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Redaktionellt

Hostens nummer av Beteendeterapeuten har landat pa dérrmattan,
eller kanske 1 brevladan. Ndgon som fortfarande har abstinens efter
BTT:s 40-arskongress 1 varas? Lugn, 1 nummer 3 far du en rapport
fran BABCP:s arskongress - Storbritanniens motsvarighet till BTF.
Beteendeterapeutens Michaela Johansson har dokumenterat nagra
hojdpunkter 1 skrift och bilder. Till exempel Sarah Egans workshop
om perfektionism, som tydligen inte ska vara helt ovanligt bland

kliniskt verksamma psykologer...

Nummer 3 innehaller 4ven en sammanfattning av den workshop om
tics och Tourettes syndom som holls av Douglas Woods 1 varas. Missa
inte artikeln som handlar om ett ofta forbisett och underdiagnosticerat
tillstand, och hur beteendeterapi kan vara till hjalp. I AKBT hittar du
ett nytt inslag: en efterlingtad kolumn av professor Lars-Géran Ost.
Pa styrelsesidorna aterfinns de tre senaste nyhetsbreven med informa-
tion fran BTF:s styrelse. Genom att ldsa dessa haller du dig uppdate-
rad om vad styrelsen arbetar med, fragor som ar aktuella for BTF och

1 vilka sammanhang féreningen medverkar.

Anna Eriksson
Redaktor Beteendeterapeuten
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Liksom tidigare ar jag suttit 1 BTF:s styrelse s& har
sommaren inneburit att aktiviteten 1 féreningen avtar
markant och vi gar in 1 nagon form av vila, eller ater-
hamtning om man sa vill. Arets semester lyckades jag
forldgga precis mellan tva styrelsemoten vilket inneburit
en skon distans fran allt som skett 1 féreningen under
varen. Ett sommarngje jag delar med manga andra

ar att fara runt pa den skanska landsbygden letandes
efter saval stora valkdnda som sma obskyra loppisar. I
vanliga fall tar jag avstand fran devisen “less is more”,
bade upplevelsemassigt och semantiskt har jag sett det
som sjalvklart att just “more is more”, men i ar har jag
av nagon anledning uppskattat de sma och valsorterade
loppisarna mer an de vilfyllda éverdadiga.

Mina funderingar kring vilken typ av loppisutbud jag
foredrar transformerades sedan pa nagot obemarkt vis
till funderingar pa vardutbud 1 psykiatrin. Jag mindes
hur jag under en period for nagra ar sedan arbetade

med att skriva anbud till psykiatriupphandlingar, och

jag ser inget sjalvindamal i att ha ett
brett vardutbud om de enskilda behand-
lingar som ges inte lever upp till grund-
laggande krav pa evidens

hur just fragan om vilket vardutbud som skulle erbjudas
sarskilt vackte mitt intresse. Precis som manga andra
medlemmar 1 BTT tycker jag att evidensen ska vara
styrande ifraga om vilken typ av vard som ska erbjudas,
jag ser inget sjalvandamal 1 att ha ett brett vardutbud
om de enskilda behandlingar som ges inte lever upp till
grundlaggande krav pa evidens. Jag mindes det som en
svar balansgang att forfatta just dessa delar 1 anbudet: att
tydligt kunna visa att endast de behandlingsformer som
har det basta forskningsstddet erbjuds, samtidigt som
utbudet 1 sig inte far upplevas som for smalt eller “fat-
tigt”. Pa samma sétt fragar mig patienter ibland "Kan
du bara KBT?”, en fraga jag ser som lika absurd som

valforstaelig 1 ett samhalle dar vi alla vet att vi vill ha

Ledare

mer av nagot, men inte alltid ar riktigt sakra pa vad vi
vill ha mer av eller varfor.

Fran vardutbud 1 psykiatrin vandrade mina tankar
vidare till BTT och den diskussion vi nyligen haft i sty-
relsen om vilka sammanhang féreningen bér medverka

i. A ena sidan har BTF mycket att vinna pa att synas

Jag vet inte om jag blev mycket klo-
kare av att lata tankarna vandra mellan
loppisar, vardutbud och BTF-medverkan
i olika kontexter

1sa manga sammanhang som mgjligt — varje missa

och kongress brukar bara med sig nya medlemmar och
fina majligheter att na ut med vara budskap. A andra
sidan innebar varje deltagande 1 ett arrangemang att vi
kan komma att forknippas med arrangemanget ifraga,
och fragan vicktes om hur mycket BTT bor dela de
grundlaggande varderingar som vi upplever att ett visst
arrangemang star for och om ett deltagande fran var
sida ska vara aktuellt. Aterigen en svar balansgang, om
vi enbart informerar om BTT till de redan likasinnade
sa gar det inte riktigt att siga att vi fort ut vara budskap,
samtidigt som vi riskerar att ideell arbetstid och resurser
spenderas 1 onddan da vi medverkar i sammanhang som
vi exempelvis upplever som evidensfientliga.

Jag vet inte om jag blev mycket klokare av att lta tan-
karna vandra mellan loppisar, vardutbud och BTF-med-
verkan 1 olika kontexter, men nu nar féreningsaktiviteten
okar igen infor hosten och styrelsen planerar den arliga
arbetshelgen sa kanns det skont att ha fatt lite perspektiv
pa hur saker och ting kan hinga samman. Inga beslut
togs och inga slutsatser naddes den ddr sommardagen da
tankarna fick lite friare spelrum, och det var
inte heller meningen. Med hopp om en riktigt
trevlig BTF-host, och pa éterseende!

BjORN PAXLING
Ordférande

i Beteendeterapeutiska féreningen
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"Disgust’’ Inom angeststorningar

Text och foto: Michaela Johansson

David Veale.

David Veale holl en heldagsworkshop pa
BABCP:s arskongress 1 juli 1 Guildford, Sur-
rey. Under workshopen gick han igenom den
teoretiska bakgrunden till emotionen “dis-
gust” (Oversitts till avsky, avsmak eller ackel
men 1 brist pd helt traffande motsvarighet pa
svenska har jag valt att behalla den engelska
termen). Han gick aven igenom fyra angest-
storningar dér disgust spelar en komplicerad
roll (OCD, BDD, blodfobi och specifik fobi
for att krakas). Dock var det mest fokus pa
hur de respektive dngeststérningarna tar sig
uttryck och mindre fokus pa hur behandling
av disgust skiljer sig mot sedvanlig behand-
ling av angest. Eftersom den genomsnittlige
lasaren av Beteendeterapeuten kan antas ha
ett gott hum om hur angest tar sig uttryck,
har jag valt att fokusera mer pa det teore-

tiska begreppet disgust.

Disgust som emotion

Disgust definierades som “en typ av reaktion
karaktariserad av ett specifikt ansiktsut-
tryck, en 6nskan att avlagsna sig sjalv fran
objektet som ses som dckligt, en fysiologisk
manifestation av milt illamaende, en radsla
for att oralt fa 1 sig objektet som ses som
ackligt och en kinsla av motvilja”. Hjart-
frekvensen stiger och nér kdnslan av disgust
ar mycket stark kan det leda till krakning.
Ansiktsuttrycket karaktariseras av rynkad
nisa, upplyft dverlapp, gapande mun och
utstickande tunga (utifran denna beskriv-
ning kan man undra om Veale sjalv vet hur
emotionen ser ut, eftersom hans tolkning
saknar gapande mun och tunga — se bild).
Vidare uttryckte Veale att emotionen disgust
formas av att man lar sig moral och bygger

upp ett varderingssystem.



Ansiktsuttrycket karaktari-
seras av rynkad nasa, upplyft
overlapp, gapande mun och
utstickande tunga

Veale delade upp disgust som en emotion 1 fyra
kategorier:

* Grundlaggande disgust: Upplevelse av disgust for
objekt som vi kan ha ett verkligt eller inbillat hot av att
behéva inta oralt, inklusive mat (t ex rutten mat, djur-
produkter vi inte vill ata sasom hundkétt), restproduk-
ter fran kroppen (t ex avforing, kréik), eller sma djur (t
ex rattor, kackerlackor). Utgor en risk for att utveckla
spindelfobi eller OCD med rédsla f6r kontaminering,.

* Disgust lankad till djuriskhet: Obehagliga pdmin-
nelser om att vi sjdlva ar djur och brackliga, sa att vi
haller oss borta fran objekt som hotar att skada var
kropp eller doda oss, men ocksa kdanner oss dcklade av
sadant som dalig hygien, vanstédlldhet eller olampliga
sexuella handlingar. Utgdr en risk for blodfobi.

* Interpersonell kontaminering: Kontakt med
individer som ses som sjuka, omoraliska eller simre
lottade kan utlésa disgust och en rddsla for att pa
nagot vis “smittas” av det omoraliska genom magiskt
tankande runt smitta. Utgor en risk for mental konta-
minering inom OCD.

» Sociomoralisk disgust: Att kinna sig acklad av
personer som ses som moraliskt “sjuka”, stétande eller
har vridna moraliska vardering, vilket bestims av den
kulturella kontexten. Interagerar med interpersonell

kontaminering.

Veale disktuerade ocksa
skillnaden mellan *’state’ och
?trait’ disgust

Veale disktuerade ocksa skillnaden mellan “state”
och “trait” disgust, dér state (6vers. tillstand) ar den typ
av kansla som upplevs i stunden och kan skattas 0-100,
medan trait (Gvers. karaktdrsdrag) dr mer stabilt och
utgor en riskfaktor for att utveckla en stoérning genom
antagande om disgust och experientiellt undvikande.
State disgust kan, 1 likhet med state anxiety, reduceras
av en framgangsrik exponeringsbehandling, medan trait

disgust inte kommer att férdndras pa samma vis.

