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Redaktionellt

Arets sista nummer av Beteendeterapeuten bjuder pa ett
stort reportage frin KBT-dagarna, héstens stora hindelse i
KBT-Sverige. Ta del av redaktionens samlade intryck i text
och bild! Flera framstiende BTF- och sfKBT-medlemmar
har ocksa bidragit med sina synpunkter och intryck. Bjérn
Paxling och Poul Perris sammanfattar arrangemanget och ser
fram emot fortsatt och utékat samarbete féreningarna emel-
lan. Lars-Goéran Ost och Cecilia Svanborg delar med sig av
respektive f6renings historia. Ett av manga omrdden som av-
handlades pa KBT-dagarna var handledning. Missa inte Eva
Gaftvelin Rambergs intressanta reflektioner om pedagogiska
aspekter pda KBT-handledning i detta nummer.

Under hosten har professor Lars-Géran Ost, en av BTF:s
grundare, gétt i pension fran sin tjinst vid Psykologiska in-
stitutionen, Stockholms Universitet. Redaktionen tar tillfal-
let i akt och tackar Lars-Goran for hans omfattande insatser
for beteendeterapin och KBT i Sverige, samt 6nskar honom
lycka till med framtida utmaningar.

God jul och gott nytt 4r alla BTF-medlemmar! P4 dterseende
2013.

Anna Eriksson
Redaktor Beteendeterapeuten
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Ledare;

Rolig utveckling att BTF och
sfKBT vidgar sina kontaktytor

Det har verkligen varit en fantastisk KBT-host! I méanads-
skiftet augusti/september gick arliga europeiska KBT-kon-
ferensen EABCT av stapeln i Geneve, som vanligt bevistad
av minga BTF-medlemmar dir flera dven stillde upp med
posters och presentationer. Det var under den hir kongres-
sen som EABCT:s representantgrupp enhilligt rostade ige-
nom att BTF tillsammans med sfKBT far dran att arrangera
EABCT 1 Stockholm 2016! Det blir andra giangen Sverige
arrangerar EABCT, senast var 1977 1 Uppsala. Planerings-
och férberedelsearbetet har under hésten paborijats sa sak-
teliga, det d4r médnga ar kvar, men ocksia mycket som beho-
ver goras for att det ska bli en riktigt lyckad konferens!

Att BTF ska genomféra EABCT 2016 tillsammans med
stKBT innebdr att vara bdda foreningar kommer att vid-
ga sina kontakty-

tor dnnu mer in Dat Ar ménga ar

vi gjort de senaste

aren. Det hir kinns ~ Kva r, men ocksa

som en vildigt rolig

utveckling,  sarskilt mycket som behover
i Juser av att vin - g@ras for att det ska

foreningar tillsam- . o .

mans arrangerade Pl @n I"Iktlgt chkad
KBT-dagarna 1 k f I

september, bara en onrerens:

vecka efter konfe-

rensen 1 Genevel

Samma fina stimning som vi brukar ha under BTF:s ars-
moten infann sig pd Rival i Stockholm dir vi umgicks till-
sammans med sfKBT. Det hir numret av Beteendeterapeu-
ten innehaller god rapportering fran KBT-dagarna si jag
ska inte uppehalla mig kring dessa alltfér mycket, men jag
vill passa pa att uppmana alla som girna skulle se att det
blir fler KBT-dagar att kontakta nigon av oss 1 styrelsen
sd hjilper vi till att sjositta en arbetsgrupp — det dr manga
som uttryckt att det borde bli fler KBT-dagar, men for att
sa ska ske kommer det krivas ideella arbetskrafter utanfor
féreningarnas respektive styrelser.

Som om inte ovanstdende vore nog fér en hést sd har né-
got annat intriffat som skakar om KBT-Sverige: Lars-Goran
Ost, framstdende KBT-forskare och en av BTF:s grundare
har gatt i pension. Avtackning skedde under akademiska och
festliga former i slutet av september med en konferens i Osts
dra bevistad av flera av virldens stérsta KBT-personligheter.
A BTFs vignar vill jag nu ocksa passa p4 att gratulera Lars-
Goran till ett extraordinirt produktivt yrkesliv, tacka honom
f6r betydande insatser fér beteendeterapin och KBT:n i Sve-
rige, samt 6nska lycka till med kommande utmaningar! Pro-
fessuren pa Stockholms Universitet har gitt till Per Carlbring,
en annan vilkind BTF-personlighet som bland annat arbetat
i redaktionen fér féreningens vetenskapliga tidsskrift CBT
under ménga dr — ett stort grattis vill jag hirmed 4 BTT:s
vignar rikta till bdde Per och till Stockholms Universitet!

Inom féreningen har styrelsen bland annat fortsatt arbetet
med att vi ska bli bittre pd att behalla s manga som mdjligt
av vira medlemmar ndr vi nu inom kort gir in pé ett nytt
kalenderar. Som jag tidigare skrivit far BTF varje 4r manga
nya medlemmar, men tyvirr har vi de senaste dren tappat un-
gefir lika manga medlemmar som tillkommit — ibland rentav
ndgot mer vilket inneburit att foreningen riskerar att krympa
1 lingden om trenden inte vinder. Att underlitta processen
vid férnyande av medlemsavgiften dr en av de insatser som
vi hoppas har positiv effekt pa medlemsantalet. Utéver moj-
ligheten att betala via inbetalning till f6reningens plusgiro s
gar det nu att

smidigt. 6 "9013 kan bli ett riktigt

linga medlem- .

skapet genom  spannande KBT-ar!

att betala med

kort pa foren-

ingens hemsida! Jag uppmuntrar vira medlemmar att om
m6jligt forlinga medlemskapet for nista ar redan nu, si ni
inte missar nésta ars fOrsta utskick av Beteendeterapeuten
och CBT samt far fortsatt oavbruten tillgang till KBT-listan.
Allting tyder namligen pé att 2013 kan bli ett riktigt, riktigt
spannande KBT-ar!

Bjorn Paxling
Ordférande
Beteendeterapeutiska féreningen
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Rapport fran KBT-dagarna 2012:

Tva féreningar, tva heldagar,
massor av KBT!

