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Ledare:

Surdeg

ag tycker om bakverk. Alla sorter
egentligen, men har ett sdrskilt intresse
0

r bakverk gjorda pa surdeg,

Vad ir da ett bakverk? Det finns ju séta
bakverk och mer matiga bakverk. Bade
s6ta och matiga bakverk kan vara mjuka
och hirda. De kan vara med eller utan fyll-
ning. De kan bakas i ugn, pa en grill, pd en
spis, 1 en varm grop 1 jorden, i het vitska
eller flottyr och sikert pa en mingd andra
sitt. Sen finns det bakverk som tillagas
utan virme alls — men dé bérjar det bli ett
grinsfall. Ar det verkligen ett bakverk d4?
At en bulle gjord av tri, lera, metall eller
gips ett bakverk — eller dr det bara ska-
debrod? For det ska vil gi att dta? Ar en
avbildning av ett bakverk ett bakverk eller
ir det just en avbildning av ett bakverk?

Vad ir specifikt for surdeg? Jo, en surdeg

bildas spontant i rumstemperatur nir jistsvampar och mjélk-
och ittiksyrabakterier far vixa i mjél och vatten under flera
dagar. S& man skapar jistkulturen utan att anvinda sig av
firdig bagerijist. Sedan anvinder man denna grunddeg som
del med de 6vriga ingredienserna for att kunna jisa det bréd
som man sedan bakar.

Det finns recept dir man tillfér socker och faktiskt
dven lite bagerijdst nir man vil ska gbra sin slutgil-

och tillsatt jdst far en surdeg innehalla for att fortsatt

Detta dr inte ett surdegsbrid. Foto: Privat

I min varld
tiga deg. Ar det di en surdeg? Hur mycket socker  finns det

Ibland ryms alla i en kokbok och ibland
kan man k&pa kokbdcker som fokuserar
lite extra pa just jasdegar och en specifik
form av jdsning,

Som ni kanske anar handlar inte denna
ledare om bakverk i sig utan dr mitt sétt
att nirma mig en riktig surdeg i féren-
ingen. Vissa foredrar surdeg och andra
bagerijdst, andra vill blanda. Jag tycker
att bada dr fullgoda jismetoder som
nog kan inkludera varandra och tycker
varken att surdeg eller bagerijist har
monopol pa jisdeg Diremot vill jag
vara med i en férening som utgar frin
surdeg och inkluderar andra ingredien-
ser ndr det tillfér nagot, utan att tappa
sin surdegsgrund. Att fortfarande ha
intresset och nyfikenheten f6r andra

metoder dr viktigt for det finns sa mycket

att lira och utveckla i jasprocesser. Jag vet
att det finns andra linder som har valt att skapa féreningar for
jasdegar eller till och med fér alla bakverk. Men jag féredrar
att kunna fi botanisera och vara aktiv i flera féreningar som
sitter luppen lite sirskilt pa sadant jag vill f6rdjupa mig i. S4
denna ordférande ir faktiskt medlem i BTE, SWABA, ACBS
och DBT-Sverige. Jag skulle kunna vara med i SEKBT ocksa
om jag inte néjt mig med att vi som medlem-
mar 1 BTF far delta pa kongresser till samma
ptis som deras egna medlemmar eftersom vi dr
’systerforeningar”.

fa kallas for en surdeg? Nir gar en surdeg 6ver till  FANga satt Jasdegar och bakverk sysslar dven psykody-

att bli ett sott bakverk och vad skulle handa om man att j as a

tillsatte bakpulver?

degar pa.

I min virld finns det ménga sitt att jasa degar pa
och det ena dr inte mer ritt 4n det andra. Men det
ir dnda spidnnande att utgd fran den jdsprocess som finns i
surdeg. Att sedan tillféra saker som fordndrar och utvecklar
tycker jag ocksa dr spinnande. Dirfor tycker jag ocksé att det dr
bra att det finns olika recept och tillvigagangssitt f6r bakverk.

namiker med, men det vore synd att tappa var
tradition i 6nskan att vara likvirdiga. S4 jag vill
fortfarande att var forening ska vara tydlig med
sin bendmning som Beteendeterapeutiska féren-
ingen. Ska vi bara utga frin evidens sa kommer
snart en ny férening — Foreningen f6r evidensbaserade tera-
pier. For det blir allt tydligare att det faktiskt finns flera sitt att
jasa deg och gora bakverk pa. Den foreningen skulle jag nog
ocksd kunna ga med i!

Johanna Morén, ordférande BTF



Redaktionellt:

Hej alla medlemmar!

Arets sista nummer ir hir och det 4r mitt nist sista
nummer som redaktér. Det maste komma nya krafter
som kan fortsitta utforma BTF:s kommunikations-
kanaler under éret. Jag dr kvar till och med utgivning
av nr 1 2022. Det har varit en rolig tid och jag tackar
alla som har hjilpt Beteendeterapeuten under dessa ar
med olika bidrag och synpunkter.

I detta nummer fokuseras det lite mer pé styrelsens
arbete under pandemin, bilder, arbetet pa en vardcen-
tral, BTT:s salonger, KBT-listan, klimat som har varit
ett aterkommande dmne tillsammans med pandemin
samt Arsméte 2022 i Orebro.

God Jul och Gott Nytt Arl!

Alejandro Mufioz Retamal
Redaktor

Bocker: recensioner, presentationer och kommentarer

\

Grattis
Matilda Ardelius!

Du har vunnit en KBT-bok! Ta kontakt med
BTF:s kanslist pa btf.kansli@gmail.com
for att fa en lista over tillgangliga bocker.
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Behandling av trauma & traumatisk sorg
hos barn och ungdomar

av Judith A. Cohen, Anthony P. Mannarino och
Esther Deblinger

Natur och Kultur, 2021

ISBN 9789127829435

I Behandling— |
raumafokuserad KBT (TF-KBT) ir den behandling R avitrauma s
I som har starkast forskningsstdd vid ptsd hos barn | traumatisk
och unga, frin 3 till 18 4r. Boken beskriver metoden !

.. .. . SOTQ os wary oci ¢
och ger terapeuter de verktyg som behévs f6r att bedéma 5

och behandla ptsd, andra traumarelaterade symtom och
traumatisk sorg.

\
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Personlighet i arbete

Forsta drivkrafter och beteenden med femfaktormodellen

av Sofia Sjoberg, Anders Sjoberg och Sara
Henrysson Eidvall

Natur och Kultur, 2021

ISBN 99789127828759

ur viktigt dr det egentligen att vara social och ut-
atriktad 1 arbetslivet? Fordndras ens personlighet
med dldern? Kan man forutsidga hur ansvarstagan-

de en medarbetare kommer vara? Varfér dr personlighets-
faktorn kidnslomassig stabilitet sa viktig f6r gott samarbete?

Personlighet
i arbete ........

Anders Sjoberg
Sara Henrysson Eidvall

Forstd drivkrafter och beteenden
med femfaktormodellen

Narbilder

Anteckningar i ljuset av en marklig var

av Anna Kaver
Natur och Kultur, 2021

ISBN 978-91-27-46118-5 L
Anna Kaver

arbilder dr kanske Annas mest personliga bok hit-

| \ | tills. Det dr en loggbok fran en omvilvande tid.
Varen 2021, da pandemin holl oss 1 ett jirngrepp

och fick oss att omprova vira livsstilar och reflektera Gver

vara liv. Anna skrev en dagbok under denna mirkliga pe-
riod, som hon nu delar med sig av.

NARBILDER

Anteckningar i [juset av
en mdarklig véar




Hur ska arbetet med psykisk ohalsa
organiseras for att klara uppdraget inom
primarvarden?

Text: Matilda Ardelius Holmberg
Foto: Privat

Or nagra veckor sedan satt jag
Fpi en workshop med Mattias

Myrilf. Det visade sig att han
skulle prata om mitt favoritimne: hur
vi inom primdrviarden kan organisera
oss for att klara virt uppdrag inom
psykisk ohilsa. For att borja fran grun-
den hinvisade han till hur uppdraget ir
beskrivet i Hilso- och sjukvardslagen.
Hir dr den senaste lagtexten:

6§ /Trideri kraft 1:2021-07-01/

Med primdrvard avses i denna lag hilso- och
sjukvardsverksambet ddir dppen vard ges utan
avgransning ndar det giller sjukdomar, dlder
eller patientgrupper. Primdrvarden svarar for
bebhovet av sadana atgdrder i form av med-
cinsk bedommning och behandling, omvdrdnad,
Jforebyggande arbete och rebabilitering som
inte krdver sdrskilda medicinska eller tef-
niska resurser eller ndgon annan sarskild

kompetens.
Lag (2020:1043).

Vi inom primirvarden ska alltsa ta
emot alla och sedan bedoma, behandla,
omvarda, férebygga och rehabilitera sd
linge ingen annan hégre upp i vard-
kedjan har mojlighet
hjilpa oss. Puh, sdger jag.
Det dr ett ytterst kom-
plext och stort uppdrag.

om hur vi pa numera Kry

vardcentral Sundbyberg

(tidigare Helsa) har organiserat oss for
att efter bista férmaga klara uppdraget.
For cirka fyra dr sedan gjordes en rejil
torindring. Tidigare var arbetet organi-
serat pa ett ritt traditionellt sdtt genom
att patienterna behdvde en likarremiss
tor att triffa ndgon i det psykosociala
teamet. Remisserna togs emot och
patienterna sattes pa vintelista. Vinte-
tiden lag ofta pa cirka tre manader.

Det har behovde forandras. Vi utveck-

lade nagot som vi kallade Helsa-
modellen och enligt den jobbar vi
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Jag tror att
tillganglighet
Hir kommer nagra rader ar nYCkeln.

fortfarande. Forsta steget var att
Oka tillgdnglicheten radikalt. Likar-
remisserna slopades och vi &ppnade
drop in-mottagning till psykolog. For
patienterna var det bara att dyka upp.
Vi borjade ocksa ligga ut besokstider
pa webben som var bokningsbara via
1177.se. Vi riknade ut att cirka 25 %
av tiderna behévde vara nybesok f6r att
mé6ta behovet och inte skapa vinteti-
der. Det togs fram en lista med symtom
(sd kallade r6da flaggor) da man skulle
boka en likartid f6r patienter som inte
hade nagon pagiende likarkontakt.
Overhuvudtaget behéver vi vara frikos-
tiga med att boka likartider vid behov
da patienterna inte hade gatt via likare
och somatiska orsak till symtomen inte
har hunnit uteslutas. For att sdkerstilla
tillgdngen till likartider skapades 6ron-
mirkta tider som bara psykologerna
fick boka. Men dessa ir en brikdel av
hur minga likartider som behdvdes
med det gamla arbetssittet.