“Disgust’ inom angeststorningar

Disgust diskute-
rades ocksa som en
komplex emotion
som har en roll i flera
disgustbaserade emo-
tioner sasom skrack
(disgust och rédsla),
skam (disgust och
angest gentemot den
egna personen), skuld (att kanna sig dcklad av en egen
handling och vilja reparera det man har gjort), forakt

(disgust och 1lska mot sig sjalv eller andra) med flera.

habituering till disgust tar
langre tid an den for angest

Implikationer for klinisk behandling
Personer med hog kinslighet for disgust kan vara i
riskzonen for att utveckla problem sasom OCD med
kontamineringsfokus (hog disgust/lag radsla), som kan
vara svarare att behandla dn en priméart angestbase-
rad storning. Detta forklarades av att habituering till
disgust tar langre tid dn den for angest. Utdver redan
namnda problem ridknade Veale upp sexuell dysfunktion
och dtstorningar som lankade till disgust. Behandling
innehaller foljande:
* exponering: for att na habituering till ett stimuli som
utléser disgust (dock var Veale inte sédker pa om det

foljer samma modell som den f6r angest)

kognitiv omformulering av verbala associatio-
ner: ctt objekt som ses som dckligt kan beskrivas pa
ett annat satt, t ex avforing kan omformuleras som
“obearbetad mat” snarare dn som “ackligt” for att

defusera tidigare associationer)

tmagindra metoder: om personen har aversiva
minnen av ett fruktat objekt kan man skriva om dessa

minnen med hjilp av imagindra metoder.

For den intresserade:

Rozin, P, Haidt, J., & McCauley, C. R. (2008).
Disgust. In M. Lewis, J. M. Haviland-Jones & L.
F. Barrett (Eds.), Handbook of emotions, 3rd ed. (pp.
757-776). New York: Guilford Press.

http://people.virginia.edu/~jdh6n/disgustscale.html




Donald Baucom:

Couple Therapy

Text och foto: Michaela Johansson

Donald Baucom.

Under en keynote om parterapi under BABCP:s drs-
kongress 1 Guildford, Surrey, presenterade Donald H.
Baucom intressanta prelimindra resultat fran sitt arbete
med par inom KBT. Han hdvdade att individuella
storningar inte existerar i en individuell kontext, utan
snarare 1 en interpersonell kontext. Vidare ar stress inom
forhallanden en faktor nar det géller utvecklandet av
psykopatologi, likval som psykopatologi ar en faktor som

ger upphov till stress 1 férhallanden.

Han havdade att individuella
storningar inte existerar i en
individuell kontext

Baucom foreslog féljande distinktion mellan

olika typer av interventioner for par:

* Partner-assisterade interventioner: partnern hjalper till
som coach

* Problemspecifika interventioner: att behandla ett
specifikt problem med partnern som coach, men ocksa
forandra aspekter av forhallandet for att forbéttra
resultatet

* Parterapi: att jobba med relationen 1 sig

Som en del av rationalen for att arbeta med parterapi for
specifika diagnoser presenterade Baucom en metaanalys
av Barbato och D’Avanzo (2008). Den visar att parterapi
var overldgsen individuell terapi nar det géllde att lindra
stress 1 relationen, men ocksa likvardig individuell terapi

nar det gallde att lindra depression. Baucom drog déarfor

individer med depression och
relationsproblem utover det bor
behandlas med parterapi



slutsatsen att individer med depression och relationspro-
blem utéver det bor behandlas med parterapi.

Baucom refererade ocksa till en studie av Whisman
(2001) som visade att risken for aterfall vid uppfolj-
ningen &r storre om patienten har relationsproblem
1 slutet av en individuell behandling for angest eller
depression. Whisman (2001) visade ocksa att befintlig
relationsproblematik fore en behandling bidrog till
samre resultat 1 behandlingen.

Néar Baucom diskuterade sitt eget arbete med OCD
och parterapi, beskrev han hur partnern blir en del
av "OCD-virlden” som patienten bygger upp for att
minimera obehag. Baucom diskuterade hur partnern gar
med 1 att leva ett begransat liv och forse patienten med
forsakringar for att antingen kunna hjélpa till, eller f6r

att undvika konflikter, gral och obehag.

Komponenterna i behandlingen f6r OCD i en

parkontext ar:

* Utbildning {or paret om OCD och exponering med
responsprevention

* Att ldra ut kommunikationsfardigheter

* Att genomfGra partnerassisterad exponering (arbeta
tillsammans som ett team, ddr partnern uppmuntrar
patienten att stanna kvar 1 behandlingen)

* Att forandra parets forhallningssatt till OCD (gora nya
saker for forhallandets skull, for att krympa utrymmet
OCD tar upp 1 relationen)

* Att minska stress 1 relationen och férbattra funktio-
nen 1 relationen (lara ut andra sitt att visa karlek och

omtanke dn att ge forsakringar)

den vanligast forekomman-
de faktorn som namns nar det

galler tillfrisknande fran AN

ar stod fran en partner

Couple Therapy

Vidare har Baucom arbetat med Anorexia Nervosa
(AN) och par. Skillnaden mot att arbeta med OCD och
par ar att personen med AN doljer det atstérda beteen-
det fran partnern, snarare dn att dela det med partnern.
Baucom rapporterade att den vanligast forekommande
faktorn som ndmns nar det galler tillfrisknande fran
AN ar stdd fran en partner. Han menade dock att det 1
United Couples Against Anorexia Nervosa ar av yttersta
vikt att inte tro att det racker med parterapi, utan att
aven erbjuda 6vriga komponenter 1 traditional behand-
ling f6r AN, sasom konsultation med dietist och psykiat-

riker, individuell psykologisk behandling, o s v.

Komponenterna 1 United Couples Against Anorexia
Nervosa ar:

* Psykoedukation

* Att lara ut kommunikationsfardigheter

* Att jobba med hetsatning/restriktion/kompensation
* Att 6va pa att ata thop som par

* Att hantera kroppsuppfattning/sexualitet

I en liten okontrollerad studie kring UCAN var bort-
fallet bara 5% (jamfort med 37% for traditionell KBT
for AN). Dessa resultat dr prelimindra och har inte sam-

manstallts dan, men det later lovande fér en problematik

dar det saknas effektiva behandlingar fér vuxna.

Grattis Johan Pahnke!

Du har vunnait en 1-dagsworkshop ¢ BTF:s regt.
Maila namn och hemadress till BTF:s kanslist
Migle Paulauskaite, btf.kansliwgmail.com

sa far du workshopintyget hemskickat.




Sarah Egan:

Klinisk perfektionism

Text och foto: Michaela Johansson

Sarah Egan.

Under BABCP:s varkongress holl Sarah Egan, psykolog
fran Australien, en workshop om klinisk perfektionism.
Intressant nog inledde hon med att ndmna en studie som
precis gar 1 tryck, dar man har identifierat perfektionism
hos kliniska psykologer. Men det kommer kanske inte
som en 6verraskning att vi som yrkeskdr har drag av
detta. Sa vad bestar klinisk perfektionism av och hur
skiljer det sig fran att vara driven och ambitios? Per-

fektionism 1 ett notskal dr att basera sin sjalvkansla pa

Perfektionism i ett notskal
ar att basera sin sjalvkansla
pa astadkommanden och pre-
station

astadkommanden och prestation. Sarah Egan menade
att for att slappa pa sin perfektionism behover man er-
satta rigida kognitiva monster med mer flexibla sddana,
snarare an att ge upp stravan efter framgang. Att slappa
pa sjalvkritiken och kdnna tillfredsstéllelse over fram-
gangar och vad man ar bra pa, snarare an att kdnna att
det aldrig ar bra nog. Egan poangterade att patienter
med klinisk perfektionism ofta ar bra pa det de gor, men
att perfektionism ocksa kan leda till samre prestation i
form av missade deadlines och ouppnadda mal.

Egan beskrev att etiologiskt dr uppfostran den vikti-
gaste faktorn bakom perfektionism, 1 det att det kan ha

funnits kritik och héga férvantningar 1 barndomen.

perfektionism ar starkt lan-
kat t1ll lag sjidlvkiansla, men det
kan dven ses 1 ett transdiagnos-
tiskt perspektiv



Tre former av perfektionism:
* sjalv-orienterad perfektionism: stéller hoga krav
pa sig sjalv ("jag maste vara perfekt”)

* socialt orienterad perfektionism: tror att andra
har héga krav pa en ("andra kraver att jag ar perfekt”)
» andra-orienterad perfektionism: staller hoga krav

pa andra (“gor det perfekt sa som jag vill ha det, annars
blir jag besviken”)

Egan forklarade att perfektionism ar starkt lankat till
lag sjalvkansla, men det kan dven ses 1 ett transdiagnos-
tiskt perspektiv ihop med andra problem sasom angest
och depression. Hur bestimmer man da vad man ska
behandla forst? Egan menade att om personen primart
har problem med att éverprestation, vilket driver flera
andra problemsituationer, sa bér man behandla per-
fektionism forst. Lag sjalvkansla ar nagot mer globalt
och inte begransat enbart till situationer dar personen
overpresterar. Egan rekommenderade ocksa att borja
med sjalv-orienterad perfektionism, da detta sedan

generaliseras till att férandra kraven pa andra.

Modell och formulering

kring perfektionism

For att forsta perfektionism behéver man forsta model-
len (som ironiskt nog ser lite 6verpresterande ut). Ett
fallexempel kring hogt stallda krav pa ett rent hem
anvandes pa workshopen for att illustrera hur model-
len kan anvindas. Problemet med perfektionism &dr

att personer kan tillfdlligt méta sina hoga krav, sedan
omvardera och stdlla Annu hogre krav nista gang

och da riskera att inte méta de nya kraven. Detta kan
generera misslyckanden p g a dikotomt och sjalvkritiskt
tankande ("6ver 80% ratt, annars har jag misslyckats
och dr vardelds”). Perfektionism syns ocksa 1 overta och
koverta beteenden i form av undvikanden och sikerhets-
beteenden, t ex att konstant jamfora sig med andra 1 sin
stravan att halla mattet, eller helt enkelt ge upp och inte

forsoka alls p g a radslan att misslyckas.

