mindfulness. 1
6vningarna betonar hon acceptans for
kinslor. Alla kinslor, oavsett negativa
eller positiva dr helt ok, detta till skill-
nad mot vissa skadliga beteenden som
man behover lira sig kontrollera.

* I virderingsarbetet anvinder hon sig
av bland annat kortspel: Pa korten star
soka frihet, kinna tillit, kinna tillh6-
righet, s6ka visdom, be om hjilp, oswv.
Louise Hayes ligger ibland ut korten
pa ett bord och ungdomar fir plocka
ett och prata om det (ACT samtalskort,

Manga
ungdomar ar
omgivna av

en negativ
vuxenvarld och
darfor ar de i
stort behov av
validering.

finns pa svenska och kan bestillas pa
livkompass.se).

De modeller Hayes presenterade for
arbete med sjilvet som kontext och
process istillet for sjilvet som innehall
var mycket intressanta. Jag upptickte
en parallell till modellen f6r ”Anges-
tens onda cirkel”, bland andra pre-
senterad i David Clarks och Adrian
Wells arbete med dangestsyndrom. Jag
brukar ofta rita denna modell tillsam-
mans med mina patienter fér att kart-
ligga relationen mellan tankar, kinslor,
kroppsliga reaktioner pa hot och bete-
enden. I Hayes modell nedan symboli-
serar avstandet mellan I och cirklarna
(tankar, kidnslor samt kroppsliga for-
nimmelser) graden av sjilvets flexibi-
litet. P4 detta sitt visade hon konkret
hur sjilvets rorelsefrihet Gkar tack vare
ACT-interventioner.

Jag insag efter Louise Hayes workshop
att jag omedvetet har arbetat med de
sjalvprocesser hon beskriver nir jag
ritat onda cirkeln tillsammans med
mina patienter. I framtiden kan jag
pa ett smidigt sitt integrera dessa tva
modeller. Det kan bidra till att patienter
kan fa ut mer av modellen (onda cit-
keln) som under lang tid haft en central
position i mina behandlingar.

Referens:

Ciarrochi, J., Hayes, L., & Bailey, A.
(2012). Get Out of Your Mind and into
Your Life for Teens: a Guide to Living an
Extraordinary Life. Oakland, CA: Instant
Help.

Louise Hayes och Shervin Shabnavaz.

Learning to be a Mindful Warrior

Values &
Acceptance Committed action
& Defusion
Finding

inner
strength

Discovering
your way

Getting into

WiseView

Present moment Self as process and context

Flexible self (self as a process of
ongoing awareness)

Modeller presenterade av 1ouise Hayes vid workshop i
Stockholm 2013. Ahirarkopior finns pa humanact.se
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Rapport fran sfKBTs
Helsingborg

BTF:s systerforening sfKBT hade arskonferens i
oktober. Bjorn Paxling var pa plats och rapporterar
om bade intressanta foreldasningar och en trevlig
staimning, som kidnns igen fran BTF:s motsvarande

arrangemang.

Text och foto: Bjorn Paxling

BTF har de senaste aren haft ett allt
nidrmare samarbete med vir syster-
torening sfKBT, men av olika anled-
ningar har jag som ordférande giang pa
ging missat deras drskonferens vilket
kints trakigt. I ar holls konferensen i
Helsingborg den 17-18:e oktober, och
jag hade den stora glidjen att ndrvara
vid savil forelisningar som arsmote
och fest. Arskonferenserna i sfKBT
arrangeras av nigon av deras lokalfér-
eningar, och 2013 var det sydsvenska
téreningen som holl i planering och
genomforandet. Lokalen var Dunkers
kulturhus, en fantastiskt vacker bygg-
nad beldgen precis invid havet, och
som om detta inte var tillrickligt sd fick
alla konferensbesOkarna fritt tilltride
till alla utstdllningar pd kulturhuset!

Den som dr van vid att beséka BTT-
kongresser skulle kinna igen den
trevliga stimningen som radde under
moétesdagarna  ddr fokus till lika
stora delar lig pd programpunkter
som pd mingel och umginge. Vad

DUNKERS
KULTURHUS
i

Katarina Bjarvall berdttar om hur mobilan-
vindande samwerkar med vart tankande.
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deltagarantalet betriffar si uppfattade
jag ett visst missndje med att strax
under 100 personer tagit sig till Hel-
singborg, det verkade som att de flesta
hade riknat med en stdrre uppslut-
ning. Min erfarenhet dr att olika typer
av konferenser och olika storlekar pa
dem helt enkelt ger olika upplevelser
— om jag dter jamfoér med BTF-kon-
gresser sa upplevde jag sfKBT-motet
i Helsingborg lite som BTFs arskon-
gress i Ostersund 2012 dir vi var for-
hallandevis fa och fick till en mysig
och familjir stimning.

Temat pd arskonferensen var “Bruk,
missbruk och beroende i den moderna
tiden” vilket gestaltades frin ett flertal
olika perspektiv. Alla programpunk-
ter lag i ett spar vilket gav foérdelen
att alla deltagare lyssnade pa samma
toreldsare och kunde ha upplevelserna
av dessa som utgangspunkt vid fika-
minglandet. Programpunkterna var
ocksd forhallandevis langa, mellan en
och tvd timmar, vilket innebar att det i
sin helhet bestod av fem foreldsningar
(samt arsmo6te och middag forstas).

Den forsta programpunkten bar titeln
“Var dr du? Minniskan och mobilen”
och hélls av Katarina Bjirvall, journa-
list och forfattare. Bjirvall berittade
att hon oftare foreliser for allmin-
heten pa bibliotek och liknande, men
att det skulle bli spinnande att fd
tala med oss som arbetar direkt med
minniskor som mar daligt. Hennes
grundtes dr att den moderna min-
niskan anvinder mobiltelefoner for
mycket, att vi kan sdgas ha ett mobil-
missbruk, och att féljderna av detta ir
oklara men potentiellt férédande. Hon
gick igenom diagnostiska kriterier for
missbruk sisom dosékning, abstinens,
misslyckade forsék att sluta osv, och
argumenterade fOr att dessa kriterier

arsmote

stimmer vil in pa hur mobiltelefoner
anvinds idag av méinga och hon slog
sedan fast att mobiltelefonberoende
ar vanligt. Bjdrvall baserade sin pre-
sentation pd sina bécker som 1 sin tur
baseras pd litteraturstudier, intervjuer
med forskare och mobilanvindande,
och eget resonerande och funderande.
Flera aspekter som lyftes fram var
intressanta, som hur en sociolog vid
Lunds universitet lyft fram begreppet
“hinsynsfull ouppmirksamhet” for att
beskriva hur vi i exempelvis kollektiv-
trafiken kan lyssna pa privata samtal
men latsas som att vi inte h6r dem f6r
att vara hovliga (som ett sammantrif-
fande sa dr detta ndgot som sker just i
skrivande stund dd denna artikel for-
fattas pd ett tidigt tdg mellan Malmé6
och Linképing).

Amnet Bijirvall diskuterar intresse-
rar mig verkligen, men tyvirr blev
det under féreldsningen svirare och
svarare fOr mig att ta in de intres-
santa aspekterna da jag successivt
blev alltmer stérd Over hur Bjirvall
polariserar mot mobilanvindande.
Att anvinda mobiltelefoner betecknas
av Bjirvall som ndgot asocialt, nidgot
man g6r for sig sjilv och som star i
kontrast mot att umgas med andra i
“verkligheten”. Resonemangen kinns
igen frin de som kritiserar dator- och
internetanvindning, exempelvis har
jag 1 egenskap av forskare inom inter-
netterapifiltet ofta fatt frigan om det
inte dr bittre att kommunicera med
patienterna “pd riktigt”. Fran mitt per-
spektiv blir detta ett vildigt begridnsat
och underligt sitt att se pa minsklig
kommunikation och interaktion dir
vissa bestdmda former (att vara fysiskt
nidrvarande i ndra anslutning till varan-
dra, att ha 6gonkontakt, att kommuni-
cera med talat sprak) pd ndgot vis ses
som mer “verkligt” 4n andra former

(sdsom telefonsamtal, att chatta/
maila, samarbeta i onlinedokument,
skriva brev osv) som da rimligen ses
som “overkliga”. Utifran min forskar-
grupps undersékningar om terapeu-
tisk allians i internetbaserad KBT sa
vet vi att vira patienter upplever en
lika god samarbetsallians med sin nit-
behandlare som patienter i sedvanlig
psykologisk behandling brukar skatta
att de har med sin psykolog, de upp-
lever alltsa inte att de har terapi med
en dator, utan via en dator vilket ar
en betydande skillnad som tyvirr gar
minga férbi. Det blir lite orittvist att
alltfor starkt kritisera Bjdrvalls teser
da hon dr uppriktig med att hon inte
ir forskare (vilket bland annat tar sig
uttryck i rent konspiratoriska idéer om
hur tilldelning av forskningsmedel gar
till samt rent felaktiga pastienden om
att det inte finns ndgon forskning i
Sverige om mobilstralnings potentiella
skadeverkan), men jag tycker det ir
trakigt att detta potentiellt spinnande
dmne fullstindigt drunkade i 16sryckta
pastdenden och polarisering som for
min del skapar ilska snarare 4n intresse.
Fragestunden mot slutet hdjde nivian
ordentligt dir en friga exempelvis
handlade om hur porrsurfandes inver-
kan pa potens kan jimféras med Sver-
anvindande av sociala nitverks inver-
kan pa “relationell impotens”.

Efter en trevlig fika med en psyko-
logstudent fran Linkoping, en vard-
centralsanstilld fran Kronoberg och
kollega fran Psyko-
logpartners sa holl
likaren och forfat-
taren Bengt Ster-
nebring en bade
informativ och
humoristiskt fram-
férd  presentation
med titeln “Vad
hinder i hjirnan
vid beroende — ndr passerar vi grin-
sen for skadliga effekter och vilka ér
de?”. Sternebring inledde sin presenta-
tion med en mycket kort summering
av minniskans historia: “Vi reste oss
upp, vi borjade tinka — da borjade
elindet!”. Huvudsakligen ldg fokus
sedan pa alkoholmissbruk och bero-
ende, med koppling till hur senaste
DSM-manualen och ICD-11 ser pa
problematiskt alkoholbruk som ndgot
som gir att placera pd en skala mellan
riskbruk-missbruk-beroende. Sterne-
bring gav en detaljerad neuropsyko-
logisk beskrivning av hur vi reagerar
vid missbruk och beroende, och fram-
holl att det mesta gir att behandla/

Temat pa

arskonferensen var
"Bruk, missbruk
och beroende i den
moderna tiden”
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Bengt Sternebring om bur alkohol som “dirigent” spelar pa bjdrnans olika systen.

hantera med KBT, men att sjukvarden
bér dimpa abstinens farmakologiskt.
Forskning om att alkoholister inte
genererar nya celler i hjdrnan vid absti-
nens presenterades, och Sternebring
menade att vi inte bor anvinda benzo-
diazipiner vid missbruk, men att detta
anda sker vildigt frekvent. Problemet
med just benzo dr enligt honom att
det efter en lingre tid interagerar pro-
blematiskt med dopaminfrisittningen.
Den i missbruksvirden gamla “san-
ningen” om att fére detta alkoholister
inte kan lira sig ett mattligt drickande
kom pi skam i Sternebrings presenta-
tion, han berittade
hur han brukade
sdga till patienter
som Onskade detta
att “vill du dricka
lite sd ska jag ldra
dig dricka lite, men
gir inte det sa dr det
avhillsamhet  som
giller”.  Sammanta-
get en informativ och underhallande
presentation!

Efter dagens presentationer om olika
perspektiv pd missbruk och beroende
sa hade det blivit dags for arsméte i
stKBT. Min uppskattning dr att nira
hilften av deltagarna under arskon-
ferensen dven var med pd drsmotet,
en bra mycket stérre andel dn vad ett
BTF-drsmote brukar locka. Mojligt-
vis kan den hdéga nirvaron ha varit
paverkad av att det varit en vildigt
hindelserik period i stKBT med vik-
tiga och dven kinsliga frigor pa dag-
ordningen. Pi forra drets drsmote fick
styrelsen nidmligen inte ansvarsfrihet

da rdkenskaperna inte var helt firdiga,
sa under métet 1 Helsingborg stod tvd
fragor om ansvarsfrihet pa dagord-
ningen. Hir blev jag imponerad av hur
ordférande Poul Perris och de andra
i styrelsen hanterade och féredrog
drendet under arsmoétet — det handlade
nidmligen om ndgot sd jobbigt som
problem att leva upp till sitt dtagna sty-
relseansvar f6r en ledamot som varit
med i styrelsen under vildigt minga
ar och alltid tidigare gjort ett stabilt
och uppskattat arbete fér féreningen.
Efter att sjilv ha varit aktiv i olika
ideella foreningar under ling tid sa
vet jag att de som sitter i styrelser har
bade bra och daliga perioder kopplat
till hur livet 1 Svrigt ser ut, och att det
kan vara litt att borja skjuta pa ideella
ataganden bdde i kortare och lingre
perioder. Det jag tycker Poul gjorde sa
bra var att med medkinsla och virme
formulera for drsmotet det trakiga i
att nagon som dgnat sd mycket tid f6r
féreningen gradvis slippt viktiga delar
av sitt uppdrag, samtidigt som Poul
var tydlig med att kdrnprocesserna
i féreningen maste fungera och att
medlemmarna ska kunna forvinta sig
att de som stiller upp till val i styrelsen
ska kunna hantera detta. For att reda
i situationen har en revisor kallats in
som utfort ett mycket viktigt och bra
arbete — och sfKBT gir nu stirkta ur
denna hindelse med bittre rutiner pd
en mingd olika omriden (samt ett
nytt bokféringsprogram som heter
Fort Knox!). I processen har styrelsen
ocksd funnit att det inte forefaller ha
varit nagra ekonomiska oegentlighe-
ter/forsnillande, utan vad vi snarare
skulle kalla grovt slarv. Diskussionen
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Arsmitet pa ging for fullt, hir har Billy Larsson frin styrelsen dntrat scenen.

slutade med att drsmoétet beviljade
bade sittande och fOrra drets styrelser
ansvarsfrihet.