Nir patienterna kommer f6r forsta
gangen far de tre skattningsskalor redan
av receptionisten som de fyller i ndr de
sitter i vantrummet. Det
ir PHQ-9, GAD-7 och
AUDIT-C. Sedan triffar
de en psykolog som tar
anamnes och beddmer
vardbehovet. Vi strdvar
alltid efter att erbjuda
vard efter behov. Vi
erbjuder psykoedukativa foreldsningar
inom fyra olika omraden: sémnbesvir,
stress, nedstimdhet/depression och
angest. Det dr Oppna foreldsningar.
Vissa patienter gar pé flera stycken och
andra pa en som ringar in det problem
som just den patienten kimpar med.
Niégra enstaka gar enbart pa en eller
flera foreldsningar, men de allra flesta
kombinerar det med en individuell
samtalskontakt. For patienter med mild
psykisk ohidlsa och en bra férmiga
att ta till sig skriftlic material erbjuds
guidad sjilvhjilp d4 man med hjilp av

en sjilvhjilpsbok inom KBT fir lisa
och jobba med Gvningar guidad av en
psykolog. Frekvensen pa besdket och
intensiteten 1 behandlingen bestdms
utifran en individuell bedémning. For
subkliniska besvir erbjuds ett par KBT-
samtal med fokus pd problemen patien-
ten upplever med beteendeanalysen
som grund for vad man ska jobba med.

For de patienter som uppfyller nigon
psykiatrisk diagnos enligt DSM-V si
erbjuds evidensbaserad KBT-behand-
ling antingen individuellt eller i grupp.
For tillfillet erbjuds tre olika grupp-
behandlingar: metakognitiv gruppbe-
handling vid oro, beteendeaktivering
vid depression och en mindfulness-
grupp. Mindfulnessgruppen skiljer sig
fran de tvé Ovriga gruppbehandlingarna
da vi ser det som ett verktyg som kom-
pletterar en annan behandlingsinsats.
Vi jobbar ocksa med digitala besok dér
det efterfrigas av patienten och sam-
manslagningen med Kry har gjort att vi
har tillgang till en smidig plattform for
samtal via videoldnk.

Nir behandlingen avslutas utvirderas
behandling med de skattningsskalor
patienten fick vid foérsta besoket samt
om det anvinds nagon kompletterande
symtomskattningsskala.

Nir vi diskuterar virt arbetssitt upp-
lever vi att det finns en del svirighe-
ter som inte nddvindigtvis beror pa
arbetssdttet men som anda forsvarar
vart arbete. Det ena dr den Gverbelas-
tade psykiatrin. Det gar 4t mycket tid
och energi at att skicka remiss som
nekas, behover skickas igen osv. Nir
patienten vil passerar nilsbgat dr vinte-
tiderna inom psykiatrin pa behandling
ofta linga, vilket gér att vi kan bli kvar
i stodjande kontakter med en patient
som ska fi sin vird i en annan instans.
Det g6r att vara tidbocker fylls med
sadant som inte just da dr en del av virt

uppdrag.

Josephine Martin, Matilda Ardelins Holnberg, Jan Martens, Alicia Mansner,

Jobannes Nolkrantz och Rita Spigelman.

Kry vardcentral Sundbyberg

Virdcentralen har tidigare gatt under nam-
net Helsa vardcentral Sundbyberg men
sedan vardbolaget Kry tog 6ver vardcen-
tralen bytte den namn till Kry vardcentral
Sundbyberg, Vardcentralen har hand om
nistan 19 000 listade patienter och bestar
dven av en barnavirdscentral. Det finns
ett psykosocialt team med sex psykologer
varav en ir ansvarig for barn- och ung-
domsuppdraget. Totalt arbetar 3,8 heltids-
psykologer med vuxna med psykisk ohilsa.
Alla psykologer har minst steg 1 i KBT. Pa
vardcentralen arbetar dven 10 likare som
ar specialister 1 allmdnmedicin plus en rad
andra professioner. Pa hela virdcentralen
arbetar 63 stycken med fast anstillning och

en handfull timanstallda.

Min upplevelse ar att tiden och bemanningen aldrig racker
till for att pa ett bra satt borja jobba forebyggande, trots att
vi enligt Halso- och sjukvardslagen ar skyldiga att gora det.

En annan svérighet dr att man vill hjilpa
den som kommer in i ens behandlings-
rum oavsett virdbehov. Ar behovet
litet sa kan det vara svirt att avgrinsa
pa grund av att man borjat skapa en
relation och vill hjilpa till med de pro-
blem patienten har dven om de inte ir
si omfattande. Ar virdbehovet stort
sd innebidr bade modellen och primir-
vardens uppdrag att det dnda ska vara
en begrinsad kontakt. Dirfér ar att
avgrinsa, avsluta och hinvisa vidare dr
en viktig del av en primirvidspsyko-
logs arbetsinnehall. For att géra det pa
ett empatiskt och tydligt sidtt krdvs tré-
ning och en arbetsgrupp dir man kan
diskutera svirigheterna och ta hjilp och
stéd av varandra. En sak som vi upple-
ver underlittar i det arbetet dr var hga
tillednglighet. Da dr det littare att sdga:
”Nu behéver du jobba med det vi gatt
igenom pi egen hand, fastnar du eller
torsimras 1 ditt mdende kan du alltid
komma pa drop in eller boka en tid via
1177.se.”

Den tredje svarigheten ér att uppdra-
get dr sa stort och att ersdttningen fran

regionen ir relativt liten. Det gér bland
annat att det dr vildigt svart att gora
hela uppdraget. Min upplevelse ér att
tiden och bemanningen aldrig ricker till
for att pa ett bra sitt borja jobba fore-
byggande, trots att vi enligt Hilso- och
sjukvirdslagen ir skyldiga att gbra det. I
det ligger ocksd att pd ett bra och ling-
siktigt sdtt bygga upp ett teamarbete och
ta mer hjilp av de 6vriga professionerna
pa vardcentralen. Det dr ocksa svirt att
fa tiden att ricka till for att samverka
med vardgrannar och liknande.

Trots de svarigheter vi upplever tror
jag att vi dr pa ritt vig i vart arbetssitt.
Jag tror att tillgdngligchet dr nyckeln. Vi
har utvirderat var verksamhet vid tva
tillfillen med en patientenkit. Dir har
patienterna varit vildigt n6jda, si nigot
bra hoppas och tror jag verkligen att vi
QOft.

En annan dimension av om virt
arbetssitt ar bra eller inte handlar om
huruvida det dr langsiktigt hallbart for
medarbetarna och om det innebir en
bra arbetsmiljé. En annan indikation

pa att det fungerar dr att vi har vildigt
lig personalomsittning i det psykoso-
ciala teamet sedan arbetssittet inférdes.
Hilften av teamet har varit med frin
bérjan och sedan har vi framforallt
utbkat med fler nya psykologer utan
att det varit ndgon uppsigning. Det dr
ocksd en arbetsgrupp med ldg sjukfran-
varo (dven om pandemin har grumlat
statistiken ndgot). Det fir mig att tro
att arbetssittet ocksd bidrar till en bra
arbetsmiljé for psykologerna. Att inte
ha ndgon vintelista och att det finns
bokningsbara tider nagra dagar fram ir
faktorer som nidmns nir vi i gruppen
diskuterar arbetsmiljon.

Det hir var lite tankar kring hur man
kan arbeta med psykisk ohilsa inom
primdrvirden. Sjilv heter jag Matilda
Ardelius Holmberg och dr psykolog och
bitridande verksamhetschef. Jag delar
min tjanst mellan att jobba kliniskt och
att bland annat arbetsleda och ha per-
sonalansvar f6r virdcentralens psykolo-
ger. Hor girna av dig om du har fragor
eller kommentarer pa artikeln, matilda.
ardelius@helsa.se



Coronapandemin
— utmaningar, copingmetoder
och blickar mot framtiden

Beteendeterapeuten fragade BTF:s styrelse
hur de personligen har hanterat pandemin,
vad de minns tydligast fran perioden och
vad de ser fram emot infor ar 2022. Svaret
kom i bade text och bilder.

Johanna Morén:

Vad har varit utmaningar under
pandemin?

Jag tycker att det har varit en utmaning
att inte fa umgas! Med link kommer
man bara sd lingt, dven om det har blivit
nagot jag har utvecklat nya firdighe-
ter i. Det var riktigt svara dagar nir vi
behovde stilla in kongressen i sista stund
i Linképing 2020 och det blev mycket att
hantera efterat. Det skulle jag helst vilja
slippa gora ndgonsin igen! Sa det var ett
tungt beslut att behéva stilla om till att
ha var jubileumskongress pa link, men i
ljuset av erfarenheten att behéva stilla in
sd var det ett sjilvklart beslut. Jag tycker
att vi gjorde det bra och att det blev lite
“wild and crazy” att kunna erbjuda en
jubileumskongtress for 50 spinn och en
krevad av jubileumssalonger dessfor-
innan! Efter drsmotet brukar det vara
middag, fest och dans. Men i ar fick jag
i stillet képa en wrap och ga tillbaka till
hotellet i ensamhet — det var galet trikigt
och nog fan ett riktigt ldgvattenmirke i
mitt BTF-liv. Samtidigt var jag vildigt
n6jd med kongressen och att det hade
16pt pa sd bra, sa det fanns tacksamhet
ocksd. Men om jag hade fatt vilja hade
jag Onskat en hejdundrande fest for att
fira oss!

Hur har du hallit huméret uppe?

Jag har trinat och umgatts i min lilla
krets. Nyligen har jag gdtt med 1 en
l6ptraningsgrupp “Coach Parry” som
utgir fran Sydafrika. Helt galet bra med
individualiserade 16puppligg, mycket
foreldsningar och livesinda styrkeklasser
pa zoom. Den blev jag rekommenderad
av en kvinna frin Wales som jag motte
pa en kongress i Berlin 2015. Vi haller
fortfarande kontakten och det har jag
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Glada BTF:are som fick springa mara.

forsokt att gbra med folk pa link. Pi sd
sitt tycker jag att sociala medier 4r vildigt
bral Jag har tagit del av féreldsningar pd
link — dels véra egna BTF-salonger, dels
andra som har erbjudits. Sa jag har inte
tagit tillfallet 1 akt att rensa ur f6rrad och
stida. For det tycker jag dr trakigt! Jag
trivs med lite oreda runt mig, Eller som
min mamma skrev pa en lapp och satte
pa dorren till mitt tonarsrum “Endast
den simple behéver ordning och reda.
Geniet behirskar kaoset!” Man kan helt
klart samla pd goda anledningar till att
motivera sina handlingar. Trots detta
faller jag till f6ga och rensar upp med
jimna mellanrum.

Vad ser du fram emot under 2022?

Att umgas dnnu mer och fi ta del av
kultur! Att fa kramas, prata och dansa.
Att triffa alla jag kdnner och fi vara
med i de olika sammanhang jag engage-
rar mig 1 pa arbetet och privat pa plats
mer. Jag ser fram emot att fa triffa alla
i styrelsen mer, fi gd pa kongressen i

Orebro, f4 springa med min I&pargrupp
TSM. Nir jag sprang maran i Stockholm
1 oktober sa var det riktigt kinnbart hur
viktigt det 4r att fa ses. I startfallan fallde
jag nagra tarar av rorelse for det var oer-
hort maktigt att vi alla var dér. Jag som
brukar tréttna och sitta lurar i 6ronen
for att halla humoret uppe pd slutet av
strickan var fortfarande hog pa att se
alla minniskor. Sen ser jag fram emot
att det ska bli ldttare att bli medlem i var
forening ndr vil konsekvenserna av att
kursplanen dr borttagen ska aterfinnas
1 stadgar. Det gir ju inte att hdnvisa till
en borttagen kursplan som medlemskri-
terium. Vart medlemskap tycker jag ska
bygga pi ett intresse fér vad féreningen
erbjuder. Enskilda medlemmars kompe-
tenser 4r nagot som behéver anges i de
sammanhang dir det ir relevant sasom

pé behandlarlistan.