Klinisk perfektionism

Eget viirde dverdrivet baserat pa

VS

striivan/dstadkommanden

v

Uppstilida krav
S “fonstren maste alltid
vara perfekt rena”
Kognitiva foruriingningar Prestationsrelaterade
Hynersensivitet fir damm pa heteenden
finstren, alit-eller-inget-tinkande ——) | ¢——{ Stiidning, efterforskningar om
om smuts, selektiv uppmérksam- stidmaterial pa Internet, fragar
het fir missiyckanden andra om finster, jamfor fénster
¢ v ¢

Moter tillfiilligt de Lyckas inte Undviker att forsika
uppstilida kraven mita kraven mita kraven

I I

Kontraproduktiva beteenden

L | _ Hijer kraven .| Undviker att ha fénstren synliga,
finnu renare fonster liter ingen rira dem, kritiserar
sig sjélv

Figur 1. Modell av perfektionism och dess vidmakthal-
lande, illustrerat med ett fallexempel.

Behandling

* Motivation: Manga med perfektionism dr tveksamma
till att slappa pa sina krav och kan behéva hjalp med
motivationen att medverka 1 behandlingen. Ett satt
kan vara att gora en kostnadsanalys av de positiva och
negativa konsekvenserna av deras perfektionism.

* Forandra beteenden: Bryta undvikanden och séker-
hetsbeteenden genom stegvis exponering for att gora
saker lite mindre strikt.

* Forandra perfektionistiska prediktioner och
sjalvkritik: Gor beteendeexperiment for att testa
antaganden (t ex "Om mitt hus inte dr perfekt rent kom-
mer folk att tycka att jag ar dalig”). Generera alternativa
antaganden (t ex “De flestas hus 4r inte alltid rena, det
beyder inte att de ar daliga™). Stall upp forutsdgelser (t
ex ”Om mitt hus inte ar perfekt kommer min van att
reta mig, saga att jag dr smutsig och inte hora sig mer”).
Gor ett experiment (t ex stida enbart koket och bjud
6ver vannen pa middag). Utvirdera sedan hur starkt
personen haller fast vid det ursprungliga antagandet.

* Bredda sjalvutvarderingen: Inkludera andra, mer
flexibla satt att utvardera sig sjalv och ha ett egenvirde
an prestation. Gor tartdiagram med alla olika delar
som kan bidra till det egna vardet (t ex socialt um-

gange, familj, hilsa och egentid).

For den intresserade:

Egan, S.J., Wade, T.D., & Shafran, R. (2011). Perfectionism as a transdiagnostic process: A
clinical review. Clinical Psychology Review, 31 (2), 203-212.

Shafran, R., Egan, S. & Wade, T. (2010). Overcoming perfectionism: A self-help guide using cog-
nitive behavioural techniques. London, UK: Constable & Robinson. 9




Beteendeterapi for barn och
vuxna med Tourettes syndrom

Text: Liv Larsson

I slutet av maj holl Riksforen-
ingen Attention en konferens om
Tourettes syndrom i Uppsala.

I samband med konferensen
anordnade Cereb AB en work-
shop med Douglas Woods som
inbjuden talare. Douglas Woods
ar professor 1 psykologi vid Una-
versity of Wisconsin-Milwaukee
och arbetar med vuxna och
barn med Tourettes syndrom.
Har dr en sammanfattning fran
workshopen:

Workshopen inleddes med en
beskrivning av vad tics dr, namligen
plotsliga, snabba, aterkommande,
ickerytmiska stereotypa rorelser eller
ljud. Dessa kan vara antingen enkla
eller komplexa. Enkla motoriska tics
innefattar ofta en muskelgrupp och
kan vara 6gonrorelser eller axel-
ryckningar. Enkla vokala tics kan
vara harklingar eller grymtanden.
Komplexa motoriska tics ar lang-
sammare och intraffar under langre
tid, t ex att réra vid nagon/nagot,
huka sig eller hoppa. Komplexa

vokala tics kan vara ord och fraser.

Tics har monster
av symtom som va-
rierar over tid. Vis-
sa tics forsvinner
och nya tillkommer

A

Douglas Woods haller workshop om Tourettes syndrom.

fFoto: Gert Andersson

Tics debuterar ofta 1 4-6arsal-
dern. Hos barn ar det vanligare
med tics hos pojkar an flickor. Tics
startar ofta med enkla motoriska
tics och sa smaningom utvecklas
mer komplexa tics. Motoriska tics
debuterar vanligen foére vokala tics.
Vanligast ar att tics startar 1 ansiktet
och med tiden forflyttas langre
ner i kroppen. Tics har monster av
symtom som varierar éver tid. Vissa
tics forsvinner och nya tillkommer.
Ofta finns det nagra tics som alltid
ar ndrvarande.

Tics ar 1 regel som svarast 1
10-14arsaldern, darefter blir 1/3
helt symtomfria som vuxna, 1/3

fortsatter ha tics hela livet men 1

mindre omfattning (kanske inte ens
markbara fér omgivningen) och
1/3 fortsatter ha tics hela livet. Det
ar fortfarande okant varfor vissa
individer blir helt av med sina tics
medan andra fortsatter ha tics hela
livet. For personer med Touret-

tes syndrom ar samsjukligheten
hég. Vanligast forekommande dr

ADHD, foljt av tvangssyndrom.

Idag ar det fast-
stallt att Tourettes
syndrom har fysio-
logiska orsaker



Beteendeterapi for barn och vuxna med Tourettes syndrom

Enligt Woods ar dock graden av komorbiditet f6r dessa
tillstand 6verskattad, vilket han bedémer bl a bero pa
bristfallig diagnostik av dessa tillstand.
Namnet Tourette hiarstammar fran en fransk neu-

rolog som under 1800-talet beskrev flera individer
med denna problematik. Nar Tourette avled f6ll pro-
blematiken i glémska och inte forran Freud pa nytt
intresserade sig for detta fenomen uppméarksammandes
tillstandet pa nytt. Denna gang anséags tics vara ett ut-
tryck for omedvetna impulser och behandlades saledes
med psykoanalys. I samband med utvecklingen av nya
lakemedel pa 1950-60-talen fann man att tillstindet var
behandlingsbart med likemedel. Under lang tid debat-
terades huruvida Tourettes syndrom har fysiologiska
eller psykologiska orsaker. Idag ar det dock faststallt
att Tourettes syndrom har fysiologiska orsaker. Det
finns ingen likemedelsbehandling som botar Tourettes
syndrom men vissa symtom kan ibland lindras, vilket
ar samma funktion som beteendeterapi for Tourettes
syndrom fyller.
Beteendeterapi for tics innefattar hantering av yttre och
inre omgivningsfaktorer samt funktionsbaserade inter-
ventioner. Beteendeterapin baseras pa foljande generella
principer:
* Personens inre och yttre omgivning kan paverka tics
* Vilka inre och yttre faktorer i omgivningen som paver-

kar tics ar unikt for varje individ
* For att finna en anvidndbar behandling maste bade inre

och yttre kontingenser adresseras.

Hantering av yttre
omgivningsfaktorer

Yttre omgivningsfaktorer paverkas med hjalp av en
funktionell analys. For att illustrera detta anvander

Woods foljande exempel:

Billy kommer hem_fran skolan uppjagad och angestfylld. Han
gar tull killaren dér hans syster ser pa TV och birjar hogljutt
ticsa. Billys syster blir upprord och retar Billy. Billys mamma
skickar wvdg systern, tristar Billy och later honom se pa TV
medan han lugnar ner sig. Billy har manga tics direkt efter skolan,
spectellt nar hans syster ser pa TV.

Den funktionella analysen inleds med sokandet efter
antecedenter och konsekvenser. I Billys fall 4r antece-
denterna att Billys tics 6kar nir han blir angestfylld och
de 6kar nar han vistas 1 killaren. Konsekvenserna ar
att Billys syster skickas till sitt rum, Billy far karlek och
uppskattning fran sin mamma och Billy far TV:n for
sig sjalv. Nar specifika omgivningsvariabler identifie-
rats 1 den funktionella analysen dr nésta steg att finna
lampliga interventioner {or att minska effekten av (eller

kontakten med) den variabeln.

Douglas Woods. Foto: Gert Andersson
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Beteendeterapi fér barn och vuxna med Tourettes syndrom
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I Billys fall blir interventionerna féljande:

Antecedenter:

Funktionell intervention:

Angest
Vistelse i kdllaren

Yy

Forandra miljon

Konsekvenser:
Systern skickas iviag

Mamma trostar Billy
Billy far TV:n ensam

YVYY

Som terapeut bor
man forsoka hitta
situationer dar tics
intraffar ofta och
intensivt

Som terapeut bor man forsoka hitta
situationer dar tics intraffar ofta och
intensivt. Bade barnet och forald-
rarna intervjuas och sjalvskattnings-
formular anvands for att finna dessa
situationer. Nér interventionerna
ska véljas ar det viktigt att dessa ar
anpassade efter barnet i fraga. Ska

t ex avslappningsstrategier laras ut
maste dessa vara anpassade efter
barnets specifika situation. Att lara
ut generella avslappningsstrategier

fungerar daligt enligt Woods.

Hantering av inre
omgivningsfaktorer

Individer med tics beskriver att tics
alltid féregas av en inre upplevelse,
en stark impuls av att behéva utféra
en rorelse eller ett jud. Denna inre
impuls upplevs ofta som mycket sto-
rande for individen. Nér individen
utfort sitt tics foljer en omedelbar
lattnad genom att den inre impul-
sen forsvinner. Det innebar att tics
forstarks negativt genom den latt-
nad som foljer efter varje tics. For
att komma tillrdtta med denna inre
upplevelse av att behéva utfora tics

anvands en metod som kallas Habit

Léar ut avslappningsstrategier

Systern stannar kvar och ombes be om ursakt
Mamma trostar inte Billy i detta sammanhang
Mamma stanger av TV:n och uppmuntrar Billy anvianda

sina hanteringsstrategier for tics

reversal training (HRT). HTR

ar en multikomponentbehandling
som Azrin och Nunn utvecklade pa
1970-talet. Woods menar att den
troligen har tva funktioner: Den
tvingar fram habituering av den
inre impulsen att behdva utfora tics
och avbryter det invanda motoriska
monstret som foljer ett tics. HTR
bestar tre huvudkomponenter:

A) Medvetandetrianing

B) Konkurrerande
responstrianing

C) Socialt stod

A) Medvetandetrining syftar

till att hjalpa individen skilja mellan

olika beteendekomponenter. Detta

gors med hjalp med av tre tekniker:

* Responsbeskrivning som handlar
om att personen sa detaljerat som
mdojligt beskriver sina tics.