KBT-dagarna markerade pa ett mycket positivt satt det vax-
ande samarbetet mellan féreningarna BTF och sfKBT. Arrang-
emanget kan ocksa ses som ett avstamp mot det arofyllda
uppdraget att vara vardar fér EABCT 2016!

KBT-dagarna gick av stapeln 7-8:e september pa Hotell Rival
i Stockholm och det holls dven en festmiddag pa fredagskval-
len pa Nurnberghuset. Dagarna innehdll mycket nyttigt och
intressant fran verksamma kliniker och forskare som har sina

rotter i endera eller bada foreningarna.

Beteendeterapeutens spanare deltog pa flera seminarier och
foreldasningar (men inte alla) och bidrar hdar med nagra “snaps-
hots” av allt intressant som bjods pa. For den som kanner sig
sugen pa mer information om féreldsarna och deras omraden
rekommenderar vi att ni forsoker kontakta respektive person
direkt.

Text: Johan Westo6 och Anna Eriksson

Pé fredagen lyssnade jag (Johan) pa en
intressant fOrelisning av Lena Sahl-
man och Ingrid Wiklund Landin
fran Psykiatri Sédra i Stockholm om
en gruppbehandling f6r borderlinepa-
tienter utifran schematerapi och mind-
fulness. Det 6vergripande milet med
behandlingen sammanfattades som
att bli mer av en ”sund vuxen”, vilket
bland annat innebir att bli mer integre-
rad, balanserad och i kontakt med sina
behov. Behandlingen bestdr av 25 ses-
sioner varav 21 i grupp, 4 individuellt
och 1 boostersession. Man bérjar med
en bedémningsfas och introduktion av
behandlingen, dir patienterna fir lisa
sjalvhjalpsboken i schematerapi “Lev
som du vill och inte som du ldrt dig”.
De fir aven material och en cd inne-
hillande mindfulnessévningar. Under
sessionerna arbetar man en hel del med
upplevelsebaserade Gvningar och  tar
gruppens dynamik som stéd och in-
tervention nir det giller att ldra in nya
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erfarenheter av relationer och relate-
rande till andra. Foreldsarna menar att
gruppformatet pa ett bra sitt kan bidra
till att adressera deltagarnas scheman
eller livsteman. Man menar att gruppen
katalyserar och forstirker flera av sche-
materapins aktiva ingredienser.

Liv Svirsky talade om f6réildrarnas roll
i KBT-behandling f6r barn med dng-
est. Hon inledde med att beskriva vad
som utmarker den heterogena gruppen
barn och ungdomar i KBT-behandling.
Det r6r sig om
ett  brett spek-
trum av problem
som foranleder
kontakt, till ex-
empel  angest,
utagerande  eller
sociala problem.
Gemensamma
faktorer dr att

Liv Svirsky barn och ungdo-

Foto: Vietor Gezelins

Bjorn Paxling, ordforande i BTE och Poul Perris,
ordforande i s{KBT. Foto: Alejandro Muiioz Retamal

mar befinner sig pé olika stadier av kog-
nitiv och social utveckling, och de kan
inte paverka sin egen situation i ndgon
storre utstrickning vad giller boende,
skola, umginge, ekonomi eller kostva-
nort. Barn och ungdomar séker ofta inte
sjalva hjdlp utan det kan vara forildrar
eller skolan som vill ha hjilp f6r den
unges rikning, Dirfor skiftar motiva-
tionen hos de barn och ungdomar som
kommer till KBT.

Forildrarna spelar ofta en stor roll i

Abirarna strimmar till i Salong Rival.

barnets behandling och utgdr ocksa
en betydande del av barnets ’milj6”
utanfér terapirummet. De bidrar med
information och utgdr olika faktorer
i beteendeana-
lys kring barnet.
Foérildrarna ar
ofta involverade i
malformulering-
en kring barnets
problematik  och
det uppstir ib-
land frigor kring
vem (barnet eller
forildrarna  eller
bdda) som ska ha beslutsfoéretride och
bestimma vad som ska vara mal med
behandling. Ibland spelar forildrarna
en roll f6r problemets vidmakthallande
och de kan vara nyckeln till behand-
lingen genom sitt eget deltagande i den.
Forildrarnas samarbetsférmaga sinse-
mellan och med terapeuten paverkar
ocksa moijligheten till framgangsrik be-
handling. Eventuell psykopatologi hos
téridldrarna har ocksa betydelse f6r ut-
fallet i behandling av barnet. Forskning
visar att ca 70% av barn med dngest har
en forilder med dngest. Det vicker fra-
gan om modellinldrning, Vad modelle-
rar en foralder med dngest till sitt barn?
Det ligger nira till hands att tinka sig
att fordldern sjilv har undvikandebe-
teenden, eller férmedlar attityder som
innebdr att virlden ér en farlig plats dér
det dr sdkrast att vara fOrsiktig,

Forildrarna medverkar ofta direkt i

angest.

,o}kning visar att som
cirka 70 procent av
barn med angest
har en fordlder med

barnets behandling genom att agera
co-terapeuter, ta ansvar for att hem-
uppgifter blir gjorda och sikerstilla
vidmakthéllande av uppnidda beteen-

deférindringar.
terapeut
maste man ibland
dven jobba med
forildrars  egen
angest och inte
minst hjdlpa dem
att std ut med
barnets  dngest.
Detta sa att de pa
ett mer effektivt
satt kan forstirka vissa beteenden hos
barnet, och slidcka ut andra pa ett stra-
tegiskt sitt som inte bara styrs av egna
negativa kinslor hos férildern. Trots
att forildrar ofta dr viktiga pa olika
sitt 1 barnbehandling finns det inte sa
mycket forskat kring effekter pd be-
handlingsutfall. Liv nimnde en nygjord
metaanalys pa 14 studier ddr man funnit
en signifikant battre effekt f6r en grupp
barn som fick enskild behandling, utan
att fordldrarna var involverade. Det 4r
ett kontraintuitivt resultat som ar in-
tressant, men man behéver naturligtvis
utdka kunskapen inom omradet.

