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Redaktionellt

ir kommer det sista numret for i ar av Beteende-
Hterapeuten. Vi i den lingsamt vixande redaktionen

(vi dr nu tvd personer) hoppas att ni ska tycka om
det! I detta nummer intervjuas Johan Bjureberg som forskar
om sjilvskadebeteende hos ungdomar, nigot som jag sjilv
har alldeles f6r lite kunskap om, trots dess utbredning idag;
Johan bidrar med virdefull kunskap om sjilvskadebeteen-
dets utbredning, tankar kring diagnosticering samt behand-
lingskomponenter som utvirderas just nu. Vi far dven ta del
av en lingre text vad giller hur vi kan se pa Metakognitiv
terapi i férhallande till KBT-terapier, férfattad av Goéran
Parment, Peter Myhr och Gunvor Mjés Parment. Var ord-
férande Lise och Erling Hansen (nyférvirv i redaktionen)
ger varsin sammanfattning av EABCT som i september holls
i Ljubljana, Slovenien. Slutligen far vi dven en rapport fran
en utbildningsdag gillande psykologiska perspektiv pa sexu-
alitet sammanfattad av Patrick Boothe.

Tack alla som har bidragit till detta nummer! For att ni med-
lemmar ska kdnna er fortsatt inspirerade att bidra till Bete-
endeterapeuten presenteras i detta nummer ndgra riktlinjer
och forslag kring vad ni kan skriva om, samt vilket stéd ni
kan fi i att bidra med texter. Vi hoppas att en sidan ram ska
underlitta for er!

Till sist, god helg och gott nytt dr allesammans!

Johan Ahlén
Redaktor Beteendeterapeuten

Ledare;

Gryning pa tag och kontingenser

itt i hosten. Mycket vardag. Vardag f6r mig inne-

‘ \ / I bir mycket tig, ofta tidigt pA morgonen. Jag tycker

mycket om den dir tiden pa dygnet nir det precis

bérjar ljusna, nir jag nistan, men bara nistan, kan urskilja

vatje trid 1 dungarna, nir det borjar tindas i ett par fonster

i de hus vi dker f6rbi. Nir himlen blir svagt, svagt rosa. Det

kinns liksom som om allting kan hinda. Jag tinker pd hur

vi styrs av vira kontingenser. I mitt fall just nu, inre verbala
beteenden kring alltings méjlighet 1 nér-
varo av soluppgang. Och det leder till en

aterkoppling fran personer som ville dela hur fin konferen-
sen i Stockholm forra dret var. Sa, all ara till er som var med
och bidrog till detta arrangemangs lyckade genomférande
vars goda rykte uppenbatligen lever ett ar senate.

Styrelsearbetet 16per pa, med spinnande diskussioner
kring féreningens attraktionskraft och utformning av ny
hemsida, och hur vi kan operationalisera Socialstyrelsens
nationella riktlinje f6r vard av depression
och angestsyndrom. Ni vet vil forresten

kinsla av hopp. I backspegeln ir det sa A"t det har fal‘ att att alla protokoll finns att ldsa pd hemsi-

mycket enklare att bena ut vad det var som

dan? Om ni vill f6lja vért arbete 1 detal].

hinde, vilka férstirkarna var, men i stun- tagresan gav mig Studerandenitverket lockar nya medlem-

den kidnns det ju ibland som om det bara utrym met, och

blir. Nir vi egentligen oftast bara agerar pa

samma sitt som vi face forstirke tidigare, i SOIUppgé ngen

en liknande situation. Saklart inte samma

situation men vi gor lika. Och hur topo- satte tonen.

grafi kan skilja sig s markant mellan bete-

enden som vid nirmare analys fyller en och samma funktion.
Vilken det nu 4n kan vara. Jag ramlar vidare i tanken kring
skillnaderna mellan vad jag kan observera i mitt eget huvud,
och vad andra vet om mig. Hur andra kdnner och definierar
oss ar saklart genom det som de kan erfara, genom vara yttre
beteenden. Hir vandrar tankarna till moldra paradigm och
teleologisk behaviorism, for mig en forstirkande aktivitet.
Allt det hir for att tigresan gav mig utrymmet, och solupp-
gangen satte tonen. Det beteendet kommer att triggas igen, 1
nirvaro av nista soluppging. Det ser jag fram mot.

Jag har sedan férra numret haft néjet att representera
BTF pa EABCT i Ljubljana. Det ir alltid trevligt att komma
ut och triffa andra KBT-are. Jag har i detta nummer ocksi
skrivit en liten kort text om Ljubljana. Jag fick ocksa till mig

mar och har arrangerat flera evenemang.
Vad roligt det dr att si manga kan tinka sig
att ge sin tid for att dela sin kunskap och
erfarenhet med nyfikna studenter i syfte
att sprida kunskaper om KBT. Jag har sjilv
haft dran att vara en av de inbjudna forela-
sarna och kan intyga att det var en vil spenderad kvill med
biade gott fika och vetgiriga dhorare.

Utéver detta vill jag lyfta fram drsmotesgruppen, den som
planerar infér kommande drsmoteskongress. De gor ett
histjobb med allt fran program till avtal och utifrin vad vi
fatt ta del av hittills s4 kommer métet 1 Malmé i mars 2018
bjuda pd mycket spannande.

Nu laddar jag och
styrelsen for arets sista
mote pa kansliet.

Pa aterhoérande,
Lise

kunatowski@gmail.con I detta nummer:
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Sjalvskadebeteende hos ungdomar
— Intervju med psykolog Johan Bjureberg

Johan Bjureberg ar psykolog och doktorand vid Karolinska
Institutet i Stockholm och arbetar just nu med att skriva
ihop sin avhandling, vilken han disputerar med den

20e april. Jag ringde upp honom for att hora mer om

hans forskning och for att héra hur det gar for honom i
slutspurten pa doktorandstudierna.

Text: Johan Ahlén
Foto: Eva Lindblad

Hej Johan! Kan du beritta kort om
vad din avhandling kommer att
handla om?

Den handlar om sjilvskadebeteende
(hudvivnadsskada) hos ungdomar och
innchéller fem studier. Tre behand-
lingsstudier av sjilvskadebeteende hos
vuxna och ungdomar, en psykometrisk
utvirdering av ett instrument for att
miita kinsloreglering som heter DERS-
16, och en epidemiologisk register-
studie. De tre behandlingsstudierna
ir pilotstudier som ingar i en serie av
totalt fyra studier som syftar till att
utveckla och utvirdera behandlingar
f6r vuxna och ungdomar med sjilvska-
debeteende. I forsta studien testade vi
en behandling som heter emotion regu-
lation group therapy (ERGT) f6r vuxna
inom reguljir Gppenvardspsykiatri.
Direfter ungdomsanpassade vi ERGT.
Vi kallar den behandlingen f6r ERITA

okade kinsloregleringsfirdigheter. 1
den femte epidemiologiska studien
anvinder vi oss av ett BUP-register, och
i den studien jimfér vi tre stora grup-
per av ungdomar: (1) de som har sékt
vard for sjilvskadebeteende, (2) de som
har sokt for sjilvskadebeteende och
samtidiga suicidala beteenden (tankar
eller f6rs6k) och (3) de som varken har
sokt hjilp for sjilvskadebeteende eller
suicidalitet.

Hur kom det sig att du bérjade i
detta forskningsprojekt?

En anledning dr nog att jag tidigare
arbetade pd Bordetline-enheten vid
psykiatri Nordvast i Stockholm. Dir
blev jag varse att det inte finns sd virst
mycket stéd 1 forskningslitteraturen
kring behandlingsalternativ  specifikt
for sjilvskadebeteende. Jag blev helt
enkelt nyfiken pa vad det finns for

(Emotion  Regu- sadana  alternativ
lation  Individual v och om det skulle
Therapy for Adol- Om du daremot gd att utveckla
escents). 1 den - nagon specifik
forsta pilot-studien p:.a.:ta r med ‘kl iniker behandling for
fér ungdomar trif- Sa ar mahn rora nd e personer som

fade vi dem ”’face-
to face”, medan vi
i den andra studien
utvarderade en
Internet-baserad
version av ERITA.
I bada piloterna
hade vi utveck-
lat ett terapeutlett foérildraprogram.
Pilotstudien visade att behandlingen
var genomforbar, att ungdomarna och
forildrarna trivdes med behandlingen
och att deltagande var associerat med
minskning av sjilvskadebeteende och
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overens om att
sjalvskadebeteende s
har okat hos
ungdomar.

skadar sig sjilva,
men som inte har
omfattande
besvir  (atmins-
tone dn) att det
kan definieras som
Bordetline person-
lighetssyndrom.

Berittamer,vad finnsdetforevidens-
baserade behandlingsalternativ?

Ofta nimns Dialektiskt beteendeterapi
och Mentaliseringsbaserad terapi som
behandlingsalternativ, men egentligen

ir ju dessa behandlingar utvecklade
for personer med Bordetline person-
lighetssyndrom, vilket innebir att de
ar tinkta att behandla hela symptom-
bilden (alltsd nio olika kriterier enligt
DSM). Sjilvskadebeteende dr visserli-
gen ett av dessa kriterier men inte ett
kardinalkriterium, och manga av de
patienter som inkluderats i utvirde-
ringar av Dialektisk beteendeterapi och
Mentaliseringsbaserad terapi har inte
haft ett aktivt sjilvskadebeteende. Med
det sagt, dr det mycket moijligt att dessa
terapiformer 4r hjilpsamma for de
patienter med sjilvskadebeteende som
inte uppfyller kriterier f6r Bordetline
personlighetssyndrom. Men bada dessa
metoder dr omfattande vilket begrin-
sar hur minga som kan erbjudas dem,
bade eftersom siddana insatser dr dyra
men ocksa for att det finns relativt fa
med utbildning for att arbeta med dessa
behandlingar. An mer problematiskt ir
att dessa behandlingsformer generellt
sett inte erbjuds ungdomar forrin de
ar i 16-17-4rs aldern, vilket innebar att
det alltsd inte finns ndgot evidensbase-
rat alternativ f6r ungdomar som skadar
sig forrdn de dr i denna dlder. Vi vet
att minga ungdomar borjar skada sig
redan i 12-14 érs aldern. Det innebir
att det finns en hog risk att minga gar
med dessa besvir under ling tid utan
att fi en adekvat behandling, vilket
kan innebira att beteendet befdsts och
kanske blir svarare att komma till bukt
med.

Jag far f6r mig att sjilvskadebeteen-
den har 6kat under de senaste 10-20
aren hos ungdomar. Stimmer det?

Ja, det finns mycket som pekar pa att

Johan Bjreberg

sjilvskadebeteende har 6kat de senaste
aren. Sedan dr det svart att empiriskt
beligga det, eftersom sjilvskadebete-
ende har definierats pa vildigt olika
sitt genom forskningshistorien. Helt
enkelt, det dr svart att jimféra studier
som gjordes fér 20 ar sedan med de
studier som g6rs idag. Om du diremot
pratar med kliniker sd d4r man rorande
Overens om att sjilvskadebeteende har
Okat hos ungdomar.

Varfor ser vi en sadan 6kning?

Jag tror det finns flera anledningar.
Forst och framst finns det en del forsk-
ning som belyser medias och popu-
lirkulturens roll. Enligt sadan forsk-
ning skulle en del av 6kningen bero
pd en spridning av informationen om
att sjalvskadebeteende dr ett sitt som
man kan hantera jobbiga tankar och
kinslor pa. Men jag tror ocksd att vi
som professionella har blivit bittre pa
att fraga om det, och att stigmat kring
sjalvskadebeteende kanske har minskat
i denna aldersgrupp, vilket gor att fler
ungdomar vagar beritta om det spon-
tant. Men det finns en del forskning
som pekar pd att manga ungdomar som
skadar sig sjilva aldrig berittat detta f6r
ndgon vuxen person. Det giller dven

ﬁq} finns en hog risk att manga med gar
med dessa besvir under lang tid utan

att fa en adekvat behandling, vilket kan
innebara att beteendet befasts och kanske
" blir svarare att komma till bukt med.

for ungdomar som gar i psykologisk
behandling f6r andra typer av besvir
som till exempel dngest eller depres-
sion, alltsd att de inte ens har berittat
det f6r sin terapeut.