* Responsupptéckt vars syfte ar att
lara personen att sjalv ligga miarke
till nar tics intréffar.

* Tidiga varningssignaler gar ut pa
att lara personen att sjalv lagga
marke till tidiga tecken pa att en
impuls att utféra tics kommer

intraffa.

B) Konkurrerande respons
gar ut pa att individen lér sig att
ersatta ett tics med ett konkurre-
rande beteende. For att hitta ett bra
ersittningsbeteende finns tre regler
som stod:

* Det nya beteendet ska vara oftren-

ligt med tics.

* Det ska vara mindre socialt st6-
rande dn ursprungligt tics.

* Individen maste kunna utfora det
nya beteendet tillrackligt lange och
vara generaliserbart till flertalet

situationer.

individen lar sig
att ersatta ett tics
med ett konkurre-
rande beteende

C) Socialt stod ar viktigt och
noédvandigt 1 arbetet med barn. Nar
det galler vuxna &r socialt stod som
behandlingskomponent troligen
mindre viktigt. Socialt stod innefat-
tar tre delar:

* Identifiera vem 1 barnets narhet
som kan hjilpa barnet utféra
HTR.

* Paminna barnet om att trina pa
strategierna.

* Beromma barnet pa ratt satt.

Fungerar HRT? Wood berittar att
HRT har funnits 1 6ver 40 ar och
darmed ar vélstuderat. HRT anses
vara en effektiv behandling mot tics
enligt APA Division 12-kriterierna.
Till dags dato har 6 randomiserade
studier genomforts. Bade vuxna och
barn har deltagit i studierna. Kon-
trollgrupperna har varit antingen

vantelista, stddjande samtal eller



HRT anses vara
en effektiv behand-
ling mot tics en-
ligt APA Division

12-kriterierna

annan beteendeterapi. Resultaten

har alla visat att HRT &r effektivt

jamfort med kontrollgrupperna.

Detta till trots ar behandlingen

forhallandevis okand — hur kommer

det sig? Woods tror att det b la beror
pa att psykologer ar déliga pa att
kommunicera denna kunskap till
andra. Nar studier publiceras gors
detta enbart 1 tidskrifter som psyko-
loger sjalva laser, inte neurologer. De
studier som genomfors har en design
som inte passar neurologer. De ar
inte vana vid single subject studier.

Fler studier med annan design be-

hovs for att fa battre genomslag dn

1dag radande. For att 6ka forekom-
sten av HRT som behandlingsmetod
for Tourettes syndrom bedémer

Woods att flera fragor behover

adresseras, bl a:

« Okad kunskap om HRT hos
psykoterapeuter behovs och hur
ska detta goras?

* Svarigheter med remittering da
det ofta dr neurologer som ser
dessa patienter forst och inte har
kunskap om HRT.

* Det finns ett forsvarande historiskt
ok 1 och med sattet psykologer
tidigare behandlat manniskor med

Tourettes syndrom.

Vinst varje gang!

Beteendeterapi for barn och vuxna med Tourettes syndrom

* Antaganden att beteendeterapi ger
negativa effekter. Det ar framfor
allt tva antaganden som ofta
forekommer. Dessa handlar om
att tics antas 0ka nar en individ
forsoker sluta med tics och att om
ett tics forsvinner kommer det att
ersattas av ett annat. Woods har i
studier undersokt dessa fenomen

och menar att detta inte intraffar.

Fler studier med
annan design be-
hovs for att fa batt-
re genomslag

Funktionsbaserade
interventioner

Syftet med funktionsbaserade
interventioner r att identifiera om-
givningshandelser som kan forvarra
eller vidmakthalla tics for ett barn 1
fraga. Darefter kan handelserna och
individens reaktion pa hindelsen
modifieras for att uppna en minsk-
ning av tics. Funktionsbaserade
interventioner foljer tre steg:

1. Funktionell analys

2. Finna lampliga strategier

3. Utveckla plan for genomfor-

ande av strategierna

1. Funktionell analys innebar att
barnet och foraldrarna intervjuas
om antecedenter och konsekvenser

som har samband med att olika

tics forvarras. Woods anvander ett

frageformuldr med forslag pa olika

antecedenter och konsekvenser som
hjalp vid intervjun.

2. For att hitta lampliga funk-
tionsbaserade strategier som
minskar tics dr det viktigt att arbeta
tillsammans med barnet.

3. Man utvecklar en plan for ge-
nomforande av strategierna dar nya
strategier tillfors varje vecka. Tera-
peuten diskuterar med foraldrarna
hur strategierna kan genomf6ras for
att passa barnet sa bra som mgjligt.
Man tranar pa strategierna under
sessionerna om det ar nodvandigt

for att de ska kunna anvandas.

Det ovan beskrivna arbetsséttet
finns att tillga i en manual. Enligt
manualen bestar terapin av 8
standardiserade sessioner a 60-90
minuter samt ett varierande antal
boostersessioner beroende pa hur
behovet ser ut. Sessionerna innehal-
ler bl a skapande av en ticshierarki,
traning enligt HRT, anvandning
av funktionellt baserade interven-
tioner, psykoedukation om tics,
hemuppgifter samt riktlinjer f6r
hur beloningssystem kan anvindas.
Bade barnet och férdldrarna deltar
1 terapin. Det dr viktigt att barnet
engageras och forstar att terapin ar
ett samarbetsprojekt.

Den innehallsrika och gi-
vande workshopen avslutades med

fragestund.

Alla medlemmar som bidrar med artiklar, texter eller foton till Beteendeterapeuten under
aterstoden av 2011 belonas med en BTF-bok fran kansliet. Vinnaren far géra sitt val fran en
lista med tillgangliga bocker. Som vanligt deltar man ocksd i utlottning av en workshop 1

BTF:s regi.

13



Valkommen till
upplevelsebaserad

workshop med fokus pa

fordjupning inom ACT,
via meditation och
mindfulness

Sista anmadlningsdag:
20 oktober eller i
man av plats

Plats: ” Alvkarles herrgard”
( www.alvkarleoherrgard.com )

Herrgarden ligger naturskont
beldgen p& Alvkarled som ligger
cirka 12 mil fran Stockholm

Pris: 4 500:- per deltagare
(inkl.moms). Detta inkluderar
boende, mat och kursavgift.

Anmalan: ”Férst-tillkvarn-
principen” tilldmpas. Antalet
platser ar begransat till 30.

Sista anmalningsdag ar 2011-10-20,

darefter fordelas platser om det
finns kvar.

Anmalan: Via e-post till:
livheim@gmail.com

Fragor: Har du fragor eller
funderingar, kontakta Fredrik
Livheim via livheim@gmail.com
eller via telefon 070 — 694 03 64
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Fordjupning inom ACT - Workshop
11-13 november 2011, Alvkarleé,

Beskrivning av helgens innehall:
Detta ar en upplevelsebaserad workshop med fokus pa en fordjupning av
ACT, via meditation och mindfulness. Helgen kommer till storsta delen
att tillbringas i tystnad med vagledda 6vningar. Att sjdlv praktisera
mindfulness ar ett tillfalle att férdjupa sig inom kdrnprocesserna inom
ACT.

Denna fordjupning har potential att berika bade ditt eget liv och
arbetet med klienter. Ovningarna under helgen &r skraddarsydda
sa att du via egen, direkt upplevelse far mojlighet att 6va upp din
formaga att fokusera pa har och nu, landa i perspektivet fran ditt
observerande jag. Ova pa férmagan att se tankar som tankar, se
impulser, upplevelser och kadnslor som de ar. Pa sa satt kan vi lara
oss att acceptera och pa ett vardigt satt bara det livet bjuder oss
pa och samtidigt ta steg i riktning mot vad vi tycker ar viktigt sa att
vi skapar oss de liv vi vill leva.

Kursledare:
JoAnne Dahl; Leg. Psykolog, Leg. Psykoterapeut, forfattare, ACT-
trainer, docent i klinisk psykologi.

Fredrik Livheim; leg. psykolog, doktorand vid Kl, projektledare ACT.
FORUM - Forskningscentrum for psykosocial halsa vid Centrum for
Psykiatriforskning, Karolinska Institutet och Stockholms lans
landsting. Fredrik ar forfattare till ACT gruppledarmanualer och har
praktiserat mindfulness sedan 18 ar.

For mer detaljerad information:

Mer information om helgens innehall, eller mer information om
kursledarna finns via dessa sidor:

http://joannedahl.com

www.livskompass.se

Alvkarled herrgdrd www.alvkarleoherrgard.com
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Handledarkommittén
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Nyhetsbrev fran styrelsen 2011-04-30

Syftet med nyhetsbrevet ar att som ett komplement till
protokollet kort beratta vad styrelsen arbetar med for
narvarande. Har lyfter vi sarskilt fram det vi vill na ut
med till alla 1 BTF. Har du synpunkter eller fragor vill vi
mycket giarna att du startar en diskussion pa KBT-listan
om det dr 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.

BTF syns och hors

BTT har varit med pa Psykologidagen 1 Uppsala och
representerades dar av Tove Wahlund, Bjérn Norell och
Fredrika Nordlund. Besokarna informerades om BTFs
verksamhet och de nytryckta KBT-broschyrerna upp-
skattades av studenterna som narvarande under dagen.
Som om inte detta vore nog kommer BTF under den
forsta helgen 1 maj att ha en monter pa psykologstudent-
konferensen PS-11. BTF 4r en av konferensens sponsorer
och vi stiller ocksa upp med bl.a. ett symposium om
Internetterapi med Olof Johansson, Teresa Michel,
Ulrika Bydairk och Bjorn Paxling. Enligt arrangoren ar
denna programpunkt en av de absolut mest populdra pa
hela konferensen, sett utifran antalet féranmalningar.