Pia Enebrink holl en presentation
kring framgangsfaktorer nir det giller
behandling av barn med utagerande
beteenden. I inledningen konstaterades
att det gdr att gbra stora vinster sam-
hillsekonomiskt och minska personligt

Foto: Vietor Gezelins

lidande om man kan minska dessa pro-
blem f6r barn och ungdomar i riskzo-
nen fér utagerande och beteendestor-
ningar som kan utvecklas till kriminellt
beteende. Man har sett att en stor andel
av sa kallade 7eatly starters” (sma barn
som tidigt uppvisar utagerande och ag-
gressivitet) utan behandling eller insat-

Pia Enebrink
Foto: Alejandro Musioz Retamal

ser kommer att utvecklas negativt och
uppfylla kriterier f6r trotssyndrom un-
der barndomen, och dven antisocialitet
som vuxna. Specifikt anpassade multi-
modala strukturerade program riktade
mot risk- och skyddsfaktorer har visat
sig vara effektivt f6r denna grupp. I £61-
sta hand b6r man anvinda sig av f6rild-
rabehandling eller forildratrining for
barn upp till 12 ar som inte har allvar-
ligare problematik. Flera av dessa pro-
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gram och modeller 4r utvecklade 1 USA
i den sa kallade ”Oregon-skolan”. De
bygger bland annat pa social inldrnings-
teori och innehaller exempelvis pro-
blemlésning, social firdighetstrining
och ilskekontrolltrining. Grunden i f61-
dldratrining eller Parent Management
Training (PMT) édr att vinda negativa
interaktionsmonster mellan barn och
torildrar, och stirka positiv interaktion
som forbittrar relationen. Fér barn i
skolaldern kombineras behandlingen sd
att bade forildrar och skola samarbetar
strukturerat med barnets behandling.
Vid allvatligare fall av utagerande och
normbrytande beteende f6r de lite dldre
barnen/ungdomarna kan det beh6vas
mer systemiskt inriktade program som
Multisystemisk familjeterapi (MST) el-
ler Multidimensional Treatment Foster
Care MTFC). En friga som kommit
upp kring olika utlindska program ir
hur pass vil de passar och fungerar
tor svenska forhallanden. Flera av pro-
grammen frin USA och Kanada har
utvirderats i Sverige. Det giller COPE,
De otroliga dren, KOMET (PMT) och
Connect (anknytningsbaserat med in-
slag av mindfulness). Man har jimfort
dessa med sjilvhjilp i form av en bok.
Resultaten visar att alla aktiva program
har effekt uttryckt 1 f6r- och eftermat-
ning av beteendeproblem hos barnen.
Vid ettirsuppfoljning hade effekten
delvis klingat av f6r de mer beteende-
inriktade programmen, medan det an-
knytningsbaserade programmet visade
bittre resultat. Aven de som liste bo-
ken fick en viss effekt. Det finns dven
forskning pd Internetbaserad forild-
ratrining (I-KOMET) vilken visat ef-
fekt vid 6-manaders uppféljning, En

Poul Perris Foto: Victor Gezelius
undergrupp av barn och ungdomar har
bristande empati, vilket kan gbra be-
handling mindre effektiv. Forskningen
pd omridet anvinder ibland begrep-
pet Callous Unemotional Traits (CU)

6

Anna Kaver

for att beskriva detta. Pia berittade om
nya intressanta r6n kring dessa barn/
ungdomar did man med tilligg av ett
trdningsprogram f6r att bli mer med-

Foto: Victor Gezelins

for parets kidnsloteman och dynamik.
Syfte och mal dr att paret ska minska
konflikter och bli bittre pa att tillgodo-
se varandras kdnslomissiga behov. Han

veten om andras kinslor beskrev
(Emotion  Recognition R . vidare  att
Training) kunnat fa bitt- Har vi en UtveCkhng modellen
re effekt av efterféljande = _ fran bérjan
reguljirt program mot mot en mer kénslo var  utfor-
utagerande. Avslutnings-  fokuserad KBT? mad  for
vis ndmndes ndgra vik- personlig-
tiga slutsatser: man bor hetsstor-

fokusera pa risk- och skyddsfaktorer,
och anvinda sig av mdjligheten att in-
dividualisera (vid behov) existerande
manualer f6r behandling. Tilligg av sys-
temisk terapi kan vara effektivt. Moti-
verande samtal kan ocksd vara effektivt
som tilligg eller som forberedelse for
att 6ka foljsamhet i behandling,

Poul Perris talade om schematerapi
f6r par. Han inledde med att beskriva
behandlingen som en strukturerad ram

ningar, men att den ér flexibel och dven
passar for mer vilfungerande personer
med specifika svérigheter. Kinneteck-
nande for modellen 4r att den 4r inte-
grativ, interpersonell, kognitiv, emotiv
och beteendemissig. Paret fir under
sessionerna géra Ovningar som syftar
till den ena partnern fir ateruppleva
kinslor frin sin historia, vilket den an-
dra partnern far ta del av for att vicka
empati och sympati. Fokus i behandling
ligger mer pa personlighetsutveckling

och att bryta aterkommande ménster,
in pd konkreta beteendemissiga om-
riden som probleml6sning och kom-
munikation. Det 4r en mer bred och
djupgiende modell och den har mindre
av firdighetstriningsinslag. Uppligget
kan goras flexibelt med bade individu-
ella och gemensamma sessioner. Poul
sa att det bakom varje schema finns ett
frustrerat behov man behéver komma
till ritta med. Parterna fir hjilp att ta
reda pa svaret pa foljande fragor: Vilket
schema har jag och vilket schema har
min partner? Vad dr triggerpunkterna
for vara scheman? Vad gér vi idag som
forstirker frustrationen hos varandra?
Vad kan vi gbra for att tillgodogéra ba-
das kidnslomissiga behov? Vilka yttre
omstindigheter och forutsittningar
behéver vi férdndra for att frimja for-
dndringar av destruktiva interaktions-
monster?