Barbara Weishaupt:

Vad har varit utmaningar under
pandemin?

Jag borjade pa ett nytt jobb precis nir
pandemin slog till. Det innebar en hel
del forindringar for jag jobbar pa en
vardcentral. Sa ganska snabbt fick jag
stilla om till videobes6k och dven hem-
besok till mina dldre patienter. Det var
en stor omstillning att arbeta med visir
och munskydd. Att bedriva stédsamtal
och psykologiskt behandlingsarbete
var mycket annorlunda nir jag hade en
fysisk barridr mellan patienten och mig;
Pa ett privat plan var en stor utma-
ning att inte fa triffa min mamma som
inte bor i Sverige. Att hantera oron
fér hennes som dr édldre och samtidigt
inte veta ndr eller om jag kommer fa se
henne igen var vildigt tuff att hantera.
Jag kunde avundas vinner som kunde

For Barbara var det en stor omstillning att arbeta med bland annat
visir.

se sina dldre anhoriga bakom staket och
promenader pd avstind. Nar jag dntli-
gen fick triffa henne efter 19 manader
var glidjen enorm.

Den fysiska distansen med nidra och
kira dr nog det som varit tuffast, att
inte fa kramas, vara nira vinner och
andra viktiga personer.

Hur har du hallit huméret uppe?
Jag sig till att ha regelbunden kontakt
via Facetime och liknande med bland
annat min mamma. Promenader med
vinner blev viktiga, sa vi kunde skratta
ihop trots allt. Jag har férsokt att hitta
de smi glidjeimnena och har skrattat
mycket.

I december 2020 fick jag beskedet att
jag blivit antagen till Psykoterapeutpro-
grammet vid Uppsala universitet vilket
var en mangirig drém. Det ledde till
extra energi och mal att ha fokus pa.

Vad ser du fram emot under 2022?
Att fa kramas mer. Att virlden kan
andas ut en smula. Att en del av det vi
lirt oss under pandemin kan fa bli mer
nirvarande. Att det nya normala inte
blir nagot i det férgangna.

Om jag skulle sammanfatta mitt ar sa
ser jag att mitt yrkesliv nog dr det som
paverkats minst, var enklast att stilla
om. Jag skulle siga att jag paverkades
vildigt mycket mer 1 mitt liv som privat-
person, som mamma/bonusmamma,
dotter, partner och vin. Min partner
dr musiker och halva hans liv bara f6r-
svann. Att stétta honom i det, hantera
hur det paverkade var familj var utma-
nande. Sa klart det gick, det mesta har
ju en tendens att 16sa sig, dven om det
ar utmanande. En av mina stora passio-
ner, ishockeyn, kunde jag bara folja pa
tv och fick inte vara med pa plats. Det
ir kanske inte sa stort, samtidigt markte

jag en fordndring i mitt humor och att
jag inte tyckte livet var sa kul. Att som
mamma forklara f6r en 9-aring varfor
han inte far leka med kompisar, varfor
vi inte kan ha vanligt kalas utan vi far
ha ett kalas 1 pulkabacken istdllet med
mera har ocksd varit annorlunda. Igen
slas jag av att vi manniskor dr oerhort
anpassningsbara och snabbt stiller om.

Promenader och cykelturer har bjalpt Martin att halla humiret nppe.

Martin Oscarsson:

Vad har varit utmaningar under
pandemin?

Hemarbete har varit bade en vilsig-
nelse och en utmaning, Bekvimt, men i
perioder kanske f6r bekvimt. Jag vande
mig snabbt vid att slippa pendla och
plotsligt blev det ett projekt att dka in
till mottagningen/kontoret. Tur att
man har trevliga kollegor som tar emot
nir man vil dr pa plats!

Sjilvklart har det ocksa varit jobbigt
att inte triffa familj och slikt i den
utstrickning man varit van vid. Vinner
haller jag regelbundet kontakt med,
framfor allt via sociala medier, men det
visade sig snart att jag trdffar manga
andra betydelsefulla méinniskor i mitt
liv ndstan bara i samband med fédelse-
dagar, hogtider och liknande.

Hur har du héllit huméret uppe?
Jag har, likt mdnga andra, passat pa att

ta tag i diverse projekt i och omkring
hemmet. Miljén hemma har alltid varit
viktig men nir en betydligt stérre del
av den vakna tiden skulle tillbringas
hemma blev det 4n mer angeliget att
gbra det sd trivsamt och funktionellt
som mojligt. Det har skinkt mig mycket
gliddje att fa pyssla med detta, i sillskap
av de som star mig nira.

De sociala inslagen har ocksd varit
mycket virdefulla. Frian promenader
och cykelturer med vinner till styrel-
seméten via Zoom och patientbesok
med munskydd och visir. Att under
pandemin kunna dela tankar, kinslor
och erfarenheter med andra har varit
ovirderligt och har sannerligen hojt
humoret.

Vad ser du fram emot under 20227
Jag ser fram att triffa kollegor mer pa
plats. Tro det eller ¢j saknar jag atmins-
tone vissa av de regelbundna moten
som rationaliserats bort under pande-
min. Vissa saker maste man fd prata sig
fram till, &ven om det ibland tar tid. Jag
ser ocksd fram emot att ga pa forelds-
ningar och mingla i fikapauserna. Att
springa pa tidigare kollegor och gamla
kursare, samtidigt som man far lyssna
pd ndgon man list om i manga ér. Slut-
ligen ska det bli roligt att ater fa triffa
alla BTF-medlemmar, pa salonger och
kongress!

Fredrik Sterner:
(Pandemitiden 1 tre bilder)




Aktuell forskning: Radsla kring COVID-19

vidmakthaller kontrollerande

foraldrabeteenden under pandemin

Oversatt av Matthis Andreasson med godkannande av ansvarig férfattare, Karl Wissemann
Originalartikel: www.cognbehavther.com/covid-fear-controlling-parenting

Foreningen finansierar som ni vet tidskriften CBT.
Tidskriftens artikelforfattare ombeds skriva en férenklad
sammanfattning av sina artiklar pa engelska som aterfinns
pa www.cognbehavther.com. I linje med féreningens syfte
att sprida forskningen kommer vissa sarskilt intressanta
sammanfattningar att dversattas till svenska och publiceras
pa bloggen. Den nedan féljande 6versattningen blir den

forsta i denna foljetong.

tress, angest, depression och
Sandra mentala  ohilsotillstind

hir 6kat globalt tll f6ljd av den
ridande pandemin. De nya och férvir-
rade psykiska besviren kan attribueras
till flera olika faktorer, bland andra
osikerhet kring vad for olika sorters
hot COVID-19 egentligen medfér och
vilka sdkerhetsitgirder som bér vidtas
for att hantera dessa, samt sekundira
konsekvenser av pandemin sisom eko-
nomiska svarigheter och ensambhet.

Barns mentala hilsa ar sarskilt hotad
under pandemin till f6ljd av langvariga
begrinsningar av social kontakt utanfor
familjen*. I denna begrinsande kontext
blir forildrars beteenden avsevirt vikti-
gare for barns maende dn vanligt, efter-
som en markant storre andel 4n vanligt
av barnens sociala interaktioner sker
enkom med forildrarna. Nir nu forild-
rar kimpar med sin egna mentala hilsa
och 6kade psykosociala belastning till
foljd av pandemin ter de sig bli mer
bendgna till beteenden som foérvirrar
deras barns miende.

Den specifika beteendeklass som fo1-
fattarna valde att studera var kontrol-
lerande forildrabeteenden. Beteendena
i kategorin karaktiriseras av Overbe-
skyddande (siasom att inte ta med sitt
blyga barn till ett fédelsedagsfirande)
och tvingande (sdsom att siga “om
du dlskade mig skulle du géra som jag
siger”).

Kontrollerande foraldrabeteenden
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hinger samman med férsimrad mental
ohilsa hos barn, sirskilt 6kad risk for
angestsyndrom. Forildrar dgnar sig
vanligtvis 4t denna typ av beteenden
for att minska sin egen angest/oro och
beskydda sina barn frian upplevda hot.
Med tanke pd den typ av stress som
torildrar belastas med till f6ljd av pan-
demin ville studiens forfattare under-
s6ka huruvida foérildrar som rapporte-
rade mer covidrelaterad rddsla var mer
bendgna att dgna sig at kontrollerande
beteende gentemot sina barn.

Studiens  forfattare
nyttjade den digi-
tala marknadssajten
Amazon Mturk for
datainsamling. Delta-
garna fick dir svara
pa en uppsittning
enkdter 1 april 2020
och 1 maj samma 4r,
tor att ge en bild av
deras  erfarenheter
vid pandemins borjan och en manad in.
De fick svara pa fragor om forildrabe-
teenden och fyra negativa emotioner,
radsla, ilska, ledsenhet och ensamhet,
relaterade till pandemin.

Resultaten indikerade att kontrolle-
rande forildrabeteenden korrelerade
med samtliga fyra negativa emotio-
ner vid bida tillfillena, fordldrar som
upplevde nigon av de negativa emo-
tionerna var alltsdi mer bendgna att
utova kontrollerande forildrabeteen-
den. Forekomsten av kontrollerande

Overlag ar barns
risk for mental
ohalsa forhojd

pa grund av ett
flertal aspekter av
pandemin.

Saxat

“frén
KBT-bloggen

Varldens forsta studie
om KBT vid formaksflimmer

Text: Fredrik Sterner

Har foljer en intervju med Josefin Sarnholm, leg. psykolog och
med. dr., som nyligen disputerat vid Karolinska institutet med
en avhandling om KBT vid férmaksflimmer. Josefins avhandling

beteendeterapeutiska.org/blogg

torildrabeteenden minskade dock fran
april till maj, med undantag fér f6rild-
ragruppen som upplevde covidrelate-
rad rddsla. Det tedde sig alltsd som att
covidrelaterad ridsla, och inte negativa
negativa emotioner i allmidnhet, var det
som vidmaktholl kontrollerande f6rild-
rabeteenden under pandemin.

Overlag ir barns risk f6r mental ohilsa
torhojd pa grund av ett flertal aspekter
av pandemin, sirskilt social isolering
Barnens interpersonella interaktioner
ir till stor del begrin-
sade till forildrarna,
vilket gor forildra-
barnkontakten
ovanligt kritisk f6r
barnens vilmaende.
Studien visade att
covidridda forildrar
var mest bendgna att
dgna sig 4t beteen-
den som riskerade
att skada deras barns
mentala hilsa. Darfor anser forfattarna
att det framéver kommer vara viktigt
att forstd mer exakt hur kontrollerande
torildrabeteende inverkar pa barns
miende, samt hur interventioner kan
utformas for att for att minska risken
for mental ohilsa hos barn.

*Studien ar baserad pa amerikanska respon-
denter, inverkan fan se annorlunda wut i
lander dar barn inte gatt i skolan.

September 21, 2021

Hur fick du idén att studera KBT
mot formaksflimmer?