Vi tar till oss av revisorernas synpunkter

Vi diskuterar revisorernas skrivelse till styrelsen fran
arsmotet och gor en planering kring hur dessa goda rad
ska implementeras under det kommande aret. Bland
annat kommer sékerheten kring BTTF:s besparingar att
utokas. Vi har som férening en inte oansenlig summa
pengar i skattkistan nu och kring dessa behéver vissa
ytterligare sakerhetsatgérder upprattas.

En studentrepresentant i BTF:s styrelse?

Studerande vid olika grundutbildningar star for en
relativt stor del av BTF:s medlemskar och vid anord-
nandet av arsmoéten har studenter vid manga tillfallen
arbetat aktivt for foreningen. Det dr 1 dagslaget dock
inte mojligt for en studerande att nomineras till en plats

1 foreningens styrelse, da detta kraver fullvardigt med-
lemskap, vilket 1 sin tur kraver minst grundlaggande
psykoterapiutbildning med BT/KBT-inriktning. En
studeranderepresentant skulle kunna utgéra en stor till-
gang for BTF:s styrelse, dels for att personen kan bidra
med ett perspektiv som annars saknas i styrelsen och
dels for att denna kan bidra med ett unikt kontaktnat
bland studenter i landet. Vi diskuterar denna fraga och
kommer fram till att vi stdller oss positiva till att arbeta
fram ett forslag pa stadgeandring i denna fraga. Det
forslag som sa smaningom formuleras kommer sedan att
tas upp till omrostning pa nasta arsmote. Om forslaget
gillas av foreningens medlemmar sd kravs naturligtvis
sedan en andra rostomgang vid arsmétet 2013. Det tar
lang tid att Andra BTF:s “grundlagar”, vilket sjalvklart
ar bra. Tills vidare bestimmer vi oss for att efterforska
om vi kan hitta en lamplig student som skulle kunna
adjungeras in (d v s delta som utomstaende part vid
styrelsens sammantraden och diskussioner) i styrelsen.

En plan for lika villkor

Da féreningen nu har ett medlemsantal som ligger sta-
bilt 6ver 1000 personer och dessutom har tva individer
som arbetar for oss (var kanslist och var web-redaktor)
ar det hog tid att borja fundera kring hur vi férhaller oss
till rattvisefragor. Fortsatt beredning av den har fragan
kommer férhoppningsvis att utmynna i en skriftligt
formulerad plan for lika villkor med malsdttningar och
handlingsstrategier.

Nasta arsmote

Trots att man fortfarande kan fornimma doften av
40-arsjubiléet 1 Stockholm éar arbetet med 2012 ars kon-
gress i Ostersund redan igdng. Arbetsgruppen pa orten
har inkommit med ett par fragor som vi gar igenom och
besvarar. Den starka kinslan redan nu 4r att Ostersund
kommer att bjuda pa flera kreativa idéer och grepp!

FOR STYRELSEN:
/JENs HOGSTROM

Nyhetsbrev fran styrelsen, 2011-05-31

Utbildning

BTF:s handledarkommitté, bestaende av Stina Blom-
Torne, Aina Lindgren och Eva Magoulias, dr ny och
deras arbetsbeskrivning kommer att utvecklas framover
eftersom kommitténs uppgifter har sett lite olika ut ge-
nom aren. Styrelsen har skickat ut en enkat till personer
som tidigare varit engagerade 1 utbildningar i samarbete
med BTT kring hur vi ska fortsatta arbetet, nagra svar
har inkommit och vi ser fram emot fler.

Samrad med andra psykoterapiforeningar

Samverkansgruppen (BTTF och SFKBT) med SFKBT
jobbar vidare, de tva storsta KBT-foreningarna i Sverige
har saklart gemensamma intressen och vill jobba till-
sammans i viktiga fragor.

Samradsforum har haft ett méte dar man diskuterade
mojlighet till gemensamma lokaler, vissa psykoterapi-
foreningar ar intresserade av det. Kaj och Jens jobbar
med att uppdatera en skrift med beskrivning av de olika
psykoterapiinriktningarna som Samradsforum ger ut.

Beteendeterapeutiska foreningen | Kammakarg. 62 | 111 24 Stockholm |

www.kbt.nu
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Vanner i 6st

Finnish Association for Behaviour Analysis and
Cognitive Behaviour Therapy far BTF:s returnerade
Beteendeterapeuten med AKBT som de skickar till

sina svensksprakiga medlemmar, ett trevligt samarbete
tycker vi. Dessutom finns planer pa en KBT-kurs 1 Kina
1 samarbete med BTTF. Mycket spannande!

Natverk

Filip Arnberg har startat ett nytt natverk for medlem-
mar intresserade av PTSD, han finns att na pa filip.
arnberg@gmail.com, alla medlemmar med intresse for
omradet ar valkomna att ansluta till natverket.

KBT-listan

Styrelsen har tagit strangare tag mot patientuppgifter
pa KBT-listan och det har lett till intressanta diskus-
sioner hur vi ska formulera oss. Efter det verkar det ha
blivit mer fokus pa att fraga efter behandlare snarare an
informera om patienter. Bra!

Rapport fran BTF:s medverkan pa
psykologstudentkongressen PS11

I bérjan av maj stallde BTF upp med en monter och

tva forelasningar pa psykologstudentkongressen PSI1 1
Lund. Fran styrelsen deltog Olof Johansson och Bjorn
Paxling, och medlemmarna Ulrika Ermedahl Bydairk
och Teresa Michel hjilpte ocksa till att planera och
genomfora deltagandet. Forelasningarna var valbesokta
och uppskattade av studenterna och flera uttryckte
intresse av att bli medlemmar i féreningen.

BTF:s broschyr om KBT

V1 har uppdaterat broschyren om KBT och tryckt upp
ett stort antal exemplar. Dessa kan bestallas fran btf.
kansli@gmail.com och kommer snart ocksa att ligga pa
hemsidan f6r nedladdning.

FORrR BTF:s STYRELSE
TovE WAHLUND

Nyhetsbrev fran styrelsen, 2011-06-28

BTF:s hemsida www.kbt.nu

Efter en intern diskussion inom styrelsen finns det nu
planer pa att ga igenom hemsidan 1 syfte att forbattra
den. Alla medlemmar som ar intresserade av att bidra
med forbattringsforslag uppmanas att ta kontakt med
Kaj via kaj.huggare@gmail.com eller webbredaktor
Andreas via psykolog.andreas@gmail.com

Natverk

For medlemmar som ar intresserade av psykossjukdom
kan vi nu meddela att ett helt nytt psykosnétverk ar
under konstruktion. Mer information om detta kommer
langre fram, sa hall utkik!

Student i BTF-styrelsen

Som tidigare aviserats genom KB'T-listan haller styrel-
sen 6gon och 6ron 6ppna for att finna en lamplig student
som ar medlem i féreningen och som skulle vilja delta

1 styrelsens arbete. Sa om du sjalv dr student (men ¢j
psykoterapeutstuderande) och tycker att detta later span-
nande, tveka inte att hora av dig till ordférande Bjorn
Paxling via bjorn.paxling@gmail.com

Tidskriften Cognitive Behaviour
Therapy (CBT)

Den kanadensiska KBT-féreningen Canadian Associa-
tion of Cognitive and Behaviour Therapy (CACBT) har

uttryckt intresse av att ha tidskriften CBT som veten-
skapligt officiellt organ. Férhandling kring detta pagar,
sa fortsdttning foljer!

Psykoterapimassan 2012

BTF medverkade pa Psykoterapimassan under 2010 med
flera forelasare och en monter, men da erfarenheterna
var blandade har styrelsen valt att vanta med att ge
besked till arrangorerna vad galler eventuell medverkan
och medfinansiering till den kommande méssan.

Forfragan om att fa ut medlemsregistret

BTF har ibland fatt forfragningar fran olika personer
om att fa ta del av féreningens hela medlemsregister.
Styrelsen har nu fattat beslutet att medlemsregistret ar
ett slutet register och att kontaktuppgifter endast lamnas
ut efter styrelsebeslut. Dock kan man redan nu som med-
lem 1 féreningen hitta andra medlemmar via funktionen
”So6k medlem” pa medlemssidorna pa www.kbt.nu.

A STYRELSENS VAGNAR,
IMAN ALAIE

Beteendeterapeutiska foreningen | Kammakarg. 62 | 111 24 Stockholm |

www.kbt.nu

PG: 850983-8
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Aktuellt om KBT fortsétter att utvecklas

genom att prova nya grepp. Till denna
upplaga har professor Lars-Géran Ost,
pionjar inom den internationella KBT-
forskningen, bjudits in for att delge sina
reflektioner kring utvecklingen av KBT.
Som en av arkitekterna bakom BTF:s
tillblivelse har han varit med om och
sjalv bidragit till bade en och tva vagor i
beteendeterapins loggbok. Det dr dock
inte utan ett strak av oro som Lars-Goran
betraktar ringarna pa vattnet efter den

tredje vagen och risken att stjalpa istallet

for att hjalpa genom att tappa kurs. Las
och begrunda. /Iman Alaie, red.

Framtiden for
KBT i Sverige

Text: Lars-Goran Ost, Professor i klinisk
psykologi, Psykologiska institutionen,
Stockholms universitet

I mars firade Beteendeterapeutiska féreningen sitt
40-arsjubileum med den stérsta kongress som vi hit-
tills har arrangerat med sex internationellt valkanda
KBT-forskare som géster: Nathan Azrin, som utvecklat
flera evidensbaserade behandlingsmetoder dn nagon
annan forskare, Terry Wilson, som fr.a. forskar pa at-
storningar men som har den bredaste 6verblicken av
KBT av alla (chefredaktor for Behaviour Research
and Therapy), Michelle Craske, vars grundlaggande
forskning om vad som hdnder i exponering ar ban-
brytande, Emuly Holmes, som gor viktig och spannande
grundforskning om kognitiva behandlingsmetoder,
Robert DeRubeis, som ar en av varldens mest kanda

depressionsforskare och den KB T-forskare som kom-
mit ldngst nar det géller processen i KBT, och De-
rek Milne, den forste som gor empirisk forskning pa
handledning i KBT. Dessa personer holl vardera en
mini-workshop och en key-noteforeldsning inom sitt
specialomrade. Till detta kom ett stort antal sympo-
sier, paneldiskussioner och foreldsningar av svenska
forskare och kliniker. En slutsats som man létt kan
dra fran BTT:s 40-arskongress ar att KBT “lever
och har hilsan”. Férutom de sedan ldnge etablerade
omradena for KBT s& gors tillampningsférsok inom
nya omraden dar varken KBT eller nagon annan
form av psykoterapi har anvants. Dessutom ser vi att
efterfragan pa KBT inom offentlig och privat vard
hela tiden ¢kar. Det verkar som att KBT ar mass-
medias nya “alskling” och varje vecka férekommer
det artiklar om hur bra KBT fungerar for alltifrdn
“tunnharighet till nageltrang”.