Som ordférande f6r BTF ombads jag
resa pd mig under drsmétet och hilsa
pa alla medlemmar pd plats vilket
kindes roligt. Samarbetet med BTF
lyftes upp flera ganger under drsmotet
som en viktig del i styrelsens atbete,
béide vad giller gemensamt beredande
av nya former av samarbete, och vad
giller foreningarnas gemensamma
satsning pd EABCT2016. stKBT har ju
ocksa en form av kvalitetsbedomning/
auktorisation av KBT-utbildningar,
och hir stricktes det ocksa ut en hand
till BTF om att vi skulle kunna disku-
tera och fundera kring moijligheter att
samarbeta i ndgon form vad giller just
kvalitetsgranskning — ett spidnnande

"l huvudet

Paen
Ur rapporten’ .

" Den statlj
av Philip Lalander
'S en Vegas
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+ "Detgar att anvanda sig av
skickligheti vissa lagen. Man kan
valja ratt kort eller symbol ”

+ "Den snalla maskinen”. Maskinen
matas med sma summor, 5 kronor,
och ger sma frekventa vinster. Trots
det kan slutnotan hamna pa 3-4 000:-

9as spelare”
9a Spelapparaten”

forslag tycker jagl Motet avslutades
med att en ny styrelse valdes dir Poul
Perris fortsitter som ordforande, och
dir i BTF-sammanhang vilkinda Kiri-
stoffer NT Mansson (som ju dr mycket
aktiv i EABCT2016-arbetet) valdes in
som vice ordférande. Vi fick ocksa
veta att ndsta drskonferens prelimindrt
kommer att ha temat transdiagnostik.

Arskonferensens middag och fest
intogs sedan ocksid pa Dunkers kul-
turhus med fantastisk utsikt Gver
havet. Det var fri bordsplacering vilket
for mig innebar médnga nya trevliga
bekantskaper. Arrangdrsgruppen hade
dven bokat in underhéllning framit
slutet av middagen, och hir blev jag
forvanad Over min egen reaktion.
Trots att jag studerat ett antal terminer
i Lund sd har jag aldrig bevistat nigot
av de omtalade
lundaspexen, och
arligt talat har jag
varit  Gvertygad
om att detta inte
ar nagot f6r mig,
att det mest hand-
lar om sexistiska
och alkoholstinna
skamt. Men, fran
forsta till  sista
nummer som de
for kvillen anli-
tade lundaspex-
arna drog igenom
sa var jag helt

En intressant inblick i bebandling av spelmissbruk bjod Anne Nilsson  fast — framféran-

och Thomas Karlstrom pa.
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det var suverint,

skamten roliga och grova utan att vara
normtjatigt trakiga (vilket dr en bedrift
i sig)l Stimningen var mycket god
kvillen igenom och efter middagens
slut blev det dans och fortsatta diskus-
sioner for dem som si onskade.

Den andra dagen under arskonferen-
sen inleddes av gruppterapeuterna
Anne Nilsson och Thomas Katlstrom
fran Malmo som talade under rubriken
“Till spelfrihet. KBT-grundad behand-
ling for spelberoende enligt Liria
Ortiz”, ett namn som val sammanfat-
tar presentationen, men som ocksa
gjorde att nagra arskonferensbesékare
trodde att Liria skulle vara pa plats
vilket inte var fallet. Liria kindes anda
pa nagot vis nirvarande under presen-
tationen 4anda, sirskilt di Karlstrom
utbrast “Viva Liria Ortiz!” i samband
med att han berittade att hon nyligen
blivit specialist i klinisk psykologi med
inriktning spelmissbruk pa grund av
boken “Till spelfriheten” som hon
skrivit. Manga intressanta aspekter av
spelberoende och behandling av detta
gicks igenom under presentationen,
bland annat om hur diagnoskriterierna
forandrats i DSM-5 dir kriminalitet
utgatt som kriterie, och dédr proble-
matiken bedéms som en form av
beroende jimfért med DSM-1V dir
det hetat spelmani och setts som en
impulskontrollstérning. Nilsson och
Karlstrom bjéd pa manga erfarenhe-
ter fran sitt arbete som behandlare dar
de upplevt att spel “kidnappar min-
niskors livsenergi”, nagot som blir dn
mer problematiskt dir det enligt dem
inte finns nagra spelfria zoner idag,
Det finns méanga olika typer av spelare,
men en kategori de sett sirskilt ofta dr
unga killar som varit mycket aktiva
inom idrottsvarlden som efter skada
eller liknande fastnar i spelberoende.
Det sker dock en forindring vad giller
kvinnors spelande, pa deras egen mot-
tagning hade det under 2011 och 2012
kommit in fler kvinnor 4n det gjorde
totalt mellan 4ren 2004-2009! De
menade ocksa att den som spelat linge
ofta drabbas av en form av kognitiv
storning som innebir att de har en illu-
sion om att kunna kontrollera slum-
pen. En svirighet i behandling ér att
det inte dr spelandet i sig som brukar
upplevas som problematiskt hos den
beroende, utan foljderna av spelandet
sasom relationsproblem, kraschande
ekonomi och stora skulder. Hos manga
finns en tanke om att vilja kunna spela
“lagom” igen sd fort behandlingen
ir oOver, och nir problemen som

Huvuddiagnoslfrégestéllning

vid forsta besok

Antal
n=158

29
27
e 61
6
1
1
2

Huvuddiagnos
Pedofili
Sexuellthogriskbeteende

ivasexuella

lyp

Exhibitionism
Voyeurism
Frotteurism

Annat : psykiainsk diagnos, sexualfysiokogiskt problem. S
sewel mognad, overdiven sexdnit 28
e e

Karolinska  |OEER
Institutet

Procent

DUNKERS
KULTURHUS

Jonas Hallberg fran Centrum for Andrologi och SexcualMedicin om enbetens uppdrag och sitt eget arbete med hypersexualitet.

spelandet tidigare orsakat ér tillfalligt
l6sta. Vad Nilsson och Karlstrom gor
hir ér att entriiget arbeta med att skifta
fokus frin de resulterande proble-
men till sjilva beroendefaktorn. Det
finns dock starka krafter som drar it
motsatt hdll, och det var manga 4ho-
rare som blev bade foérvinade och
forfirade nar vi fick veta att Svenska
spel, Casino Cos-
mopol och ATG
marknadsfor  sina
spel for hisnande
2 miljoner kronor
om dagen! Vi lim-
nades sedan med
statistik om  spel-
beroende dir det
idag bedéms finnas
260.000 som ar
i riskzonen 1 sitt
spelande, 164.000
spelberoende, och ca 350.000 nirsta-
ende till spelberoende varav 71.000
barn...

fungerar.

Nista presentation hoélls av psykolo-
gen Jonas Hallberg vid Centrum for
Andrologi och SexualMedicin (CASM)
som talade om “Sexmissbruk, sexbero-
ende eller hypersexuell stérning? — till-
standet, diagnostisering och behand-
ling”. Hallberg har tidigare talat om
sitt omrade pd BTF-kongressen i Ost-
ersund 2012, sa det var spidnnande att
fi hora mer om vad som skett sedan
dess! Mdnga av dhorarna var intresse-
rade och nyfikna pd dmnet vilket resul-
terade i att Hallberg ofta pausade 1 sin
vilstrukturerade presentation och tog
emot fragor och diskuterade med aho-
rarna, ett grepp som manga uttryckte
sin uppskattning 6ver. De olika typerna
av problem som minniskor vinder
sig till CASM med gicks igenom, och
svarigheten att hjilpa alla som vill ha
och behover hjilp beskrevs. Det finns

Dagarna bjod pa folk  inte
manga trevliga

moten, intressanta
forelasningar, och  att tindning och

en prioriteringslista dir personer med
sexuellt hogriskbeteende som tind-
ningsmonster mot minderdriga eller
annan risk for sexuella brott alltid far
en bedémning inom tva veckor. Stora
svarigheter finns enligt Hallberg i att
beskriva hur vanliga de olika problem
som man arbetar med pa CASM ir
nationellt, dels uppstar ett stort mor-

kertal genom att
svarar
arligt pa enkiter
om  problematisk
sexualitet, och dels
visar forskning pa

reaktio-

o . . . renital
en 6kad inblick i hur £, o, i sver
var systerférening

ensstimmer  med
personers egna
tankar, utsagor eller
tro om den egna
sexualiteten. Vikten av ett respektfullt
och 6dmjukt bemoétande poingtera-
des, samtidigt som vikten av att vara
bekvim med att som behandlare kunna
anvinda vardagsord i kontakten med
patienter. Mdnga ahorare nickade och

drog dven pa smilbanden nir Hallberg
jamforde olika sdtt att uttrycka sig som
behandlare: “Hur ofta idkar ni samlag
inom ramen for er relation” jamfort
med mer vardagliga “Hur funkar det
nir du runkar?”. Olika sitt att se pa
och forklara samt diagnosticera sexuell
problematik lyftes upp under presen-
tationen och diskuterades pd ett initie-
rat och upplysande vis, sammantaget
upplevde jag denna presentation som
mycket givande!

Arskonferensens sista programpunkt
var “Hjilp — min terapipatient har ett
missbruk — tankar om utredning, f61-
hallningssitt och atgirder” av Calle
Gyllenhammar. Jag hade sett fram
emot att lyssna pa detta, men plotsligt
ringde det frin min dotters dagis om
att hon blivit sjuk och det blev dags fér
mig att ta taget hem till VAB-landet.
Allt som allt var jag vildigt n6jd med
stKBTs arskonferens, dagarna bjod
pd manga trevliga mdéten, intressanta
féreldsningar, och en Okad inblick i
hur var systerférening fungerar!

Fantastiskt trevliga bordskamrater under drskonferensens middag!
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Beteendeanalys steg for steg

av Steven James Linton, Sofia Bergbom och Ida
Landstrom Flink

Forlag: Natur och kultur
ISBN: 9789127132146
Utgivningsar: 2013
Omfattning: 216 sidor

Detta dr en lirobok pa svenska som pa ett lattforstaeligt
men grundligt sitt forklarar de olika delarna i en beteen-
deanalys. Boken dr indelad i tre delar; teori, stegvis analys
och praktisk tillimpning, Del I handlar om teori och bak-
grund. I avsnittet beskrivs vad man menar med beteende
och varfér det har stor plats inom KBT. Forfattarna gar
ocksd igenom grundliggande inldrningsteori med fokus
pa respondent och operant inldrning, I del II gar man steg
for steg igenom hur en beteendeanalys byggs upp. Man
har definierat fem olika steg som kan féljas for att géra en
grundlig beteendeanalys:

Steg 1: Formulera problem, dir man gér en beteende-
inriktad intervju som resulterar i en problemlista men
dven fortsitter kontinuerligt under de kommande stegen
1 beteendeanalysen.

Steg 2: Samla in data. Hir tar man upp att det ofta behévs
flera killor f6rutom den beteendeinriktade intervjun. Man
gar igenom hur sjilskattningsformuldr, dagboks-registre-
ringar, beteendeobservationer och rollspel kan anvindas
som undetlag for det fortsatta arbetet.

Steg 3: Gora funktionella analyser. Avsnittet handlar om
hur man g6r analyser av vidmakthallande faktorer 61 pro-
blembeteendet sd som det gestaltar sig i

nuliget. En viktig aspekt som tas upp ar

Steven James Linton
Sofia Bergbom
Ida Landstrom Flink

Beteendeanalys
steg for steg

Grunden till en effektiv
KBT-behandling

kring hur man ska anpassa ett manualbaserat uppligg till den
enskilde individen.

Del 1II, Beteendeanalys i praktiken, visar hur beteende-
analyser kan se ut vid olika problem. Hir tar man upp att
det finns generella modeller som ofta ir

vikten av att fokusera pa det konkreta En Viktig aSpekt som likartade inom en typ av problem, t ex

och direkta for att kunna fanga kontin-
genserna kring problembeteendet.

I detta steg tinker man sig att man for-

tas upp ar vikten av
Steg 4: Vilja milsittning och itgirder. qtt fokusera p a det

panikdngest och PTSD. Man kan alltsé ta
hjilp av denna kunskap foér att med det
stodet sedan gi vidare och individualisera
sin analys. I detta avsnitt ges ldsaren ocksa

mulerar bide ett vergripande mal med konkreta och direkta molighet att va pa ctt fiktive fall. Avslut-

behandling utifrin klientens 6nskemal
men dven att man ldgger upp konkreta

I detta steg ingar dven att fundera kring

diagnostik samt att konsultera litteratu- kri n g p ro b I em-

ren for att se vilka interventioner som
ar rekommenderade som forstahands-
val fér olika typer av problematik.
Arbetet resulterar i en 6vergripande behandlingsplan.