Fredagseftermiddagen inleddes med
Anna Kavers keynote ”Vart tog kins-
lorna vigen i KBT?”. Varfor dr kinslor
sa franvarande 1 KBT, och 6verhuvud-
taget 1 vetenskapliga diskussioner med
syfte att forstd minniskan? Ar omradet
f6r lummigt? Anna beskrev att kinslor
ir viktiga pa flera sitt. De ér drivkraf-
ten bakom vara handlingar och leder
oss mot vira behov, virden och mal
Vi kommunicerar via kinslorna, och
de gor oss till sociala varelser. Kins-
lor dr en férutsittning f6r omsorg och
oegennytta, empati och ”compassion”.
Genom att Oka sin féormaga till kins-
loreglering kan man uppleva en storre
frihet. Ett fOrsta steg dr ofta att ldra sig
identifiera sina kinslor. Sedan f6ljer
flera val: om man ska ha kanslorna, nir,
hur starkt, hur man ska uttrycka dem
och hur man ska agera utifran dem.
For att klara av det behéver man olika
tirdigheter. Mindfulness och acceptans
tor kinslor dr viktigt ndr man arbetar
med kinsloreglering. Terapirelationen
har ofta stor betydelse — dir kan nyin-
lirning om kinslor och relationer ske
och det blir dessutom ett tillfalle till
modellinldrning.

Har vi en utveckling mot en mer kins-
lofokuserad KBT? Anna Kaver presen-
terade ett forslag till ett nytt perspektiv
pa KBT, som inkluderar emotionsteori.
Bland andra har David Barlow beskrivit
att det finns en gemensam problembild
vid emotionella stérningar med emo-
tionell sdrbarhet, lag medvetenhet om
kinslor, brister i kidnsloreglering och
lig grad av kinslotolerans. Utifran detta
har Batlow utvecklat behandlingsma-

nualen Unified Protocol, som utkom-
mer i svensk 6versittning 2013.

Anna-Clara Hellstadius inledde
blocket om OCD med en beskriv-
ning av samsjuklighet och differentiell
diagnostik. OCD idr en mycket hete-
rogen diagnos som drabbar cirka 2 %
av befolkningen. Forskning har visat
att ungefir 75 %
av personer med
OCD har nigon
form av psykia-
trisk  samsjuklig-
het. Vanligast ar
f6rstimningssyn-
drom och andra
angestsyndrom.
Aven  neuropsy-
kiatriska diagnoser
som AD/HD och
autismspektrum-
tillstand dr vanliga.
OCD forekom-
mer lika ofta hos
man och kvinnor.
Insikten hos de
drabbade varierat.
Innan man som
behandlare  pa-
bérjar KBT bor
man ta stillning
till ndgra viktiga
fragor kring sam-
sjuklighet:  vilket
problem  debute-
rade forst? Vilket
problem  orsakar
storst  funktions-
nedsittning  eller
lidande? Kan pa-
tienten engagera
sig i KBT? Ar
det ndgot annat
som mdste dtgar-
das forst? Anna-
Clara betonade

ocksé vikten av att - Bukade ; vintan pé firelisning.

gOra en noggrann

funktionell analys, samt att man ibland
behéver underséka och utmana meta-
kognitioner.

Erik Andersson fortsatte med att
beritta om boosterprogram fér att
forhindra aterfall hos OCD-patienter.
Fungerar det? Hur dr det egentligen
med lingtidseffekter? De flesta proto-
koll rekommenderar booster och det
finns en viss evidens, men omridet ar
inte testat ”’storskaligt”. Man vet att det
ar svart f6r OCD-patienter att fortsitta
med ERP pa egen hand. I Eriks studie
fick hilften av de deltagare som fatt be-

handling f6r OCD ett boos-
terprogram efter sex mdna-

der. Dir ingick bland annat att
rapportera om en ERP-rapport
som deltagaren skapade for sig sjilv
eller f6r en stodperson. Fokus i studien
lig pa sjilva rapporteringen, inte pd
OCD i sig. Erik ssmmanfattade med att
det dr svart att dra en siker slutsats fran

Foto: Victor Gezelius

studien - det dr fullt méjligt att booster-
sessioner 4r bra, men att det kan beho-
vas aterkommande sidana.

Josefin Ahlkvist foreldste om att sir-
skilja tvang fran repetitivt beteende
vid autismspektrumtillstind. Barn och
ungdomar med AST har 14 ginger
hégre risk att utveckla OCD é4n andra.
Det finns funktionella likheter mellan
tvangshandlingar och repetitiva beteen-
den: de senare kan ibland vara negativt
forstiarkta, och de forra kan ibland mer
syfta till att “kinnas ritt” dn att minska
angest. Skillnader i funktion dr att re-
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petitiva beteenden sillan
syftar till att neutralisera
angestvickande tankar, och re-
petitiva beteenden ér ofta positivt
torstirkta. Josefin gick igenom ett in-
tressant patient-
fall och beskrev
inslag som bor
ingd 1 behand-
lingen. Det ir
viktigt att anpassa
situationen,  ex-
empelvis genom
att involvera férildrarna, férbereda pa-
tienten och att lira ut perspektivtagan-
de. ERP och bel6ningssystem dr van-
liga inslag, Behandlaren bér tinka pa att
’tala samma sprak” som patienten och
inte ”tvangsmissigt” anvinda ERP.

drabbade.

Sandra Bates som “haft en 35-drig
kirleksaffir med OCD” berittade om
tvangsproblem ur ett anhérigperspektiv.
Minst tre personer runt den med OCD
ar drabbade. Forskning har visat att 25
% av vuxna med OCD bor hemma,
och 39-67 % av anhoriga deltar i
personens tvangsritualer. 1 jimforelse
med andra 4ngestproblem finns en
storre dysfunktion hos familjer med
OCD. Sandra Bates beskrev tva vanliga
kinslomissiga monster i familjer med
OCD - att familjen dr kritisk, rigid
och bestraffande, eller 6verengagerad,
tillitande och padtringande. Minga
familjer har delade monster. Anhériga
fastnar ofta i ”fallor” som bidrar till att
problematiken vidmakthalls — att ge
forsikringar, att delta 1 tvangsritualer,
att ta beslut, stegvis anpassning och
undvikande av olika slag, fOr att nimna
nagra.

Anhorigas  kinslomissiga reaktioner
péaverkar tvangsproblematiken hos den
drabbade. Stark fientlighet och stark
anpassning hos familjen predicerar
simre behandlingsutfall. Hogre “ex-
pressed emotion” i familjen predicerar
ocksa simre utfall. Minskat deltagande
i ritualer ger ddremot bittre utfall. Ska
anhoériga delta i behandling av OCD?
Ja, vanligen, om det sker pi ett planerat
sitt. Undantag ska géras om patienten
inte vill, eller om de anhériga inte kan
hilla 6verenskommelser. Anhériga kan
delta i olika moment av behandling
sasom informationsinsamling, psyko-
edukation och som hjilp vid ERP och i
vidmakthallande.