Beritta lite om vilken funktion sjélv-
skadebeteendet fyller?

Nir man fragar personer som skadar
sig dr det absolut vanligaste svaret
att de gor det for att hantera jobbiga
tankar och kinslor, och att sjilvskade-
beteendet har en avledande funktion.
Det kidnns bittre att géra sig fysiskt
illa jaimfort med att vara i dessa job-
biga kinslor pd omedelbar sikt, och det
verkar vara ett ganska potent sitt att pa
kort sikt reglera kinslor. Sedan finns
det dven en liten grupp som beskriver
att sjilvskadebeteendet dr ett sitt att
hantera interpersonella situationer som
till exempel brak hemma. I dessa situa-
tioner kan sjdlvskadebeteendet leda till
att ungdomen fir extra uppmirksam-
het pa grund av sitt beteende.

Upplever ungdomar sjilva att sjilv-
skadebeteendet har nagra negativa
konsekvenser? Eller dr det mest vi
professionella och vuxna i allmin-
het som tycker sa?

Det finns bddadera skulle jag siga.
Bestillningen fran ungdomarna ir ju
oftast inte att de vill minska sitt sjilv-
skadebeteende, utan primirt att de
vill ma bittre sa att de inte ska behdva
skada sig sjilva. Sedan finns det dven
de som har fitt erfara negativa konse-
kvenser av sitt beteende och vill sluta.
Det ir ofta sociala aspekter, till exempel
att det leder till interpersonellt jobbiga
situationer som att ens foraldrar oroar
sig mycket for en, eller att ungdomen
kidnner sig som ett “freak”, att hen ir
galen och sjuk som skadar sig. Sedan
finns det ocksa en del som oroar sig
for att fa drr pa huden. Kanske inte att
de bryr sig om det jattemycket just nu,
men att de har fitt hora eller kan fore-
stilla sig att det kan bli ett problem i en
vuxen framtid.

Ar sjilvskadebeteendet ocksa nagot
som forstirker negativa kinslor pa
lang sikt?

Ja, det dr sa vi konceptualiserar det, som
ett undvikande eller som en maladap-
tiv kidnsloregleringsstrategi som md
fungera pa kort sikt men som ofta far
paradoxala konsekvenser pa ling sikt.
Manga ungdomar kan ocksa vittna om
att skammen och dngesten 6kar pd lang
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sikt, utan att vi behover ligga orden i
munnen pa dem. Vi tinker ocksa att
om ungdomen alltid har sjilvskadebe-
teende som en respons pa att hen mar
daligt s kommer det att himma inldr-
ningsmoijligheter till andra mer adaptiva
och langsiktigt hjdlpsamma strategier
som kan vara viktiga att forvirva under
tonarsperioden. De fa longitudinella
studier som finns didr man har foljt
ungdomar som skadar sig till vuxen
alder sd ser man att den absoluta majo-
riteten slutar med sjilvskadebeteende i
vuxen alder. Det ir ju jittebra om det
ar si, men det finns
ju ocksa en risk att
ungdomen inte har
lirt sig  effektiva
sitt att hantera sina
kianslor och tankar
pé, och att det kan
leda till andra nega-

Det kanns battre
att gora sig fysiskt
illa jamfort med
att vara i dessa

sig nigon enstaka giang och samtidigt
uppfyller kriterier f6r ett annat kliniskt
tillstaind som till exempel depres-
sion, si dr depressionen kanske mer
hjilpsamt att dgna sig at kliniskt. Men
ndgonstans tinker jag ocksd att det
kan passeras en grins dir sjilvskade-
beteendet i sig dr det priméra proble-
met och kan anses vara mer dn bara
en forsvarande del i ett annat kliniskt
tillstand. Var en sddan grins ska ga vet
jag inte, men det dr ndgot som forskare
tittar pa idag. En annan férdel med att
dessa kriterier dnda har publicerats i
DSM-5 idr att det
1 storre grad har
uppmirksam-
mats att sjilvska-
debeteende  inte
endast forekom-
mer inom ramen
tér  Bordetline

tiva konsekgenser, jo b big a kanslor p a gersonlig}’llfés.syn_
iven om ungdomen . rom. idigare
kanske har slutat O medelbar sikt. har det ibland

skada sig.  Sedan

finns det ju ocksi

en mojlighet att det finns ett morker-
tal vuxna som fortsitter att skada sig
men som inte berittar om det utifran
att stigmat Okar i och med att man
blir vuxen. Detta blir tydligt ndr man
jaimfor studier av livstidsprevalens
bland ungdomar och vuxna som ofta
skiljer sig valdigt mycket at.

Tycker du att sjilvskadebeteende
bor vara en egen diagnos, eller en
forsvirande del i andra kliniska
tillstand? T ex depression med
sjalvskadebeteende.

Det dr en intressant fraga, men jag ir
inte sidker pa att det ena maste utesluta
det andra. I DMS-5 har sjilvskadebe-
teende (utan suicidal avsikt) definierats
som en symptombild dir det beh&vs
mer forskning. Det har foreslagits
ett antal kriterier, men det har alltsa i
nuldget inte status som en diagnos. Till
exempel finns ett frekvens-kriterium,
vilket sdger att personen miaste ha
skadat sig 5 dagar eller fler det senaste
aret. Det vi vet idag dr att manga ung-
domar skadar sig sjilva ndgon gang
(alltsa hudvivnadsskada). I en studie
fran Linkoping av Maria Zetterqvist
med kollegor fann man till exempel att
lite drygt en tredjedel av ca 3000 gym-
nasieungdomar hade skadat sig nagon
gang under det senaste aret. Att skada
sig nagon gang under det senaste aret
kan alltsa inte rimligtvis vara tillrick-
ligt £6r att uppfylla en psykiatrisk diag-
nos. Sa i de fall en person har skadat
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funnits ett lik-

hetstecken mellan
sjilvskadebeteende och Borderline
personlighetssyndrom. Men idag finns
det 6vertygande mycket forskning som
visar att langt ifran alla som skadar sig
sjilva uppfyller kriterier f6r Borderline.

Vid vilka andra kliniska tillstand
skulle du siga att sjilvskadebete-
ende ir vanligt hos ungdomar?

I vara studier uppfyller de allra flesta
en annan DSM-diagnos. Ofta handlar
det om bade depression och en dng-
estdiagnos. Depression dr det vanli-
gaste enskilda komorbida tillstandet,
men nir jag ska forsta sjilvskadebete-
ende tycker jag dnda att det dr littare
att forstd om jag jamfor det med ett
angestsyndrom. I alla fall vad giller i
termer av hur beteendet vidmakthalls
och férstirks. De allra flesta skadar sig
som en dngestlindrande effekt. Tros-
keln foér att skada sig minskar ocksd
ofta, alltsi med tanke pd hur stark
kinslan behéver vara fér att ungdo-
men ska ta till sjilvskadebeteende for
att reglera kinslan. Detta tycker jag
ocksa kan jimféras med den genera-
lisering som ofta sker vid angestsyn-
drom dir fler och fler situationer blir
svara att klara av som tidigare inte varit

det.

Ett sjilskadebeteende ska ju inte
forstas som en suicidal handling,
anda verkar det finnas en koppling
mellan ett sidant beteende och
suicid. Kan du férklara detta?

Ja, I DSM-5 definieras ju sadant sjdlv-
skadebeteende som vi pratar om just
som “non suicidal self-injury”, vilket
innebdr att man har gjort en tydlig
avgrinsning mot suicidala beteenden.
Det innebir alltsa att beteendet i sig
inte har gjorts i syfte att avsluta livet,
utan som vi tidigare talat om som ett
sitt att reglera jobbiga kinslor. Men
med det sagt, sd kan ju en person med
sjilvskadebeteende i andra situationer
ocksa fa tankar pa att hen inte vill leva.
Det finns en del forskning som visar att
en del som har skadat sig sjilva inte har
tankar pa att de vill ta sitt liv. Men sedan
finns det ganska manga som ocksa har
sadana tankar frin och till. Sjilvskade-
beteende har ocksa visat sig vara en av
de starkaste prediktorerna for framtida
suicidforsok.

Sa beteendet i sig dr inte suicidalt
men det predicerar suicidf6rsok?

Ja, och det finns teorier som férsoker
forklara varfor det dr sa. Till exempel
menar en del forskare att sjilvskade-
beteende och suicidalitet inte beho-
ver hinga ihop frin borjan. Alltsd, en
person kan vara fri fran sidana tankar
och planer nir ett sjilvskadebeteende
bérjar. Men i takt med att personen
skadar sig sjilv sa habituerar hen till
just att gbra sig sjilv illa. Det hir ser vi
ofta hos dem vi triffar, i och med att
skadorna ofta blir mer allvarliga efter-
hand. Det som fran borjan kanske var
ganska ytliga hudvivnadsskador kan bli
till djupa skirsar. Om vi sedan tinker
oss att en person som skadat sig sjilv
hamnar i en kris senare i livet s kan
steget till att gora sig sjilv skada vara
mindre vilket kan leda till ett suicidfor-
s6k. Sa nir nagon skadar sig si maste
man alltid ha suicidalitet under uppsikt.

Berittaliteomerbehandlingsmodell!
Behandlingen ERITA innehéller bade
en ungdomsdel och en férildradel.
Ungdomsdelen inleds med att vi till-
sammans med ungdomen fOrsoker
att reda ut vilken funktion sjilvskade-
beteendet (och édven andra impulsiva
destruktiva beteenden) har. Helt enkelt,
vad det fyller f6r funktion pé kort sikt
men ocksa pd ling sikt. Sedan diskute-
rar vi att de saker som dyker upp under
“konsekvenser pa kort sikt” oftast kan
forstds som naturliga minskliga behov.
Hela rationalen dr sedan att forscka
hitta andra mer adaptiva sitt att fa
dessa naturliga minskliga behov tillgo-
dosedda. Ungdomarna far sedan trina
pa olika impulskontroll-firdigheter.
Det kan till exempel handla om att

distrahera sig 1 de situationer da ung-
domen far en vildigt stark impuls att
skada sig. Denna distraktion innebir
alltsa att under en kort stund goéra
ndgot tills att impulsen har ebbat ut,
till exempel att se sitt favorit-YouT-
ube-klipp. Det ir viktigt att ungdomen
konkret vet vad den ska distrahera sig
med och att det inte dr ndgot annat
destruktivt beteende. I behandling
anvinder ocksi ungdomarna en app
som vi har utvecklat. I appen kan de
vilja mellan olika strategier, och ta tid
pa hur linge de anvinder strategin.
Distraktionsstrategier dr inte ndgot
som de ska dgna sig dt i flera timmar
utan nagot som de anvinder under
ndgra minuter for att det virsta i impul-
sen ska klinga av, sen instrueras de att
nidrma sig kinslan igen om de ér i en
situation som medger det. En annan
firdighet kallar vi
Zersittning”. Det
innebdr att ung-
domen identifierar
i vilka situationer
hen brukar skada
sig  sjilv, vilken

Sjalvskadebeteende
har visat sig vara
en av de starkaste

kinslor, sitta ord pa dem och erfara
hur de kdnns utan att skada sig. Aven
om manga gillar distraktionsstrategi-
erna inledningsvis férsoker vi pa sikt
fa ungdomarna att anvinda sig mer av
nirmandefirdigheter.

Ar det inte svart att férklara hur
vissa komplexa kinslor (t ex hopp-
16shet) skulle vara adaptiva f6r
dem?