Steg 5: Kartligga resurser och hinder. Detta steg utgor en
brygga mellan beteendeanalysen och sjilva behandlingen.
Det hjilper klient och behandlare att se vilka styrkor man
kan dra nytta av i behandlingen och vilka méjliga hinder/
utmaningar som kan finnas. Det blir ocksd en viktig del
for att fa fram den unika problembilden hos varje individ
for att kunna planera limpliga interventioner f6r just den
aktuella klienten. Det ger information utéver vad som kan
komma fram vid diagnostik och kan vigleda behandlaren

beteendet.
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for att kunna fanga
malbeteenden som klienten ska uppnd. ko ntin gensern a

ningsvis ger férfattarna tips pa hur man
kan lyckas gora bra beteendeanalyser i den
kliniska vardagen med allt vad det innebir
av knappa ramar och komplexa fall.

Boken ir tinkt att anvindas pé psykotera-
piutbildningar bade pa hégskoleniva och
kortare kurser samt £6r professionella som
arbetar med KBT. Det édr en tydlig och
bra struktur i boken och den féljer en logiskt indelad ord-
ning. Det dr rikligt med illustrationer i form av diagram och
textrutor som sammanfattar viktiga punkter. Varje del och
kapitel har dessutom en sammanfattning vilket gér boken
overskadlig och litt att soka och bldddra i. Till boken finns en
hemsida, www.nok.se/beteendeanalys, dir man kan ladda
ned de formulir som kan anvindas vid beteendeanalys.

Johan Westo66

Emotionell bearbetning vid PTSD:
Terapeutmanual vid traumafokuserad

KBT

av Edna B. Foa, Elizabeth A. Hembree och
Barbara Olasov Rothbaum

Forlag: Natur och kultur
ISBN: 9789127133150
Utgivningsar: 2013
Omfattning: 150 sidor

Ta tillbaka ditt liv: Vigar till aterhamt-
ning efter en traumatisk upplevelse

av Edna B. Foa, Elizabeth A. Hembree och
Barbara Olasov Rothbaum

Forlag: Natur och kultur
ISBN: 9789127133167
Utgivningsar: 2013
Omfattning: 80 sidor

I vintras kom den efterlingtade svenska Gversittningen av
den amerikanska manualen, som ér fran 2007. Jag ldg i start-
groparna for att paborja en PTSD-behandling, och upplevde
det som ett exempel pi sillsynt god timing, Aven om man
inte har problem med engelskan, dr det klart smidigare med
en svensk version ddr man inte behéver fastna i Oversitt-
ningsrelaterade grubblerier som tar onddig tid och energi.

Malgruppen for terapeutmanualen dr, inte helt ovintat,
KBT-terapeuter som arbetar med behandling av PTSD. 1
manualens forsta kapitel aterfinns information om diagno-
sen och om behandlingsmetoden. Prolonged Exposure Therapy
(som den kallas pa engelska) dr den metod som har starkast
empiriskt stéd vid behandling av PTSD,

Edna B Foa
Elizabeth A Hembree gl
Barbara Olasov Rothbaum . |

Emotionell
bearbetning
vid PTSD

Terapeutmanual vid
traumafokuserad KBT

sdasom att patienten ar 6ver- eller
underengagerad, och att kinslor
som ilska, skam och skuld g6r det
svart att komma 4t angest/ridsla
hos patienten. Hir fir man som
terapeut flera anvindbara tips pa
hur behandlingen kan anpas-
sas, till exempel om patienten
dissocierar eller ndr nagon har
varit med om flera trauman.

Arbetspor.

Bade metoden som sadan och
dess (férmodat) verksamma
mekanismer pre-

och som uppvisat lika bra resultat i klinisk §amma nfattningsvis senteras pi ett tydligt sitt. Manu-

verksamhet som i forskningsstudier. I

korthet gir behandlingen ut pa att patien- ar detta bocker som
ten, med hjilp av terapeuten, gradvis ska rekommenderas

ndrma sig minnen och yttre situationer

som forknippas med traumat, och ater- yarmt till alla
KBT:are som
I foljande kapitel tar man upp sadant arbetar med PTSD-

finna trygghet i livet.

som ir viktigt fOr terapeuten att tinka pa

och ta hinsyn till infér behandlingen, till peha ndling.

exempel vikten av att ha en god terapeu-

tisk allians. Innan behandlingen pabdrjas

ska patienten genomga en kartliggande intervju, som pre-
senteras och kommenteras i nista kapitel. Forfattarna gar
noggrant igenom behandlingssessionernas uppligg, med
storst fokus pd de forsta och den avslutande sessionen.
Ett kapitel dgnas dt vanliga svarigheter som kan dyka upp,

alen innehéller konkreta exempel pa hur
man kan informera patienter om uppligg
och om hur behandlingen fungerar, samt
hur man kan hantera diverse fallgropar.
Arbetsboken dr ett komplement som
riktar sig direkt till patienten. Pa forlagets
hemsida finns anvindbart extramate-
rial sisom informationstext om PTSD,
traumaintervju, olika slags skattningsfor-
muldr att anvinda under och mellan ses-
sioner, samt formuldr f6r hemuppgifter.
Sammanfattningsvis dr detta bécker som
rekommenderas varmt till alla KBT:are som arbetar med
PTSD-behandling, och till alla som vill borja gora det.

Anna Eriksson
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Livet ir nu! Verktyg for en enklare

vardag
av Ludmilla Rosengren

Forlag: KBT Ditt Liv
ISBN: 978-91-87507-05-2
Utgivningsar: 2013
Omfattning: 113 sidor

Att férklara medveten ndrvaro f6r barn och ungdomar,
det later inte helt enkelt. Sjilv tycker jag att det kan vara
nog sd kringligt att beskriva f6r mina vuxna patienter.
Ludmilla Rosengren har, till synes oforskrickt, tagit sig an
denna svira uppgift eftersom hon vill ge sina unga ldsare
verktyg for att hantera livets olika svarigheter redan innan
problemen uppstir. I bokens inledning beskriver hon sin
egen upplevelse av att komma i kontakt med begreppen
medveten nérvaro och acceptans, dd hennes forstdelse f6r
bade sig sjilv och omgivningen 6kade. Hon skriver att
hon 6nskar att hon sjilv hade lidst ndgot om detta innan
hon skulle ta sig igenom sin egen tonarstid, och att den
som redan som barn lir sig verktygen kommer att vara
bittre férberedd for livets svérigheter och dven fa en litt-
are vardag. Det dr litt att instimma i.

Boken vinder sig i férsta hand till dldre barn och yngre
ungdomar (rekommenderas fran cirka 11 érs dlder), och
forfattaren uppmuntrar till att ldsa boken tillsammans med
sin forilder eller 1 skolan eftersom de olika berittelserna
i boken stimulerar till diskussioner. Innehillet bygger till
stor del pa Anna Kavers och Asa Nilsonnes bécker om

medveten nir-

varo, acceptans
,I&t Sku"e man och  relatio-

se att denna ner. Ludmilla
.. . Rosengren har

bok anvandes i vivt samman
innehillet i

SkOIunderVisningen' dessa bocker,
sa att sa manga kompletterat

med exempel
ungdomar som

och  berittel-
e setr som passat

mdjligt fick tillgang 51, uppen

. och anpassat
till verktygen. spriket

Utdver forord (skrivet av Anna Kaver) och inledning dr
boken indelad i nio kapitel. I det f&rsta av dessa beskrivs
att de allra flesta madnniskor upplever svarigheter och mar
daligt emellanat, och att det dr en del av livet. Genom att
ldra sig att styra sin uppmirksamhet och bli mer nirva-
rande i nuet kan man dock bli lugnare, lyckligare och mer
tillfreds. Medveten ndrvaro introduceras pa ett lattfattligt
sitt, med hjilp av en berittelse och konkreta exempel.
Diirefter foljer kapitel som handlar om tankar, kinslor,
tid, kroppen, andra minniskor, situationen och acceptans.
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LIVET AR NU

Verktyg for en enklare vardag

I varje kapitel finns Gvningar som ldsaren uppmuntras att
gbra, exempelvis att anteckna sina jobbiga tankar, notera hur
olika kinslor upplevs, prova att observera och beskriva en
kroppsdel samt att testa olika relationsrelaterade fardigheter.
Boken innehaller flera vardagliga fallexempel anpassade till
aldersgruppen, illustrationer samt korta berittelser pa temat
medveten nirvaro (och frinvaro dirav). Boken avslutas med
ett sammanfattande kapitel om fjdrrkontrollen” dir de vik-
tigaste punkterna i boken repeteras, och lisaren paiminns om
att hon i ganska stor utstrickning faktiskt kan styra hur hon
mAf.

Att skriva en bok pa detta tema riktad till barn och ungdomar
ir en bdde god och angeldgen idé. Livet dr nu sammanfattar
pé ett enkelt och tydligt sitt vad medveten nirvaro, acceptans
och bekriftelse innebir, och hur vi kan anvinda oss av dessa
firdigheter i vardagen. Ludmilla Rosengren lyckas ocksé fo1-
medla varfor livet blir littare med medveten nirvaro. Helst
skulle man se att denna bok anvindes 1 skolundervisningen,
sd att s4 manga ungdomar som méjligt fick tillgang till verk-
tygen. Aven om boken i forsta hand riktar sig till en yngre
malgrupp kan den ocksé ldsas av vuxna med stor behallning;

Anna Eriksson

Vinn!

Bidra med material till nasta nummer av
Beteendeterapeuten sa har du chansen att
vinna boken Lzvet ar nu! Allt material skickas
till marvelette@hotmail.com

_ PhD fran David
Barlows team vid
CARD i Boston

Specialistkurser

» Unified Protocol
» IPT NivaA +B
» Mindfulness och Compassion

www.verksampsykologi.com

» Verksam
Psykologi
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EABCT | Marrakech 2013

Torun Kallings héga forvintningar pa EABCT-
kongressen infriades. Har rapporterar hon om
workshops, poolbad och den rosamalade myllrande

staden i soder.

Text: Torun Kallings

Bild: Erica Skagius Ruiz, Bjorn Paxling

EABCT-kongressen i Marrakech i slutet
av september i dr var min férsta interna-
tionella KBT-kongress. Jag akte dit med
héga forvintningar och med manga f61-
prickade punkter i programboken.

I en annan del av virlden

Kongressen holls pa ett konferens- och
hotellomride med vad man kan kalla f6r
enorma  stenpartier
och  bougainvillea-
buskar i olika firger
som drillde ner for
murar och balkonger.
Vi varvade nya lirdo-
mar och kongresser-
farenheter med ett
dopp i poolen och
eftersnack kring
middagen. Det vill
siga de av oss som
inte blev magsjukal
Forstis ville vi ocksa
passa pa att se ndgot
av  Marrakech —
staden dir alla hus 4r mélade i rosa och
som har ett omtalat folkliv pa torget
i gamla staden. Det var korta utflykter
fyllda av intensiva intryck av virme,
trafik, manniskor. Det blev ocksi en
pataglig paminnelse om att ménga man-
niskor lever i fattigdom.

linda.

Specifika lirdomar om exponering
for paniksyndrom

En av mina punkter pd programmet var
en workshop om exponering f6r panik-
syndrom med professor Jirgen Margraf
fran Tyskland. Margraf med kollegor
arbetar med intensiv exponeringsbe-
handling dir patient och behandlare ses
under fyra heldagar i f6ljd. De bérjar
ofta med att patienten far stinga in sig i
en garderob pa kontoret, efter vilket det
bir av ut pa stan till héga hojder, hissar
och rulltrappor med mycket folk. Lunch
intas pd ett populdrt stille med tring-
sel. Direfter gbrs eventuellt en tagresa
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Ett aterkommande
budskap fran

flera forelasare
var bilden av

KBT som en stor
framgangssaga
fortfarande i sin

till ndsta stad och uppligget repeteras.
Behandlare och patient bor pa hotell
(pa olika vaningsplan) och innan man
skiljs f6r kvillen forbereder behandlaren
patienten pa att denne morgonen efter
kommer att uppleva en tillbakaging till
mer obehag jamf6rt med vid forsta expo-
neringen. Under den andra behandlings-
dagen borjar behandlaren hilla sig mer
pé avstind och later
patienten ge sig in i
exponeringarna mer
pé egen hand. Fokus
ir att framkalla dng-
esten och stanna
kvar tills den avtar.
Margraf illustre-
rade hur han brukar
komma med glada
tillrop dd patienten
rapporterar frin en
exponering med
hég grad av angestl
Professor  Margraf
presenterade en lang-
tidsuppfoljning efter 23 dr som visade
att 87 procent av 38 patienter som fétt
KBT var symptomfria. Samtliga av
de 11 personer som hade fatt enbart
exponeringsbehand-
ling och nu deltog i
uppfoljningen hade
inga besvir med
panikattacker,  och
91 procent av dessa
medicinerade inte f6r
angest (jimfort med
4 % fore behand-
ling). Margraf var
sjalv exalterad Gver
langtidsuppfolj-
ningen och det var
underhillande  att
héra  hans fortret
6ver att 7 av de 56 personer som deltog i
behandlingsstudien hade sluppit genom
den tyska byrdkratins nit och kunde inte
sparas efter 23 ar.

faltet.