Med denna starka utveckling och efterfragan pa
KBT borde val framtiden se ljus ut? Man kan sa tycka
men det finns flera orosmoln pa horisonten. Den star-
ka efterfragan gor att alltfler personer utan KBT-ut-
bildning sager att de arbetar med KBT eller ”har det
tankandet ocksa”. Till och med svenska myndigheter
satsar stora summor pengar pa att patienter skall fa
KBT utan att krava att terapeuterna skall ha KBT-
uthildning. Den s.k. ”Rehabiliteringsgarantin” som
ar ett avtal mellan Regeringen och Sveriges Kom-
muner och Landsting innebar att staten for 2009-
2011 satsar 2,6 miljarder kr pa att ge behandling till
patienter som ar sjukskrivna, antingen p.g.a. olika
smarttillstand eller latt-mattlig depression, angest el-
ler stress. Den forsta kategorin skall fa multimodal
behandling och den senare KBT. Bland de grupper
som beskrivs kunna ge KBT ar psykologer och andra
yrkesgrupper med grundutbildning (Steg-1) i KBT
men ocksa psykologer med annan grundutbildning
som sager sig arbeta med KBT samt personer med
annan yrkesbakgrund som har minst en 7.5 hp utbild-
ning 1 KBT (!) och handledning minst var 14:e dag.
Det finns inga krav pa granskning av behandlarnas
kompetens och det gors inga systematiska matningar
av patienternas problem fore och efter behandlingen.
Den slutsats jag ar radd for att man kommer att dra
efter denna stora satsning ar att KBT inte fungerar
sarskilt bra. Det 6ppnar upp for personer, som ifra-
gasatter att KBT dr mera evidensbaserad an deras

Redaktoérer: Iman Alaie, Jonas Bjarehed & Per Carlbring



terapiform, och havdar att kravet pa att medicinska
och psykologiska behandlingsmetoder skall vara evi-
densbaserade skall tas bort.

Ett annat orosmoln ar att en del ménniskor (fr.a.
unga) inom KBT-omradet tycks vara ointresserade
av det interna kravet att vara behandlingsmetoder
skall ha ett starkt empiriskt stod. Ett exempel pa detta
ar det stora intresset for den s.k. "tredje vagens KBT”
med ACT och DBT som framsta exempel. Att ingen
av tredje vagens terapier uppfyller kraven pa att vara
evidensbaserade (empirically supported; Ost, 2008;
2009) tycks man ta med ro och det faktum att meto-
derna marknadsfors som nya verkar vara tillrickligt
for att attrahera ett stort intresse. Nér beteendetera-
pin utvecklades 1 USA och England under 1950- och
60-talet var det till storsta delen forskningsintressera-
de psykologer och psykiatriker som ledde utveckling-
en. Ett motto som redan dd myntades var ”be bold in
what you try but cautious in what you claim”. Detta
betyder att vi skall vara forsiktiga vad géller det vi
havdar om KBT:s effektivitet men att vi 1 forsknings-
studier skall vara modiga och préva nya metoder som
viinte vet kommer att vara effektiva. Detta motto har
vi som startade BTT foljt under fyra decennier och
jag ar overtygad om att under 1970- och 80-talet,
nar vi kimpade 1 “uppforsbacke och stark motvind”,
var det en faktor som ridddade oss kvar pa banan.
Vi kunde havda att det fanns forskningsunderlag for
vara behandlingsmetoder (dtminstone de vanligaste)
vilket psykodynamikerna, som da bestamde vad gal-
ler psykoterapin 1 Sverige, inte kunde argumentera
emot. Den andra faktorn som gjorde att vi inte blev
bortsopade var att vi redan fran borjan satsade pa en
hogkvalitativ utbildning, vilken hela tiden utvidgades
1 omfattning.

Ett tredje orosmoln ar internt och handlar om
manniskans lattja. Om vi kan vilja mellan att gora
nagot som tar mycket tid och ar arbetsamt eller tar
lite tid och ar lattvindigt valjer vi oftast det senare.
Waller (2009) beskriver i en mycket viktig artikel
hur terapeuter som ar utbildade 1 empiriskt utpro-
vade KBT-metoder (t.ex. exponering vid agorafobi)
efterhand borjar exkludera mera tid- och arbetskra-
vande aspekter av behandlingen. Man pratar med
patienten om att géra exponering i stallet for att vara
med patienten i de fobiska situationerna dar metoden
behéver appliceras. Pa sikt anvinder man en metod

som markant avviker fran den som blev empiriskt ut-
prévad och terapeuten kan inte lingre havda att man
arbetar evidensbaserat. Waller ger ocksa flera exem-
pel pa hur terapeuten oavsiktligt forstarker patientens
problem nér avsikten &dr att hjalpa.
Sammanfattningsvis anser jag det viktigt att vi gar
tillbaks till ”basics” och beméter de orosmoln som jag
beskrivit ovan. Det kraver att vi som vill se BTTE:s
50-arsjubileum (dnnu mer storartat an dess 40-ars)
tar problemen pa allvar och anvinder ldmpliga stra-
tegier for att foreningen skall vidareutvecklas. Om

inte sa ar risken for nedlaggning uppenbar.

Referenser

Waller, G. (2009). Evidence-based treatment and
therapist drift. Behaviour Research and Therapy, 47,
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Ost, L-G. (2008). Efficacy of the third wave of
behavioral therapies: A systematic review and
meta-analysis. Behaviour Research and Therapy, 46,
296-321.

Ost, L-G. (2009). The ¢fficacy and process of ACT: A
systematic review and meta-analysis. Key-note at the
ACT world congress, Enschede, Holland, July
2009.

&

nyn (n pa C%/(wm o), //()1/ //

alt lisa bida coanndmndea artit m’/

Vill du skriva en egen kommen-

tar och dela med dig av dina
tankar kring KBT?

Skicka in ditt bidrag till redak-
tionen via akbt@kbt.info senast
10 november.

Tveka inte att hora av dig till
redaktionen om du har fragor
eller funderingar!

Redaktorer: Iman Alaie, Jonas Bjarehed & Per Carlbring



KT jamfort med IPT vid
socialt angestsyndrom

Text: Kristoffer NT Mansson, doktorand i klinisk psykologi vid

Linkdpings universitet, PTP-psykolog

Artikelsammanfattning

Stangier m.fl. (2011). Cognitive Therapy vs Interper-
sonal Psychotherapy in Social Anxiety Disorder: A Ran-
domized Controlled Trial. Archives of General Psychiatry,

68 (7), 692-700.

Archives of General Psychiatry ar en hogt ansedd tidskrift
inom psykiatri och i det senaste numret publicerades
en intressant behandlingsstudie for socialt angestsyn-
drom (SAD).

Studien har genomforts i Tyskland pa tva 6ppen-
vardsmottagningar som vardera haft behandlare
med inriktning mot antingen interpersonell psyko-
terapi (IPT) eller kognitiv terapi (K'T). Behandlarna
var 1 grunden psykologer och enstaka psykiatriker
med vidareutbildning i psykoterapi/klinisk psykologi.
Studien randomiserade och kontrollerade (RCT) del-
tagare med diagnosticerat SAD till tre grupper: K'T,
IPT eller vantelista, n=117. Interventionerna bestod
av sexton individuella sessioner, samt en boosterses-
sion. Studien har kontrollerat for ett flertal variabler
mellan de bada behandlingarna: terapeutspecifika
faktorer som tillgivenhet till sin egen metod, likvar-
dig utbildningsnivd, terapeutisk allians, trovardighet,
behandlingsintegritet, men ocksa patientspecifika
variabler som sociodemografiskt och sjalvskattning
av social angest. Inga signifikanta skillnader rappor-
teras fOr dessa variabler.

Som primara utfallsmétt anvindes CGI-I, vilket
ar en klinisk bedémningsmetod, ur vilka patienterna
fordelades tillhéra responders eller icke-responders
for respektive behandling. Det vill siga om pa-
tienten ansags ha blivit betydligt béttre vid andra
mattillfallet.

Resultatet visar att bada interventionerna va-
rit overldgsna vantelistan, samt att K'T' visar battre
behandlingsutfall jamfort med IPT f6r det priméra
utfallsmattet. Resultatet star sig dven tolv manader
efter avslutad behandling, samt att signifikant fler

IPT-behandlade patienter sokt andra behandlingar
efter studiens intervention avslutats. Effektstorlekar
som rapporterats for KT ar jamférbara med den
svenska behandlingsstudien for socialt angestsyn-
drom (Moértberg m.fl.).

Slutsatser och stod for KT som 6verlagset IPT bor
ocksa ses 1ljuset av att sekundéra utfallsmatt, med for
SAD vanligt férekommande sjilvskattningsformu-
lar, antyder endast en trend till fordel for K'T. Anled-
ningar till detta ldmnas obesvarade.

IPT-modellen som anvindes i behandlingen var
en reviderad version av standardmanual for depres-
sion som utvecklats av Lipsitz & Markowitz. Vilket
ocksa ar en mgjligt bidragande faktor till behand-
lingsutfallet da interventionen dnnu inte slipats till-
rackligt for den aktuella patientgruppen.