— Sjilva idén kom ifrdn kardiologer vi
arbetar med pd Karolinska sjukhuset
som arbetar med patientgruppen. De
sdg att trots att patienterna var optimalt
medicinerade och i viss min genom-
gick invasiva ingrepp hade de fortfa-
rande mycket symtom och foérsimrad
livskvalité. Patienterna stkte aterkom-
mande mycket vard och likarna tyckte
att besviren forstirktes av psykologiska
komponenter. De tog dirfér kontakt
med oss genom Brjann Ljotssons fors-
kargrupp pa KI.

Inom Brjann Ljoétssons forskargrupp
har det tidigare forskats pd expone-
ringsbaserad KBT f6r patienter med
bland annat IBS, fibromyalgi och
funktionella buksmartor hos barn och
tondringar med goda resultat. I Josefin
Sirnholms studier dr detta dock fOrsta
gingen som KBT testas vid férmaks-
flimmer, en sjukdom som har en tydligt
definierad somatisk grund.

Vad ir egentligen f6rmaksflimmer?
Och pa vilket sdtt anvinds KBT for att
hjilpa dessa patienter? Férmaksflim-
mer dr en vanlig hjirtsjukdom som
beror pa en stord elektrisk aktivering av
hjirtats f6rmak. Detta yttrar sig genom
aterkommande och attackvis oregel-
bunden hjirtklappning och ibland
snabb puls. Patienter upplever hjirtrus-
ningar, svettningar, yrsel och tryck éver
brostet.

— Man kan jimfora det med besvi-
rande somatiska symtom, som vid en

panikangestattack, som inte gar Over
utan den kan vara i flera dagar. Ofta
kommer flimmersymtomen ovintat och
plotsligt. Manga av dessa patienter blir
hypervigilanta pa minsta symtom som
kan tyda pa flimmer. De lever i vintan
p4 att nista episod av formaksflimmer.
De utvecklar ofta sikerhetsbeteenden
tor att forsdkra sig om att de inte ska fd
symtom, genom att exempelvis scanna
av symtom fran bréstkorgen och kolla
sin puls. Ofta undviker man ocksa
tysisk aktivitet och andra situationer
diar man tror att man
kan fi symtom pd
flimmer i vardagen.
Alltifran att undvika
starka kinslor som
kan dra igang hjirtak-
tiviteten, till minskat
samliv med sin part-
ner eller att inte leka

tor hiftigt med barn oo
och barnbarn. Detta och aven
leder till stora svarig- symtOm.

heter f6r patienterna

som utvecklar starka undvikanden som
sanker deras livskvalité

— Patienter har kommit till mig med
linga Excel-listor pa situationer dir de
upplevt symtom. D4d har jag vint pa
detta och bett patienterna exponera sig
tor dessa situationer istillet. Alla patien-
ter vi arbetat med ar redan bedémda av
kardiologer och far vara fysiskt aktiva.
Ar patienterna medicinerade enligt
riadande medicinska riktlinjer 4r flimret
i sig inte farligt och man behéver lira
sig att kunna leva med sitt tillstand.

Patienterna som
fick behandling
skattade enormt
mycket hogre
upplevd livskvalité

ar den forsta i sitt slag i varlden dar man har provat KBT vid
formaksflimmer. Ca 300,000 svenskar lider idag av formaksflimmer,
det raknas idag som en folksjukdom och behandlingar som hjélper
patienterna med de psykologiska aspekterna av sjukdomen ar idag en
stor bristvara.

— Vi hade miénga interceptiva expone-
ringsévningar patienterna fick gora. Att
springa i en trappa och faktiskt kinna
av vad som hinder i kroppen nir man
far hogre puls, de fick dven hyperventi-
lera for att kunna std ut med eventuell
yrsel och bréstsmirtor som kommer.
Hjirtat dr alltsd det fobiska stimulit.
Exponering in vivo kunde vara att viga
passa sina barnbarn, dd méinga av vira
patienter dr dldre. Ofta oroade de sig
for att de skulle fa flimmer nir de till-
bringade tid med barnen och valde ofta
att undvika detta.
En annan Ovning
kunde wvara att
vaga vara fysiskt
aktiv, eller halla en
presentation  pa
jobbet. Situationer
du undviker pa
grund av oro for
att fa flimmer ska
du alltsd in i, och
nar du har flimmer,
gd dé inte hem fran
middagen utan stanna kvar, observera
hjirtat och fortsitt enligt din plan.

minskade

Hur har arbetet med din avhandling
sett ut?

— Forsta studien boérjade vi triffa
patienter face-to-face pé kardiologmot-
tagningen pa Karolinska sjukhuset. Vi
hade da en hypotes om att expone-
ringsbaserad KBT kunde fungera. Hir
utvecklade vi behandlingsprotokollet
som sedan provades 1 den andra stu-
dien dir vi genomférde behandlingen
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via internet. Den tredje studien var en
RCT dir vi jaimférde exponeringsba-
serad KBT jimfort med vintelista dir
patienterna bara fick information om
sitt tillstaind. Den fjirde studien tit-
tade vi nirmare pa hur behandlingen
fungerar. Ar det s att 4ngest och oro
minskar férst och sedan skattar man
mindre symtom? Och di sig vi att
det som drev pa forbdttringen var att
minska pa undvikanden och ridsla
relaterat till flimmer. Studierna som vi
har genomfort visar pa att psykologiska
komponenter spelar roll dven inom vil-
definierade fysiska sjukdomar. Vi beho-
ver ddrfér integrera psykologi inom
hjdrtsjukvarden.

Patienterna mittes dven med EKG-
mitare fOr att registrera den objek-
tiva flimmerb6rdan. Mitningen som
patienterna gjorde sjilva genomfdrdes
fem dagar innan behandlingen, fem
dagar efter behandlingen och tre mana-
der efter behandling, Bade patienter pa
vintelista och aktiv kontrollgrupp fick
en matare.

— Var tanke var att en del av det flimmer
patienterna upplever drivs av dngest
och oro. Okad hjirtfrekvens nir man
blir stressad kan alltsa utlosa flimmer.

Det vi sdg som vi tyckte var spinnande
var att det inte var nagon skillnad i
symtom uppmitt EKG mellan vinte-
lista och aktiv kontrollgrupp. Behand-
lingen péverkade inte den underlig-
gande sjukdomen och den elektriska
aktiviteten 1 hjirtat. Patienterna som
fick behandling skattade dock enormt
mycket hogre upplevd livskvalité och
dven minskade symtom. Var slutsats ar
alltsd att undvikanden och hypervigi-
lans dr det som driver mycket av funk-
tionsnedsittningen vid férmaksflim-
mer. Gir man runt och dvervakar sig
sjalv och letar efter symtom sa kommer
man uppleva mer flimmer.

Vart kan man vinda sig om man
s6ker behandling?

— Det finns ingen behandling tillgdng-
lig 6verhuvudtaget i nuldget. I host
startar forskargruppen en ny studie
dir vi kommer prova tva olika KBT-
behandlingar mot varandra och den
studien gar nu att anmila sig till. Vi
kommer rekrytera 260 patienter till
denna studie. Det liangsiktiga malet
ir att kunna erbjuda denna behand-
ling i rutinvarden. Patienter som fatt
optimal medicinering men fortfarande
upplever symtom ska kunna kan fa

stod av en KBT-behandling.
Sjukdomsbilden f6r férmaksflimmer
ser dock olika ut inom patientgruppen
— Formaksflimmer dr en progressiv
sjukdom. Till en bérjan kommer det
kanske en gang i minaden, sedan tva
ginger och allt eftersom blir sjukdo-
men kronisk. Den patientgrupp som
har den hir typen av attackvisa flim-
mer mar ocksd simst, for det dr just
férvintan pa att ett flimmer som ska
komma som skapar mycket dngest och
oro. Nir sjukdomen blivit kronisk dr
det dock ldttare att stilla in medicin
som lindrar symtomen.

Behandlingen var mycket uppskattad
av patienterna

— Detta har varit en mycket rolig
patientgrupp att arbeta med. Vi har
inte upplevt att patienterna har varit
skeptiska till psykologisk behandling
utan snarare att de har kint igen sig
nir de genomgitt behandlingen. Aven
kardiologerna har varit mycket posi-
tiva till KBT-behandlingen. Psykologer
behover verkligen arbeta mer inom
somatiken!

Augusti 27, 2021

I blickpunkten:

Hej Liria Ortiz!
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Vad var det bista med 2021?
Pandemin var bra f6r mig. Jag lirde mig Zoom och det 6ppnade dérrarna till Latinamerika.
Nir jag inte reste och var hemma under sd ling tid kinde jag ndn sorts stillhet inom mig

som gjorde mig gott.

Fo6rvintningar/planer for 20227
Vill skriva firdigt min behandlingsmanual f6r samsjuklighet. Ska arbeta mindre och ha mer
kontakt med naturen. Lingtar efter stillhet och samtidigt nirhet med de vinner jag inte har
triffat pd linge.

Hej Lis Johles!

Vad var det biasta med 20217
Under det gangna aret kunde jag med glidje f6lja mitt barnbarns forsta steg pd var jord. Jag har
varit frisk (undantaget var en seg férkylning under sommaren) och klarat mig frin Covid. Varje
tisdag morgon kl. 8 har jag spelat tennis med mina positiva tennisvinner. Jag har valt att arbeta

fran Tiéllberg, Sickla och Spanien vilket har varit en lisa f6r min kropp och sjil. §

Forvintningar/planer for 20227
2022 kommer sdkert bli ett intressant dr. Vandringen pa livets stig, kantad av nidra och kira,
kommer att fortsitta att f6rgylla det kommande éret. I kikarsiktet ser jag min 60-drsdag och

disputationsmiddag. Med nyfikenhet och virme 6nskar jag f6lja hur mitt barnbarn utvecklas

och tar fOr sig av livet.

Varmt valkomna till

BTF:s arskongress 2022

Datum: 10 — 12 mars
Plats: Musikhégskolan, Orebro universitet.
Overgripande tema: Bortom DSM
Torsdag: Spriket som verktyg — heldagsworkshop med Jonas Ramner6 och Niklas Térneke.
Fredag: spir om transdiagnostik, emotionsreglering, barn och ungdom, personcentrerade metoder. Keynotes av Steven
Hayes och Allison Harvey. Under fredagen hills d4ven arsméte och fest.
Loérdag: spar om inldrningsteori och hilsopsykologi.

Slutgiltigt program kommer pa Facebook och BTF:s hemsidal Dir kommer ocksa link till bokning.
MVH/David Akerlund och Niklas Ekstam, Arsmétesgruppen

Snabbfakta om Orebro:

Landets sjunde stérsta kommun

o Invinare fran cirka 165 olika linder 1 3 ] | .:‘ >

. Staden Orebro ir drygt 700 ar e ] 4+
. Varje 6rebroare har i genomsnitt 98 m? park —
. Har anordnat arsmotet en gang tidigare: ar 2005

. Tillh6r gnillbiltet men dr fo6rvanansvirt trevlig

Musikhigskolan, dir kongressen halls.

Orebro universitet.

Orebro shott.
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Beteendeterapeutiska féreningen
Kammakargatan 62
111 24 Stockholm

Styrelse T

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 aven skriva direkt
till styrelsen eller kanske Iata dig inspireras till att skriva en motion till arsmotet.