Anna-Karin Gustavsson vid Meta-
donsektionen Beroendecentrum Stock-
holm talade om éterfallsprevention vid
drogberoende. Hon sa att syftet med
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Minst tre personer
runt den med OCD ar

aterfallsprevention dr att kidnna igen
risksituationer, psykoedukation, att
héja medvetenhet om konsekvenser
av aterfall och att undvika risksituatio-
ner. Man jobbar med detta i 8 sessioner
antingen i grupp
eller enskilt och
delar ut hem-
uppgifter mellan
varje session. Det
kan  exempelvis
handla om att re-
gistrera  triggers
eller beteenden som har med drogande
att gora. I behandlingen fokuserar man
dven pd sug efter droger och att lira sig
att hantera detta genom sugsurfning el-
ler distraktioner. Man hjilper dven pa-
tienterna med stimuluskontroll och att
hantera kontingenser som att inte ha
négra pengar pad fickan vilket skulle kun-
na leda till frestelsen att kdpa droger pa
stan. Ett inslag av
problemlésning in-
gir ocksa, eftersom
olosta problem kan
vara en riskfaktor
for aterfall. Man
anvinder sig ocksa
av rollspel i sessio-
nerna for att pa-
tienterna ska préva
pa och bli sdkrare
pé tacka nej-fardig-
heter (verbalt och
1 kroppspraket).
Man ser arbetet
med aterfallspre-
vention som ett
viktigt inslag for
metadonpatienter-
na nir det giller de-
ras mojligheter att
stanna kvar inom
Metadonprogrammet, som stiller krav
p4 att inget sidomissbruk férekommer.
De som skrivs ut ur programmet har en
”spirrtid” innan de kan anska om Me-
tadon igen. De har en mycket stor risk
att férsimras da de utsitter sig for stora
risker psykosocialt och somatiskt, och
kostar ocksd samhallet stora summor.

Catharina Strid frin Region Skine
talade om hur man dir arbetar med
psykologisk behandling inom rehabga-
rantin. Man har valt att anvinda sig av
ackrediterade behandlare som virdcen-
tralerna kan skicka patienter till. Kravet
pa KBT-kompetens ir att behandlaren
ska ha minst sa kallad steg 1-kompe-
tens vilket hir 4dven definierades som
45 hogskolepoing. Parallellt med detta
har man gjort en utbildningssatsning

Publiken stéiller fragor.

genom bidrag till steg 1-utbildning i
KBT, upphandling av steg 2-utbildning,
upphandling av handledning, komplet-
teringsutbildning f6r psykodynamiker
samt utbildning i IPT niva B. Arende-
processen for rehabgarantin beskrevs
sa hdr: vardcentralen gbr en bed6ém-
ning och tar beslut om att patienten ska
triffa en behandlare. Patienten kan di
sjalv vilja en ackrediterad behandlare
som forbundit sig att erbjuda en tid
inom en minad. For att behandlaren
ska fd ut full ersdttning maste minst
sex behandlingstillfillen genomféras.
Detta f6r att férsoka styra behandling-
arna si att de man viljer att behandla
far en rimlig chans att komma iging i
en behandling. Man har inte satt nigot
tak for antalet behandlingstillfillen,
men har ett riktmirke om 15 sessionet.
Nir behandlaren triffar patienten gor
hon en del registreringar om patientens

Foto: Victor Gezelins

hilsa i ett informationssystem. Motsva-
rande skattningar gbrs efter behand-
lingens avslut. Man har i dagsliget teck-
nat citka 200 avtal med behandlare. 1
patientgruppen dr 71 % kvinnor och 21
% av dem dr sjukskrivna. Medeldldern
ar 40 dr och depression den vanligaste
diagnosen.

Kristina Gyllensten talade om bete-
endeinriktad coaching. Vi fick veta att
coachpopulationen  éverlappar med
den Kkliniska populationen och att
coaching, till skillnad frin ett kliniskt
arbetssitt, fokuserar pa det som fung-
erar och handlar inte om psykisk sjuk-
dom. Gillande forskning kring coach-
ing har Kristina hittat 10 studier gjorda
pa universitet framférallt i Australien
dir man anvint olika skalor f6r mal-

Det riacker inte med pratkunskaper,
pa nagot satt behovs traning i hur

man forandrar sig.

uppfyllelse, psykiska symtom pid ang-
est och nedstimdhet (f6r exklusion av
tyngre psykiatrisk problematik i studie-
population), matt pa sjilvreflektion och
mitt pd Cognitive Hardiness (begrepp
som r6r motstindskraft mot psykiskt
illabefinnande och tilltro till egen fo1-
miga). Det finns dven pigaende forsk-
ning 1 Sverige pa Volvo (om att minska
nivder av stress) och vid Drottning
Silvias barnsjukhus (att fi cancerope-
rerade barn till 6kad fysisk aktivitet).
En processkarta f6r coaching liknar till
stora delar problemlésningsmodellen
inom KBT. Hégst upp finns ett mal,
sedan en handlingsplan, aktionsfas, ut-
virdering, modifieting av det som inte
fungerar och sedan ater till mélet och
méluppfyllelse eller modifierade/nya
mal. Fér den intresserade finns en bok
pé svenska om kognitiv beteendeinrik-
tad coaching som heter Psykologisk
coaching”.

Fredagen avslutades med en paneldis-
kussion om utbildning i KBT med Ast-
rid Palm Beskow, Bengt Westling,
Gerhard Andersson, Jorgen Herlof-
son, Lars-Géran Ost, Niklas Torne-
ke och Poul Perris. Da timmen var sen
och min uppmairksamhet niagot fluktu-
erande vill jag (Anna) agera proaktivt
och be om ursikt for eventuella felcitat.

Den fOrsta fragan att ta stillning till var
hur deltagarna ser pa den vetenskapliga
skolningens roll i psykoterapiutbildning
— dr det nédvindigt att ha hog veten-
skaplig skolning?