Vi forsoker framforallt att arbeta med
sa kallade grundkinslor, vilket gor det
lattare att se vilken funktion kinslorna
fyller. Att vara ledsen kan signalera
en mingd olika saker, till exempel att
man har férlorat nigon eller ndgot
man tycker om. Nir det kommer till
mer komplexa upplevelser brukar vi
tillsammans med ungdomen f&rséka
reda i vilka kidnslor och tankar som
finns i den upple-
velsen. Vi skulle
till exempel kunna
konceptualisera
en mer komplex
upplevelse  som
att personen forst

funktion beteen- prediktorerna erfor grundkinsla
det brukar fylla, .o . av ledsenhet, men
och om hen kan for framtida att ungdomen
hitta ett alterna-  suicidforsok. sedan hamnade i

tivt beteende som

fyller liknande

funktion. Till exempel kanske sjilv-
skadebeteendet idr ett sitt att reglera
ensamhetskinslor. I det fallet kan
vi fundera pa vilka andra beteenden
som skulle kunna géra att ungdomen
kinner sig mindre ensam. Det kan till
exempel vara att skriva till nigon eller
att klappa sitt husdjur. Vi dr tydliga
med att ett sadant alternativt bete-
ende oftast inte dr lika potent som
att skada sig, men det kanske dndd i
viss médn fyller en liknande funktion
vilket kan gora att ungdomen klarar
av att avsta fran att géra sig sjilv illa
eller situationen varre. Forutom de har
impulskontroll-strategierna sa bestir
behandlingen ocksa av en kinslos-
kola dir ungdomarna fir lira sig om
kinslor och att deras kinslor 4r funk-
tionella, det vill sidga att vi har kinslor
av en anledning och att vi kan vara
hjilpta av dem. Virt syfte med kinslo-
skolan dr att ungdomarna ska 6ka sin
férmdga att differentiera mellan olika
kinslor och bli bittre pa att forstd vad
kinslan forséker siga dem. Slutligen
arbetar vi dven med olika typer av
nirmande-fardigheter vilka kan liknas
vid en typ av exponering. Att ung-
domen trinar pd att uppleva jobbiga

ett dltande ddr hen

démer sina egna
kinslor och reaktioner, vilket i sin tur
leder till en méngd andra kinslor vilka
inte behéver vara speciellt hjalpsamma
eller funktionella. De berittar bara
fér oss att vi démer oss sjilva, efter-
som det var det som triggade dem. Vi
anvinder oss av konceptualiseringen
av primiéra och sekundira kinslor vilka
man talar om i Dialektiskt beteendete-
rapi. Denna distinktion dr inte sarskilt
empiriskt belagt, men fungerar som en
pedagogisk modell f6r att hjdlpa ung-
domarna att forsta sina upplevelser
bittre.

Jag kan tinka mig att nidrvaro pa
Internet kan vara stédjande f6r
ungdomar med sjilskadebeteende
men ocksa att det kan forstirka
sadant beteende. Adresserar ni det
i behandlingen?

Det dr en intressant fraga. Vi forséker
att redan i bedémningsfasen kartligga
om det dr sa att ungdomen anvinder
Internet pa ett destruktivt sitt, Till
exempel om de gar in pa den typen av
forum dir ungdomar ligger upp bilder
pa sar eller skriver om sitt sjilvskade-
beteende pa ett ohjdlpsamt sdtt. Tyvirr
finns det hur mycket som helst av

sadana forum pa nitet. Det skulle vara
hiftigt att kunna bli ett alternativ till
sadana forum och bygga upp nagon
slags kunskapsbas tillginglig pa nitet
som var riktad till ungdomar.

Nu har ni ocksa precis paborjat
en stor randomiserad studie med
nationellt intag, beritta!

Vi har precis satt igang med en studie
som blir den fjirde och avslutande
behandlingsstudien. Jag kommer att
bland annat att jobba med den som
post-doc-projekt. Vi kommer att ha
nationellt intag med sajter i Stock-
holm, Vistra Gotaland och Skiane. Det
kommer att vara en randomiserad kon-
trollerad studie ddr vi utvirderar tera-
peutledd Internet-férmedlad ERITA
t6r ungdomar, 13—17 dr, som skadar sig
sjalva. Det dr mojligt att bade komma
via remiss till studien och att anmala sig
pa egen hand. Alla som efter en tele-
fonscreening tros kunna vara poten-
tiella deltagare kommer att fa komma
pd bedomningssamtal dir de far en
full diagnostisk utredning och behand-
lingsrekommendationer. ERITA jim-
fors sen med den sedvanliga vard som
de fir inom BUP. Efter sex manader
erbjuds dven kontrollgruppen ERITA.
For inklusion krivs att de har skadat sig
sjdlva minst fem dagar det senaste dret,
en ging senaste mdnaden och har en
vardnadshavare som kan tinka sig att
delta i férildraprogrammet.

Till sist, vad har du f6r tips till
kliniker?

Det forsta dr att friga om sjilvskade-
beteende. Aven om det inte finns nigot
som gor att du misstinker det, friga
dnda. Det finns olika sétt att fraga dir en
Oppen fraga ir bittre dn ingen friga alls,
men ddr det visat sig vara dnnu bittre
att faktiskt definiera vad man menar
och till exempel anvinda frigor fran
intervjuguider eller skattningsformu-
lir. Mer att ldsa om sjilvskadebeteende
finns pd nationella sjilvskadeprojektets
hemsida dir det finns information bade
till biade drabbade och professionella
i olika sammanhang, webbutbildning
och inte minst mer info om den pdga-
ende ERITA-studien.

Lis mer pa: www.nationellasjalv-
skadeprojektet.se



Hur ska man forsta

Metakognitiv terapi?

— Etablerade och kanda behandlingsprinciper
lanserade som nytt varumarke — MCT- eller ett nytt

paradigm for psykologisk behandling?

Text: Goran Parment, Peter Myhr och Gunvor Mjos Parment
Foto: Marika Lindbom, privat, Carin Araujo/Freeimages, Glenda

Otero/Freeimages

‘ J ad ir MCT? Ett kit med tera-
peutiska tekniker som kan inte-
greras med KBT eller annan

psykologisk behandling? Ytterligare en
Zapproach” under KBT-paraplyet? En
transdiagnostisk manual f6r dngest-
och depressionsbehandling? Levererar
MCT 6verhuvudtaget ndgot substan-
tiellt nytt eller 4r modellen ungefir
detsamma som ACT och tredje vigens
terapier? Ar “Detached Mindfulness”
ungefir samma sak som Mindfulness?
Eller, ska man se MCT som en ny teori
och ett nytt paradigm inom omradet
psykologisk behandling?

Varfor behovs MCT?

Det finns idag en rérelse mot transdiag-
nostiska behandlingar. Argumenten for
den stravan brukar vara att forekomst
av komorbiditet 1 klinisk vardag ar
regel snarare 4n undantag, att det san-
nolikt r6r sig om just transdiagnostiska
faktorer snarare dn storningsspecifika
bakom manga av angest- och depres-
sionstillstanden, samt att det i praktiken
blir og6rligt f6r klinikern att uppna hog
kompetens i manga separata evidens-
baserade behandlingsprotokoll (se till
exempel Barlow et al.,, 2011; Frank &
Davidson, 2014; Harvey et al., 2004).
Férutom att det finns goda argument
tor utveckling av transdiagnostisk
behandling, finns ocksa konsensus om
att behandlingsresultaten vid mycket
vanliga tillstind som till exempel Egent-
lig depression och Generaliserat angest-
syndrom (GAD), dr langt ifran tillfred-
stillande. En utveckling mot effektivare
behandlingar bade for dessa tillstind
och fér andra typer av emotionella
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problem dr pakallad. Endast ca en
tredjedel av klienterna som behandlats
med KBT f6r depression ir fortfarande
aterhamtade 12 manader efter behand-

Foljande artikel har dven
publicerats i Sokraten —
Swvenska foreningen for kog-
nitiva och beteendeinriktade

terapiers medlemstidning.

finns saledes goda skl till att inte sla sig
till ro utan att istdllet fortsatta utveckla
trandiagnostiska behandlingar som ir
effektivare dn tidigare och som upplevs

ling (se till exempel skonsamma.

Wells & Fisher, .

2016 Andelen D€ teoretiska Till skillnad frin
som rapporte- beg reppen 5 r i nte exempelvis ~ Bar-

rats  aterhiamtade
efter  behandling
f6r GAD varierar
mellan vanligt-
vis ca 40% och
niagon ging upp
till 50-60% i olika
studier (Fisher &
Durham, 1999). 1
IAPT (Improving
Access to Psycho-
logical Therapies)
i Storbritannien
rapporteras om (i
sammanhanget) en
sda hog andel som
ca 54 % adterhim-
tade med KBT vid
GAD (Gyani etal., 2013). I tilligg till att
det alltsa dr angeldget att 6ka effektivi-
teten av psykologisk behandling, dr det
naturligtvis ocksa viktigt att utveckla
metoder utan biverkningar och som
upplevs sd skonsamma som mojligt
for patienten. Vissa interventioner i sd
kallade ”Gold Standard”-behandlingar
kan upplevas aversiva av en del eller av
miénga klienter. Ett till exempel pa detta
ir ”Prolonged Exposure” vid PTSD,
dir problem med ¢kande symtom i
inledningsfasen av behandlingen samt
hog andel bortfall diskuteras (se till
exempel Kehle-Forbes et al, 20106). Det

terapin.

"ett intellektuellt
bihang” som kan
konsulteras da och
da, utan istallet
den guide som
terapeuten behover
vara i kontakt med
under i stort sett
varje ogonblick av

lows ”Unified
Protocol” som ju
ar  modulbaserad
(d.vs. ettt antal
moduler som
visat sig effektiva
i KBT tillimpas
transdiagnostiskt)
ir  Metakognitiv
terapi princip- och
teoridriven 1 sin
transdiagnosiska
modell. D.vs.  ett
fatal transdiag-
nostiska  proces-
ser ar i fokus for
behandlingen.

The Cognitive Attentional Syn-
drome, CAS

Begreppet The Cognitive Attentional
Syndrome (CAS) anvinds i MCT f6r
att beskriva den toxiska tankestil som
leder till och vidmakthaller psykisk
ohilsa. Med CAS avses ihallande oro,
ruminering, hotmonitorering  samt
kontraproduktiva beteenden som till
exempel undvikande. MCT ir inte helt
unikt i att lyfta fram sddant som oro
och ruminering som transdiagnostiska
processer. Aven kliniker och forskare
utanfér MCT beskriver till exempel
nagot liknande i begreppet Repetitive

Gunvor Mjis Parment dr Leg psykolog och 1.eg Psykoterapent samt Certifierad inom MCT,
Level 1. Peter Mybr dr Leg psykolog och 1.eg psykoterapent, Certifierad inom MCT, 1evel 1
och 2 samt Psykoterapihandledare. Goran Parment ar 1.eg psykolog och 1eg Psykoterapent,
Certifierad inom MCT, Level 1, Specialist i klinisk psykologi samt Psykoterapibandledare.

Det finns saledes goda skal till att
inte sla sig till ro utan att istéllet
fortsatta utveckla trandiagnostiska
behandlingar som ar effektivare @n
tidigare och som upplevs skonsamma.

Negative Thinking (RNT; Ehring &
Watkins, 2008; McEvoy et al., 2013;
Spinhoven et al., 2015). Det finns idag
flera modeller f6rutom MCT dir fokus
ligger pa att forindra negativa tanke-
processer, framférallt negativt tankein-
nehall, exempelvis Becks schemamo-
dell. Vid sidan av MCT innebir ocksa
modern Beteendeaktivering, ACT och
Mindfulness-based Cognitive Therapy
(MBCT) en forskjutning fran tankein-
nehall till tankeprocess.