Nyhetsbrev fran styrelsemote 17/8 2021

Hej alla BTF-medlemmar,

Hir kommer ett kort (och nigot férsenat nyhetsbrev) fran styrelsen.

Generellt ldg aktivitet under sommaren. Vi férbereder oss for arbetshelg 3—5 september péd Liding6 och foérvintar oss kunna
avhandla mer av arets kommande bestyr da. Dirav holls detta moéte relativt kort.

Talare t6r hosten dr delvis inbokade. Salongverksamheten 16per pd huvudsakligen pa Zoom men event IRL planeras. For-
eningens ekonomi ir i fortsatt balans och medlemsantalet ér stabilt. Pa grund av coronarestriktioner blir det inget besok till
EABCT f6r BTE:s del i ar. Arbetet inf6r drskongress fortgar enligt plan!

Studerandemedlemmar: 70

Ordinariemedlemmar: 715

Protokollet finns pa hemsidan.

Med vinliga hilsningar,
Fredrik Sterner

Nyhetsbrev fran styrelsens arbetshelg 3-5 september 2021

Hej alla kdra medlemmar!

Hir kommer nu ett nyhetsbrev fran styrelsens arbetshelg, Det
tog ett tag for mig att landa pa jorden och himta andan efter
detta intensiva och himmelska méte med styrelsen.

Vi var faktiskt 10 stycken (av 13) som lyckades strila samman
till en arbetshelg pa Hogberga gard pd Liding6. Det var ett
mycket efterlingtat fysiskt mote for styrelsen som, likt alla
andra, har fitt vildigt lite av den varan. Det vi framfGr allt har
jobbat med 4r tvd huvudspér: stadgar, policy och utbildning
samt Beteendeterapeuten, media, KBT-listan, sociala medier
och blogg. Si tva arbetsgrupper har redan innan arbetshelgen
jobbat med innehallet i dessa tvd spar for att sedan sitta och
térdjupa dessa pa plats. Det kanske kinns underligt att det ska
ta sadan tid, men forindring i ett omrdde leder ju till konse-
kvenser 1 ett annat och formuleringar kan definitivt behdva
manglas fram och tillbaka. Sen far man ju fundera pé var grin-
sen gir mellan funktionalitet och tvingsmissigt detaljfokus,
men det kindes som vil anvind tid och konstruktivt arbete.
Vi har i detta arbete utgitt fran de beslut som har fattats pa
arsmétet, men ocksa tittat pa tidigare beredningar av stadgar
och andra viktiga dokument som berér féreningens fokus.
Protokoll finns pa hemsidan.

For styrelsens vignar, eder ordférande Johanna Motén
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BTF-salonger hosten 2021

Mindag den 20 september genomfdrdes BTF-salongen Metakognitiv terapi — en transdiagnostisk modell med Goran
Parment. Géran Parment ér leg. psykolog, leg. psykoterapeut, specialist i klinisk psykologi och pratade om MCT, en evidens-
baserad behandlingsform f6r bl.a GAD, PTSD, Depression och social angest.

Onsdag den 24 november kommer Sara Henrysson Eidvall, leg. psykolog och specialist i arbets- och organisationspsyko-
logi till BTF f6r att prata om boken Personlighet i arbete — Forsta drivkrafter och beteenden med femfaktormodellen
som nyligen utkommit pa Natur & Kultur. Boken dr skriven tillsammans med Sofia Sjéberg och Anders Sjéberg,

Onskar du delta behéver du antingen RSVP pa Facebook eller skicka en anmilan till fred.sterner@gmail.com

Forslag pa stadgeforandringar for 6versyn
— lamna aterkoppling online!

Vid arsmétet 12/3 2021 beslutades bland annat att styrelsen under verksamhetsiret skulle se 6ver stadgarna, samt att kurs-
planen for grundliggande psykoterapiutbildning skulle dras tillbaka. Mot bakgrund av detta har styrelsen tagit fram forslag
pa forindrade stadgar. Forslaget och nuvarande stadgar f6r jaimférelse, samt en férklarande text kring vilka Gvergripande
principer som styrt styrelsens arbete i framtagandet av forslaget har skickats ut till alla medlemmar via KBT-listan.

Om du vill limna aterkoppling pé forslaget till f6rindringar gér du det via denna link:
www.beteendeterapeutiska.org/aterkoppling

Endast dterkoppling som sker via detta formulir kommer att beaktas i framtagandet av en slutgiltig version som kommer att
presenteras infér och réstas om pa arsmotet.

Med vinliga hilsningar,
Beteendeterapeutiska féreningens styrelse

Aaron Temkin Beck har avlidit

Det har kanske inte gatt nagon forbi att en gigant har gitt ur tiden! Den 1 november dog Aaron Temkin Beck, for de
som var nira honom kallad Tim, och av minga ansedd som den kognitiva terapins fader. Han hade dd hunnit fylla 100 4r.
EABCT kommer i sitt nista nyhetsbrev i november uppmirksamma honom och representanter fran de olika féreningarna
uppmuntrades att skicka in ndgot bidrag. Sa hir kommer mitt lilla bidrag t6r er som kanske inte i vanliga fall tar del av deras
nyhetsbrev, men ocksa en anledning att ga in pA EABCT’s hemsida och orientera er lite och framéver ta del av dessa.

Hir dr mitt bidrag pa engelska:

1 had the privilege of actually seeing A.'I. Beck in real life. It was at an EABCT congress in Manchester in 2004. I was of course star struck
as he in my mind was the father of cognitive therapy! He did a role-play with a client and I was in awe of how he well was doing the job — a real
clinician! I have no memory of what the role-play was about, but 1 remember bis presence and how vital be was in the connection. He was also
present with the andience and curions abont their response. Already by then he was coming of age, but in his eyes and in his mind be was still
youthful. He nust have been aware of his star status, but did not seem 1o be to bothered about this and seemed more interested in taking part.

12 was also great to see that this reflected in the evening as he of course entered the dance floor. So I have not only witnessed the King of cognitive
therapy doing bis thing in therapy — I bave also seen hinr doing some moves on the dance floor. He wasn't a John Travolta on the dance floor, but
he had style and seemed to be truly enjoying himself.

Your memory will live on and your work is still progressing and making a difference! Thank_you for your contribution and for living your life to
the full!

Med vinliga hilsningar, Johanna Morén, eder ordférande
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Klimattoppmote i Glasgow:
Historiskt avtal med stora besvikelser

Viirlden har tagit ett steg ndrmare ett klimat i balans. Det
finns en historisk enighet om att ersitta fossila brinslen
med férnybart dven om Kina och Indien i sista stund
forsvagade formuleringen. De rika linderna 6ppnar sina
planbocker motvilligt och £6r sent med det utlovade kli-
matbistindet. Men oavsett allt kommer isarna fortsitta att
smilta och haven kommer fortsitta att stiga.

Otdet "fossilt” finns f6r forsta gingen med i ett slutavtal
efter att Saudiarabien blockerat det i 30 dr. Kolkraft som
saknar miljoteknik ska successivt minskas, ” fasas ner”. Fran
bérjan stod det “fasas ut” men det dndrade Indien och Kina
i sista stund.

Kéilla: SV'T Nybeter 13 november 2021

Foto: Markus Spiske/ Unsplash

Pandemi:
Pandemin ar inte over

Vaccination idr det bista sittet att undvika allvarlig sjukdom
och spridning av covid-19.

I dessa allmidnna riad anses du som vaccinerad fjorton dagar
efter att du har fatt din andra dos vaccin mot covid-19.

Du som inte dr vaccinerad mot covid-19 bér ta sirskild
hinsyn till personer i riskgrupp och personer som dr 70 ar
och ildre. Du bor vidta forsiktighetsatgirder for att undvika
att du sjilv blir smittad och 6r att undvika spridning av
covid-19. Du bor dirfor, nir det dr mojligt:

1. Halla avstand till andra minniskor, och

2. Sirskilt undvika nira kontakter med personer 1 riskgrupp
och personer som ir 70 ar och éldre.

Dessa rad giller inte f6r personer under 18 ar eller for
personer som av medicinska skil rekommenderats att inte
vaccinera sig mot covid-19.

Kdlla: wwmw.folkhalsomyndigheten.se

Foto: Tai’s Captures/ Unsplas,

Rapport fran SfKBT:s arskonferens 2021

SfKBT:s arskonferens genomfordes digitalt 22-23/10 2021 med
ca 40-talet medverkande. Tommy Magnusson medverkande
som representant for BTF samt som medlem i SfKBT.

Text: Tommy Magnusson

Det var Mellansvenska féreningen som stod som ansvarig
for drskonferensen efter att riksordforande Eva Gafvelin
Ramberg hilsar konferensdeltagarna vilkomna.

Programmet enligt nedan:
Rikard Wicksell, docent, psykolog och forskargruppledare

beteendemedicin vid Karolinska Institutet, talade kring hur
ACT kan hjilpa patienter med smirta.

Niklas Moéller, leg psykolog, leg psykoterapeut, specialist
psykologisk behandling/psykoterapi och verksamhetschef
vid Réda Korsets behandlingscenter for krigsskadade och
torterade 1 Uppsala, och Isabel Petrini, leg psykolog och
verksam pa samma arbetsplats, berdttade om den bok de
skrivit tillsammans XBT-existentiell beteendeterapi: livet, do-
den och Skinnert.

Barbro Lindhe: 10 ar efter terroristattacken mot Regerings-
kvarteret i Oslo och mot Uteya. Barbro Lindhe ir psykiater
och legitimerad psykoterapeut och ér nu kliniskt verksam vid
Norra Stockholms Psykiatri (NSP). Hon tjdnstgjorde dren
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2010 till 2013 med intensivpsykoterapier vid Modum Bad i
Norge och hon redovisade sina erfarenheter av arbetet med
anhoriga till offren fOr terroristattacken.

Det som berdrde mig allra mest var féreldsningen av Barbro
Lindhe som tjdnstgjorde vid Modum Bad i Norge och hjilpte
anhoriga till offer for terroristattacken mot regeringskansliet
och Uteya. Intressant, skrimmande, overkligt och samtidigt
verkligt. Med tirarna ndstan konstant flédade nerfér mina
kinder kom det manga olika perspektiv och framférallt, var-
fore Vi delades in i bikupor f6r reflexion vid nédgra tillfillen,
vilket var gynnsamt. Jag lade mirke till hur olika vi méinn-
iskor uppfattar det vi nyss lyssnat pa och vilka olika tankar
det vicker eller atminstone det som séjs. Vill dven ta tillfallet
i akt att ge uppskattning till alla som lidgger sin sjil 1 att hjdlpa
andra minniskor i kris.

Arsmétet genomfordes enligt planering. Jag uppfattade en
samsyn under diskussionerna om bredden inom terapiom-
ridet oavsett metod/benidmning och att det viktiga var att
genomfora det som ér hjilpsamt utifran klientens behov.