Lars-Goran Ost papekade att det inte
ricker med att se till terapeuternas ut-
bildningsnivé eftersom manga variabler
paverkar. Forskningen har inte visat
att hog vetenskaplig skolning innebir
att niagon blir en bra terapeut. Niklas
Torneke sa att det kan bli ett stort pro-
blem 6ver tid, om vi tappar kopplingen
mellan psykoterapi och vetenskapligt
arbete. Eftersom de behéver varandra
bér bada omradena ingé i utbildning-
en. Poul Perris papekade att man som
kliniker behéver en trygg bas och att
man dirfér bor ha blivit skolad 1 hégre
vetenskap. Gerhard Andersson gjorde
en liknelse mellan utbildning och be-
gavningstester — bada fyller ndgot av
en gate keeping-funktion. Han fragade
ocksa vad vi annars ska ha som exa-
mensmal och nimnde att det inte rick-
er med att vara ’kunskapskonsument”,
man maste ocksd forstd. Jorgen Her-
lofson pekade pa klinikerns ansvar att
viga samman olika slags information
med gott omdéme, med tonvikt pA mo-
tet med patienten. Astrid Beskow Palm
sa att utbildningen maste bygga péa en

vetenskaplig basis, och de som utbildas
maste ha fortroende f6r de som lir ut.
Lars-Géran Ost sammanfattade med
att utbildningen maste bygga pi veten-
skaplig grund. Han vickte ocksa frigan
om lirarresurser borde anvindas pa ett
annat sitt dn idag — kanske 4r det lige
for ett forskningsprojekt om alternativa
sitt att utbilda folk. Poul Perris berdt-
tade att sfKBT har ett utbildningsut-
skott som arbetar med utvirdering och
auktorisering, och tog upp méjligheten
att bada féreningarna kan ha en sidan
funktion.

Nista fraga 16d: gar det att definiera
”core competencies”, alltsd firdighe-
ter och kunskaper som édr nédvindiga?
Poul Perris nimnde att sfKBT har ett
policydokument med syfte att skapa
”ordning och reda”, som revideras suc-
cessivt. Han tyckte att det krivs flera
grupper som funderar pa detta, dd det
ir en viktig fraga. Gerhard Andersson
gjorde en jimfdrelse med utveckling
av specialiteter inom medicinen, och
papekade att enda sittet att veta ir
att bedriva forskning. Niklas T6rneke
nimnde att funktionell analys édr ex-
tremt vildokumenterat. Han lyfte ocksa
vikten av att kdnna igen beteendeklas-
ser bade i patientens beskrivning och
i interaktionen. Lars-Géran Ost sa att



han tror det vore relativt enkelt att in-
kludera kirnfirdigheterna i examinatio-
ner, bade 1 teori och praktik. En viktig
fraga dr vilka firdigheter som ska ligga
pé grund- respektive specialistniva? Jo1-
gen Herlofson papekade att omdémes-
kompetens idr forskrickligt illa férvaltat,
och att han ser en obalans 1 den kliniska
vardagen dir direktiv tar Gverhanden.
Bengt Westling sa att de som dr viktiga
ir de som ingdr i evidensbaserad KBT.
Vidare sa han att han tror att det finns
brister 1 ”core competencies” i utbild-
ningen, och nimnde négra firdigheter
som studenterna ofta saknar: fallfor-
mulering, kognitiva tekniker och bete-
endeexperiment. Astrid Palm Beskow
lyfte frigan om man maste ha empati
for att bli terapeut och Bengt Westling
papekade att vi ofta missar empatitri-
ning, Poul Perris sa att egenterapi kan-
ske kan vara till hjdlp i denna friga —
om egenterapin fir tydligare riktlinjer
kanske den kan frimja den empatiska
formagan. Lars-Goran Ost tog upp
att empati upplevs som positivt, men
frigan 4r om det dr “vil investerade
pengar”. Han uttryckte viss foérvining

Liria Ortiz och Carl Gyllenhanimar
Foto: Alejandro Murioz Retamal

6ver att ingen vill gbra nagon forsk-
ning inom omrédet. Det har bara gjorts
enkitstudier, ibland relaterat till utfall
av behandlingen. Inget positivt utfall
har visats men ibland har man funnit
ett negativt samband. Poul Perris sa att
det kan vara viktigt att ha kunskap om
sitt ’private self” nir man arbetar med
exempelvis personlighetsstorningar, dd
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terapirelationen 4r viktig, Lars-Goran
Ost papekade att kravet pa egenterapi
bara finns i Sverige, och att egenterapi
frin borjan var patvingat frin PDT-
hall. Jérgen Herlofson sa att det finns
goda skil att ldgga in monitorering av
”professional  self”
i utbildning. Nik-
las Torneke sa att
pratkunskaper inte
ricker, pd nagot sitt
behévs trining i hur
man foérindrar sig.
Andra  utbildnings-
inslag dn egenterapi
kan borga for detta.
Poul Perris avslutade
med att det dr svart
att utvirdera egente-
rapi, eftersom vi har
dalig koll pa den. relevant.
Sist avhandlades fra-
gan om vad som hinder inom utbild-
ningsomradet i framtiden.
Lars-Goran Ost papekade att mycket
vore vunnet om vi slipper oseridsa ut-
bildningar. Han nimnde ocksa att vi
bér  omvirdera
hur vi g6r utbild-
ning, exempelvis
kunde mer av
utbildning  vara
internetbaserad.
Lars-Goran  tog
upp att det vore
bra om forening-
arna kunde tll-
sitta en arbets-
grupp, for att
undvika att bara
fortsitta i samma
hjulspir.  Poul
Perris  inflikade
en foérhoppning
om att férening-
arna boérjat sam-
verka mer om ett
ar. Bengt West-
ling konstaterade
att mdinga steg
2-utbildningar ir
ndgot av “cock-
tailutbilningar”,
exempelvis  dr
handledarna mycket olika. Han frigade
sig om detta dr rimligt, eller om man
ska ha mer av val. Gerhard Andersson
avslutade med att sld fast att det inte dr
bra om vi fragmenteras f&r mycket.