En annan poang
med den har infér
typen av kongress
tror jag ar att man
skapar en rikare
karta over KBT-

Sammanfattningsvis var det inga helt
nya teman kring exponeringsbehand-
ling som togs upp, men jag limnade
workshopen med intentioner att pla-
nera in terapeutledda exponeringsin-
terventioner med titare intervall, under
lingre tid, och ute pd stan. Jag kinde
mig triffad av Margrafs statistik frin
Tyskland som visade att patienter med
paniksyndrom som ges exponeringsbe-
handling vanligtvis far detta under 45
minuter varannan vecka. Hans budskap
var tydligt — detta dr for lite och for
sillan f6r att na effekt av behandlingen.
I efterhand pratade jag med kollegor
om att det hade varit spinnande att
héra Margraf diskutera med Michelle
Craske kring vikten av édngestreduce-
ring under exponering,

Nigra av de talare som drog manga aho-
rare pa kongressen var Judith Beck om
kognitiv terapi f6r depression, Paul Gil-
bert om Compassion Focused Therapy
och Paul Salkovkis om kopplingen och
feedbacken mellan metodutveckling,
storre studier och spridning av evidens-
baserade metoder. Ett aterkommande
budskap fran flera foreldsare var bilden
av KBT som en stor
framgangssaga fort-
farande i sin linda, si
till vida att vi nu star
utmaningen
att sprida tillgingen
pa behandling och
att gora det pd sitt
sd att de verksamma
komponenterna inte
gir forlorade.

Sa jag kommer hem
fran kongressen
med ndgra specifika
terapeutbeteenden att borja  imple-
mentera. En annan poing med den hir
typen av kongtess tror jag dr att man
skapar en rikare karta 6ver KBT-filtet.

Ordbok for en EABCT-
kongress

EABCT: European Association
for Behavioural and Cognitive
Therapies. En paraplyférening for
KBT-foreningar i Europa. Arbetar
for spridandet av KBT-interventio-
ner med stéd i empirisk forskning
Bildades pa 1970-talet av beteen-
deterapeutiska féreningar i norra
Europa. I bérjan av 1990-talet
hade kognitiva teorier och arbets-
sitt inkorporerats sa att ’cognitive”
inkluderades i foreningens namn.
I 6ver 40 ar har EABCT arligen
ordnat kongresser i olika linder i
eller nira Europa. www.eabct.com

Kongress: en stor konferens.

Symposium: kortare presentatio-
ner kring forskning pa ett gemen-
samt tema.

Man fir ett ansikte pa forskaren bakom
artikeln. Till exempel kan man konsta-
tera att Salkovskis har std-upp-talanger.
P4 min karta finns nu ocksd sidant som
en KBT-utbildare frin Jordanien som
tycker att aggression dr ett centralt tema
att arbeta med i landet, och vetskapen
om att man pa Island arbetar med
transdiagnostiska gruppbehandlingar i
primirvard med goda resultat.

Stockholm 2016

Sist men inte minst har vi som var
i Marocko frin arbetsgruppen for
EABCT-kongressen 2016 i Stockholm
med oss idéer hem f6r hur vi ska kunna
ordna en relevant och rolig kongress i
Sverige. Det kommer att vara ett tillfille
tor KBT-behandlare och forskare i Sve-
rige att delta i aktuella diskussioneriden
internationella forskarvirlden, samt att
visa upp arbetet med KBT i Sverige.
Tanken 4r ocksd att det ska finnas bra
tillfillen och miljéer fér att smilta
intryck tillsammans med invanda och
beprévade KBT-kumpaner, samt skapa
nya inhemska och utlindska kontakter i
KBT-virlden. Nu arrangerar BTF och
stKBT EABCT 2016 tillsammans och
var térhoppning och tro ir att detta
kommer vara sjilvklart att delta i f6r
KBT-are i Sverigel

Keynote: lingre forelisning i stor Pre-congress workshop: heldag med
sal dir populir forskare eller kliniker ~6vningar och rollspel med syftet att eta-
blera nya kliniska firdigheter.

ldgger ut texten kring nigot tema.

Erica Skagins Ruiz, Torun Kallings och Jens Devgun Higstrim pa viyg 1ill galamiddagen i
Marrakech.
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EABCT-konferensen i Marrakech —
Compassionfokuserad terapi
med professor Paul Gilbert

Compassionfokuserad terapi fungerar ofta bra
vid problematik som praglas av skam och stark
sjalvkritik, enligt Gilbert. For Erica Skagius Ruiz
forklarar han mer ingaende vad han menar.

Text och foto: Erica Skagius Ruiz

Medan Torun tog del av exponerings-
tekniker befann jag mig pd en work-
shop i medminsklighetens tecken. Paul
Gilbert, professor i klinisk psykologi
som sedan linge undersokt skamkins-
lans underliggande processer och roll i
olika psykopatologier, dgnar sig nu it
att utforska neurofysiologin och den
terapeutiska effekten av Compassion-
fokuserad terapi (CFT). Under en
heldag fick vi ta del av teori och prak-
tik som lekande litt férmedlades av en
mycket hingiven Paul Gilbert.

Gilbert beskriver
att upprinnelsen till
CFT dels ar forsk-
ning om skam och

Ett problem i KBT
kan vara att folk

att de egna copingstrategierna géir att
forsta utifran vad hjirnan har for férut-
sittningar och vilka miljéer ens hjirna
har erfarit. Samtidigt ocksa ta i beakt-
ning att hjirnan ar plastisk och kan lira
nytt och att det dr patientens ansvar att
respektfullt, modigt och vinligt ta hand
om sig sjilv och sin hjirna for att pa
ett bittre sitt mota livets motgangar
och tragedier. Fokus dr pa att lira sig
reglera hotkinslor, utforska och hinge
sig 4t upplevda hot, mentalisering och
empati, skam samt prosocial motivation
(6nskan att virna om
och frimja andras
vilbefinnande).

I det eleganta rym-
liga tilt vi tillbring-

sjalvkritik som tror att det 5[‘ ade dagen fanns
himmande faktorer d f I goda chanser till att
for gott terapeu- eras eget el att Ova  compassion-

tiskt utfall och dels
intresse 1 grundldg-
gande evolutiondrt
utvecklade system for reglering av psy-
kologiska processer. Kortfattat beskri-
ver Gilbert att CFT bygger pa en stor
del psykoedukation kring hur hjirnan
fungerar utifrin ett evolutionirt per-
spektiv med fokus pa anknytningsteori,
sociala bias, den “gamla” och “nya”
hjirnan 1 samspel med den nutida
miljon. Han menar att med avstamp i
denna kunskap och med praktiska tera-
peutiska interventioner lir sig patienten
att intentionellt aktivera det system som
syftar till att lugna, lindra och trésta £6r
att hjilpa sig sjilv reglera kinslor kopp-
lade tll “hot-systemet” sdsom ilska,
ridsla, avsky och skam. Ett huvudsyfte
med terapin 4r att sld hil pa patientens
uppfattning om att patienten star till
skuld fér de problem hon/han séker
for, och ersitta den med insikten om
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de mar daligt.

fokuserad  medita-
tion och medveten
narvaro. Milda
vindar fliktade, cikador spelade och ett
sporadiskt fagelkvitter kunde skonjas.
Omgivningen inramade temat vackert
och tillsammans med Gilberts konkreta
och livliga sitt att undervisa frimjades
inldrningen.

Mot slutet av dagen fick jag chans att
prata lite ndrmare med Paul Gilbert.

Paul inleder med vad CFT kan erbjuda
som tilligg till KBT.

— Ett problem i KBT kan vara att folk
tror att det dr deras eget fel att de mar
daligt. Att problemen beror pa att de
har felaktiga tankar, borde ha agerat
annorlunda o s v. Det blir en uppenba-
relse f6r dem att ldra sig om hur hjir-
nan fungerar. Insikten blir: “herregud,
min hjirna dr ju helt tokig” och mynnar

ut i en stor suck av littnad. Sjilvklart
behéver du ju med denna vetskap ta itu
med det, men det 4dr inte ditt fel att ditt
huvud (eng. mind, 6vers anm.) dr som
det dr. Det blir din uppgift att lista ut
hur man tar hand om sin lite “tokiga”
hjirna.

Och det dr dérfor som psykoedukationen dar
sa viktig?

— Precis, den dr essentiell, det 4r psy-
koedukation som bygger grunden for
resten av terapin genom att belysa det
faktum att patienten inte star till skuld
for sina problem, samt att compassion
hjilper patienten att agera pd andra sitt
som dr mer hjidlpsamma i lingden tack
vare nyinliarning och omstrukturering,

I terapin, vad skulle vara tecken pa att CET
ar en bdttre approach?

— Vi forsoker att inte uttala oss om
“battre” eller 7simre” da vi inte dr
sikra pa det forskningsmissigt, men
de patienter som vi brukar foresla
passa for CFT dr de som har mycket
skam och sjalvkritik, vilket dr vanligt i
problem som till exempel dtstérningar,
depression och psykos. De personerna
har ofta inte ett speciellt vanligt inre liv.

Vad for upptradande hos patienter signalerar
myeket skam och sjalvkritik?

— Hur patienter pratar om sig sjilva, vad
de tycker om sig sjilva, hur de hanterar
kinslor, vad de ar ridda for. Den frim-
sta indikatorn dr hog grad av sjalvkritik
som ibland nistan kan vara sjilvhat. 1
takt med att du som terapeut blir mer
erfaren kan du anvinda compassion pa
manga andra sitt ocksa.

Jag funderar lite pa hur man i terapin kan

bemita personer som dr mycket motvilliga til]

att ta emot medkdnsla och nérbet fran andra
manniskor?

— Det liknar tillvigagangssittet med
vilken typ av ridsla som helst. Vad ir
det du 4r mest ridd f6r, och hur kan
vi fors6ka avhjilpa det? Meningen ér
ju inte att du ska bli 6vervildigad av
din ridsla. Nyckeln dr att undersoka
vad som orsakar din motvillighet och
sen borja inrikta sig pa det. Det finns
massor av anledningar till att personer
inte kinner sig bekvima med compas-
sion. Forst och frimst kanske for att de
inte forstir det och tror att det handlar
om svaghet, medomkan, att bli klappad
pa huvudet. Dessa metakognitiva fore-
stillningar behéver man prata om.

Det kan ocksd handla om antagan-
den som att 7jag dr inte vird det”. Da
kommer vi in pa kdnslominnen, vilket
inom CFT innebar att 6nskvirda kins-
lor har blivit taktade med negativa
kinslor.

Ett vanligt exempel som vi anvinder
ar: tink dig att du ska aka pa en efter-
lingtad semester. Detta vicker positiva
kinslor, glidje, nyfikenhet eftersom du
har hirliga minnen frin dina tidigare
semestrar. Ponera sen att du aker pd
semester och dar blir 6verfallen, rinad
och sjuk — vad kommer du att tinka
pa nista ar ndr semestern ska plane-
ras? Alla de positiva kinslor du har
haft tidigare finns kvar, men det mest
framtrddande minnet kommer att vara
traumaminnet. S4, om du har manga
minnen fran ndr du verkligen har velat
bli omhindertagen, sedd och hord,
men istallet blivit f6rsummad och illa
behandlad si kommer traumaminnena
vara de mest framtridande i nya situa-
tioner priglade av compassion.

Jag pdborjar en fraga kring pa vilket
sitt man bor ta ansvar for att patienten
inte ska bli f6r 6vervildigad, om det
handlar om bemdtande, kroppsprak
etc. Paul avbryter mig vinligt och f61-
klarar lurigt att det jag fragar om inte
alls hor hemma i CFT.

— Och varfér gor det inte det tror du?
For att da blir det du som tar kontrol-
len! Om det dr sa att din naturliga
terapeutstil borjar vicka obehag hos
patienten, sd lyfter du det. « Jag ser att
nir jag borjar bli mer uppmuntrande
mot dig sa verkar det hinda nagot med
dig, vill beritta lite mer om vad som
hinder? Vill du att jag ska tona ner
det?” Det viktigaste 4r att prata om det
och se det som ett samarbete, ”hur ska
vi g6ra for att det ska bli ndgot bra av
detta?”.

Det viktigaste blir att inte
ta over kontrollen sjalv och.
andra ditt satt att vara utan
att ha lyft och reflekterat ~
over det med patienten.

Transparens blir viktigt?

— Transparens, transparens, transpa-
rens! Vid alla mojliga tillfillen, lyft
och reflektera dina observationer med
patienten. Ge dem foérmanen att ha
tillgang till ditt huvud. Engagera dig
sd att ni tar gemensamma beslut. Det
viktigaste blir att inte ta Gver kontrol-
len sjilv och dndra ditt sitt att vara
utan att ha lyft och reflekterat Gver det
med patienten. Tdnk dig sjilv att du var
patienten, da skulle du kanske inte vilja
att terapeuten gjorde det enkelt for dig
utan att du bett om det. Att du tycker
att det 4r svirt och 4nda vill klara av
det. Och att prata med patienten och
fraga hur det skulle kinnas om vi under
terapin aldrig nirmade oss faktumet
att det dr jobbigt att vara féremal for
andra minniskors omtanke. Viktigt
ar alltsa att ligga mirke till och kdnna
igen tecken pa att anknytningssystemet
aktiveras samt att terapeuten lyfter det
— jag ser att nagot hinde nu, det ér helt
ok, kan vi undersoka det tillsammans?”

Hur kan jag som terapent ta hand om mig
gjaly i mitt arbete med CF17?