Psykologpartners kurser och utbildningar
i urval, varen 2022

Specialistkurser fér psykologer
- Klinisk beteendeanalys och dess tillimpning. Distans. Start December 2021
- Motiverande samtal (M) fér psykologer. Mars
- Bedémning och behandling av suicidalt beteende. April
- IBIS: Handledning, analys och implementering. Samarbete Uppsala Universitet. Ht 2022
- Utveckling av grupper och team. Blended; Stockholm och distans

Kurspaket: KBT-behandling inom priméarvard och psykiatri - sex heldagskurser
Hélsodngest, Stress, Generaliserad éngest, (GAD) Smérta, Tvangssyndrom (OCD), Depression
Distans. Start 25 november 2021

Langvarig smarta - Distans -
- Langvarig smarta — ett beteendemediicinskt perspektiv. December 2021
- Langvarig smaérta — behandling utifran ACT. Januari

Motiverande samtal - Ml Online
Start januari

Acceptance and commitment therapy (ACT)
- Grundkurs i ACT. Distansformat, Géteborg, Malmd, Norrképing, Stockholm. April, Maj, Juni
- Férdjupningskurs i ACT - Fardighetstréning inkl metodhandledning. Distans. Mars
- ACT férdjupning - ACT med compassion, Stockholm. Maj

Digital psykologi
- Behandling via videosamtal
- Kurspaket: Internetbehandling med KBT - Bérja behandla med digitala behandlingsprogram

Parterapi utifran Integrative Behaviour Couple Therapy
- Kurs i parterapi utifran (IBCT). Stockholm. Mars & Juni 2022

Mer info:
psykologpartners.se/vart-utbildningsutbud/

psykologpartners
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> Saxat fran KBT-listan <=

Fran KBT-listan 28 augusti - 14 november 2021

Fran: Per Carlbring — Trandiagnostisk Behandling

Vilken transdiagnostisk behandling ir bdst? For att besvara
fragan har vi just Sppnat anmilningsmdjligheten till en stor
randomiserad studie dir 2400 personer med depression
och/eller dngest lottas till Batlows transdiagnostiska
behandling eller till affektfobi-behandling.

PS:  Apropa inldrningspsykologi - jag och Niklas
Laninge argumenterar idag pa DN Debatt om hur BTT-
principer kan 16sa problemet med elsparkcyklarna. DN
Debatt. ”Psykologiforskning kan 16sa problemet med
elsparkcyklarna”

Fran: Dan Katz
Jatteintressant inligg om sparkcyklarna.
Jag har ocksa funderat 6ver bakgrunden dr till att méinga
anvindare beter sig sd vardslost.

Nigra spekulationer:

1. Cyklarna kriver inget kroppsligt arbete, vilket g6r att
féraren i lugn och ro kan titta 1 sin mobiltelefon samtidigt
(ser detta dagligen)

2. Nigot i konstruktionen - kanske att man stir ritt upp
och ner och har bara en decimeter till marken f6r att hoppa
av gor att de inte upplever sig som farliga fOr vare sig andra
eller sig sjdlva. Ev upplever de sig nidstan som fotgingare.
Det g6r att de tycks tycka att det dr problemfritt att kéra
i 20 km/timmen pé trottoarer och inser inte att de ir ett
ekipage pa c:a 100 kilo som kan déda den de kor pa.

3. Irritationen mot féreteelsen tycks ha skapat ett rebelliskt
beteende hos en del dir de med avsikt struntar i att stélla
undan cykeln eller f6lja trafikregler.

4. Eftersom de omedelbart efter att de klivit av cykeln inte
har ndagot ansvar far den sta dir de klev av. Dir skulle ett
pantsystem verkligen kunna gora susen.

Fran: Christina Bergmark — Sjilvmord och information till

anhoriga
Jag har fatt en friga som jag inte har tillrdcklig kunskap
att besvara. Vinder mig ddrfor till er proffs som édr vana
vid att arbeta med suicidndra unga och deras familjer:
Vilken litteratur/information skulle ni rekommendera till
en fordlder?

-https:/ /www.suicidezero.se/ fakta-och-rad/
samtala-om-sjalvmord
-Fran: Ludmilla Rosengren
Jag tar tillfillet i akt och informerat om en kostnadsfri
féreldsning som jag héller den 8 sep 18-20 pa teams via
Infoteket och region Uppsala. Den vinder sig i férsta hand
till foraldrar till barn som mar daligt och har Suicidtankar.

https://regionuppsala.se/infoteket/

hamta-kunskap/evenemang/hosten2021/
webbforelasning-suicid-att-forebygga-sjalvmord/
Jag har ocksa skrivit en bok som heter Jag vill inte leva som
”pratar” med ungdomen om detta.
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Frin: David Akerlund — Appar och funktionella analyser
Skulle vilja fd nagra tips pa bra appar fOr registrera tex
funktionella analyser, aktivitetsdagbocker, tankar, kidnslor
mm. Har ndgon tips pd en som bédde dr litt att registrera i
men dven har ett grinssnitt som gor att det dr litt att fa en
overblicksbild av det som dr skrivet. Girna att man kan dela
anteckningarna sa att dven behandlaren kan ta del av den.
-Fran: "Nina Isaksson’ via KBT-listan

Det finns en app som heter ClinTools som klienten sjilv
kan registrera bade exponerings dvningar samt sannolikhet
i tankar. Uppskatta din dag dr en app som st BUP givit
ut dir somn mdende etc registreras och kan delas med
behandlaren.

-Fran: Victoria Sparr, viven1969 via KBT-listan

Det finns en app som heter Uppskatta din dag som ir
finansierad av sfbup, och alltsd riktar sig mot barn/unga
men den kan absolut vara funktionell f6r vuxna! Klienten
kan genom en funktion dela sina registreringar med
terapeuten.

Frin: Tomasz Kunatowski - dissociativ identidetsstérning
Hej kloka men nufértiden sa tysta Listan.

Fick en fraga frin en grupp jag handleder gillande
dissociativ identitets stérning, Da min kunskap i fragan ar
hogst begrinsat vinder jag mig till er. Det jag har forstétt
efter lite tips och eget googlande att diagnosen dr minst
sagt omdiskuterat. Vad vet ni?

-Faktaruta:

Diagnostiska kriterier enligt DSM-171
American Psychiatric Association, 1995

300.14 Dissociativ identitetsstorning
A. Tvi eller fler atskilda identiteter eller personlighetstillstand
existerar sida vid sida (var och en med sitt eget relativt bestdende sitt
att uppfatta, tinka kring och relatera till omgivningen och sig sjaly).

B. Minst tva av dessa identiteter eller persinlighetstillstand tar
vid dterkommande tillfillen kontrollen dver personens beteende.
C. Personen dr  oformagen att minnas viktig  personlig

information. Ofirmdgan att minnas dr mer betydande dn vad som
kan forklaras med vanlig glimska.

D. Storningen beror inte pa direkta fysiologiska effekter
av ndgon substans (¢t ex blackout eller kaotiskt beteende vid
alkobolbernsning) eller ndgon somatisk  sjukdom/ skada (t ex
komplexa partiella epileptiska anfall. Obs: Hos barn skall inte

Sfantasilekar eller fantiserade lekkamrater inkinderas som symtom.

Diagnostiska kriterier enligt DSM-I1I-R

American Psychiatric Association, 1987

300.14 Multipel personlighet

A. Inom individen existerar tva eller flera tydliga avgransade
personligheter eller personlighetstillstand (var och en med sitt eget
realativt bestiende sdtt att uppfatta, relatera till och tinka kring
andra och sig sjaly).

B. Minst tvi av dessa personligheter eller persontighetstillstand
tar vid upprepade tillfillen full kontroll dver individens beteende.

T v %

Fran: Niklas Térneke - Dissociativ identidetsstorning

Ja, den dr kontroversiell. Mycket, tror jag, ddrfoér att de
som lyfter fram begreppet ofta gor det med vildigt starka
ansprak pa att detta dr nagot alldeles sirskilt o att bara ett
speciellt f6rhallningssitt (den egna sirskilda terapiformen)
ska tillimpas.

Som si ofta tycker jag att de vanliga grundliggande
principerna for forstielse av psykologiska problem o
behandling gar att tillimpa. Fenomenet som beskrivs
(oavsett om man bejakar det diagnostiska begreppet eller
ej) gar att fOrstd som en extrem form av undvikande av
egna reaktioner/responser. Extrem, dirfor att undvikandet
av egna, tex minnen eller kidnslor, dr sa kraftfullt att det
som ir egna responser inte alls erfars som sidant. Ar denna
”dissociation” generaliserad kan man kanske tom uppleva
det som att man dr “olika personer”.

Man skulle kunna se detta som en extrem variant av det
som dr mer allmidnminskligt i uttrycket ”jag var inte mig
sjalv”, som ju ofta sigs nir man inte riktigt vill kidnnas vid
nagot man gjort.

Som si ofta dr det vi kallar psykopatologi en extremvariant
av nagot som finns inom “normalpsykologin”, tror jag.
Det betyder ju inte att det ej kan vara mycket svirt eller
pligsamt men finns likvil utmed ett kontinum och ir inte
”nagot helt annat”.

Sa tror 1 alla fall jag.

Fran: Tomasz Kunatowski - dissociativ identidetsstorning
Tack Niklas och tack ni andra som har bemddat er att skriva i
dmnet. Verkligen kul att listan lever. Jag tinkte sammanfatta
kort det jag fatt 1 dmnet bade backchanel och muntligt.
Vintar bara pa ett par svar. Nu tillbaka till fotbollen.

Fran: Marcus Lagerstrom - dissociativ identidetsstorning
Hej Listan!

Denna text var ursprungligen ett svar som jag skickade
till Tomasz rérande hans friga om DID. Eftersom det
mestadels bestdr av mina egna reflektioner 1 ett sékande
efter information om DID (inte niagon vetenskaplig
genomging) si valde jag att inte posta det till listan
(uppenbart undvikande av risken att bli démd). Jag ansig
sjalv att kvalitén inte var sd hog men Tomasz ansag att det
jag skrev skulle ha ett stort virde om det faktiskt kom till
listan sa det kommer hir da:

OBS!

1. Detta mail dr lingt.

2. Detta gor inte ansprik pd att vara nagon sanning eller
omfattande vetenskaplig genomgang.

Sa upptakten till varfor jag borjade lisa om DID var en
patient som jag behandlade f6r en PTSD problematik. Vi
antog pa forhand att det troligen skulle bli flera incidenter
som skulle behandlas dven om man inte vet pa férhand nir
en lyckad behandling generaliseras till 6vriga trauman. Vi
var ocksa Gverens om att sortera i en ling radda av svara
hindelser. Nir vi en bra bit in i behandlingen undersdker
en hindelsekedja frin nir patienten var ung sa “vixlar”
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vederbérande. Det dr si man kallar ofrivilliga skiften
mellan personligheter. Jag blev bade chockad och ridd. Det
blev nog patienten med. De flesta med DID har ett fobiskt
undvikande av sitt inre, vilket man nog kan férstd. Efter
den hindelsen sd borjade jag ldsa och férsdka forstd. En
remiss hade jag ingen aning om vart jag skulle skicka, DID
och liknande fenomen berérdes inte ndimnvirt under min
psykologutbildning. Ett samtal till psykiatrin ledde inte till
ndgot vettigt.

Jag dr skolad 1 Uppsala och uppenbarligen med en (stor)fot
1B déd jag varit med i BTF sen studietiden. Det har inte varit
sa litt att ta till sig det hir med DID eftersom det mesta
hirstammar ur gamla teorier och fran andra skolbildningar.
Detir heller inte sd enkeltattlisa och forsta litteraturen (eller
acceptera den). Sprak och ordval frin andra teoribildningar,
konceptualiseringar som jag inte alls dr van vid. De gamla
diskussionerna om “mentalism” och fenomen som inte
later sig undersOkas med naturvetenskaplig metodik gjorde
sig padminda igen. Men men, man sitter med sin patient som
lider och vill hjilpa hen.