Metakognition och CAS

Varfor dgnar sig da minniskor at CAS
eller RNT om det dr déligt och leder till
problem? Hir framtrader skillnaderna
mellan modellerna tydligare. Enligt
MCT ir det varken maladaptiva schema,
respondent och operant psykologi eller
relationsinramning (RFT) som férkla-
rar CAS. Det som enligt MCT driver
CAS ir positiva och negativa metako-
gnitioner samt metaforestillningar om
vissa tankar som sirskilt signifikanta.
Positiva metaforestillningar dr fore-
stillningar om CAS som hjilpsamt/
skyddande och de negativa metafére-
stillningarna delas upp 1 dels forestill-
ningar om okontrollerbarhet (till exem-
pel oro/iltande som okontrollerbara
processer) dels metaforestillningar om
skadlighet (forestillningar om tankar

eller tankeprocesser som skadliga). 1
MCT ir malet att eliminera eller minska
CAS samt att férindra de metakogni-
tioner som tidigare drivit CAS. Ingen
annan modell an MCT forklarar att
CAS eller RNT drivs av metakognition
och ingen annan modell dr utformad
for att direkt modifiera metakognition.

Om man nu utgar fran att CAS verk-
ligen innebir just en toxisk tankestil,
sa problematisk att den utgor skillna-
den mellan psykisk hilsa och ohilsa,
kan det dd ha niagon betydelse — annat
an rent akademisk — hur vi forestaller
oss drivkrafterna bakom CAS? Efter-
som MCT utvecklats for att direkt
och systematiskt atgirda CAS och det
som driver CAS (positiva och negativa
metakognitioner) dr det av avgorande
betydelse att terapeuten kan identifiera
dessa processer och intervenera direkt
mot dem. De teoretiska begreppen ir
inte “ett intellektuellt bihang” som kan
konsulteras di och di, utan istillet den
guide som terapeuten behdver vara
1 kontakt med under i stort sett varje
ogonblick av terapin.

Hur gir det att integrera MCT
med KBT eller annan psykologisk
behandling?

MCT ir alltsdi mer dn sina tekniker.

MCT-interventionetr som anvinds utan
forstielse for teorin leder till motstri-
diga budskap for patienten och gor
behandlingen ineffektiv. Ifrigasittande
av negativa tankar eller schema gar
logiskt inte thop med MCT:s budskap
”slipp engagemanget i dina negativa
tankar”. Inte heller blir traditionella eller
nyare tekniker riktade direkt mot emo-
tionsreglering kompatibla med MCT.
Enligt teorin, den s k S-REF modellen,
ir det CAS-aktivitet och metakogni-
tion som orsakar emotionell dysregle-
ring, Interventionerna ska darfor riktas
direkt mot att avbryta CAS (orsaken
till emotionell dysreglering) istillet f6r
mot konsekvensen av CAS (ihéllande
negativ affekt). Pa sa sitt far klienten
en upplevelse av effektiv och varaktig
férméga till emotionsreglering,

Motsvarande  resonemang  giller
for problem med negativ sjilvbild/
maladaptiva schema (enligt till exempel
Beck eller Youngs teori). Problem med
negativ sjilvbild dr en produkt av och
utgdr konsekvensen av CAS. Aven hir
iar det CAS, d.vs. engagemanget i, och
responsen pd, en problematisk sjalvbild
som behéver avbrytas, samtidigt som
uppmirksamhet och beteende istillet
riktas mot sadant som méjliggér posi-
tiv social interaktion.

Av ovanstiende blir det tydligt att
miénga traditionella och nyare KBT-
tekniker blir teoretiskt motstridiga med
MCT. Det giller till exempel tekniker
fér avslappning, exponering enligt
habitueringsrational, ~’Compassion”,
kognitiv omstrukturering av automa-
tiska tankar/schema, bearbetning av
traumaminnen. Over huvud taget blir
begreppet “bearbetning”, som anses
viktigt i flera terapiriktningar, inkompa-
tibelt utifran fragan: ”Vad dr malet med
bearbetning?” Om malet med bearbet-
ning dr att kunna frigbra sig fran nega-
tiva tankemonster/limna dem bakom
sig, hur ska man kunna dstadkomma det
genom att tinka mer? — I MCT éstad-
kommer man frikoppling/losskopp-
ling fran negativa tankemonster pa ett
direkt sitt, d.v.s. genom interventioner
utformade for att omedelbart avbryta
engagemang i negativ tankeprocess.

Aven interventioner som acceptans och
mindfulness blir teoretiskt motstridiga
med MCT. Acceptans blir i S-REF
modellen ett Gverflodigt  begrepp.
Bdda begreppen ir enligt MCT diffust
definierade och dessutom inbjuder de
litt till mer tinkande och mer oro, typ
”Accepterar jag verkligen pa ritt sitt nu
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eller har jag fortfarande inte accepterat?
Hur gor jag egentligen for att accep-
tera?” MCT:s intervention Detached
Mindfulness (DM)/Fri- eller losskopp-
lad uppmirksambhet, dr mer avgrinsat,
tydligare operationaliserat och skrid-
darsytt for att avbryta negativ tanke-
verksamhet. Enligt den teoretiska och
kliniska modellen idr det omdjligt att
samtidigt losskoppla sig och dgna sig at
CAS, d.v.s. med DM avbryts med néd-
vindighet CAS. DM ir antites till CAS.
Att striva efter medvetenhet om “’the
present moment” enligt traditionell
Mindfulness blir enligt MCT' betydligt
bredare, mindre specifikt och inte heller
pé en teoretisk niva exakt inriktat mot
att omedelbart avbryta engagemang i/
sluta respondera pa en negativ tanke.

For praktiserandet av Detached Mind-
fulness ordineras inte meditation upp
till 45 minuter om dagen. Patienten
behover inte bry sig om sin andning
eller striva efter att vara ’hir och nu”.
Att forsoka 7sluta virdera” som 1 tra-
ditionell Mindfulness sannolikt 4r en
ganska komplicerad kognitiv process.
D.vss. forutom att Mindfulness kan
vara mycket tidskridvande fér patienten,
bjuder - enligt MCT - interventionen
in till att atgirda f6r mycket tinkande
med mer tinkande och mer initvind
uppmairksamhet. Fér den som vill fa
en tydligare bild av hur MCT skiljer
sig frain KBT, ACT eller Mindfulness,
rekommenderas till exempel Wells &
Fisher (2016).

Uppmirksamhetens roll

Nir Becks kognitiva terapi lansera-
des fanns inte en sirskild nyanserad
eller differentierad bild av kognitio-
nens roll. Inte heller var den kognitiva
terapin grundad i kognitiv psykologi.
S-REF modellen (Wells & Matthews,
1994; 1996) och MCT har genererats
ur forskning om uppmirksamhet och
emotionsreglering. MCT har utveck-
lats i takt med nyare kunskaper om
uppmirksamhetens roll vid emotionell
och kognitiv reglering samt om oro och
ruminering som betydande transdiag-
nostiska processer vid psykopatologi.
Nir det giller uppmirksamhet, infor-
livades i MCT data om att det finns
ett samband mellan sjilvfokuserad
uppmairksamhet och psykiskt illabefin-
nande (se till exempel Ingram, 1990).
Den tidigare synen pa uppmirksamhet
har varit att den till stor del vilar pa auto-
matiska processer. I MCT férutsitts
uppmirksamheten till storsta delen
vara viljemissigt styrd, under exekutiv
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Kliniker som lart sig MCT beskriver
oftast att de fatt betydligt vassare
verktyg att upptacka, forsta och
intervenera med.

kontroll. Problemet 4r inte firdighets-
brist, inte att patienten saknar kontroll
6ver oro eller ruminering, utan att han/
hon tror sig sakna kontroll 6ver detta,
d.vs. har en negativ metaforestillning
om okontrollerbarhet. Och hir 4r MCT
utformat for att hjalpa patienten upp-
ticka exekutiv kontroll.

MCT, Becks schemateori och
forstirkningskontingenser

Unikt f6r MCT ar alltsa forklaringen
att CAS drivs av metakognition och
inte av schema eller av foérstirknings-
kontingenser. Enligt MCT kan Becks
schemateoti inte forklara mekanismen
med vilken ett schema driver CAS. Tva
personer med en negativ sjilvbild kan
ju forhalla sig pa sd olika sitt till sin
sjalvbild, ligga olika vikt vid den. Istil-
let dr det metakognition som foérklarar
hur stor vikt vi ligger pa tankar om
oss sjilva och i vilken utstrickning vi
engagerar oss i dem. I MCT har flera
begrepp fran Becks schemateori helt
skalats bort, andra begrepp har kastats
om och fatt en annan status vad giller
mekanismforklaringar. Till exempel ses,

som tidigare ndmnts, schema/negativ
sjdlvbild som produkter av CAS och
inte som orsaker till CAS. Negativa
automatiska tankar ses som helt opro-
blematiska och normala foreteelser.

Ar MCT en
behandling?

Evidensbasen f6r de teoretiska begrep-
pen och S-REF modellen har byggts
upp under mer dn 20 ar (Wells, 2009).
Storre behandlingsstudier och RCTs ar
pa vig, Hittills indikerar behandlings-
studierna att MCT kan vara bade en
effektivare och snabbare behandling
an annan KBT vid GAD med mer dn
70% dterhimtade patienter (Wells &
King, 2006; Wells et al., 2010; van der
Heiden et al, 2012). Nyligen publicera-
des en RCT av social fobi dir kognitiv
terapi forstirkt med MCT (mCT) jim-
fordes med farmaka samt en kombina-
tion av likemedel och mCT (Nordahl
et al, 2016). 12 sessioner med mCT
overtriffade bade farmaka och kombi-
nationsbehandlingen vid 12 ménaders
uppfoljning. Andelen kliniskt dterhdm-
tade patienter i den studien var 68%

evidensbaserad

och forbittrade 18%, d.v.s. mer 4n 85%
svarade pa behandlingen. I en studie av
PTSD, dir MCT och Prolonged Expo-
sure jimfordes med varandra och med
vantelista, var andelen 4terhimtade
patienter 1 de béada aktiva behandling-
arna hog och resultaten var 1 nivda med
andra behandlingsstudier av PE. MCT
overtriffade PE ndr behandlingarna
avslutades. Aven om storre studier
behévs och skillnaden inte lingre var
statistiskt signifikant vid uppféljning,
framstod MCT som en alternativ
behandling till PE (Wells et al, 2015). 1
MCT f6r PTSD saknas exponering for
traumaminnen och inte heller syns dir
en symtomokning 1 inledningsskedet av
behandlingen.

Under vdren 2017 publicerades ocksa
en RCT vid Depression och 10 ses-
sioner med MCT som jimfoérdes med
patienter pa vintelista (Hagen et. al,
2017). Det férekom inga bortfall fran
den aktiva behandlingen. Det var hoga
effektstorlekar och andelen aterhim-
tade patienter vid sex manaders upp-
toljning var betydligt hégre (70-80 %)
dn vanligtvis vid psykologisk eller far-
makologisk behandling, Stérre RCTs
fran forskargruppen i Trondheim ir
under bearbetning och pekar mot
att MCT o6vertraffar KBT och annan
behandling vid generaliserat angestsyn-
drom och PTSD (Nordahl, 2016).

MCT som teoretisk modell

En empiriskt grundad teori som sti-
pulerar ett fital universella psykopa-
tologiska processer bakom psykisk
ohilsa, som beskriver vad som styr
och kontrollerar dessa processer och
som dessutom pekar ut interventioner
exakt avsedda att avbryta de proble-
matiska processerna bor fOrstds vara
efterfriagad av savil klinikern som kli-
enten. Det finns idag manga exempel
péd god och evidensbaserad psykoterapi
som inte 4r MCT. Samtidigt ir tesen i
MCT att om en behandling fungerar,
da gbr den det genom att — pa planerat
sitt eller by chance” — reducera CAS
och maladaptiv metakognition. Den
teoretiska modellen ér alltsd lingt ifran
ansprakslos.