— En viirdefull sak som ingdr i CFT iér
att innan sessioner fokusera pa sitt ata-
gande som terapeut, ’i dag ska jag for-
sOka strdva mot xx och gora det tydligt
1 relation till min patient”. Aven vikten
av att inte ta kontroll Gver terapin och
vara forsiktig med vad man attribuerar
olika situationer i terapin till. Sa att det
inte blir: 7Oy, vad gjorde jag for fell?”
Ibland hindrar det dig ndmligen att se
att du kanske har gjort precis det som
bidrog till bista mojliga utgangen. Till
exempel: du har ont ndgonstans och jag
undersoker dig. Jag rakar trycka precis

Workshop 7 tilt med Paul Gilbert.

dir du har ont och du skriker ”AJ!”.
Antingen sdger jag “oj forldt att jag
tryckte ddr, det ska jag inte gbra igen”
eller ok, det ar dir du har ont, vad bra
da vet vi vad vi har att férhalla oss till”.
Sa nir svira situationer uppkommer
i terapin dr de alltid limpliga tillfillen
for reflektion. Anvind din kunskap for
att skapa visdom. Kritik skapar ingen
visdom alls och du gynnas inte av sjilv-
anklagande. Si i stillet f6r: ”oj jag har
stillt till med ndgot!” siga till sig sjilv:
”nagot har uppenbarats i terapin som
vi beh6ver underséka mer”. Du sag det
inte komma, men nu nir du har sett det
— f6rs6k att undersoka och forstd vad
det betyder. Compassion riktat mot dig
sjalv hjdlper dig att halla fokus pa den
viktigaste processen, patientens!

For mer ldsning om compassion:

Andersson & Viotti. (2013). Compassion-
Jfokuserad terapr. Natur och kultur.

http:/ /www.compassionatemind.co.uk
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Anteckning nr 9: Den psykoterapeutiska relationen.

Patienternas perspektiv

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

Sedan bérjan av 2010 har jag i Beteendeterapeuten redo-
visat anteckningar om den psykoterapeutiska relationen
utifran ett material som har samlats in pa olika sitt (se
tabell 1). Syftet var att komma lite ndrmare ett iamne som
inte brukar fi si stort utrymme i KBT-diskussioner. Jag
vet inte av vilken anledning, men det dr klart att fragan
inte har funnits pa prioritetslistan. Kanske dr det bara si
att fragan inte upplevs som viktig, och att den terapeu-
tiska relationen enbart kriver att man ar medveten om att
det behoévs en god arbetsallians f6r att kunna samarbeta
mot ett tydligt mal. Men en sidan beskrivning av inter-
aktionen i terapirummet har enligt min mening inte varit
tillrdcklig f6r ett praktiskt inriktat arbete. Kanske dr jag
lite ordttvis hir och ser saken pa ett alltf6r begrinsat sitt.
Jag menar inte att det inte har skrivits om dmnet, utan att
jag har saknat den dimensionen nir vi beskriver det vi gor
inom KBT.

Om vi inte forséker gora en KBT-beskrivning av den
terapeutiska interaktionen blir det ldtt att glida in i olika
klichéer, som till exempel “relationen ar viktig” utan att
veta pa vilket sdtt relationen ar viktig. Eller - dr KBT-
beskrivningen sa viktig? Kan vi beskriva det vi g6r utan att
behéva fordndra vart arbetssitt och borja uttala meningar
om “den likande relationen”? ”Det ir relationen som
liker” sdger kanske ndgon, och flera andra instimmer. Ja,
visst kan det vara sant att relationen liker - men pa vilket
satt? Ska vi betrakta patienten som ett litet sdrat barn,
eller som en vuxen person som behéver/soker hjilp? Ar
terapeuten en samarbetspartner, eller en fordlder som ska
hjilpa det sarade lilla barnet att vixa och utvecklas? Det
dr alltid lockande att vilja vara den som hjilper en annan
person att utvecklas. Men ordet “utvecklas” kan ocksa ha
olika innebérd och anvindas pa olika sitt. Nir en patient
lir sig firdigheter, formar patienten en ny personlig metod
for att hantera sin omgivning eller hantera sina egna reak-
tioner i olika sociala sammanhang.

Hur ska vi forma vira beteenden sd att det blir en fung-
erande interaktion i rummet? Vad vill och vad vill inte
patienten? Hur kan bemétandet se ut? I férra numret
skrev jag om vilka egenskaper en grupp patienter (IN=38)
inte ville méta i sin kontakt med terapeuten. Vad 6nskar
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man slippa vara med om i métet med denna yrkesper-
son, i férhoppning att fi hjdlp med sina personliga sva-
righeter? Patientgruppens (N=38) svar kunde samman-
toras till féljande svarskategorier, som hir redovisas i
frekvensordning:

* Ointresserad, oengagerad, lyssnar inte
e Okunnig, ignorant

*  Domande, nedvirderande

*  Dryg, ironisk

*  Oférstiende

Detta ledde dock till en annan friga, nimligen om antalet
patienter (N=38) var tillrickligt stort for att siga nagot
om den gruppen. Jag bestimde mig for att samla in fler
svar och det blev 30 patienter till som togs in i den sta-
tistiska bearbetningen. Sammanlagt blev det 68 patienter.
Ibland lever man med férestillningen att man kanske far
fler nya svar som kan gora ens beskrivning dnnu rikare
och mer varierad. Didr hade jag fel. De nya 30 patienterna
svarade ganska likt de tidigare 38, och de fem mest frek-
venta svarskategorierna var:

* Ointresserad, oengagerad, lyssnar inte, tar mig inte pa
allvar

*  Oférstiende

e Okunnig, ignorant

*  Domande, nedvirderande

e Ironisk, spydig, arrogant

Detta dr fem grupper av situationer som patienten inte vill
uppleva i sin kontakt med sin terapeut. Men den grupp
som far allra flest svar 4r den som har hamnat pa forsta
plats: patienten vill triffa en terapeut som dr intresserad,
engagerad, som lyssnar och tar patienten pa allvar. Patien-
ten Onskar dessutom att terapeuten dr forstiende och
kunnig, inte démande eller ironisk. Har vi mdojlighet att
erbjuda det patienten vill ha och férvintar sige Visst vore
det bra om vi alla kunde sdga att det dr mojligt. Det dr
da viktigt i sammanhanget att alltid uppmirksamma dessa
olika aspekter sa att vi kan erbjuda en kontakt av god
kvalitet. Detta sirskilt idag, ndr vi manga ganger arbetar
under press och med stora krav.

Tabell 1. Information om de grupper som besvarat formularen.

Kategori Antal Dirav kvinnor Medianalder Ligsta alder Hogsta alder
(4r)

Deltagare i KBT-utbildning 103 72 41 24 64

Legitimerad psykoterapeut 16 12 48,5 34 61

Adm. & rehabpersonal 13 8 39 26 56

Patient i psykiatrisk Oppenvird | 68 51 32,5 19 59

Totalt personer som svarade pa | 200 143

enkiterna

Om vi inte forsoker gora en KBT-beskrivning av den
terapeutiska interaktionen blir det latt att glida in i
olika klichéer, som till exempel "relationen ar viktig”
utan att veta pa vilket sitt relationen ar viktig.

il

Alejandro Mufioz Retamal ir leg psykolog, leg
psykoterapeut och handledare.
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EABCT 2016 - Roots and present branches of CBT

Med mindre an tre ar kvar till Stockholm fullstindigt invaderas av KBT-intresserade delegater fran vérldens alla horn arbetar styr-
gruppen for jattekongressen pa med grundliggande forberedelser och planering, samt langsiktig planliggning av arbetsinsatser. Sakta
men sakert tar kongressen form!

Text: Bjorn Paxling

Ett drygt ar har passerat sedan det i Geneve beslutades att dran att anordna EABCT 2016 gick till Sverige dir
sfKBT och BTT tillsammans star som virdar. Under dret har en styrgrupp gradvis vixt fram, och efter fyra méten
och mingder av mailande och ringande si borjar konturerna ta sin form for bade kongressen 1 sig och allt arbete
som leder fram till den. Hela styrgruppen och dess olika funktioner dr firdig (se separat inforuta) vilket gor att vi
snabbare kan férdela uppgifter och ansvar oss emellan. Ett tema f6r kongressen har ocksa beslutats: Roots and
present branches of CBT! Tanken med detta tema ér att vi ska kunna skapa en kongress dir vi som rorelse ska
ges tillfille att stanna upp och blicka bakait for att lira oss mer om KBT:s framvixt och utvecklingar genom éren
(roots), men ocksd att fokusera pa det nyaste av det nya och det hetaste av det heta inom KBT-filtet (present
branches). Hur temat rent praktiskt kommer ta sig uttryck under kongressen diskuterar vi f6r fullt just nu inom
styrgruppen, samtidigt som vi fortsitter att arbeta med andra uppgifter saisom att ta fram en logotyp och grafisk
profil for kongressen, att knyta ytterligare personer till arbetet, att fundera kring sociala arrangemang kopplade till
kongressen och sa vidare.

Organising Committee EABCT 2016

Bjorn Paxling, president

Kristoffer NT Minsson, vice president

Torun Kallings, secretary general

Jens Devgun Hégstrom, vice secretary general
Gerhard Andersson, chair scientific committee
Olof Johansson, treasurer

Erica Skagius Ruiz, marketing

Tadeusz Jarawka, sponsoring and volunteering

Grattis: | *

Shervin Shahnavaz!

OBS!

Manusstopp for nasta nummer av
Beteendeterapeuten ar

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

fa en lista 6ver de bocker som ingar i
utlottningssortimentet.

10 januari 2014

%é Maila ditt alster till Anna Eriksson:
marvelette@hotmail.com
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Psykologpartners utbildningar varen 2014

psykologpartners

Workshop med Mavis Tsai & Robert Kohlenberg
Funktionell Analytisk Terapi: relationsarbete inom KBT
Stockholm den 17-18 mars

Beteendeanalys vid komplexa fall
Vasteras den 5 maj

Specialistutbildning i Internetbehandling
Stockholm den 8-9 april och 6-7 maj

Internetbehandling med KBT, en introduktionsdag
Stockholm den 18 februari

Bli en vassare foreldsare: kombinera psykologisk forskning med effektiv presentationsteknik
Stockholm den 16 maj

Mindfulness: tilldmpning i klinisk vardag
Linképing den 21 maj

Bli battre p& att behandla sémnproblem med KBT
Stockholm den 27 mars + 3 april

Kurs i Integrative Behaviour Couples Therapy (IBCT)
Malmé den 7-9 maj

Acceptance and Commitment Therapy: en utbildning i tre delar
Del 1: Inlérningsteori, Funktionell Kontextualism, Relational Frame Theory & ACT
Goteborg den 11-12 februari + 25-26 februari

Del 2: Att lra sig ACT genom upplevelsebaserad inldrning
Goteborg den 18-19 mars
Stockholm den 1-2 april

Del 3: Avancerad fardighetstréning i ACT
Goteborg den 13-14 maj

Grundutbildningar i Motiverande samtal, MI
Linkdping den 27-28 februari + 29 april
Stockholm den 8-9 april + 3 juni

Fortsattningsutbildningar i Motiverande samtal, Ml
Malmé den 3-4 mars + 5 maj
Stockholm den 16-17 september + 4 november

Befeendestod i vardagen: praktisk utbildning i tillampad beteendeanalys & positivt beteendestod
Vasteras den 1/4, 2/4 (heldagar) samt 8/4, 22/4, 6/5, 20/5,10/6 (halvdagar).

Lara fér livet: en heldag om att 6ka livskvaliteten hos personer med funktionshinder
Stockholm den 21 mars

Mer information om samtliga utbildningar hittas pd www.psykologpartners.se/utbildningar.

Psykologpartners erbjuder plats i ppna handledningsgrupper. Maila utbildning@psykologpartners.se
om du vill veta mer.

Gé gdrna med i vér Facebook grupp Psykologpartners utbildning. Du kan ocksé f& information om
véra utbildningar genom att anmdla dig till vért nyhetsbrev p& www.psykologpartners.se/utbildningar.
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En kort sammanstallning av, och reflektion
kring, svaren fran BTF:s medlemsenkat 2013

Enkiter dir medlemmar i féreningen far ta stillning till olika
aspekter av BTFs verksamhet har genomférts 1995 och
2000. I slutet av foregiende verksamhetsar initierade dava-
rande styrelse en ny medlemsenkit som nu sittande styrelse
har avslutat och sammanstillt. Svaren frin medlemsenkiten
har under aret varit vigledande fér vilka fragor styrelsen
arbetat med och i vissa fall dven foér vilka beslut styrelsen
tagit, och vi 6nskar nu dterkoppla resultaten frin medlem-
senkdten till er medlemmar.

Vem bar svarat?

376 svar har inkommit péd enkiten. Tre fjirdedelar av de sva-
rande dr medlemmar med rostritt pa drsmotet och en néstan
lika stor andel dr kvinnor. Nira hilften av de svarande bor i
Stockholm. Atta av tio 4r mellan 30 och 60 ir gamla.

Forvintningarna pa foreningen dr higa

BTF ska vara en férening som skapar kontakter mellan
KBT-intresserade, frimjar diskussioner och anordnar
moétesplatser som t ex drskongressen. Medlemmarna vill
ocksa att foreningen arbetar fOr att det halls utbildningar,
sprider information om utbildningar till medlemmarna samt
térmedlar information om aktuell forskning. Vidare finns
Onskemil om att féreningen ska agera professionsstédjande
och sprida kliniskt arbetsmaterial och etiska riktlinjer. Till
sist sa finns det en férvintan om att féreningen ska ha en
utdtriktad verksamhet och sprida information om, och virna
om, beteendeterapi och inlirningspsykologi, sprida informa-
tion om KBT till allmdnheten och lyfta fram vir inriktning i
media. Nir de svarande pa enkiten tvingas prioritera resul-
terar det i tre huvudomriden; att formedla kliniskt arbets-
material och information om forskning till medlemmarna,
att frimja diskussioner och kunskapsutbyte medlemmar
emellan och att virna om inldrningsteori och beteendeterapi.