Sa den mest centrala litteraturen jag har list kommer hir:
”Att hantera en traumarelaterad dissociation” Boon, Steele
och Van der Hart (ISBN: 9780393707595)

Det dr en manual f6r behandling av DID. Uppligget
paminner en hel del om DBT (med samma fas tink) och
det dgnas en del tid 4t att ldra patienten t.ex. kognitiv
omstrukturering och firdigheter i kinsloreglering. Som
KBT:are sa kidnns inte detta uppligg sirskilt underligt, inte
heller det man gor i de olika delarna om man jimfor med
t.ex. DBT, dven om rationaler och exempel utgar ifrin DID
inte EIPS:

7Treating Trauma-related dissociation A practical,
integrative approach”. Boon, Steele och Van der Hart
(ISBN: 9780393707595)

Teoriboken till behandlingsmanualen.

”Leva nu: om trauma & dissociation”. Christina Lejon6ga,
Annica Lilja Ljung (ISBN: 9789177652250)

Denna bok varvar patientberittelser med teoretiska kapitel.
Den dr skriven sa att 7alla” kan ta till sig informationen.
Berittelserna dr skrivna utan censur och det dr bitvis mycket
starka berittelser. Kanske ska man bérja hir om man bara
ar "nyfiken”?

”Psykoterapi vid dissociativa stérningar”. Anna Gerge
(ISBN: 9789197865913)

En svensk bok med olika behandlare som jobbat mycket
med DID. Inte helt enkel att ta till sig men jag nimner den

anda.

Guidelines for behandling: https://www.
isst-d.org/wp-content/uploads/2019/02/
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GUIDELINES_REVISED2011.pdf

Sa konceptualiseringen som gors i dessa teorier ar att
DID uppstar nir en organism under utveckling inte kan
integrera sina erfarenheter till en koherent livshistoria.
Niklas T6rneke har i sitt mail reflektioner som dr verkar
vara inne pa ett spir som jag sjilv ocksa funderat over.
Vi minniskor siger och goér saker med ett sprakbruk som
ibland ir lite lustigt.

Jag tror att de flesta minniskor ndgon gang har sagt ndgot
i stil med: ”Ahhh, en del av mig vill verkligen gd pa festen
men en del av mig orkar bara inte med en ling natt till”.
Det tycker inte jag liter som ndgon konstig utsaga men vad
ir det egentligen man sdger?! ”En del av mig”. Vada en del
av mig?l.

Viir pa ett sdtt ndr vi jobbar, pa ett annat sitt med kompisar
eller ndr vi d4r med var familj. Detta dr dock integrerat till
en helhet dir jag dr samma person 1 alla dessa situationer
dven om jag kan se att jag fungerar och beter mig olika
1 olika sammanhang. Jag kan ocksa blicka tillbaka pa en
yngre version av mig sjilv och se tydliga skillnader i hur jag
tinkte, kinde, resonerade och upplevde saker osv. Men for
mig dr det aldrig oklart att jag alltid 4r samma person vid
dessa tidpunkter.

Vid DID menar man att denna integrering till en helhet som
ir sammanhingande 6ver tid och rum har fallerat pa grund
att det man varit med om hindrat detta utvecklingssteg
Fér mig att fa ihop det hir med DID med mina kunskaper
om PTSD (vilket 4r den dsm diagnos jag tror jag har
behandlat flest ganger) sa har jag skapat mig en fOrstaelse
som kort kan sammanfattas som:

7Lite” trauma = PTSD
”Mer” trauma = Komplex PTSD
”Massor” med trauma (under uppvixt!) = DID

Komplex PTSD har det varit en hel diskussioner om men
den kommer att vara med som en diagnos i ICD-11, sa som
jag har uppfattat det. Man kan lisa mer om det hir: DOI:
https://doi.org/10.1192/bjp.2020.43

Ndgot som kan vara med 1 alla PTSD sammanhang men
som dr mer centralt vid Komplex PTSD och DID ir
dissociation. Jag tycker det dr enklast att forstd dissociation
som ett automatiserat undvikande som dr adaptivt 1 den
givna situationen men inte senare. Om en individ som ér
med om ett trauma inte kan fly/fikta sd ir det lidande som
genereras 1 situation inte till ndgon storre hjalp. Smirta och
ridsla i massor som “motiverar” till att utféra kamp/flyke
beteenden, men individen kan varken fly eller fikta. For att
minska lidandet sd botjar hjarnan skidrma av/stinga ned.
En intressant artikel om responser vid trauma dr:
”Dissociation following traumatic stress” Schauer &
Elbert. 2010. Doi: 10.1027/0044-3409/a000018 Den ger
en modell om vad som hinder efter fight/flight.

PTSD har jag mestadels behandlat med Foas manual
(Prolonged Exposure). Dissociation nimns i den men
utan nagot storre fokus, vilket ir helt i sin ordning da det
sillan dr ett problem i behandling. Jag vill minnas att det
nagonstans star (eller om jag hort Foa sjilv siga det) att
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PE ir avsett for att behandla individer med ett eller tva
trauman. Att mycket av den forskning som gjorts pa den
manualen har haft individer med ett eller att par trauman.
Enligt mina kliniska erfarenheter sa dr det inte sa ovanligt
att folk ”loggat ut” (dissocierat) under ett pigaende trauma
(’Jag dr helt kndpp hur fan kan jag tinka pa vad jag ska
handla pa fredag nir han misshandlar mig”). Om individen
dissocierat under trauma sa brukar det inte vara nagot som
torandrar eller stér behandling med PE.

Vid komplex PTSD ir det vanligare med dissociation bade
i terapirummet och utanfér. Min tanke om det dr att hur
man lir sig hantera ridslor/hot/stressorer nir man vixer
upp dr ocksd det man ofta gor senare i livet. Vilket inte 4r sa
konstigt alls utifran ett inlirningsperspektiv. Vissa strategier
for att hantera t.ex. rddsla kan man inte alltid genomféra av
utvecklingsmissiga skil. Om en vuxen individ kan anvinda
férmagor som omfattar abstrakt tinkande (t.ex. fundera pa
vilka fakta som talar for eller emot nagot) sa dr det inte
ndgot som en femaring rimligen kan. Sa jag tinker mig att
en femdring som vixer upp i en extrem uppvixtmiljo inte
har sa manga saker att ta till ndr valdet flédar i hemmet. Vad
femdringen “ska” gora dr att ga till de personer som skall
ombesdérja trygghet f6r hjilp med kidnsloreglering. Men den
strategin dr ddr och da stingd om det 4r samma personer
barnet ska ga till som ocksa genererar ridslan.

Kan man tinka sigatt en femaring i denna situation kan sviva
ivig i en fantasivirld? Skirma av sig fran de skrimmande
stimuli som pégir? Jag tycker inte att det lter si langsokt.
Hir kan man tinka sig att en (respondent)inlirning borjar,
dir ridsla (skrick) hanteras genom nedstingning. Sa
uppfattar jag i alla fall de patienter jag har triffat som har
dessa historier i bagaget. Som vuxna hamnar “loggar de ut”
i en massa situationer som innehaller triggers av olika slag,
fast alla utomstidende (ofta patienten ocksdl) dr Overens
om att det objektivt inte dr ndgon G6verhingande fara.
Vid PTSD sd dyker flashbacks upp vid olika triggers dir
minnen fran traumat aktiveras. Men det dr inte samma sak
som att en person “loggar ut”, dtminstone sd beskrivs dessa
upplevelser olika av patienter (flashback vs dissociation).
Sa for DID, utifrdan det jag tinker i texten ovanfér, sa
skulle man da kunna forstd det som en extrem form av
dissociation. Alltsa, en respons pa fruktansvirda hindelser
dir avstingningen (dissociationen) blir sa kraftfull att
hiandelser/minnen/”att man ar med om det”, mer eller
mindre separeras frin en individs sammanhingande
livshistoria.

Mig veterligen, av det jag har ldst (fran patientberittelser
till bécker om DID) sé dr DID inte ndgot som uppkommer
i vuxen dlder. Fér (vuxna) personer som utsitts for t.ex.
omfattande tortyr sa forefaller deras erfarenheter och
fungerande oftare ligga ndrmare det som beskrivs vid
komplex PTSD. Varfér uppstir inte DID f6r den som
utsitts £6r tortyr i vuxen dlder?

Det skulle kunna vara si att det krdvs en hjirna under
utveckling for att kunna ta (flykt)vigen som leder till att
inte kunna integrera hela sin livshistoria.

Men okej, fér den som gillar att underséka fenomen med
naturvetenskaplig metodik, finns det NAGOT objektivt?!

E.R.S. Nijenhuis har gjort ett par studier som atminstone
ser ut som foérsok till att hitta ett objektivt stéd. Hir dr ett
axplock:

. ”One brain, two selves” 2003. Doi: 10.1016/j.
neuroimage.2003.08.021

. “Psychobiological Characteristics of Dissociative
Identity Disorder: A symptom Provocation Study” 2006.
Doi: 10.1016/j.biopsych.2005.12.019

. ”The Psychobiology of Autentic and Stimulated
Dissociative Personality States: The Full Monty” 2016. Doi:
10.1097 /NMD.0000000000000522

Min kunskap om metodiken som anvinds ar alldeles for
dalig for att avgdra om detta dr bra vetenskap eller inte. Jag
ir pinsamt utelimnad till de slutsatser som forfattarna drar.
I ett n6tskal: Personer som vixlar identitet far en psyko-
biologisk profil som férindras markant. Dir det ser ut som
att den person som undersoks faktiskt dr en helt annan
person. Jag tror att Nijenhuis i nigon foreldsning sa att de
haft skddespelare som kontrollbetingelse i nagon studie.
Dir far de leva sig in 1 en vil in6vad roll och underséks
med samma metodik. Dock fordndras inte deras psyko-
biologiska parametrar, det ser ut som samma person som
underséks oavsett om de lever sig in 1 en roll eller inte.

” Patients with DID encompass at least two different DIS.
These identities involve different subjective reactions,
cardiovascular responses and cerebral activation patterns to
a trauma-related memory script.” sammanfattningen fran
studie 2 ovan..

Sa, jag hoppas att detta kan vara till nytta for nidgon av er
som ldser detta. Det 4r som sagt mina reflektioner och en
del av det mitt s6kande sttt pa. Vad som ir ritt och fel i
slutindan far framtiden utvisa.

Jag hade girna bifogat alla artiklar men jag misstinker
ReesearchGate och SciendeDirect inte édr sa roade av det.
Mvh , Marcus Lagerstrém, Leg. Psykolog, Doktorand.

Fran: Tomasz Kunatowski - Dissociativ identidetsstorning
Tack Marcus! Den typen av sa kunskapsrika texter som du
precis delade sa generdst pd listan dr en av de viktigaste
anledningarna till varfor jag 4r medlem i BTE Tack Marcus
och ling leve BTF!