Slutsatserna ger fortsatt bra stod for KT som en
effektiv behandling mot SAD. Men den specifika
kognitiva modellen och behandlingsmanualen for
SAD ér annu opublicerad av David M. Clark. Till-
gang och utbildningsmojligheter ar fortsatt begran-
sade. Jag ser med tillforsikt fram emot att ta del av
manualen och innehallet. Jag tror denna kan ge mig
nya infallsvinklar och idéer till att inkorporera i den
kognitivt beteendeterapeutiska (KBT) behandlingen.
Samtidigt tror jag det ocksa dr viktigt att bredda for-
staelsen och utforska hela den kognitiva modellen

som nagot mer an specifik omstrukturering.

Mértberg m.fl. (2007). Intensive group cognitive treatment and
individual cognitive therapy vs. treatment as usual in social pho-
bia: A randomized controlled trial. Acta Psychiatrica Scandinavica,

115(2), 142-154.

Ett stort grattis till
Kristoffer NT Mansson!
En valfri BT F-workshop ar nu din!
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Vill du lasa spannande forskningsartiklar och kan-
ske rentav sammanfatta en (eller varfor inte tva?) av
dem till Aktuellt om KBT? Klart du ska!

Valj och vraka ur tidskrifter som BTF prenumererar
pa, t.ex. Behaviour Research and Therapy, Journal
of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry,
Behavior Therapy, och Journal of Anxiety Disorders.
Genom ditt medlemskap i BTF har du fri tillgang till
alla dessa tidskrifter via Science Direct, helt utan
kostnad!

Har du @nnu inte aktiverat din anvandarprofil pa Sci-
ence Direct? BTF:s kansli skickar regelbundet ut ak-
tiveringsmail med uppgifter som du anvander for att
aktivera en anvandarprofil pa Science Direct. Om

du inte har kvar detta mail eller har problem med
aktivering eller inloggning pa Science Direct kan du
kontakta kansliet pa btf.kansli@gmail.com

Skriv din sammanfattning i Word-mallen som finns
att ladda ned fran www.kbt.nu/akbt

och skicka in din sammanfattning till redaktionen
via akbt@kbt.info

Manusstopp till nasta upplaga ar 10 november.

Redaktorer: Iman Alaie, Jonas Bjarehed & Per Carlbring
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Kronikan

Pa vistfronten en massa nytt

Text: Michaela Johansson

Utbildningen inom IAPT (Im-
proving Access to Psychological
Therapies; se tidigare nummer av
Beteendeterapeuten for mer info)
narmar sig sitt slut. Undervisningen
har upphort, nu galler det att sétta
ihop en portfolio for ackreditering
plus prestera en fallrapport, en
processrapport och ett tredje tera-
piband. Trycket ar hart pa att aven
astadkomma 200 kliniska timmar
och atta utbildningsklienter. Med
tanke pd att vi bara arbetar tre da-
gar per vecka, har detta varit nagot

av €1 press.

Barnet College ar
som Bermudatriang-
€ln,det finns ingen
tackning alls

Aventyret med att jobba i filtet
fortgar. Jag har fatt en jobblaptop
med fjarranslutning till journalsys-
tem och mailkonto, s& att jag kan
sitta pa ett college med tillgang
till allt jag behover. Efter att jag
har anslutit med anviandarnamn,
l6senord och aktiveringskod via sms.
Problemet ar bara att Barnet Col-
lege ar som Bermudatriangeln, det
finns ingen tackning alls. For att fa
aktiveringskoden maste jag springa
fort som FAN genom hela byggna-
den, fa sms:et och springa tillbaka
genom byggnaden innan de tva
minuterna som koden ar aktiv har
passerat. Detta upprepas ett antal
ganger under dagen. En morgon
hade nagon annan flyttat in sitt kon-

tor 1 rummet som jag har terapi i,

det var ocksa trevligt. Plotsligt var
alla mébler som jag brukar anvinda
borta, ersatta av kontorsmobler och
medfdljande forvirrad man som

dok in 1 min PTSD-session flertalet
ganger och ville ha sitt kontor. Up-
penbarligen har vi manga tids- och
energitjuvar som ater upp tiden vi
borde dgna at patienter. Kanske kan
introduktionen av LEAN vara nagot
for IAPT?

Jag brottas ocksa med att fa gehor
for mina tankar kring att utveckla
var mottagning. En idé dr att fa
vara telefonscreenings att innehalla
fragor om utseenderelaterad angest
for att fanga BDD och étstérningar,
men alla formular maste vara stan-
dardiserade utifran en IAPT-mot-
tagning som har funnits langre an
var. Utifran att vi jobbar sa mycket
ensamma har jag aven forsokt
introducera ett ”buddy system” med
mojlighet till debriefing via telefon
1 slutet av dagen om sa behovs.

Jag tvivlar pa att bibliotekarien 1
Hendon Library eller vaktméstaren
1 Barnet College kan géra mycket at
om mina patienter ar valdsamma
eller suicidnéra. Vi far se hur vi
utvecklar den idén. Slutligen, da
flertalet av vara medarbetare mar
daligt Gver pressen som rader inom
det brittiska sjukvardssystemet,
med nedskdrningar, omstruktu-
reringar och prestationskrav, ville
jag lagga en halvdag pa utbildning

1 7self care” for att motverka att

fler personer uppvisar tecken pa
angestproblematik och depression.
Det mottogs ocksa som en “bra idé”,

men inget hinde.

Jag borjar ocksa fundera kring
om vi lyckas na vissa av problemen
vi behandlar pa den begrinsade
tid vi har tillginglig. Ar det inte
mer kostnadseffektivt att behandla
angest och depression “ordentligt™
vid forsta remitteringen, an lite
halvhjartat p g a begriansningar i
sessionsantal? Resultatet blir val
att patienterna aterkommer pa ny
remiss?

Ibland kédnns IAPT som att
konstant springa i motvind. Men
jag ar inte den som ger upp vid
motgangar — det man inte dor av
blir man starkare av. Har har jag
en verklig utmaning och majlighet
att forbattra varden vi bedriver och
arbetsplatsen vi jobbar pa, och skam

den som ger sig.

Ibland kanns IAPT
som att konstant
springa i motvind.
Men jag ar inte den
som ger upp vid mot-
gangar

Hett just nu:

» Har fatt fast tjanst 1 Barnet

* Blir snart ackrediterad KB'T-
terapeut, far l6nedkning och kan
jobba privat

» Mitt eminenta team som forgyller
varje dag pa jobbet

* Min laptop "Derek”

Kallt just nu:

» Upploppen 1 stora delar av London

* Kurskraven (maste studera pa
semestern)

* Osékerhet kring om jag far behélla
min handledare

* Eniteamet har svart att...ch...
inhibera sina verbala responser 1
vart Oppna kontorslandskap, vilket

gor att jag inte kan koncentrera mig



Text: Johan Pahnke

Recension

Hesslinger B, Philipsen A &
Richter H, Psychotherapie der
ADHS im Erwachsenenalter:
Ein Arbeitsbuch/ Psykoterapi
for vaxna med ADHD - En ar-
betsbok. Svensk version: Hirvi-
koski, T., Pihlgren, C., Waaler,
E., Larsson, M., Alfredsson,

J. 2010, Stockholm: Hogrefe
Psykologiférlaget.

Hyperaktivitetssyndrom med upp-
marksamhetsstorning, eller ADHD,
ar ett utvecklingsrelaterat neuro-
psykiatriskt tillstand som hamnat
alltmer 1 fokus inom saval forsk-
ning som 1 den offentliga debatten.
Vuxna med ADHD beskriver ofta
lattdistraherbarhet, impulsivitet och
svangningar i stamningslage, vilket
ofta paverkar bade sjalvkansla och
sociala relationer negativt. Samsjuk-
lighet sasom depression, missbruk,
angest och somnstérningar dr ocksa
vanligt.

I mitt arbete som klinisk psy-
kolog inom det neuropsykiatriska
faltet har jag (och manga med mig)
saknat ett potent behandlingsmate-
rial anpassat for ADHD-specifika
svarigheter. Arbetsboken Psykote-
rapi for vuxna med ADHD [1] ar
darfor ett valkommet bidrag for att
underlatta psykologisk behandling
1 grupp vid ADHD. Boken ar en
omarbetning och 6versattning av
det tyska originalet av Hesslinger,

Philipsen och Richter (Hesslinger et

al., 2002) och den svenska bear-
betningen ar gjord av etablerade
forskare och kliniker vid Neuro-
psykiatriska enheten Karolinska,
som aven publicerat en vetenskaplig
studie om metoden [2]. Metoden dr
baserad pa dialektisk beteendeterapi
(DBT) som anvands framgangsrikt
vid emotionellt instabil personlig-
hetsstorning (IPS), ett tillstand som
har manga likheter med ADHD.

forfattarna lyck-
as med konststyck-
et att forena veten-
skaplig precision
och pedagogisk
fingertoppskéansla

Psykoterapi for vuxna med
ADHD viander sig till bade grupp-
ledare och gruppdeltagare och
forfattarna lyckas med konststycket
att forena vetenskaplig precision
och pedagogisk fingertoppskansla.
Boken ar uppdelad i en teoridel
och en arbetsbok. Teoridelen forser
lasaren med en grundlig genomgang
av bade uppkomst och diagnostik av
ADHD, samt en 6versikt av tidigare
behandlingsmetoder tillsammans
med en pedagogisk beskrivning
av den DBT-baserade terapifor-
men. Oversikten limpar sig for
den erfarne saval som for den mer

oinvigde lasaren.

Psykoterapi for vuxna
med ADHD -en arbetsbok

Arbetsboken innehaller ett latt-
forstaeligt praktiskt arbetsmaterial
for de fjorton terapisessionerna med
specifika teman, 6vningar 1 medve-
ten narvaro (mindfulness), beteen-
deanalys och hemuppgifter. Lisaren
forses aven med instruktioner till
Ovningarna 1 medveten narvaro
och en separat CD med anpassade
Ovningar 1 medveten narvaro finns

for gruppledare. Gruppdeltagare

Genom att fa ta
del av gruppledar-
nas egna erfarenhe-
ter, forses lasaren
aven med levande
beskrivningar av
vanliga kliniska
dilemman
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kan ladda ner évningarna utan
kostnad pa forlagets hemsida. Mer
omfattande teoretiska avsnitt ges

ofta en avslutande sammanfattning.
Om sessionsbeskrivningarna ibland
kédnns nagot tunna, vags detta upp
med sessionsspecifika redogorelser av
terapimal, forhéllningssatt, fallexem-
pel samt behandlingsinnehall med

tillhérande pedagogiska power-

pointbilder, vilket gér materialet latt
att ta till sig. Genom att fa ta del av
gruppledarnas egna erfarenheter,
forses lasaren dven med levande
beskrivningar av vanliga kliniska
dilemman.