BTFs interna service

Det skrivna ordet ligger de svarande varmt om hjirtat. Av
den interna medlemsservice BTF idag tillhandahaller sa
sticker KBT-listan ut som det omride stérsta antal anser
vara viktigt, med mycket lite spridning nerét i prioritering, Av
de 6vriga omriden som listats sa anges Beteendeterapeuten
och tidskriften CBT, samt medlemssidorna (kriver inlogg-
ning) vara viktiga i nimnd ordning, Bland de saker som inte
rankas sa hogt finns stipendier och priser och rabatter till
medlemmar.

Varfor dr jag med?
Det finns manga olika skil att vara med i féreningen, men i
huvudsak speglar skilen vad som tidigare prioriterats under
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stycket "Forvintningarna pa féreningen...”. Att fi diskutera
och utbyta idéer och kunskap samt att stirka stillningen for
KBT och beteendeterapi och virna om inlirningsteori och
beteendeterapi. BTT dr ur medlemsperspektiv en nitverk-
sorganisation med en idéburen kirna.

Forening, for vem?

En 6vervigande del av de som svarat anger att féreningen
ska vara till f6r alla med en viss kompetens inom KBT-
paraplyet. En klar majoritet har ocksd angett att de 6nskar
oférindrade medlemskriterier, med en uppdelning i stod-
medlemmar och medlemmar och oférindrade krav pa kom-
petens for medlemskap. Sd gott som nistan alla svarande
tycker ocksa att behandlarlistans regler dr bra och kan kvar-
sta oférindrade.

Medlemsengagemang

Varje kvill, varje vecka, drivs Sverige framat av ideella kraf-
ter i olika rérelser med ett syfte och en riktning. Vad vore
idrottsrérelsen, scouter, syféreningar, nykterhetsrérelser
och andra rorelser utan sitt medlemsengagemang? 82% av
de som besvarat enkiten planerar inte att arbeta f6r BTF nu.
Det ir en siffra vird att stanna upp och kontemplera 6ver.
Kanske bor vi fraga oss om detta verkligen ér vér virderade
riktning och vem som ska gora alla de verksamheter som ér
listade ovan?

Samarbete med sfKBT

Endast en mycket lite grupp medlemmar verkar tycka att vi
inte ska ha nagot samarbete, men sedan upphoér det vi kan
uttala oss med tydlighet om. Majoriteten dr f6r ndgon form
av fortsittning, i utdkad form eller pd samma nivd som nu.
Men, det dr samtidigt lika manga som 6nskar se en samman-
slagning som Onskar tydliga grinser mellan f&reningarna.
Det hir dr en fraga att arbeta med de nidrmsta aren.

Sammanfattande intryck

BTT ir idag en idéburen nitverksorganisation med medlem-
mar som har hoga krav pa vetenskaplighet och utbildning,
bdde i fraiga om verksamhet och i friga om vem som far {61-
troendet att férvalta féreningen. Samtidigt dr vi en férening
med liten spridning avseende aktivitet och engagemang. En
overvigande del av de som svarat pd enkiten har markerat
att de snarare Onskar ett status quo 4n radikala férindringar
av verksamhet, foreningsformer/stadgar eller samarbeten
med andra organisationer. Styrelsen hoppas att diskussionen
om vilka vi 4r, vad vi vill vara och hur vi nir dit kan fortsitta
ialla vdra fora. Tyck till pa KBT-listan, delta pa arsmdtet och
diskutera med dina kollegor!

Bild: Renate Kalloch, (sxc.hn)
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BTF ger synpunkter pa Akademikerforbundet
SSRs forslag pa etisk kod for psykoterapeuter

Text: Bjorn Paxling

Akademikerférbundet SSR ir ett fackligt yrkesférbund
for samhaillsvetare vilket inkluderar (men dr inte begrinsat
till) beteendevetare och socionomer. Forbundet anser att
det dr angeldget att varje yrkeskategori har en etisk kod for
sitt omrade, och de har under dret tagit fram en remissver-
sion av en etisk kod fér psykoterapeuter. Den etiska koden
har skrivits av Erik Blennberger, teol dr och professor vid
Institutet f6r organisations- och arbetslivsetik, Ersta Skondal
hégskola med en referensgrupp bestaende av sju personer
varav flera har kopplingar till SSR, Ersta och/eller Ericastif-
telsen. BTF var en av mdnga féreningar som blivit tillfragade
om att inkomma med synpunkter pa den etiska koden, och
fran styrelsens sida har Bjorn Paxling, Li Wolf och Andreas
Karlsson arbetat med att sammanstilla ett remissvar som
hela styrelsen fatt ldsa och diskutera under ett méte.

Den etiska koden bestar av en beskrivning av psykoterapi,
en genomgang av olika historiska och etiska aspekter kopplat
till psykoterapi och etik, en lista med konkreta riktlinjer, samt
ett antal fall/vinjetter som kan nyttjas for vidare reflektion/
diskussion. BTF svarar SSR att ambitionen att ta fram ett
vigledande dokument kring komplexa fragor i var yrkesutov-
ning dr hedervird, och vilyfter fram flera positiva exempel ur
den etiska koden som vi anser vara sirskilt bra/viktiga.

Till BTFs 6vergripande kritik hor att tyngdpunkten i doku-
mentet genomgaende ligger pd att beskriva grunderna i etik,
snarare dn att ge ramar for hur dessa tillimpas eller férankras
i psykoterapeutiska professionella fragestillningar. I en stor
del av dokumentet gas etikfilosofins historia igenom (dér sir-
skilda stycken viks 4t Platon, Aristoteles, Cicero och Paulus),
medan konkreta etiska och moraliska dilemman som psyko-
terapeuten stills infor i sin vardag bereds forhallandevis liten
plats. Det slas dock fast som riktlinje att “Psykoterapeuten
ar restriktiv i friga om att framtrida pd sociala medier och
dven vad giller att sOka information om patienter via sidana
medier” vilket dr en intressant riktlinje som tyvirr inte
underbyggs pa niagot konkret vis i den etiska koden. I BTFs
svar hinvisar vi till de etiska riktlinjer som European Asso-
ciation for Psychotherapy (EAP) har tagit fram som forslag
péa en bra disposition for att gora riktlinjerna mer praktiskt
anvandbara.

Ett storre overgripande problem med remissversionen av
den etiska koden har BTF f6ljande att siga om: “Som fore-
tridare for den storsta sammanslutningen av KBT-inriktade
behandlare frin olika professioner upplever vi ocksd att
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dokumentet genomgdende favoriserar ett psykodynamiskt
och humanistiskt perspektiv pa psykoterapi. Detta sker dels
genom att vid upprepade tillfillen lyfta fram begrepp och
teoretiker knutna till dessa traditioner och via avstindsta-
gande och misstolkning av begrepp som ofta anvinds inom
den kognitiva beteendeterapin. Vi saknar ocksa en tydligare
férankring i forskning och empiri och upplever att dokumen-
tet 1 sitt forhdllningssatt till vetenskap dr ur takt med sin tid.
I en samtid dir allt storre fokus liggs pa att behandling som
erbjuds manniskor med psykisk ohilsa ska vara vil befors-
kad/ evidensbaserad, sd finner vi det underligt att det saknas
tydliga skrivningar om psykoterapeutens ansvar att férankra
sin verksamhet i vetenskap samt att bidra till vetenskap och
utveckling 1 forskning och verksamhetsutvirdering.”

For att ta nagra konkreta exempel pa sadant vi i arbets-
gruppen reagerat pd, sa dgnas ett langt reflekterande stycke
at begreppet “Det tolkande omddmet” vilket helt tar sin
utgangspunkt i en psykodynamisk idétradition, medan
det 1 stycket om frihet kopplat till psykoterapi slds fast att
“Minskligt handlande bor inte ses som en betingad respons,
vi dr inte psykiska automater.” Gillande vetenskap sa slds
det vildigt forsiktigt fast att det psykoterapeutiska arbetet ska
“relateras” till detta, ndgot som pd intet sitt forpliktigar den
enskilde psykoterapeuten att hélla sig uppdaterad med nya
forskningsfynd och anpassa det kliniska arbetet ddrefter.

BTF hoppas att Akademikerférbundet SSR tar till sig av
féreningens synpunkter och reviderar den etiska koden sa
att denna blir ett mer konkret anvindbart verktyg i psyko-
terapeutens vardag, samt att en uppdaterad version inte lika
tydligt tar en psykodynamisk/humanistisk utgingspunkt i
diskussionen kring psykoterapi sa att dven KBT-utbildade
psykoterapeuter kan kinna sig inkluderade och ha nytta av
dokumentet. Att ta
fram etiska riktlinjer f6r
psykologiskt  behand-
lingsarbete dr en viktig
och svar uppgift, och
BTF idr girna delaktig
i samtal om hur dessa
kan utformas for att
gbra  storsta mojliga
nytta.

BTF ARSKONGRESS

21-22 mars 2014, Goéteborg

"De svdra tillstanden” &
Bemdtande och den terapeutiska relationen.

Pre-kongress Workshop, 20 mars
FAP, Functional Analytic Psychotherapy
med Mavis Tsai & Robert Kohlenberg

Boka av ovanstiende datum i din kalender redan nu och borja se fram emot
workshops, lirdomar och mingel med gamla och nya KBT-vinner!!

Anmadlan- vi informerar via epost ndr sd sker!

Mer information kommer! Kontakt: btfgbg2014@gmail.com

u tm
kogl l IO Lyssna pa en av Sveriges frdmsta specialister i &mnet!

centrum for KBT

Orienteringskurs i

Halsoangest, psykosomatik
& somatisering

med

Clas Malmstrom

Lund, 30-31 januari 2014

Omfattning: 1 eller 2 dagar beroende péa deltagarens eget val.
Lamplig som kurs i l&karnas specialistutbildning.

For mer information och anmalan besdk var hemsida:

www.kognio.se
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BTF ar aktiv I diskussioner kring
rehabiliteringsgarantin

I denna artikel informerar vi om BTFs svar pa en rapport
fran Socialstyrelsen kopplad till rehabiliteringsgarantin,
samt hur BTF efter ett mote kring detta inkommit med
ytterligare synpunkter. Den som ar intresserad av fragor
kring forskning om psykologisk behandling och prak-
tiska implikationer av denna forskning inbjuds i slutet pa
artikeln till ett mote pa BTF-kansliet i borjan av januari.

Text: Bjorn Paxling

I bérjan av september inbjéds BTF av Socialdepartementet
tll att ldimna synpunkter pa Socialstyrelsens rapport “Psy-
kologisk behandling vid lindrig till medelsvér psykisk ohilsa
- ett arbetsunderlag infor rehabiliteringsgarantin 2013”. Mer
specifikt efterfrigades hur BTF sag pd frigan om att even-
tuellt inkludera psykodynamisk behandling i rehabiliterings-
garantin. Fran styrelsens sida har Alexandra Arnberg arbetat
med att kontakta féreningens experter inom detta omrade
for att efterfraga synpunkter som sedan sammanstillts i ett
svar fran foreningen. Den i sirklass mest aktiva medlemmen
i detta arbete har varit professor emeritus Lars-Goéran Ost,
och styrelsen vill hirmed uttrycka sin tacksamhet till Lars-
Goran f6r starka insatser 1 att kommentera Socialstyrelsens
rapport.

Det korta svaret frin BTFs sida var: nej, vi anser inte att
psykodynamisk terapi (PDT) ska inkluderas bland de terapier
(i nuldget KBT och IPT samt multimodal smirtbehandling)
som omfattas av rehabiliteringsgarantin. For att citera ur
BTFs svar:

“Vara huvudargument ar att nir det giller depression ingar
redan kognitiv beteendeterapi (KBT) och interpersonell
terapi (IPT). Behandlingstiden fO6r dessa terapier dr vanli-
gen 8-15 sessioner medan psykodynamisk korttidsterapi tar,
som framgar av rapporten, dubbelt sa ling tid (30 sessioner).
Forskningsstudierna visar dock inte att behandlingsresulta-
ten vid PDT dr bittre an for KBT och IPT, snarare dr de
ndgot simre.

Betriffande dngeststorningar finns det ett mycket magert
empiriskt underlag t6r PDT. I rapporten tar man upp fem
randomiserade kliniska studier och vi har tagit upp ytterligare
en som publicerades 2013. Det dr endast en studie vardera
tor panikstorning, generaliserad angeststrning, posttrau-
matisk stressyndrom och tva f6r social fobi (men med olika
PDT-behandlingar). Samtliga dessa studier har sa allvarliga
brister i forskningsmetodiken att de inte kan utgéra ett till-
rickligt empiriskt underlag f6r att PDT skall inkluderas i
rehabiliteringsgarantin for dngeststérningar.”
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BTFs svar innehaller, utdver en forsta sida med sammanfatt-
ning av vdra stindpunkter, ytterligare atta sidor med detal-
jerade kommentarer pd olika delar av Socialstyrelsens rap-
port samt en gedigen referenslista. Ett kortare men nog si
slagkraftigt svar stir Riksférbundet Attention och Svenska
OCD-f6rbundet Ananke for. De skriver “Foérbunden delar
i stort rapportens slutsatser nir det giller angeldgenhetsgrad
tor de olika terapiformerna. Férbunden delar ocksa rappor-
tens slutsats att det finns lite som talar £6r att bredda utbudet
av psykologiska behandlingar nir det giller dngestsyndrom,
stresstillstind eller att hantera samsjuklig problematik.” Fot-
bunden lyfter tydligt fram vikten av att noggrann beteende-
analys genomférs hos personer med komorbid depression
och dngestsyndrom for att den psykologiska behandlingen
ska bli effektiv.