I studier har S-REF modellen och bety-
delsen av dysfunktionell metakognition
fatt upprepat empiriskt stod (se till
exempel Sun et al., 2017). Studier finns
nu som ger stdd dt att metakognitiv f61-
indring predicerar symtomforbittring
i samband med till exempel expone-
ring och responsprevention vid OCD

Ifragasattande av negativa tankar
eller schema gar logiskt inte

ihop med MCT:s budskap "slapp
engagemanget i dina negativa
tankar”.

(Solem et al., 2009), betydelsen av
metakognitiv férindring vid kroniskt
trotthetssyndrom (Fernie et al.,2010),
betydelsen av metakognition gillande
individuella skillnader vid alkoholkon-
sumtion (Spada et al., 2007) samt att
det dr metakognitiv och inte kognitiv
forindring som predicerar forbittring
vid social fobi/social dngest (Nordahl
et al., 2017; Nordahl & Wells, 2017)

Var erfarenhet — mot bakgrund av att
vi ocksa har lang erfarenhet av annan
evidensbaserad psykologisk behand-
ling — dr att MCT édr en snyggare
teori”. Under terapisessionen kon-
sulterar klinikern hela tiden teorin for
att kunna identifiera problematiska

tankeprocesser och for att kunna inter-
venera effektivt. Kliniker som ldrt sig
MCT beskriver oftast att de fatt betyd-
ligt vassare verktyg att uppticka, forsta
och intervenera med.

Nir en ny teori forklarar vad andra
teorier provat forklara, men pa ett nytt,
bide mer inférlivande och samtidigt
mer parsimoniskt/stringent sitt brukar
man tala om paradigmskiften. Det blir
spannande att invinta publiceringar av
nya studier under de nirmaste dren. An
ar det forstds for tidigt, men vi ser ett
nytt paradigm f6r psykologisk behand-
ling under uppseglande.
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Psykologiska perspektiv
pa sexualitet:

Nedslag i forskningen och terapirummet

Text och foto: Patrick Boothe

ex och sexualitet 4r, har alltid varit
S och kommer kanske alltid att vara

ett tabubelagt omrdde i1 madnga
samhillen. Detta kan gbra det svirt att
samtala kring dmnet ndr allting sker pd
ett vanligt férekommande sett, men dn
mer sa nir det inte gor det. Det genom-
gripande temat fér WiseMinds efter-
middagsforelisningar denna fredag var
sexualitet, eller mer specifikt sexualitet
som bryter normen, med den fOrsta
foreldsningen kring sexuell dysfunktion
och den andra kring hypersexualitet
och parafilier. Foreldsningarna féljdes
av en avslutande reflektionsstund, dar
publiken fick chans att stilla nagra
fragor till foéreldsarna och vidare dis-
kutera dmnena som tagits upp under
eftermiddagen.

Den forsta foreldsaren ut pa scen var
Johanna Ekdahl med férelisningen Psy-
kologiska perspektiv pa sexuell funktion &
dysfunktion: Orsaksmekanismer och verktyg
7 behandling. Ekdahl dr docent i klinisk
psykologi och legitimerad psykolog vid
Mittuniversitetet, Ostersund. Hon fors-
kar inom hilsopsykologi med sirskilt
fokus pa smirta, ridsla och sexuella
problem och arbetar dven kliniskt med
biade par och enskilda individer som
upplever sexuella problem. Ekdahl har
dven nyligen kommit ut med en bok pa
dmnet med titeln Sexwalitet och Sexuella
problem — bedimmning och bebandling enligt
KBT. Forelisningen tog upp ett flertal
faktorer associerade med dysfunktion,
beskrev sex som ett beteende utifrin
ett  inldrningsteoretiskt  perspektiv
samt hur beteendeanalys kan utfo-
ras och gav slutligen ett flertal tips pa
behandlingsverktyg.
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Reflektionsstund och aterkoppling

Sexuell dysfunktion betecknar pro-
blem som exempelvis svirigheter vid
upphetsning, vid utlésning eller smirta
i samband med sex. Det ir inte ett rent
tysiskt fenomen, utan ett flertal kognitiva
aspekter spelar roll vid dysfunktion, som
fokus pa det egna utseendet, negativa
antaganden kring den egna férmdgan
eller katastrofierande, att tinka sig det
virsta méjliga utfallet. Sexuell dysfunk-
tion kan leda till undvikande eller uthdr-
dande av sex hos den som lider av det.

Ett sitt att forsta uppkomsten av sexu-
ell dysfunktion dr genom att betrakta
sex som ett beteende istillet f6r en ren
handling, did beteendeteorier si som
inldrningsteori dd dven kan anvindas for
att forsta sex. Ett obetingad stimulus,
exempelvis en overt sexuell handling,
leder till en obetingad respons, att man

blir upphetsad. Genom upprepade trials
kan stimuli associerade med de sexuella

handlingarna, som singar eller levande
ljus (betingade stimuli), ricka for att
gbra individen upphetsad (betingad
respons). Fér en individ som lider av
sexuell dysfunktion kan diremot stimuli
som hos en individ triggar upphetsning
istéllet trigga kinslor av otillrdcklighet,
frustration eller stress tack vare tidigare
upplevelser.

En liknande koppling till operant
betingning kan ocksa goras, med sti-
mulus, respons och konsekvens. Ser
en partner exempelvis inbjudande pd
en individ med sexuell dysfunktion
kan det leda till stress som resulterar
i responsen att personen gar dirifran
eller undviker 6gonkontakt. Pa kort sikt
leder dessa responser till den upplevt

goda konsekvensen att en potentiellt
jobbig situation undviks, men pa ling
sikt bidrar dessa responser till ett bibe-
héllande av beteendet och inte sillan en
stagnerande relation.

Ett bra sitt att borja handskas med sex-

uell dysfunktion dr genom att genom-

fora en beteendeanalys. Denna kan delas
upp 1 fem steg:

1. Formulera problemet i konkreta
beteendetermert.

2. Samla in vytterligare information
kring sexuella beteenden och asso-
cierade faktorer.

3. Genomf6r en funktionell analys av
centrala beteenden fo6r att fOrstd
deras funktion, hur de vidmakt-
halls samt hur alternativa beteenden
skulle kunna etableras.

4. Pormulera  tydliga madl  for
behandling/atgirder.

5. Baserat pa problemformulering och
uppsatta mal, gbr en detaljerad plan
for en intervention.

Vid behandling kan man anvinda sig
av flera verktyg frin KBT, inte minst
exponering, Syftet med exponering dr
som bekant att visa att obehagliga situa-
tioner inte dr farliga. Exponeringsterapi
vad giller sexuell dysfunktion kan exem-
pelvis utgbras av att underséka sin egna
kropp framfor spegeln vid skamkinslor
eller att fOlja ett progressivt expone-
ringsschema ddr patienten utsitter sig
for situationer hen finner mer och mer
obehagliga. Ett annat, ofta underskattat
behandlingsverktyg man kan anvinda ér
psykoedukation. Genom att undervisa
patienten kring de psykologiska och
medicinska delarna av besviren Okar
patientens kunskap i omradet samtidigt
som underlag ges f6r behandlingen och
stigmat kanske minskar nigot.

Eftermiddagens andra f6reldsning,
Sexcuell avvikelse och hypersexcuell storning,
hélls av Katarina Gorts-Oberg, Gorts-
Oberg ir legitimerad psykolog och
psykoterapeut samt auktoriserad klinisk
sexolog via Nordic Association for Clini-
cal Sexology (NACS) och enhetschef pa
ANOVA vid Karolinska universitets-
sjukhuset (tidigare Centrum fér Andro-
logi och Sexualmedicin - CASM). Fore-
lisningen grundade sig kring begreppen
hypersexcualitet och parafili, samt hur dessa
tillstand kan behandlas.

Hypersexualitet dr en omdebatterad
term som saknar exakt precisering och
omfattade vetenskapligt stéd. Termen
har flera definitioner och dr kind under

Katarina Girts-Oberg och Johanna Ekdahl

flera andra namn, sisom sexmissbruk
eller sexberoende, men gemensamt
for de flesta defi-
nitionerna 4r en
omattlig sexualitet
med forlorad kon-
troll som leder till
negativa  konse-
kvenser. Det kan
grovt sammanfat-
tas till f6r manga
tvaingsmaissiga
sexuella tankar.
Termen foreslogs
till DSM-5 som en
”non-paraphilic sexual desire disorder”
med ett impulsivitetsinslag, men inklu-
derades inte i den slutgiltiga versionen.
Nigra av de manga negativa konse-
kvenserna av hypersexualitet dr relatio-
nella och arbetsrelaterade problem, en

av det.

Sexuell dysfunktion
kan leda till
undvikande eller
uthardande av sex
hos den som lider

Okad risk for sexuella sjukdomar eller
obnskade graviditeter och kanske all-
vatligast en Okad
risk att bega eller
aterfalla i sexual-
brott.  Samsjuk-
lighet med bland
annat  depression
och olika former
av angest dr vanligt
vid hypersexualitet.

Parafili, eller
sexuella avvi-
kelser, dr i sin tur
fantasier, tankar och beteenden som ar
repetitiva, tvangsmissiga och impul-
siva men ocksd socialt avvikande och
okonventionella. For att diagnostice-
ras med parafili krdvs i DSM-5 dess-
utom att dessa tindningsmonster (inte

15



bara sambhillets reaktion till dem) ger
upphov till angest eller oro hos indi-
viden eller involverar beteenden som
ger upphov dll psykologiskt/fysiskt
lidande eller d6d hos medparten eller
som inte innefattar en individs lagliga
medgivande. Exempel pé olika sexuella
tindningsmonster som kan diagnosti-
ceras ir pedofili, exhibitionism, voyeu-
rism och fetischism. Det bor noteras
att individer som lider av parafili inte
nédvindigtvis dr sexualférbrytare, men
att parafili och hypersexualitet dr risk-
faktorer for sexualbrott. Enligt ett kli-
niskt urval frin ANOVA (2010, n=93)
ir dven samsjuklighet med depression,
social fobi och personlighetsstérningar
vanligt.

Da bade hypersexualitet och parafili
som sagt dr riskfaktorer f6r sexualbrott
har behandling en viktig preventiv roll.
Behandling enligt ANOVA:s modell
sker alltid frivilligt och varar i regel allt
fran 1-3 ar. En viktig resurs for indi-
vider att na hjilp ir via telefonlinjen
PrevenTell, en hjilplinje vid odnskad
sexualitet. Viktiga faktorer det arbetas
med i behandling innefattar sociala far-
digheter, empatitrining, adekvat farma-
kologi, utveckling av en sund sexualitet
och arbete kring riskfaktorer for aterfall
och bakslag. Behandlingsfokus ligger
ofta pa strategier med starkt evidens-
baserat stod. En bra pagiende studie
kring internetbaserad KBT-behandling
av personer med hypersexuell stor-

ning med eller utan sexuell avvikelse dr
KAFKA IT vid ANOVA.

Forelasningarna foljdes av en reflek-
tionsstund dir foreldsarna fick chans
till aterkoppling och publiken fick svar
pé sina fragor. Amnen som diskutera-
des var bland annat fragor kring skillna-
der mellan tvangsmonster och parafili,
huruvida testosteron kan anvindas for
att behandla lustproblematik och en
hel del kring var grinsen giar mellan
det som bor betraktas som normalt
vs onormalt sexuellt beteende. Reflek-
tionsstunden var ett valkommet avslut
péa en mycket informativ och intressant
eftermiddag och ett utmirkt sitt att
knyta ihop foreldsningarna.
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Da bade hypersexualitet och
parafili ar riskfaktorer for
sexualbrott har behandling
en viktig preventiv roll.

Diskussion kring foreldsningen

Vilkommen till varens specialistutbildning!

ACT

| teori och

praktisk tillampning

10 heldagar i Stockholm

1-2 feb, 1-2 mars, 22-23 mars, 3-4 maj & 24-25 ma;j

En kurs for Dig som onskar
fordjupa dina kunskaper i ACT

Malsattningen med kursen ar att ge fordjupade kunskaper i
den teori som utgér grunden fér ACT, att ge goda fardigheter
i ACT-konceptualisering samt att visa pa tillampning av olika
behandlingsmetoder inom ACT. Efter avslutad utbildning ska
du kunna arbeta mer sjalvstandigt med ACT i ditt kliniska
arbete.