Ett block under 16rdagsférmiddagen
handlade om missbruk och beroende.
Carl Gyllenhammar inledde och be-

Klienten vill
vanligen ha en flera
rimlig forklaring
till varfor, daven
om behandlaren
kan tycka att
detta @r mindre

skrev att det si kallade forindrings-
hjulet” dr viktigt for alla som arbetar
med missbruk och beroende, och att
behandlaren inte ska ligga fére sin pa-
tient. Behandlingar maste se olika ut
beroende av patientens grundliggande
firdigheter, tillit med
mera. Missbruk och
beroende ir komplexa
problem och det finns
samverkande
teorier. Den biolo-
giska forklaringen av
fenomenet sug hand-
lar om sensitisering i
hjirnans  bel6nings-
system, medan en psy-
kologisk forklaring ér
respondent inldrning.
Vidmakthéllande — av
missbruk kan ocksa
torklaras pd flera sitt.
Den kognitiva model-
len fokuserar pa drogrelaterade anta-
ganden, den inldrningspsykologiska
modellen handlar om negativ férstirk-
ning och den personlighetspsykologiska
modellen talar om dngslighet. Det finns
aven flera modeller f6r sarbarhet for
missbruk. Samsjuklighet édr vanligt vid
missbruk och beroende. Dirfér finns
ett stort behov av samverkan, men evi-
dens saknas f6r en enskild metod.

Liria Ortiz berittade om aterfallspre-
vention — en metod fOr att ldra sig fir-
digheter for att inte behdva aterfalla i
sitt problembeteende. Det handlar om
att Oka formdgan att kidnna igen risk-
situationer for dterfall, och att hitta
alternativ till problembeteendet. Ett
icke skuldbeliggande férhéllningssitt
ar viktigt. Vanliga utlésande faktorer
tor aterfall 4r negativa emotionella till-
stand, konflikter, socialt tryck och posi-
tiva kiinslor. Klienten vill vanligen ha en
rimlig férklaring till varfor, dven om be-
handlaren kan tycka att detta dr mindre
relevant. For personer som missbrukat
linge kan det vara svart att hitta den ut-
16sande faktorn. Liria beskrev ocksd hur
mindfulness kan inga i aterfallspreven-
tion, bade mindfulness i vardagen och
firdigheten ”sugsurfing” (exponering)
utifran principer om att observera och
beskriva. Det brukar upplevas mycket
positivt av klienter, som en 6kad frihet
att bestimma.

Anna Ehnwall talade om Mindfulness
Based Cognitive Therapy (MBCT) for
depression. Hon berittade att det kan
vara en krivande behandling f6r klien-
terna och att meditation kan vara svart

for somliga. Darfér har det blivit minga
avhopp 1 studier kring MBCT. Den ef-
fekt man har sett av behandlingen ér att
depressionssymtomen  sjunker under
ling tid, men aterkommer sa sakteliga
sd att det vid upptéljning fanns en lik-
nande effekt som den vid sedvanlig be-
handling. En slutsats som dragits ir att
det behdvs en f6rlingd upptdljningsfas
med boosters. Just nu goérs en studie dir
man jimfér MBCT med beteendeakti-
vering for deprimerade patienter som
foljs under tvd dr. Data idr inte fardig-
insamlade, men det ser ut som att bada
modellerna ger likartad effekt 4ven om
de fungerar pa olika sitt.

Ett av l6rdagseftermiddagens block
handlade om social angest. Maria Till-
fors som holl den férsta forelisningen
har i sin forskning funnit en atypisk-im-
pulsiv undergrupp av social angest hos
unga vuxna. Gruppen skiljer sig 4t frin
den traditionellt inhiberade gruppen i
att de uppvisar hégre grad av riskfyllda
beteenden. Infér en studie hade Maria
hypotesen att den atypiska gruppen
skulle rapportera mer problembeteen-
den i jimférelse med den inhiberade,
och att kén skulle vara en moderator.
Hon fann att killar i tonaren med bade
social angest och impulsivitet rapporte-
rade hogre grad av problembeteenden,
och att tjejer med social angest 1 bada
grupperna rapporterade mer depres-
siva symtom och ldgre grad av livskva-
litet. Marias Gvergripande slutsats 4r att
personer med social dngest verkar vara
en mer heterogen grupp 4n vad vi trott.
Frigan 4r om denna
undergrupp ir de som
inte blir forbittrade av
psykologisk  behand-

Ewa Mortberg fore-
liste om samma tema
hos vuxna. Som bak-
grund nimnde hon att
minniskor har olika
strategier fOr att fOr-
hindra negativ virde-
ring. Undvikande, himmande och un-
dertryckande dr den ena varianten. Att
visa aggression/dominans/impulsivitet
ir den andra. I en studie av personer
med social dngest hade 59 % typisk
social angest och 41 % atypisk social
angest. Den senare gruppen hade en
mer omfattande problematik i form av
missbruk, mer depression, generalise-
rad social fobi samt simre f6rmaga att
kontrollera och reglera beteende. Detta
ger implikationer bide f6r bedomning

trott.

Personer med
ling? social angest den
verkar vara en
mer heterogen
grupp an vad vi

Uppmidirksamt antecknande i publiken.
Foto: Victor Gezelius

och behandling. En friga fran publi-
ken handlade om méjlig férekomst
av neuropsykiatriska tillstaind i den
atypiska undergruppen — ett omrade
som kan vara intressant att forska vi-
dare pa.

Jan-Erik Nilsson berittade om vi-
sualisering av tidiga minnen vid so-
cial dngeststorning. Hos personer
med social dngest har man kunnat se
en férekomst av spontana negativa
katastrofala bilder i sociala situatio-
ner som 4ar dterkommande, stabila
over tid och olika situationer. Dessa
verkar inte upp-
dateras av positiv
feedback. Meto-
imagery res-
cripting har tidigare
beskrivits 1 Beteen-
deterapeuten (nr 2,
2011) och innefat-
tar visualisering, en
kognitiv omstruktu-
rering i fantasin. Jan-
Erik Nilsson gav en
presentation av sin
studie inom detta omride, dir resulta-
ten visar en minskning av social dngest
hos deltagarna.

Kristoffer NT Mansson berittade
om sin forskning om kognitivt bias och
uppmirksamhetstrining for socialt dng-
estsyndrom. Som bakgrund nidmnde
han bland annat att selektiv uppmirk-
samhet till hotfulla stimuli bidrar till
utvecklingen och vidmakthallande av
angeststorningar. Man blir helt enkelt

hypervigilant. Dessutom ir

det svart att skifta fokus nir

man vil "hittat” ett hotfullt sti-
mulus.  Uppmirksamhetstrining
med sa kallad ”dot probe task” kan
vara ett nytt sitt att arbeta med social
angest. En hel del forskning har gjorts
inom omréidet (12 RCT:s) med positiva
resultat (sma till medelstora effektstor-
lekar). En kritik som framforts dr att
behandlingen 4r en form av undvikan-
de, medan en alternativ férklaring kan
vara att behandlingen lir oss att upp-
mirksamma mer.