Den 15:e oktober deltog sedan Alexandra och Lars-G6ran
tér BTFs rikning pd ett mote pa Socialdepartementet dir
dven representanter for andra psykoterapiféreningar var
med. Under moétet diskuterades stindpunkter och asikter
kring Socialstyrelsens rapport utifrin de olika féreningarnas
skriftliga svar till Socialdepartementet. Att representanter for
olika intresseféreningar har olika stindpunkter i fragor som
berér psykologisk behandling torde inte gbra nagon forva-
nad, men BTFs utsinda upplevde efter métet att allvaret 1
den diskuterade fragan f6r med sig att det som sades under
moétet inte kunde vara en slutpunkt i diskussionerna. Lars-
Goran och Alexandra formulerade siledes ytterligare ett
brev till Socialdepartementet som inleds med stycket:

“Representanterna for Riksféreningen Psykoterapicentrum
(RPC) och Samradsforum framférde manga argument for
att psykodynamisk terapi skall ingd i Rehabgarantin men
dessa bygger till mycket stor del pa ett selektivt urval av stu-
dier och litteraturéversikter/metaanalyser som ar gjorda av
psykodynamiska forskare. Dirfér kan vi inte limna dessa
felaktigheter oemotsagda.”

I brevet kommenteras sedan ett flertal av stindpunk-
terna som RPC och Samridsforum framfort i sitt svar till

Socialdepartementet. Nagra av BTFs kommentarer dterges
hir nedan:

“Man siger att rapporten har anvint “inaktuella evidenskri-
terier” men utan att beskriva hur de aktuella kriterierna ser
ut. I sjilva verket dr det sma skillnader gentemot de kriterier
som SBU anvinder. Dessutom har Amerikanska Psykolog-
torbundet (APA) inte dndrat pa kriterierna f6r Evidensbase-
rad psykoterapi som de beskrevs av APAs Task Force (1995)
och Chambless & Hollon (1998). Det APA har gjort ir att
man har lanserat begreppet Evidence-based Practice in Psy-
chology, i vilken Evidensbaserad psykoterapi ingar som det

forsta kriteriet tillsammans med nédgra andra ndr man siger
(APA, 2000):

"Evidensbaserad praktik inom psykologi dr integrationen av den bdsta
tillgiangliga forskningen med Rlinisk expertis inom ramen for patient-
karakteristika, kultur och preferenser.”

“Man siger att ’Senare internationella Gversikter visar si gott
som genomgdende likvirdiga resultat dd PDT och KBT jim-
fors.” Detta kanske 4r slutsatsen av 6versikter som skrivits av
psykodynamiska forskare inte sidana som ér neutrala i f6r-
héllande till olika terapier, t ex National Institute of Clinical
Excellens (NICE) i Storbritannien.”

“Vidare sigs ”Att effektstyrkan dr lika stor i medeltal betyder
att for vissa patienter fungerar PDT bist, f6r andra passar
istillet KBT bittre.” Detta pastiende motsigs t ex av den
stora tyska studien av Watzke et al. (2010; 2012) som visade
att det hade betydelse f6r patienterna som fick PDT om man
fick en behandling som den diagnostisk/ kliniska utredningen
kommit fram till var den limpligaste. De patienter som fick
PDT i enlighet med utredningen fick bittre effekt in de som
randomiserats till PDT. Fér KBT-patienterna gav det lika bra
resultat om man fick KBT som utredningen kommit fram
till var den limpligaste eller om man randomiserats till denna
behandling.”

“Vidare siger man i samma stycke "Dirutver visar aktuell
forskning att terapeutens kompetens och skicklighet, liksom
hinsyn till patientens preferenser, motivation och person-
lighet 4r av stérre betydelse 4n val av metod.” Detta ir ett

Referenser:

argument som ofta framférs av psykodynamiska terapeuter
och forskare och det idr troligen sa att det giller f6r PDT
men inte f6r KBT. I en meta-analys fann Webb et al. (2010)
inget samband mellan terapeuternas kompetens och utfall av
KBT-behandlingar, vilket kan bero pa att terapeuterna i de
randomiserade studierna i allmdnhet har hég kompetens och
da far man inget samband p g a statistiska skal, det som kallas
’restriction-of-range”. Ocksa nir det giller hinsynstagande
till patientens preferenser visar den tidigare refererade stu-
dien av Watzke et al. (2010) att det har betydelse f6r patienter
som fiar PDT men inte £6r de som far KBT om man fir den
terapi man prefererar eller ¢j. Sdledes kan man inte, som RPC

gor, generalisera och hidvda att det man pastar giller f6r bade
PDT och KBT.”

Vad resultatet blir av hela denna diskussion dterstir att
se, men BTF fortsitter att f6lja frigan med stort intresse!
Fran styrelsens sida 6nskar vi ocksa bjuda in fler medlem-
mar 1 arbetet med att bevaka och respondera pa denna och
andra politiska diskussioner som handlar om psykologisk
behandling.

Den som pa nagot sitt vill medverka, eller bara dr nyfi-
ken och vill lyssna, inbjudes hirmed till BTFs kansli
pa Kammakargatan 62 i Stockholm torsdagen den 8:e
januari klockan 17.30-19.00 (vinligen anmil deltagande
senast den 6/12 till alexandra.arnberg@momentpsykologi.se
for berikning av dryck- och tilltuggsmingder).

Pi motet kommer Alexandra och Lars-Goran att berdtta
mer om arbetet med ovan nimnda skrivelser frin BTF, och
framtida arbete med denna och liknande fragor kan planeras.
BTF har en viktig uppgift att fylla i att dels kommunicera
vetenskapliga resultat och slutsatser till politiker, och dels i
rent folkbildande syfte — visst vill dven du vara med i detta
viktiga arbete?

Beslut om huruvida psykodynamisk terapi kommer
inkluderas inom rehabiliteringsgarantin tas 13/12
- spannande!
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Kronika

Pa vdstfronten en massa nytt

Den hir kronikan blir lite onyanserad. Privatlivet blomst-
rar, medan atrbetslivet vissnar. Det 4r si min svartvita
kognitiva utvirdering ser ut for tillfallet, vilket leder till
att jag slapar mig genom veckodagarna och kinner mig
mer tillfreds pa kvillstid och helger. Min fastman dr fan-
tastisk nir det giller att hilla mig pa mattan och tinka
klart, samt se till att jag
inte bara sdger upp mig oe .
frin mitt jobb inom Jag kaonne.r mig
IAPT. less pa bristen

. parespons och

Tyvirr  tvingades jag
tacka nej till jobbet UPPmuntl‘an-

som  KBT-foreldsare

vid Birkbeck University. Tva dagar innan jag skulle
bérja skickade de ut kontrakten med den lilla detaljen
att den utlovade 16nen hade skurits ner till nastan half-
ten. Halva styrkan av forelasare gick omedelbart, vilket
limnade mig med en dubbel arbetsborda for halften sa
mycket pengar. Vilken trevlig arbetsmarknad att befinna
sig 1. Jag ar dirfor aterigen pa vig att Oppna min egen
verksamhet som sidospar till IAPT.

Anledningen till att jag nu vill sluta inom IAPT ir fraimst
arbetsmarknadspolitisk. Forst och frimst sa intervjua-
des jag nyligen for en tjanst som ’Senior CBT Thera-
pist/Clinical Psychologist/Supervisot’ i mitt eget team
1 Barnet. Jag ¢6r redan alla uppgifter fran arbetsbeskriv-
ningen for den hogre uppsatta rollen, men till mycket
ligre 16n. Det fanns tva poster, eftersom vi dels expan-
derar och dels behover ticka for en nuvarande tjinst
som snart blir ledig. Psykologen som kommer att limna
en tjinst rekommenderade mig att s6ka hennes tjinst
och hejade pa mig i processen. Det kindes positivt och
uppmuntrande att fa hora att jag var ritt for rollen och
att mina chefer kommer att std pa min sida i rekryte-
ringsprocessen. Mina chefer diremot, som har f6ljt mig
1 tre ars tid, gav mig exakt samma fragor som de externa
s6kande och litsades inte om information som de redan
vet om mig. Jag gjorde bist ifran mig bland alla s6kande
som ir pa samma léneband som jag sjilv, men de valde
att anstilla tva externa personer som har varit i en hogre

chefsposition dn vad som dr nédvindigt f6r rollen. Jag
forstar deras rational kring att anstilla nigon med mer
etfarenhet 4n vad som krivs for en roll, eftersom man
far ’'mer valuta for pengarna’. Men beteendet att anstilla
tva ’wild cards’ framfor en omtyckt medarbetare som
redan klarar av jobbet ifraga kinns som en total brist pa
positiv forstairkning for hart arbete. Jag fick veta att jag
maste gora jobbet 1 upp till ett ér till innan jag kan fa
betalt fran nista I6neband.

Dessutom fick jag noll gensvar for mitt engagemang i
att minska stigma kring psykologisk behandling i den
japanska populationen i var region. Jag har turen att ha
en japansk vin som studerar klinisk psykologi i Sout-
hampton och dérfér har erbjudit 15 dagar voluntirjobb
tor att hjalpa till att 6versitta material och sitta thop
presentationer att halla med mig ute i sociala forum dar
japaner mots, i hopp om att vi tillsammans kan éppna
upp for fler egenremisser in till var mottagning. Jag fick
till svar att behovet inte finns, eftersom vi ser ju aldrig
ndgra japaner hir pd viar mottagning”. Ja, det dr ju lite sa
stigma fungerar... Jag beh6ver nagon som gar med mig
och ligger grunden for en tvavigskommunikation. Vis-
serligen studerar jag japanska, men jag vinner nog inga
remisser pa att kunna siga pirlor som “min pappa har
langa ben och en stor ndsa”.

Det kinns dirfor nedsliende att stanna kvar i en miljo
dir jag dr den enda klinikern som har stannat sa linge
som jag har gjort (tre ar nu). Jag kinner mig less pa
bristen pa respons och uppmuntran, vilket har lett till
nigon form av inlird hjilploshet som specificerar ”’det
ar ingen id¢ att férs6ka”. Om det var mojligt att bedriva
KBT med aktivitet i bara hjarnstammen sa skulle jag nu
vara som en zombie fran The Walking Dead. Det ar sa
det kinns just nu, att jag kor KBT pa autopilot och bara
stannar p g a en ansvarkinsla gentemot patienter och
trainees. Jag har haft flera nedatgiende spiraler forut
inom IAPT, sd jag hoppas att uppatsvingen kommer
igen ndr jag far ga en utbildning i Behavioural Couples
Therapy med Don Baucom.

Hett just nu:

e Att vara foérlovad och kopa ligenhet = planera
brollop och inredning

* Handledning av en Trainee Clinical Psychologist 1
ett ar

e Tanken pa att limna IAPT och jobba inom ett
privat KBT-féretag

Kallt just nu:

* Att bli nekad en bittre tjinst, for att istéllet tvingas
gobra ett jobb som jag inte far betalt for

* Gapet mellan psykologlénen och bostadspriserna
* Bli nekad att fa hjilp av en volontir med arbetet 1
den japanska populationen
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ACT-Kkurser pa Falludden 2014

Rt | o i

JoAnne Dabhl, professor i psykologi, leg psykolog,
leg psykoterapeut, Internationally Recognized ACT Trainer

Valkommen till mig!

Lar dig ACT tillsammans i en mindre grupp pa ett naturskont omrade pa Falludden, alldeles intill Daldlven.
Kursen dger rum i min timmer-stuga dér jag alternerar ACT-teori med praktik, demonstrationer, rollspel,
och gott om tid till att 6va och till att fa personlig feedback pa dina ACT-fardigheter. Njut av Dannes
hemlagade mat som har fatt femstjiarniga utvarderingar av kursdeltagare och bo pa ett av Sveriges vackrast
beligna vandrarhem pa den intilliggande Laxén. Lis mer om Laxon pa STF Vandrarhem i Alvkarleby.
Kurserna ar tre heldagar; fredag, l16rdag och séndag. I priset inkluderas, utéver sjilva kursen, mat, boende
(i boende ingar frukost samt stidning av rum) och kursmaterial, som till stor del bestar av egna ACT-bocker
skrivna for dessa speciella tillimpningar. Deltagarantalet begrinsas till hogst 15 deltagare per kurs och
priset dr 7000 sek per deltagare och kurs.

25-27 april 2014

Allmén ACT upplevelsebaserad kurs med inriktning pa hur man jobbar med varderingar, siarskilt ‘Self
compassion’ samt perspektivtagande i terapirummet. Material: Ni far ett paket med relevanta artiklar,
mindfulnessévningar, samt matinstrument, och fallkonceptualisering hemskickat i forviag infor kursen.

16-18 maj 2014

ACT-kurs med speciell tillampning pa ACT och akut och Kkronisk smérta. Material: Ni far ett paket med boken
Slapp Smairta, relevanta artiklar, mindfulnessévningar, samt métinstrument, och fallkonceptualisering
hemskickat i forvag infor kursen. Speciellt limplig for alla yrkesgrupper som jobbar med smarta, t.ex.
sjukgymnaster, arbetsterapeuter, lakare, sjukskoterskor, psykologer, kuratorer.

23-25 maj 2014

ACT-kurs med speciell inriktning mot behandling av 6vervikt. Material: Ni far ett paket med var nyutkomna
bok ACT for Healthy weight loss (2014), relevanta artiklar, mindfulnessévningar, samt matinstrument, och
fallkonceptualisering hemskickat i forvag infor kursen. Speciellt limplig for alla yrkesgrupper som jobbar
med atstéorningar och évervikt, t.ex. sjukgymnaster, arbetsterapeuter, likare, sjukskoterskor, psykologer,
kuratorer.