Kursen ar godkand inom ramen for specialistutbildningen for
psykologer. Examinationsuppgift ar frivillig, men nédvandig for
att kunna rakna kursen som specialistkurs.

Kursens omfattning och upplagg

Kursen omfattar tio heldagar vid fem tillfallen. Varije tillfalle
bestar av en dag med teoretisk undervisning och en dag
med praktisk workshop. Under workshopen ligger fokus pa
fardighetstréaning dar du som deltagare far tillfélle att bade
observera och sjalv éva dig i tillampning av ACT-tekniker.

Forkunskapskrav

For att delta kravs att du deltagit i en ACT-workshop eller har
motsvarande erfarenhet. Du bor ocksa arbeta kliniskt.

www.svenskapsykologiinstitutet.se

Utbildare

Tobias Lundgren, leg. psykolog,
leg.psykoterapeut, fil.dr, ACT-trainer

JoAnne Dahl, leg. psykolog, leg.
psykoterapeut, handledare, docent
i klinisk psykologi, ACT-trainer

Niklas Torneke, leg. ldkare, leg.
psykoterapeut

Moa Manneberg, leg. psykolog

Thomas Parling, leg. psykolog,
fil.dr.

Examinator:

Lennart Melin, professor i klinisk
psykologi, leg. Psykolog, leg.
psykoterapeut.

Stockholm: Startar i januari och
augusti varje ar.

Mer information om kursen
finns pa var hemsida. Dar ar du
ocksa vilkommen med din
anmalan.

Kontakt: Moa Manneberg moa.manneberg@svenskapsykologiinstitutet.se
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PRESENTERAR

Fran vetenskap till psykoterapeutiska verktyg.

\Workshop med underbara Niklas Torneke.

Malmé den 21-22 augusti 2018.

Introduktionskurs i ACT - Malmé den 5-6 mars 2018.

Missa inte mdjligheten att utbildas av Edna Foa - en av
varldens 100 mest inflytelserika personer enligt Time
Magazine.

Dr. Edna Foa haller sin mycket uppskattade fyra dagars
utbildning i Prolonged Exposure for PTSD i Stockholm

den 23-26 april 2018.

Begransat antal platser.

STRUKTURELLT PERSPEKTIV
‘ ;

STOCKHOLM, ERSTA KONFERENS, 15 FEBRUARI 2018, KL 13-17

Syftet med workshopen &r att bidra till 6kad forstaelse for olika former av
makt, hur makt yttrar sig i psykoterapi och hur makt kan utjgmnas. Work-
shopen riktar sig till Dig som bedriver psykoterapi/psykologisk behandling
med vuxna, barn och ungdomar.

WORKSHOPEN LEDS AV INGA DENNHAG, fil. dr. i klinisk psykologi, leg
psykolog, leg psykoterapeut, BUP, Klinisk Vetenskap, Ume& Universitet.
Forfattare till boken "Makt och psykoterapi * som utkommer p& Natur och
Kultur under 2017.

PRIS: 1000 kr + 25 % moms, inklusive eftermiddagsfika. Mingel med snittar

och ett glas bubbel efter workshopen, kan laggas till for 200 kr + moms 25%

WiseMind 2018

DATUM 28 JUNI- 2 JULI 2018

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

LARARE: Maria Bragesjo leg. psykolog och specialist i klinisk psykologi,
leg. psykoterapeut och doktorand.

r mer information och sista anmalan se

:W\seMmd AB, www.wisemind. nf isemind.se Mobil 0

SPECIALISTKURSER
FOR PSYKOLOGER 2018

Psykologen som handledare - Hantera svara hand-  Suicid — orsak, bedémning och behandling
ledningssituationer med hjalp av Ml och ACT 3-4 september, 15-16 oktober och 3-4 december

1-2 mars, 12 -13 april samt 17 - 18 maj

Parterapi — Integrative Behavioral

Klinisk sexologi

Fordjupningskurs i ACT - Malmé den 19-20 mars 2018.

ACT like a pro - Stockholm den 27 april 2018.

ACT i grupper - Malmé den 27-28 augusti och 11-12 sep 2018

Kontakta oss, sa hittar vi en ldsning som passar just era behov.

Let's do this!

WWW.HUMANACT.SE

Couple Therapy (IBCT)
25-26 januari, 22-23 februari och 20 april

Evidensbaserad utredning och diagnostik
av barn/ungdomar och vuxna, del 1
30-31 januari, 27-28 februari och 27-28 mars

Evidensbaserad utredning och diagnostik
av barn/ungdomar och vuxna, del 2
13-14/2, 13-14/3 och 24-25/4

Halsopsykologi
28 februari -2 mars, 12-13 april och 18 maj

Prolonged exposure vid PTSD
19-22 mars och 19-20 april

Personlighet och personlighetsstérningar
Utredning och diagnostik av vuxna och ungdomar
11-12 april, 8-9 maj och 4-5 juni

MMPI-2 och dess kliniska tilldmpning
26-27 april och 1 juni

Tvangssyndrom — Psykologisk bedémning,
behandling och hantering
30-31 augusti, 4-5 oktober och 22-23 november

Stockholm 6-7/9, 11-12/10 och 15-16/11

Schizofrenispektrumsyndrom — bedémning,
behandling & aterhdmtning

Stockholm 12-14 september och 7-9 november

Foraldrastod — att frdmja barns

positiva hélsoutveckling

Stockholm 20-21 september, 25-26 oktober,
29-30 november

Bipolart syndrom hos ungdomar och vuxna

- utredning och behandling
Stockholm, 26-28/9, 29-30/10 och 26/11
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Rapport fran
EABCT i Ljubljana - 2017

Text och foto: Erling Hansen

fter forra arets konferens i
EStockholm var det kanske ett

mellandr f6r svenska KBT:ares
efterfrigan pi EABCT-konfererande,
men nir det meddelades att konfe-
rensen flyttades fran Istanbul till Lju-
bljana beslét jag mig fOr att aka. Det
var naturligtvis en missrikning f6r den
arrangerande turkiska féreningen, som
forst planerat for Istanbul, men dir
det senare beddmdes alltfér osikert
under ridande politiska foérhallanden.
Ljubljana visade sig vara en perfekt
konferensstad: saker, inte for stor — och
vacker, med en fin blandning av dldre
lokal byggnadsstil, jugendarkitektur
fran den Habsburgska
epoken, samt betong-
modernism frin den
socialistiska eran. Sta-
dens restauranger var
mycket bra, och Lju-
bljana har ocksa flera
intressanta konst-
museer, etc. Jag hade

Det var mer fokus
pa den kliniska och
praktiken och

mindre pa studier
av underliggande

Radomsky diskuterade sin modell f6r
OCD-behandling i relation till expone-
ring och responsprevention (ERP), dir
han menade att ett problem f6r ERP
ar att en alltfér hog andel av patienter
inte fullféljer behandlingen. I Radom-
skys modell ligger fokus pa att utforska
tvangstankar och underliggande anta-
ganden 1 en serie beteendeexperiment,
dir exponering for dngest inte dr vik-
tigt annat dn for att utforska eventuella
problematiska antaganden om angest;
det ir saledes en behandling som skiljer
sig mycket frain ERP, och mer lik meta-
kognitiv terapi (MCT) t6r OCD, men
fokuserar till skillnad frin MCT ocksa
pa mer innehalls-
lig niva. Det var
sliende hur enkel

pragmatisk
hans kognitiva
konceptualisering

ar, och hur flexibel
behandlingen blir
utifrin en sadan

turen att triffa nagra teoretiska konceptualisering,
glada svenskar redan
pa Kastrup och totalt modeller. Efter lunch sag

var vi vil knappt 10
deltagare fran Sverige.

Konferensens tema var Bridging dis-
Semination with good practice, och det var
i efterhand sett en ganska triffande
titel dd det var mer fokus pa den kli-
niska praktiken och mindre pa studier
av underligeande teoretiska modeller. 1
det foljande gbr jag nagra nedslag fran
min vidg genom konferensens, som
alltid, spackade schema.

Onsdagens pre-congress workshop
och torsdagstérmiddagen — fOrsta
konferendagen — dgnade jag at kana-
densaren Adam Radomsky och hans
kognitiva terapi f6r OCD. Radomsky ar
vilkind f6r manga inom BTF och jag
hérde honom senast 1 Haag f6r tre ar
sedan och hade dirfér sett fram emot
att ocksa fa gbra hans workshop, i Lju-
bljana med huvudfokus kring wental
contamination, samt féljande dags mas-
terclass dgnad at postpartum obsessions.
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jag fram emot en

in-congress work-
shop med Sara Tai frain Manchester,
gillande en behandlingsmodell for
bipolira tillstind kallad TEAMS (Thin-
king Effectively About Mood Swings).
Denna modell var intressant med sitt
fokus pa konceptualisering av ascent och
descent behavionrs och de antaganden och
tolkningar av emotionella symtom som
driver dessa beteenden och dirmed
torstirker den affektiva spiralen uppit
respektive nedédt. Effekten av denna
behandlingsmodell i den studie som
refererades var dock blygsam avseende
dess effekt pa just affektiva symtom,
vilket Tai forklarade med att man i
praktiken i terapin inte alltid fokuserade
sa mycket pa mood swings, utan ofta istil-
let pa helt andra saker som patienterna
hellre ville arbeta med. Hir framto-
nade en bild av att fokus i deras arbete
under studiens gang gradvis skiftat fran
TEAMS mer strukturerade psykoedu-
kativa format, till arbete utifrin Method

of Levels (MOL) — sapass att en plane-
rad publikation av TEAMS-manualen
nu 4r oviss da de sjilva till stor del
frangatt modellen. Min reflektion 4r att
TEAMS och MOL har sina styrkor i
olika faser av behandlingen av patienter
med bipolira tillstind — TEAMS fore-
faller ge en mycket anvindbar formule-
ring av kognitiva och beteendemissiga
monster 1 de bipoldra svingningarna,
medan MOL moter patienten ddr han
eller hon 4r i att lingsiktigt arbeta med
den typen av malkonflikter som san-
nolikt skapar en Okad sarbarhet for
att trigga nya affektiva episoder, men
ocksa for 6kad livskvalitet i hantering
av de stressorer i livet som manga av
dessa patienter dr kdnsliga for.

Onsdagen avslutade jag med Fugen
Neziroglu fran New York som héll en
mycket givande presentation om inldr-
ningshistoria och behandling vid BDD.
Bland de mest intressanta sakerna hon
tog upp var att BDD-patienter i typfal-
let inte alls skattar sitt utseende som
mycket virre dn andras, vare sig globalt
eller avseende de kroppsdelar de fixerat
sig vid — 1 sjilva verket skattar de sig
strax under medianen — utan snarare att
deras idealbild av hur de 6nskar att de
sag ut ar sa mycket extrem.

Fredagen blev f6r min del lite av en
mellandag, dir jag prickat in nagra rela-
tivt sega punkter under férmiddagen
— ingen nidmnd, ingen glomd. Efter-
middagen dgnade jag dock at en work-
shop med amerikanske Cory Newman
om handledning, vars storsta virde var
inspiration och modellinlirning genom
Newmans sympatiska stil som terapeut
och handledare.