Fran: Marten Tyrberg - Dissociativ identidetsstorning

Jag uppskattar ocksa denna diskussion mycket, tack till
alla som bidragit. Den hir artikeln har varit anvindbar iaf
tor mig for att forsta dissociation (jag blir liksom Marcus
osiker pa hur man eg fir dela pdfier men jag kan skicka
backchannel om nédgon vill).

McEnteggart, C., Barnes-Holmes, Y., Dillon, J., Egger,
J., & Oliver, J. E. (2017). Hearing voices, dissociation,
and the self: A functional-analytic perspective. | Trauma
Dissociation, 18(4), 575-594. doi:10.1080/15299732.2016.
1241851

Fran: Niklas Torneke - Dissociativ identidetsstérning
Hej alla,

Sa trevligt med den hir diskussionen! Lite livilistan o en del
vibbar fran ”gamla goda tider”. Tack till Tomasz som drog

igang det hela o tack till Marcus for intressanta reflektioner
nir det giller DID/dissociation. Intressant ocksd med
reflektionen frin Dan att den hir typen av diskussion
inte riktigt far plats i olika FB-grupper. Jag levde annars
i forestillningen att dom ersatte listans tidigare funktion
(dven om jag som icke-psykolog ofta inte kan delta). Dock
hért dven fran annat trovirdigt hall att sa kanske dnda inte
ir fallet. Kanske den hir typen av blandade diskussioner
om psykologisk behandling/psykoterapi, med lite mer
teori, vetenskap och samlad erfarenhet, skulle kunna géra
listan viktig?

Nigra ytterligare reflektioner om dmnet, frimst utifrin
det Marcus skrev. Att pd det hir sittet ta till sig av
erfarenheter o tankeganger frin annat hall 4n det ”snédvt”
beteendeterapeutiska ir ju, tycker jag, en sirskild mojlighet
nir man utgir fran ett inlirningspsykologiskt synsitt. De
grundliggande processerna for beteendeférindring giller
ju inte bara psykologiska/psykiatriska problem utan allt
minskligt (kontinuitetsprincipen). Hur lir vi oss olika sitt
att agera? Som i detta fall: hur ldr man sig sa pass avvikande
agerande som det som ofta kallas dissociation? Och hur lir
man sig detta pa ett sitt (antagligen tidigt?) som far sa starkt
genomslag 1 vissa situationer att man tappar upplevelsen av
att vara “en och samma minniska”? Och, den terapeutiska
frigan: hur hjilper man till, som behandlare, med att paverka
detta? Hur trinar man en alternativ repertoar i dessa svira
situationer? Det dr ju i grunden beteendeterapeutiska
fragor, ur ett inldrningspsykologiskt perspektiv. Och
ndr man ldser texter dir andra terapiskolor beskriver sitt
arbetssitt tycker jag ofta det dr latt att se centrala strategier
fran vart, inldrningspsykologiska perspektiv. Forstar man
de grundliggande principerna for inlirning Sppnar mycket
upp sig... Nu dr det en del dr sedan jag tex liste Nijenhuis’
texter om den typ av patienter Marcus refererar till och hur
man, enligt deras modell, kan arbeta men som jag minns
det var det (mitt i mycket frimmande modeller o synsitt)
litt att se det just sd: man etablerar en interaktion i vilken
man kan trina nya strategier.
Ett annat relaterat, inlirningspsykologiskt, kunskapsfilt
ir det Marten refererar till, nidmligen den tidiga
sprakinlirningen och hur vi i den lir oss ett agerande som
bygger upp vir upplevelse av “jag” eller sjilv”’. Och,
mojligen, hur tidiga allvarliga brister i den inlirningen
leder till att den upplevelsen inte blir sd stabil for en del
minniskor.

Med férhoppning om nya diskussionsimnen pd denna
anrika lista! /Niklas.

Frin: Gilay Kulbay - Dissociativ identidetsstorning

Tack Marcus f6r att du har tagit dig tid och sammanstallt
kunskapsliget sa utforligt. Jag har linge Onskat frigan
komma upp och nu kom den. Jag jobbar med och handleder
mycket just i patientirenden PTSD, komplex PTSD och
dissociativa syndrom. Jag kidnner igen bade referenserna
men ocksd osikerheten som 4n hamnar i bade vad giller
DID som diagnos och evidensbaserade behandlingar.
Sprakbruket i det som finns 4r, precis om du ir inne p4,
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inte alls den vi dr vana vid och gér det svart att ta till sig
informationen och skapar ibland ett motstind att ldsa
vidare.

Kanske kidnner ni till den men jag kan tipsa om nedanstiende
for den som dr intresserad, dar dissociation beskrivs med
ett KBT-sprik.

Cognitive Behavioral approaches to the understanding
and treatment of dissociation av Fiano Kennedy, Helen
Kennedy och David Pearson.

Fran: Ylva FElvin Nowak - Webbkurs om wvald i ndra
relationer

Jag vill girna informera listan om att Enheten Vald i nira
relationer vid Akademiskt primirvardscentrum nyligen har
lanserat en webbutbildning Vald i nira relationer - for dig
som arbetar inom hilso- och sjukvirden. Utbildningen nas
pa nedanstdende link och dr 6ppen for alla. Utbildningen
bestar av 5 kapitel som presenteras genom text, animeringar,
filmer, intervjuer och fiktiva fall.
https://valdinararelationer.
akademisktprimarvardscentrum.org/

Frian: Asa Spinnargird - Ny enkitstudie — Kartliggning av

utmaningar vid psykologisk behandling

Hej alla som dr med i BTF!

Jobbar du med psykologisk behandling med vuxna? Tycker
du att det ibland idr svért eller utmanande?

- Da dr det hir ett perfekt tillfille att bidra med dina
upplevelser 1 en enkitstudie som syftar till att kartligga
vilka utmaningar vi upplever ndr vi arbetar med
psykologisk behandling/psykoterapi. Syftet dr forstd mer
om utmaningarna sd att vi kan utveckla béttre metoder for
kompetensutveckling/stod.

Om studien:

Pa Kompetenscentrum f6r Psykoterapi (KCP) vid
Karolinska Institutet har vi i samarbete med Region
Stockholm en pégdende studie didr vi vill kartligga och
systematisera:

(a) utmanande patientbeteenden

(b) beteenden som dr svara fér oss som behandlare, och
(c) organisatoriska utmaningar.

Utover det vill vi underséka hur det hir hinger thop med

olika konsekvenser som t. ex. arbetstillfredsstillelse och
utmattning/stress. Den hir studien dr ett forsta viktigt steg
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for att kunna forsta hur vi kan forbittra olika insatser och
stdd som t. ex. klinisk handledning, stressreducering eller
kompetensférsorjning.

Om enkiten:

Enkiten bygger pa en kvalitativ intervjustudie som gjordes
i vintras. Den tar ca 25-30 minuter att fylla i och som tack
for ditt bidrag kan du vilja att fi en individuell rapport
dir du ser hur dina svar pd enkiten forhiller sig till Gvriga
svarande, lite som en profil”.

Du kan delta i enkidten om du arbetar med psykologisk
behandling/psykoterapi med vuxna.

Till enkiten:
https:/ /survey.ki.se/Survey/26391

Om du tycker det verkar intressant kan du dven kolla in
forskarteamets hemsida dir vi l6pande kommer ligga
upp info om nya studier om klinisk handledning och
kompetensutveckling fér personer som arbetar med
psykologisk behandling men dven sammanfattningar om
redan publicerade artiklar pd samma omride:

https:/ /www.terapikompetens.se
Tack pa férhand!

Sven Alfonsson, leg psykolog, huvudansvarig forskare
sven.alfonsson@ki.se

Centrum for psykiatriforskning (CPF)

Institutionen for klinisk neurovetenskap

Karolinska Institutet

Simon Fagernis, leg. Psykolog, doktorand
Simon.fagernas@ki.se

Centrum f6r Psykiatriforskning (CPF)
Institutionen for klinisk neurovetenskap
Karolinska Institutet

Fran: Hugo Wallén - Psychotherapy outcome

Nigon som vet om 1.-G Ost har publicerat Psychotherapy
outcome study methodology rating form1 nagonstans? Jag
tinkte reffa till den i en artikel, men hittar den ingenstans.
-FranPer Carlbring - Psychotherapy outcome study
methodology rating form1

Modified after and substantially elaborate (10 new items):

R S S S

Tolin, D.E (1999). A revised metaanalys of psychosocial
treatments for PTSD. Poster presented at AABT, Toronto,
November 11-14, 1999. Published in Ost, L-G. (2008).
Effeicacy of the third wave of behavoiural therapies: A
systematic review and metaanalys. Behaviour Research and
Therapy, 46, 296-321.

Fran: Patrik Fridlund -
for insatser via Chatt
Hur ser forskningslidget ut f6r behandling via mobiltelefon
och inte minst chatt?

Jag tinker att sirskilt ni som forskar inom dessa omraden
kan ge lite hjilpsam riktning f6r forskningsliget for
psykologiska insatser via chatt.

Forskningstudier/forskningslige

Jag har atminstone hoért talas om nagra studier med
behandling via mobiltelefonen men inget om behandling
via chatt. Vad vet vi? Och hur eller vid vilka tillstind har
behandling eller psykologiska insatser via dessa medium
hittills varit verksamma?

Fran: Tomasz Kunatowski - Responsibility Attitudes (RAS)
Hej kloka listan. Finns det nagon snéll minniska som vill
dela med sig av normeringen till Salkovski:s Responsibility
Attitudes (RAS)?

Fran: Incer Horowitz - Aaron T Beck har somnat in

Hej Alla,
Jag har just ndtts av meddelandet att A T Beck har somnat
in 1 natt.

Bista hilsningar, Inger

Fran: Ata Ghaderi - Distanskurs om KBT-E férdtstérningar

dragsutbildning vid Karolinska institutet

Jagvill tipsa om en kurs jag har utvecklat om transdiagnostisk
KBT f6r dtstorningar, dir vi foérklarar behandlingen och
illustrerar tillimpning av teknikerna. Kursen vinder sig till
all personal inom atstérningsvarden, samt behandlare pa
olika nivder som vill lira sig mer om CBT-E.

Mer information om kursen finns pa:

Information och anmilan finns pa Kl:s hemsida.

Jag bifogar dven en pdf med kursinformation. Sprid girna.
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RIKKEKJELGAARD

PRE

DR. PAUL GILBERT

Introduktionskurs i Compassion Focused Therapy

med harliga professor Paul Gilbert.

Under tva dagar lar du dig grunden i Compassion Focused
Therapy samt hur du kan anvanda medkansla pa bade dig
sjalv och dina klienter. En teoretisk kurs varvad med gott om

praktiska moment av grundaren till CFT.

Képenhamn den 9-10 maj.

W W W

SENTERAR

OR. EDNA FOA

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

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

onlinekurs den 14-15-16-17 februari.

Begransat antal platser.

RIKKE KJELGAARD

Kom pa kurser i ACT med psykolog, férfattare och ACT trainer
Rikke Kjelgaard som hjalper passionerade behandlare att bli
kanonduktiga pa Acceptance and Commitment Therapy.

Varens kurser pa svenska:
Introduktionskurs i ACT - Malmoé den 1-2 februari

Fordjupningskurs i ACT - Malmé den 1-2 mars
ACT i grupper - Malmoé den 25-26-27-28 april

rikke.se