6-8 juni 2014

ACT-kurs med speciell inriktning mot intima relationer. Material: Ni far ett paket med var nyutkomna bok
ACT and RFT in Relationships (2014), relevanta artiklar, mindfulnessévningar, samt métinstrument, och
fallkonceptualisering skickas hem till dig innan kursstarten. Speciellt laimplig for alla yrkesgrupper som
jobbar med relationer.

Las mer om kurserna pa min hemsida, joannedahl.com. Anmil ditt intresse till JoAnne via mail: jdahl8@
icloud.com eller hemsidan. Lyssna till mitt Radio Program ACT taking hurt to hope i Webtalkradio.com:
http: Ikradio.net/internet-talk-radi -taking-hurt-to-h
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Beteendeterapeutiska foreningen
Kammakargatan 62

111 24 Stockholm

www.kbt.nu

PG: 850983-8

Syftet med nyhetsbrevet ar att som ett komplement till protokollet kort beratta vad styrelsen
arbetar med for nirvarande. Hir lyfter vi sdrskilt fram det vi vill nd ut med till alla i BTE.

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 arsmotet.

Nyhetsbrev fran styrelsen, 2013-09-08

EABCTS vetenskapliga koordinator Antonio Pinto har
efter lang tids arbete sjOsatt en vetenskaplig radgivande
kommitté inom nitverket (beslut om detta togs i Zagreb
2009). Svenska namn pa listan dr Ewa Mértberg (Social
phobia samt Clinical outcome of treatment with CBT)
samt Per Carlbring (Internet-delivered CBT).

BTF-broschyren. Efter att kanslist mailat ut till med-
lemmarna om erbjudandet att kostnadsfritt bestilla upp
till 100 BTF-broschyrer har vi nu slut pa den férra upp-
lagan broschyrer. De medlemmar som bestillt broschyrer
kommer fi de kommande nytryckta broschyrerna i det
fall féregaende upplaga ej rickte.

Styrelsens policydokument. Vid métet antogs
arets policydokument for styrelsens arbete. Det innehéller
nya formuleringar kring flera omriden och finns att ldsa
pa medlemssidorna pa hemsidan.

Digitalisering av intygsarkiv. Under ling tid har
de intyg som stddmedlemmar som velat bli granskade f6r
medlemskap och medlemmar som velat bli publicerade
pa behandlarlistan och fi sina kompetenser (legitimation,

handledarkompetens etc) visade i sin medlemsprofil skickat
in sina intyg i pappersform. Ett projekt for att digitalisera
intygen och géra dem tillgingliga f6r den enskilde medlem-
men/stddmedlemmen har inletts i syfte att tydliggéra admi-
nistrationen kring féreningens olika bedémningsfunktioner.

Beredningsgrupper. Som vanligt efter ett liveméte har
ett antal beredningsgrupper sjosatts i flera angeligna dmnen.
Nya fragor som styrelsen dgnar sig at under hésten innefat-
tar: handledarkommitténs uppdrag (efter beslut av arsmé-
tet), uppdatering av styrelsens interna arbetsbeskrivningar,
genomsoOkning av KBT-listans arkiv f6r pafyllnad av kliniskt
material till medlemssidorna pa hemsidan, hur vi ska gora
medlemskapet mer attraktivt, sammanstillning och dter-
koppling av medlemsenkiten till féreningen, undersékning
om BTF ska ans6ka om medel fran SoS f6r arbete med bete-
endeférindringar med inriktning pé hilsa, eventuell uppstart
av BTF-wiki samt om det gar att pa ett smidigt sitt linka
tradar fran kbt-listan till hemsidans interna sidor.

En trevlig hést 6nskas alla BTF-medlemmar!
For styrelsen,

Gosta Liljeholm

N ———

Gruppbild fran ityrelsens
arbetshelg, sersommgren
2013
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Nyhetsbrev fran styrelsen, 2013-10-15

Hemsida & IT

Aktuella malsittningar f6r Hemsida & I'T-ansvarig dr framfo-
rallt att sjosdtta KBT.se.Mattias Myrélf har huvudansvar f6r
att skapa en struktur. Sidan kommer att tilldta olika anvindare
olika grad av férindringsmojligheter vilket mojliggdr snabba
uppdateringar med delegerat ansvar till olika personer eller
grupper med ansvar for underavdelningar. Nista steg i grup-
pens arbete dr att utarbeta en grundstruktur som sedan kan
fyllas med ett forsta innehall.

Arsmétesgruppen

Arskongressen 2014 i Goteborg gar av stapeln 21-22:a mars,
med pre-congress work shop 20:e mars. En viktig sponsor
ar klar.

Media och opinion

Gruppen har pabérjat arbete utifran en ”proaktiv beteen-
deanalytisk mediestrategi”. Strategin har flera delmal och ett
overgripande mal att sprida information om beteendeterapi.
Férhoppningen dr att kunna engagera féreningens medlem-
mar i arbetet. De senaste veckorna har synpunkter pa delar
av arbetet inhdmtats via KBT-listan.

Stipendier och priser

Ett arbete med att skapa en undersida pa kbt.nu for att lyfta
fram féreningens pristagare har pabérjats tillsammans med
webmaster Anders Gérling. Sidan dr fOr nédrvarande under
konstruktion.

Styrelsen:

Bjorn Paxling, ordférande
Maria Gustavsson, medlems-
sekreterare

Olof Johansson, kassor
Gosta Liljeholm

Andreas Katlsson

Torun Kallings
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Li Wolf
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Matilda Larsson

Ljufur Dagsson

Margaretha Bylund-Andersson
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Dan Katz
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Liria Ortiz
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Revisorer:

Valberedning:

Lars Strom

Eva Magoulias
Mehrdad Beigi

Eva Gafvelin-Ramberg

Administrativa funktioner
och fértroendeuppdrag:
Justina Gudelyte, kanslist:
btf.kansli@gmail.com
Andreas Larsson, KBT-listan:
btflistadmin@gmail.com
Anders Gorling, webredaktor

Rolf Olsson, Johan Wettetlov
Revisorssuppleanter:
Hakan Wisung, Lotta Reuterskiold Jamtland mfl)

Medlemsregistrerare:
Cecilia Brant-Lundin, Piret Kams

Johanna Morén, Maria Jannert
Vendela Zetterqvist

Hemsidor och IT:

Handledarkommittén:

KBT-listan

En uppdatering av listans regler pagar, regler och kontrollfra-
gor kommer att publiceras pa hemsidan inom kort. Malet ér
att minska antalet Gvertramp pa KBT-listan.

Mote pa regeringskansliet

Alexandra Arnberg fran styrelsen har tillsammans med bland
andra Lars-Géran Ost forfattat ett remissvar pa socialstyrel-
sens rapport Psykologisk behandling vid lindrig till medelsvar
psykisk ohilsa — ett arbetsunderlag inf6r rehabiliteringsgaran-
tin 2013. Alexandra och Lars-Goran deltog dven i ett méte pa
regeringskansliet ddr remissinstanserna var representerade.
Alexandra rapporterade fran métet att den vetenskapliga
nivan pa diskussion limnade en del att 6nska, tyckande och
personliga reflektioner gick stundtals framfér vetenskapligt
underlag. Flertalet aktorer som féretrider PDT hade en hog
ton och var relativt pastridiga 1 sina budskap samt kritiska till
att KBT skulle ha ett bittre vetenskaplig stod.

Prenumeration pa Beteendeterapeuten
Ett arbete pdgar for att organisationer och individer (icke-

medlemmar) ska kunna prenumerera pa Beteendeterapeuten
tor 500kr per dr.

Ha det gott alla BTF-medlemmar!
For styrelsen,

Olof Johansson

Nitverk:

KBT-natverket i Norrbotten
Behavioristiska studentnitverket
BTF Skane

Forfattarnatverket

KBT vid psykos

KBT Visterbotten

Svenska ACT-gruppen f6r verk-
samma kliniker

Mitt KBT-nitverk (Visternortland,

KBT vid smarta

Redaktorer Cognitive

Behaviour Therapy:
Per Carlbring

Gordon J.G. Asmundson
Bitridande red CBT:
Gerhard Andersson
Maria Tillfors

Michael J. Zvolensky
Sherry H. Stewart
Marianne Lundahl
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3 MANADERS TESTPERIOD

g gPSYL(KB/\SE Ett sdkert journalsystem
= - _ " som anvinds av 97% av
~ .

@ de privata behandlarna
m i Norge.

Testa du med!

PsykBase star for:
Anvindarvianlighet
Sékerhet

Drift

Service

Passa pa, testa PsykBase i tre manader.
Ar du inte ndjd, s betalar du inte!

Besok www.psykbase.se eller ring 031-788 47 46 for mer information!

ORI LIRS

GIom inte att fornya ditt medlemskap i BTF infor 2014!

Som medlem i Beteendeterapeutiska foreningen far du:

« Foreningens medlemstidning "Beteendeterapeuten”

« Foreningens vetenskapliga tidskrift “Cognitive Behaviour Therapy”

« Mgjlighet att delta i KBT-listan — vart formidabla natverk mellan medlemmar

» Mgjlighet att (om du star under HSANs kontroll) finnas med pa var offentliga behandlarlista
 Ga pa BTFs arskongress med mangder av intressanta foreldsningar
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For att fornya ditt medlemskap betalar du in
medlemsavgiften med betalkort dver Internet pa
hemsidan! Du hittar all info pa www.kbt.nu

Du kan aven betala medlemsavgiften till BTF:s plusgirokonto: 850983-8

Medlemsavgiften ar 600 kronor per ar.
(stodmedlem med studeranderabatt: 350:-, pensionarsrabatt 100:-, dvs 500:- totalt)

Vi hoppas att fa se dig som medlem aven under 2014!

Hjartliga halsningar/
BTF:s styrelse
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Forfattarféreldsning: Krisstod vid olyckor, katastrofer och svéara handelser. SARAHEDRENIUS & SARA JOHANSSON

Modern kunskap om krisstéd: Att starka manniskor motstandskraft.

Med utgangspunkt i de mest ansedda internationella och nationella rekommendationerna férklarar Sara
Johansson vad som idag rekommenderas for barn och vuxna i det akuta skedet av svara situationer, vad
man idag avrader ifran att géra och vad som far méanniskan att klara ocksa det svaraste av allt.
Foreldsningen ger en grund for att kunna stédja barn, vusna samt personal som gor insatser vid svara
handelser och r inriktad pa hur moder vetenskap omsitts i praxis. Ni far information om hur man som
personal klarar att arbeta i mycket svara situationer. Sara ar fil.mag. i psykologi med vidareutbildning i
psykotraumatologi och har arbetat for Réda Korset i det akuta skedet i svara hdndelser i bl.a. Pakistan,
Syrien, Utgya och tsunamikatastrogen i Thailand.

KRISSTOD

Tid och plats: 13 januari, kl. 13-16:30. Sveasalen pa Elite Plaza Hotel, Vdrsta Hamngatan, Géteborg.

Anmailan: mail@adSapiens.se, anmilan ir bindande och kan éverlatas till annan person. .
e
Kostnad: 500 kronor (exkl. moms). Eftermiddagskaffe ingar. Vilkommen att lisa mer pa adSapiens.se Msaplens

KBT KOMPETENS

KBT-workshop i vast: S€lf—COMPasSSion med br. Christine Brahler. @ ANNA EHNVALL

Dag 1: Self-compassion for therapists.

Dag 2: Clinical applications of self-compassion. vsf-

Tid och plats: 23-24 januari, kl. 0.30-17. Sveasalen pa Elite Plaza Hotel, Vistra Hamngatan, Goéteborg. kogniti;teerapi
L J

Anmailan: mail@adsapiens.se. Anmailan ir bindande och kan éverlatas till annan person.

Kostnad: 1 500 kr/dag alternativt 2 500 kr for bada dagarna (priser exklusive moms).

For- och eftermiddagsfika ingar. Workshopen &r pa engelska. Msap!fens

Vilkommen att ldsa mer pa ehnvallkbtkompetens.se, vsf-kogniyivterapi.se eller adSapiens.se

adSapiens tillhandahaller bland annat Ouford
Cognilive H‘E‘ /@\
Therapy y} ‘,‘.‘.:\‘

Samtalsstod o
Kognitiv och beteendeinriktad psykoterapi, KBT ,',‘
Kognitiv psykologisk coaching wwwoctc.co.uk

Internetbehandling med KBT @

Handledning for
Psykologer
Psykoterapeuter
Arbetsgrupper ex. skolpersonal, vardpersonal

Utbildning

Foreldsningar inom div. omraden EN
Handelar- och Lararutbildning ORTOIPI\?SDTWE%%%NSKA
Kognitiv Psykologisk Coaching

Skraddarsydda utbildningar inom ex. mindfulness, fyrklévern

Produktivitet och harmoni pa jobbet

ANNA EHNVALL
KBT KOMPETENS

SUICIDPREVENTION 1 VAST
—sicid

iprev.com

Vi dr 25 legitimerade psykoterapeuter, handledare och coacher med e BARHIRN

bred erfarenhet fran bade féretagsvarlden och varden.

Stigbergsliden 5, Géteborg | @ P
www.adSapiens.se
mail@adSapiens.se INTERNATIONAL SOCIETY

FOR COACHING PSYCHOLOGY

031-13 87 50
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