Psykoterapi for vuxna med
ADHD ir sammanfattningsvis en
eftersokt pedagogisk och anvandbar

arbetsbok. Aven om inkopskostna-

den eventuellt kan uppfattas som
nagot hog (eftersom varje deltagare
behéver sin egen bok) ar detta en
val vird investering, som garanterat
kommer vara till gagn 1 arbetet med
att forbéttra hilsan och livet for
personer med ADHD.

1. Hirvikoski, T., Pihlgren, C., Waaler, E., Larsson, M., Alfredsson, J. (2010). Psykoterap for
vuxna med ADHD - En arbetsbok. Svensk version: Stockholm: Hogrefe Psykologiforlaget.

2. Hirvikoski T. et al (2011). Reduced ADHD symptoms in adults with ADHD after struc-
tured skills training group: Results from a randomized controlled trial. Behaviour Research and

Therapy, 49, 175-185.

VIDGA VYERNA! o

Nu ar det hog tid att boka monter,
anmala foredragshallare, seminarier och '

andra aktiviteter till Psykoterapimassan
10-12 maj, Stockholmsmassan i Alvsjo.

Ytterligare information och anmalnings-
formular finns pa www.psykoterapimassan.se

PSYKO
% S TERAPIS
MASSAN

10-12 maj




Skriv | Beteendeterapeuten, du ocksa!

Manga medlemmar stéller fragor till redaktéren kring
vad som géller for att skriva 1 Beteendeterapeuten.

Har kommer en sammanstallning:

* AMNE och UPPLAGG: Alla bidrag med
koppling till KBT vilkomnas! Stort som smatt. Du
véljer sjalv formen pa det du skriver d v s personliga
upplevelser eller mer faktabetonat. Du kan t ex skriva
en artikel eller kort rapport fran en workshop eller
konferens du varit pa, en personlig betraktelse eller in-
lagg 6ver nagot fenomen eller trend du iakttagit. Eller
varfor inte bidra med en bokrecension av KBT-litte-
ratur du vill tipsa andra medlemmar om, intervju av
en spannande personer 1 KBT-varlden eller bara dela
med dig av egna erfarenheter av nagot slag. Du viljer
sjalv &mne. Redaktionen beddmer sedan huruvida
artikeln ska publiceras eller korrigeras. Du far givetvis

information om ev. andringar som gors.

#* TEXT- och FILFORMAT: Du behéver inte
skriva 1 nagot speciellt typsnitt eller anpassa texten 1
6vrigt. Skriv bara rétt upp och ner. RTF-format eller
vanligt TXT-format funkar bra. Om du vill lyfta ut
citat ur texten markera med gul fargéverstrykning.
Om du vill ha ingress till artikeln skriver du sjilv en

sadan. Detta dr dock inget krav.

# FOTO/ BILDER: Skicka garna in foton du tagit
fran konferenser och dylikt eller passande bilder till
texten. Detta d&ven om du inte skrivit nagot till evene-
manget du fotat. Det blir sa mycket roligare att lasa
om det finns bilder till texterna. Glém inte att ange
namn pa personerna pa fotot samt vem fotografen ar.
Foton fran digitalkamera bor vara 1 formatet jpg. Bear-
beta inte fotot innan du skickar in det. Detta {or att
behalla den ursprungliga kvalitén. Ovriga foton girna

1 TTF-format med en upplésning pa 300 pixlar/tum.

# SKRIBENTER: Det ar vi medlemmar som skapar
var tidning. Det ar alltsd inte redaktionen som ska
fylla tidningen med eget material. Om du deltar 1
workshops anordnade av BT eller pa drsmotet, hall
6gon och 6ron 6ppna och uppmuntra deltagare att
skriva nagra rader. Detta galler naturligtvis aven

externa forelasningar.

* ANNONSER: Annonsorer vilkomnas. Formatet
bor vara hogupplost pdf. Tipsa kollegor om mojlighe-
ten att gora billig reklam 1 var medlemstidning. 750 kr
for en kvartssida, 1000 kr for en halvsida och 1500 kr

for en helsida.

* FORSTARKNING: Utover den publicitet som du
far av att bidra 1 tidningen deltar alla fotografer och
skribenter 1 utlottning av en heldags BTF-workshop.
Vinnare ombedes maila namn och adress till

btf.kansli@gmail.com for att fa intyget tillsant.

#* MANUSSTOPP: Manusstopp dr numera en
absolut deadline for inskick av material. Tidningen
utkommer 4 ggr/ ar. Manusstopp under aret ar fasta
datum: 10 feb, 10 april, 10 aug samt 10 nov. Tidning-

en skickas ut 1 mitten av manaden darefter.

# TIPSA OSS: Om du har tips pa intressanta om-
raden att belysa 1 tidningen eller idéer pa hur vi kan
utveckla tidningen, tveka inte att maila dessa till:

marvelette@hotmail.com

Tveka inte, borja fila pa material till ndsta nummer pa

en gang!

Anna Eriksson, redaktdr Beteendeterapeuten
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Utbildningen ges i samarbete mellan Stockholms Fria Univer-
sitet, Oxford Cognitive Therapy Centre (OCTC) & Kognitiva
Teamet

Utbildningens omfattning
Utbildningen omfattas av 45 hégskolepoing fordelat pa tre ter-
miner med sex studieveckor. Sammanlagt antal lektionstimmar

Kursen omfattar fyra moment om sammanlagt

45 hogskolepoing (hp). Moment 1: Handledningens teorier,
metoder och etiska fragestillningar 15 hp. Moment 2: Handlett
handledningsarbete 15 hp. Moment 3: Muntlig och skriftlig
didaktik, teori 7,5 hp. Moment 4: Muntlig och skriftlig didaktik,
praktik 7,5 hp.

Framstaende larare inom KBT

James Bennett-Levi, Associate Professor at the Northern Rivers University
Department of Rural Health (IIsmore) Sydney University, Australia. He recog-
nised as one of the leading writers/ researchers on CBT training and the therapist
skill development.

Nenad Paunovic, Docent i klinisk psykologi och leg. psykoterapent KBT.
Examinator pa utbildningen. Nenad bar lang klinsk erfarenhbet och arbetar bide
som leg. psykoterapeut KBT, lirare och handledare.

ar c:a 240 varav preliminirt c:a 40 lektionstimmar dr pa engelska.

Handledar- & lararutbildning for legitimerade
psykoterapeuter med utbildning i
KBT, Kognitiv Beteendeterapi, 45 p.

David Westbrook, Director of Oxiford Cognitive Therapy Centre (OCTC),
B.A. (Oxon) in Psychology & Philosophy, B.P.S. Diploma in Clinical Psychology.

Helen A. Kennetly, BSc (Hons) in Psychology, Ph D (Faculty of Clinical
Medicine), BPS Diploma in Clinical Psychology. Member of Oxford Cognitive
Therapy Centre (OCTC)

Joy McGuire, Diploma in Bebavioural Psyhotherapy, Post Graduate Diploma
in ognitiva Behavorial Therapy, OCTC/ University of Oxford. Post Graduate
Diploma in Advanced Cognitive Therapy Studies OCTC/ University of Oxford.
Member of Oxford Cognitive Therapy Centre (OCTC).

Plats: Hotell Anglais, Stockholm Sista anmdlan 20 oktober
Anmadlan gérs pé: info@stofu.se

OBS.Anmdlan dr bindande. Pris 37 000 kr. per termin, exkl. moms
Max antal kursdeltagare: |2 personer

Delar av kursen ges pd engelska

Frdgor: kontakta Anette Sjodin, leg. psykoterapeut KBT

telefon 0707-609 919 eller info@stofu.se

Utbildningen ges under tre terminer pd halvfart.

Kursstart: 23 jan. 2012

Lds om kursen pa:
www.kognitivateamet.com/Utbildningar.php

OBS!

MANUSSTOPP
for nasta nr ar

10:e november

Maila ditt alster till Anna Eriksson
marvelette@hotmail.com
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Enheten for Angestforskning
Psykologiska institutionen, Stockholms universitet

WORKSHOP

CBT for Anxiety Disorders
in Children and Adolescents

Professor Thomas Ollendick
Virginia Tech, Blacksburg, VA, USA

Tom Ollendick &r en av virldens ledande forskare och kliniker inom barnomrédet och han har i sin
forskning arbetat bdde med internaliserade och externaliserade storningar. Han har publicerat 6ver 250
peer-review artiklar och 28 bocker och kommer i slutet av september att bli hedersdoktor vid
Stockholms universitet. Ollendick &r mest kdnd for sin forskning rorande angeststdrningar hos barn
och ungdomar dir han har givit viktiga bidrag inom de flesta av stdrningarna.

I workshopen kommer Ollendick att fokusera pa de stérningar som dn sé lange har det minsta
empiriska underlaget: Paniksyndrom och Separationsdngest, men kommer ocksé att ta upp social fobi
och PTSD.

Datum: Mandag 3/10 kl. 9-16

Plats: David Magnusson-salen (U31), Psykologiska institutionen, Frescati Hagvig 8

Kostnad: (inkl. moms) Medlem i BTF och sfKBT 1800 kr, Heltidsstuderande 750 kr, PTP-psykolog
900 kr, Icke-medlem 2300 kr.

Sista anmélningsdag: Torsdag 29/9

Vilkommen med din anmélan pad www.psychology.su.se/workshop

Lars-Géran Ost Jan Bergstrom
Professor i klinisk psykologi Lektor i klinisk psykologi

Nu nar hosten narmar sig kan det vara trevligt att
minnas sommaren som varit.
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