Fredagens hojdpunkt visade sig vara
en presentation av amerikanen Edward
Craighead om prediktion av respons
vid depressionsbehandling. Craighead
framstod som en pétaglig auktoritet
som ocksa verkligen fangade sin publik
med sin intensitet, och en sydstats-
gentleman som ndr han gav ordet till
fragestillare anvinde tilltalet ”Yes, Sit”

EABCT i 1 jubljana

och ”Yes, Madam” — mycket charmigt.
Fokus var en studie av fMRI-markorer
som predicerade behandlingsrespons
pa KBT (Beckiansk) respektive SSRI,
dir man hittade tydliga prediktorer for
vem som svarade pa vilken behandling
— kort sagt identifierades monster som
indikerade antingen en CBT brain eller
en Med. brain, dir den sistndmnda typen
var mycket starkt kopplad till utebliven
respons pa KBT. Craighead menade att
detta beror pa den studerade psykote-
rapins beroende av top down-proces-
sande, och det var hir skillnaden lag:
har du vad Craighead kallade en super
highway frin prefrontala delar ner till
hjirnstammen — en CBT brain — sa kan
du tillgodogéra dig terapin, annars inte.
Pa fraga fran publiken svarade Craig-
head att det inte var uteslutet att bete-
endeaktivering kunde ha andra férut-
sittningar i matchningen med en Med.
brain, eftersom den inte lika uppebart
baserar sig pa den typen av proces-
sande, men det dr alltsd ndgot som inte
studerats. P4 Gvertid berittade Craig-
head ocksa om hur han var med pa det
méte dir den stora depressionsstudien
TDCRP planerades, dir det diskute-
rades om den psykologiska behand-
lingen som valdes skulle vara kognitiv
terapi eller beteendeterapi. Lewinsohn
och andra framholl att evidensen for
beteendeaktivering var starkare, men
enligt Craighead avgjordes saken nir
Aaron Beck sade: Ok, jag stoppar in
beteendeaktivering i min terapi — och
dirmed hade man en kompromisslos-
ning, Manualen (Beck, 1979) skrevs,
enligt Craighead, efter detta méote och
hade annars sannolikt sett annotlunda

—~—
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EABCTT?

ut. En idéhistorisk anekdot som var kul
1 sammanhanget.

Lordagen — konferensens sista dag
— inledde jag med Ross Menzies mas-
terclass om arbete med ilska, utifrin en
modell och manual som han sjilv har
publicerat. Detta var en absolut fulltraff
och  konferen-
sens mest under-
hallande pre-
sentation, med
bade hogklassigt
innehall och ett
komiskt geni.
Direfter  valde
jag att ga pa ett
av de symposier
dir doktorander
presenterar  sitt
arbete: 1 detta
fall var det nagra
yngre norska och
brittiska forskare
inom Metakognitiv terapi (MCT) som
presenterade sina behandlingsstudier —
bland annat presenterade norske Sverre
Johnson en studie av MCT i jimférelse
med KBT f6r patienter med behand-
lingsrefraktira dngeststorningar. Uti-
frain Johnsons data diskuterades hur
vidmakthallandet av behandlingsut-
fall paverkades av vilken uppféljande
behandling som erbjuds, dir senare
insatser utifrdin en mer mainstream-
KBT {6r patienter som svarat vil pa
MCT aterintroducerar ett processande
pa innehillslig nivdi som interfererar
med foérhallningssittet inom MCT.
Matchning av senare uppféljning till
den behandling som faktiskt hjilpt dr

Jag saknade lite

mer av utflykter

till cutting-edge
laboratorieforskning
och avancerade
statistiska modeller
som far hjartat att en
klappa lite fortare.

en kliniskt viktig podng, som tydligare
bér lyftas fram i den aterfallspreventiva
planen.

Direfter ater till Ross Menzies, denna
gang om innovationer inom behandling
av. OCD, aterigen mycket intressant,
delvis fokuserat pa kopplingar mellan
dédsingest och OCD och behovet av
att beakta detta och vid behov komplet-
tera behandlingen med vad Menzies
benimnde “death work”.

Vid det hir laget var jag ganska méor
och konferensen bdrjade tunnas ut
betinkligt vid lunchtid. Aterstod vid
detta laget endast min sista bokade
in-congress workshop, med Allison
Harvey, fran Berkeley 1 Kalifornien, om
memory enhancement i KBT, vilket i
korthet bygger pa en noggrann analys
av den typen av kommunikationsstra-
tegier som vi anvinder for att stodja
patientens inlirning, hagkomst, genera-
lisering och applicering av viktigt inne-
hall i terapin — till exempel genom att be
patienten i egna ord aterge en terapeu-
tisk poing, att reflektera Gver dess fo1-
och nackdelar, jimfora den med annan
kunskap, och att berémma patienten
tor hagkomst av terapeutiska poinger.
Budskapet gock i
korthet ut pa att
vi bor sikta pa
att ungefir for-
dubbla  frekven-
sen av den typen
av  kommunika-
tion. 1 linje med
hela konferensen
var detta mycket
praktiskt anvind-
bar kunskap och
paminnelse
om att det ofta
inte 4r mer sofis-
tikerade interven-
tioner vi behéver
for att forbittra resultaten i terapin,
utan en grundlig tillimpning av det vi
redan gor.

Jag upplevde konferensen som opti-
merad for klinikern. Aven om jag tillhér
den kategorin sa saknade jag lite mer
av utflykter till cutting-edge laborato-
rieforskning och avancerade statistiska
modeller som far hjirtat att klappa lite
fortare. Kinslan dr som alltid att KBT
ir 1 utveckling och pa vig nagonstans.
Friagan dr saklart vart — svaret fir vi
kanske pa EABCT i Sofia 2018 och
virldskonferensen i Berlin 2019!
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Tankar fran

Text: Lise Bergman Nordgren
Foto: Tiia Monto/Wikimedia
Commons

ammanfattar pa vig hem frin
SLiubIjana, en ganska liten stad

med skiftande arkitektur som
pa turistinformationssidor lyfter fram
sina broar och sina historiska sevird-
heter. Det dr ocksd en stad med flera
inspringda parker som i gravidret
lyste med sin gronska. Staden som
med ganska kort varsel fick vara vird-
stad for EABCT 2017 i stillet f6r
Istanbul, om 4n med den Turkiska
féreningen kvar som arrangor.

Sammantaget Ar mitt intryck att
huvudfokus f6r denna konferens
varit kliniskt och att processer ar
intressant, tillsammans med kulturell
kompetens hos behandlare. Det pre-
senterades fler kliniska ’master clas-
ses” och workshops dn pé linge. Flera
av  programpunkterna behandlade
transdiagnostiska modeller pa olika
satt, allt frin vilka dessa modeller
ir, till de underliggande processerna
som foreslas vara roten till psykisk
ohilsa, och behandlingar kopplat till
dessa. Ett inslag bland de punkter jag
bokat in behandlade huruvida déds-
angest skulle kunna vara en sddan
underliggande process. Jag kan inte
paminna mig om att jag tidigare varit
pa en KBT-konferens dir utdrag ur
Gilgamesh presenterats i en presenta-
tion, en hojdpunkt bara det. Jag fick
ocksa chansen att lyssna pa tankar
kring hur vi bidst hjilper barn till
virdnadshavare med psykisk ohilsa.
Fokus lag pa hur den som har ansvar
for barnet ska kunna agera ett sd gott
omhindertagande som méjligt, hur
man som behandlare kan tinka nir
ens patient ocksa dr viardnadshavare
och om det paverkar behandlingen
och hur eller om barn kan eller bér
inkluderas i denna. Viktigt omrdde
tinker jag. Plus att jag kryddade mitt
program med lite pafyllnad kring
utbildningshandledning.
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EABCT i Ljubljana 2017

Sammantaget ar mitt intryck att

huvudfokus for denna konferens varit
kliniskt och att processer ar intressant,
tillsammans med kulturell kompetens
hos behandlare.

Konferensen med sina strax Over
700 deltagare inneholl ocksa det
mote som EABCT:s styrelse, och de
féreningar som ingar i organisationen
haller for att résta om olika fragor
dir alla féreningar ska vara med och
ha en asikt och mdijlighet paverka
besluten. Jag deltog i min egenskap
av ordférande fér BTF och var vir
representant vid omrdstning om nya
styrelsemedlemmar f6r EABCT, och
om var konferensen ska ligga 2021.
Ar 2021 kan tyckas avligset att rosta
om 2017, men ett sa omfattande
arbete som att administrera en kon-
ferens 1 den hir storleken kriver ling
tid £6r planering och administration,
allt f6r att kunna Oppna pa plats till
utlovat datum (vilket flera av vira
medlemmar fick erfara nir de deltog
i genomférandet av konferensen i

Stockholm férra dret, en konferens
som lockade 1800 besokare). Jag fick
flera gratulationer fér en genomférd
konferens frin olika delegater och
konferensdeltagare. Fantastiskt roligt
dven om jag nogsamt poingterade
att dras den som dras bor, dd jag inte
fanns med vare sig i planerandet av
sjilva konferensen eller det operativa
arbetet under de dagar den genom-
fordes, utan bara varit med och fattat
de beslut som skulle tas 1 var styrelse.
Men till er alla medlemmar som fak-
tiskt deltog med tanke- och muskel-
kraft i genomforandet, ta at er, kom-
plimangerna dr till er! Och f6r er som
undrar, konferensen 2021 kommer att
hallas i Belfast.

LIRIA ORTIZ

THA THET
, gCcH UTHALLIC
gy A HOPP OCH
FORSTARKA

LPROC ESSEN OCH VID AVD
ASY L)

HANDFAST BOK

Motiverande samtal, MI och Grit
med ensamkommande. Att forstarka hopp
och uthéllighet i asylprocessen och vid avslag.

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

Forfattare och kursledare: Liria.Ortiz@gmail.com

kognio

centrum fér KBT

Utbildning i

SCHEMATERAPI

Med Poul Perris och Carl Gyllenhammar

LUND 2018
Modul A

31 maj- 1 juni

Modul B

8-9 oktober

Modul C

4-7 december

Mer info och anmalan:

www.kognio.se

OBS!

Manusstopp for ndasta nummer av

Beteendeterapeuten ar

10 januari 2018
Maila ditt alster till
ahlenjohan@gmail.com

Grattis <<

il %
Peter Myhr! 5 (% ¢

7, ﬁ\o;”
Du har vunnit en KBT- /I/S'HQﬂ“

bok! Ta kontakt med
BTF:s kanslist pa btf.kansli@gmail.com for
att fa en lista 6ver tillgangliga bocker.
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Riktlinjer for att skriva |
Kort artikel/reportage (500 — 1500 ord)
Beteendetera peuten o e ot e

arbete
e Kortare sammanfattning fran féreldsning, kurs

e Kortare sammanfattning av intressant KBT-relaterad
forskningsartikel

* Reflektion kring implementering av KBT i en viss kontext

* Diskussion kring utmaningar/svérigheter

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

ar overtygade om att ni medlemmar har

mycket att berdtta om som ar av intresse

for andra medlemmar!

Artikel/reportage (1500 - 3000 ord)

T ex,

* Erfarenheter frin arbete pd din/er mottagning

* Reportage fran foreldsning, kurs

*  Redogérelse av KBT-relaterad metod eller teori

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

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

Vad kan du fa f6r hjilp av oss i redaktionen?

*  Redaktionen bistar med korrekturldsning.

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

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

Bokrecension (500 — 1000 ord)

* Lis en bok — skriv kort om innehall, samt t ex vad du
tycker att boken bidrar till!

UL
MINDF
E TING

N nfatsvinke!
B, Tatsoartete

lissern?@
akomn KU

3 " a,‘rangé“gm?‘); GustaVSTs‘S)S och retaterad

3\ me Tho ik P
EABCT 2°‘d" ‘;CFTOE trokure ding &Y kron'
i — Bel
Fokusera® " rerapl
R narra

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

(dvs 0 pt).

Brev till redaktionen/kommentarer (ca 500 ord)

T ex,

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

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

*  Korrigering av ndgot som blivit fel i tidigare nummer.
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Ny medlem i

Beteendeterapeutens redaktion

Erling Hansen, legitimerad psyko-
log och psykoterapeut samt specialist
i klinisk psykologi och handledare i
KBT ir ny medlem i redaktionen. Jag
som redaktdr dr mycket glad for detta,
och bad honom kort att presentera
sig 1 detta nummer utifrin de féljande
fragorna:

Vad gor du nir du inte arbetar med
Beteendeterapeuten?

Jag dr verksam i eget foretag i Lund,
och arbetar huvudsakligen med klinisk
handledning samt privatmottagning,

Har du négra idéer fér tidningen
infor framtiden?

Beteendeterapeutens roll, tinker jag,
bér vara att spegla vad som 161 sig inom
KBT i Sverige - avseende forskning
och utveckling, utbildning, implemen-
tering, etc. BTT:s medlemskap ticker

ANNA EHNVALL
KBT KOMPETENS

i flera avseenden ett stort filt - sa om
en av Beteendeterapeutens funktioner
kan vara att géra topografin littare att
lisa och minska avstinden nigot sa ar
det toppen. Att beritta om egna eller
ndgon kollegas framgdngar i att géra
hoégkvalitativ KBT mer tillginglig dr ett
exempel pd en artikel som édr kul att ldsa,
eller kanske en reflektion med avstamp
1 nagon artikel du list, som avstamp
tor att beskriva vad den betyder i din
verksamhet, eller ett debattinligg kring
utvecklingen av KBT i Sverige idag -
sadant tycker jag gor tidningen levande.
Som medlem av redaktionen vill jag
mer dn girna std till tjanst med feed-
back pa inldgg eller artikelidéer.

Text: Johan Ahlén

Overt

Cognitive [{fll 4
T herapy }II | /EL
C-I‘-"a’.flf'.“--.\:% ol

www.octc.co.uk Astrid Palm Beskow

For fjirde gangen arrangerar Anna Ehnvall KBT-Kompetens, Astrid Palm-Beskow samt

Oxford Cognitive Therapy Centre

Handledar- och lararutbildning i KBT

med start i Géteborg 1 oktober 2018

For legitimerade psykoterapeuter med utbildning i

kognitiva och beteendeinriktade terapier, KBT

Utbildningen motsvarar 45 hégskolepoédng och ges under tre terminer pa halvfart, férdelad pa sex
studieveckor. Foéreldsare pa utbildningen ir James Bennett-Levy, Sarah Rakovshik, Joy McGuire,
Celia Young med flera. Sista anmalningsdag 15 juni 2018.

Las mer pa www.ehnvallkbtkompetens.se
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Nominera till foreningens priser for 2017!

Nu idr det dags att borja fundera pa vilka medlemmar som fortjanar att lyftas fram lite extral Féreningens
arliga priser delas ut pa arsmotesmiddagen i samband med drsmotet som i ar dger rum 1 Malmé.

Beteendeterapeutiska féreningens priser delas ut 1 sex (6) kategorier:

1. Pedagogiska insatser i vid bemirkelse

2. Informationsspridning/marknadsféring om beteendeterapi (KBT)

3. Kliniska insatser i vid bemirkelse

4. Livstidsgarning i BTF

5. Uppsats for psykologexamen, C- eller D-niva om beteendeterapi (KBT) i vid bemairkelse
6. Doktorsavhandling om beteendeterapi (KBT) i vid bemirkelse

For priserna 1 till 4 kan insatsen ha gjorts under en lingre tidsperiod. Sa tink tillbaka pa nir du horde talas
om ett riktigt bra utbildningsinitiativ, eller hade en fantastisk foreldsare. Nir ndgon gjorde ett riktigt bra
jobb med att rikta uppmarksamhet mot och féra fram beteendeterapi. Om du vill lyfta fram en kliniker
som du tycker fortjanar extra uppskattning for sitt arbete eller inte minst om du har ett férslag pa vem
som ska tilldelas nista pris f6r livstidsgirning i BTE

For avhandlings- och uppsatspriserna (5 och 06) giller att arbetet ska ha publicerats under det gangna aret.
Skriftlig nominering med motivering gérs genom formuldr pa féreningens hemsida (www.kbt.nu), eller
om du vill komma direkt till formuliret (www.kbt.nu/priser/nominera.asp?sida=nominera). Nomi-

neringen ska vara styrelsen tillhanda senast den 31/1-2018, sd botja girna redan nul

Béade nominerad och den nominerande maste vara medlemmar i BTE. Ar du osiker pa om den du vill
nominera ir medlem? Nominera dnda!
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Beteendeterapeutiska féreningen
Kammakargatan 62
111 24 Stockholm

Styrelse et

sidor

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

Nyhetsbrev fran styrelsen 2017-08-16

Telefonmite
Ordférandens rapport: Bytet av ansvarig utgivare for Beteendeterapeuten dr genomford.

Ekonomisk rapport: Det digitala bokforingssystemet Fortnox har bérjat anvindas och fungerar bra. En uppf6ljning av
budgeten fér 2017 visar att intdkterna hittills understiger budgeten.

Medlemsstatistik: Antalet medlemmar uppgir till 801.

Hemsida & IT: Ett forslag pa ny design f6r hemsidan har inkommit. Behov om att diskutera hemsidan noggrant framkom-
mer och att detta gbrs pa ett sirskilt mote.

Beteendeterapeuten: Behovet av redaktionsmedlemmar till Beteendeterapeuten diskuteras.

Infogrupp och annons: Avtal angdende annonseringar diskuteras och om paminnelser till KBT-listan om kommande
kurser ska kunna géras £6r de med avtal.

Stipendier och priser: Finns ett nytt forslag till text angdende stipendier och priser, diribland instiftande av pris f6r C- och
D-uppsatser.

Arskongressgruppen: Lokal ir bokad for arskongressen 2018, Johan Wetterlov dr ekonomiansvarig och tar fram budget.
Beslutspunkter:

1. Datum for extra mote angdende hemsida den 26/8.

2. Styrelsen fattar beslut om ny formulering om stipendier och priser samt utrymmet i budgeten framéver f6r priser.

3. Styrelsen beslutar att annonsérer far maila pdminnelser pa KBT-lister f6r utbildning som de tidigare betalat annons for.

For styrelsen,
Pia Enebrink
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Nyhetsbrev fran styrelsen 2017-09-30

Livemaote

Ordférandens rapport: Den arbetsgrupp som arbetar med Nationella riktlinjerna har haft kontakt och arbetar fr att na en
Overenskommelse med Ovriga féreningar kring utformningen av specificeringen.

Ekonomisk rapport: Vi har fitt en ny kontaktperson pa Klostermark accounting. BTF dr avregistrerad som arbetsgivare
sedan 10/8 2017.

Medlemsstatistik: Antalet medlemmar uppgar till 889.

Hemsida & IT: Uppdatering av hemsidan.

Infogrupp och annons: Det finns en ny uppdaterad broschyr om féreningen péd kansliet.

KBT-listan: Ska styrelsen arbeta for att géra listan mer attraktiv f6r skribenter och ldsare, och i sa fall pa vilket sdtt?

EABCT: Virdstad f6r konferensen 2021 blev Belfast. Ett antal nya medlemsféreningar ansldts: frin Cypern, Albanien,
Ryssland respektive Egypten.

Studerandenitverket: Ska triffas i LinkOping i november.
Arskongressgruppen: Budget har beslutats om for drskongressen i Malmé. Arbetet med att boka férelisare fortsitter.
Fragor for fortsatt beredning: Studerandenitverkets uppdrag och vad budgeten ska ticka, féreningens attraktionskraft.

For styrelsen,
Pia Enebrink
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Nyhetsbrev fran styrelsen 2017-10-30

Telefonmite

Ordférandens rapport: Ordféranden har haft ett méte med SPF och stKBT angiende
nationella riktlinjer (dngest och depression).

Ekonomisk rapport: En sammanstillning av budgeten for de forsta kvartalen redovi-
sas. Denna visar nagot lidgre intdkter 4n budgeterat vg medlemsavgifter och annonser till
Beteendeterapeuten.

Medlemsstatistik: Antalet medlemmar uppgar till 889. Vid nista mote ska styrelsen paborja
underlaget f6r en medlemsenkiit.

Hemsida & IT: Invintar frslag pa utkast f6r ny hemsida.
Beteendeterapeuten: Fortsatt rekrytering av nya redaktionsmedlemmar.

Studerandenitverket: Frigor som diskuteras dr om ordféranden for studerandenitverket
ska gbra budget for respektive verksamhetsar och en 6nskan fran nitverket om att inkludera
fler studenter fran psykoterapeutprogrammen.

Arskongressgruppen: Ett prelimindrt férslag finns for arsmotesprogrammet i Malmo
2018, som ska ha temat trauma & migration. Tva pre-workshops ér inplanerade: "DBT vid
PTSD” respektive "Prolonged Exposure”.

Beslutspunkter:

1. Styrelsen fattar beslut om att dndra i studerandenitverkets styrdokument, genom att
bifoga ”och psykoterapeutprogrammen” till “psykologprogrammen”, nir det giller stu-
derandenitverkets syfte/vilja “att sprida och stirka evidensbaserad BT/KBT och en
vetenskaplig grundsyn inom psykologprogrammen”.

2. Styrelsen fattar beslut om att avsld forfrigan om att bekosta reseersittning utéver nuva-
rande budget f6r studerandenitverkets planerade live-mote 1 Linkoping.

Fragor for fortsatt beredning: Frigor till medlemsenkiten forbereds infr nidsta mote.

For styrelsen,

Pia Enebrink
Styrelsen: Tomasz Kunatowski webredaktor Johan Holmberg
Lise Bergman Nordgren, Mediakontakt: Revisorer: Nitverk:
ordférande Dan Katz Rio Cederlund, Johan Studerandenitverket
Josef Neib, dan. kat{@katzkbt.se Wetterlov (kontaktperson: Ragnar
medlemssekreterare Liria Ortiz Revisorssuppleanter: Bern)

Sara Vigerland, kassor liriaortiz(@hotmail.com Hakan Wisung, Olof
Sara Elfstrand Administrativa funktioner Johansson
Ragnar Bern och fortroendeuppdrag: Valberedning:

Erik Hjalmarsson Martin Oscarsson, kanslist Margareta Bylund, Linda
Pia Enebrink bif. kansli@gmail.com Juris och Henrik Engelmark
Fredrik Folke Kontakt vid ekonomifragor: Hemsidor och IT:

Li Wolf info@klostermark.se Lars Str6m
Sanja Halenius KBT-listan: Handledarkommittén:
Lisa Clefberg bif.listadmin@gmail.com Marianne Lundahl, Kristo-
Daniel Bjérkander Anders Goérling, fer Zetterqvist, Sara Isling,
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Redaktérer Cognitive

Behaviour Therapy:
Per Catlbring, Maria Till-

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

Acceptance and Commitment Therapy: en utbildning i tre delar

Del 1: Inlarningsteori, Funktionell Kontextualism, Relational Frame Theory & ACT

Malmé den 29-30 januari och 5-6 februari
Goteborg den 12-13 samt 19-20 februari
Linkdping den 8-9 samt 19-20 mars

Del 2: Att lara sig ACT genom upplevelsebaserad inlarning
Stockholm den 18-19 januari

Goteborg den 16-17 april

Malmé den 17-18 maj

Linkdping den 24-25 maqj

Del 3: Fardighetstraning i ACT
Stockholm den 17-19 april

Motiverande samtal (MI)
Grundkurs
Norrképing den 24-25 januari och 1 mars
Goateborg den 5-6 februari och 19 mars

Fortsattningskurs

Goteborg den 5-6 mars och 9 april

Angest, oro och sjalviériroende hos barn - en heldagsférelasning med Martin Forster

Malmé den 15 mars

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

Att hjalpa patienter med psykisk ohdlsa genom FACT - en samtalsutbildning for lakare

Linkdping den 17-18 maj

Specidalistutbildning: Handledning utifrén beteendenalys
Stockholm den 5-7 februari, 6-7 mars 11 april

Specialistutbildning: Positivt beteendestéd
Stockholm den 14-15 mars, 25-26 april och 31 maj

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

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

psykologpartners