Tomas Furmark avslutade blocket
med att beritta om hjirnavbildnings-
studier och social fobi. Hans forskning
kan man lisa mer om i f6regidende num-
mer av Beteendeterapeuten (nr 3 2012).
Tomas tog upp fragan vad hjirnavbild-

Krustoffer N'T' Mansson
Foto: Victor Gezelins

ningsforskning dr bra fér. Som svar
nimnde han bland annat vikten av att
ha en empiriskt vilgrundad behandling
— att klarg6ra verkningsmekanismer f6r
KBT, till exempel det relativa bidraget
av KT och av exponering/extinktion
till angestlindring. Konnektivitetsana-
lyser, att klargéra drivande respektive
mottagande strukturer dr ocksa viktigt.

En av de avslutande programpunkter-
na stod Bengt Westling fér. Han héll
en presentation kring Oxfordgruppen
och dess forskare och klinikers bidrag
till KBT. Han inledde med att deras
omride ir innovativ grundforskning
och klinisk forskning i symbios. David
Clark, som ir en av de mest kinda pro-
filerna i gruppen, har samarbetat med
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Volontérerna tackades pa scenen.

Beck och vidareutvecklade dven Becks
modell. Westling nimnde att verksam-
ma inom Oxfordgruppen till en borjan
var mer renodlade beteendeterapeu-
ter, men att de allteftersom utveck-
lade den kognitiva delen av psykolo-
gisk behandling, Verksamma personer
inom gruppen har utvecklat modeller
och behandlingar f6r de flesta axel I-
storningarna i DSM-IV. Gruppen har
tagit fram syndromspecifika modeller
och cirkulira modeller som beskriver
uppkomst och framforallt vidmakt-
héllande av psykisk problematik. Ett
namn som nimndes i sammanhanget
var Salkovskis, som myntade begreppet
’sikerhetsbeteende”. Detta anvinds

Foto: Alejandro Muiioz Retamal

flitigt for att beskriva de beteenden
som patienter 4gnar sig at for att bli
lugnare, men som ofta har biverkan
av att vidmakthalla en problematik.
Modellerna byggde pa fallstudier
som man senate testade experimen-
tellt. Bengt Westling riknade upp
nigra namn och deras mest kinda
bidrag: Bennett-Levy som utvecklat
beteendeexperiment och egenterapi,
Gillian Butler som arbetar med fal-
lanalys och fallkonceptualisering,
David Clark och Anke Ehlers som
bland annat arbetat mycket med so-
cial fobi, paniksyndrom och PTSD

och Fairburn som arbetar inom omta-

det dtstOrningar.

VYerksamma inom
Oxfordgruppen var
till en borjan mer
renodlade

beteendeterapeuter.

Bengt Westling
Foto: Alejandro Musioz Retamal
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RABCT 2013

Marrakech, Morocco | 25th-28th September 2013

marrakech 2013

The European Association for Behavioural and Cognitive
Therapies has the pleasure of inviting you the beautiful city
of Marrakech to enjoy a Congress to remember.

Keynote Speakers will include:

Arnoud Arntz Netherlands | Judith Beck USA | Richard Bentall UK | Susan Bogels
Netherlands | Tom Borkovec USA | Jamal Chiboub Morocco | Laurence Claes Belgium |
Jean Cottraux France | Kurt Halhweg Germany | Richard Hastings UK | Colette Hirsch
UK | Eduardo Keegan Argentina | Merel Kindt Netherlands | David Kingdon UK |

Ernst Koster Belgium | Robert Leahy USA | Steven Linton Sweden | Jurgen Margraf
Germany | Pierre Philippott Belgium | Ron Rapee Australia | Paul Salkovskis UK |

Mehmet Sungur Turkey

Pre-Congress Workshops

Workshop 1 | Imagery Rescripting
for Trauma Related Problems,
Arnoud Arntz, Netherlands

Workshop 2 | Cognitive Therapy for
Depression, Judith Beck, USA

Workshop 3 | Interpersonal/
Emotional Processing Therapy
for Generalized Anxiety Disorder,
Tom Borkovec, USA

Workshop 4 | CBT for complex
cases, Mark Freeston, UK

Workshop 5 | Emotional Schema
Therapy, Robert Leahy, US
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Workshop 6 | Exposure Therapy
Jurgen Margraf, Germany

Workshop 7 | Treatment of Anxiety
Disorders Among Children and
Adolescents, Ron Rapee, Australia

Workshop 8 | The Psychological
Treatment of Somatic Symptoms,
Winfried Rief, Germany

Workshop 9 | Focused CBT

for Obsessional Problems,
Paul Salkovskis, UK

Workshop 10 | Maudsley Model of
Anorexia Nervosa Treatment for
Adults, Ulrike Schmidt, UK

Workshop 11 | Supervision and
Beyond, Yona Teichman, Israel

Workshop 12 | Developments
in CBT for Psychosis,
Mark Van der Gaag, Netherlands

Workshop 13 | Treating Post-
traumatic Stress Disorder in
Asylum Seekers and Refugees,
Kerry Young, UK

Workshop 14 | Addiction A I’internet
/ Addiction Comportementale,
Charly Cungy, Switzerland

Workshop 15 | Thérapie Cognitive
des Troubles de la Personnalité,
Jean Cottraux, France

Workshop 16 | TCC des symptomes
psychotiques, Jérome Favrot,
Switzerland

Workshop 17 | Trouble
Oppositionnel, Gisele George, France

groseaw o

|- breadth of CBT and from all over Europe and the world.
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KBT-dagarna I bilder!

Foton: Victor Gezelins (V'G) och Algjandro  Muriog Retamal (AMKR)

Niklas Tirneke och Poul Perris har ett livligt samtal i pansen. Foto:1’G

Deltagarna blev varmt emottagna. Foto: 1'G

Kristoffer N'T Mansson.
Foto: VG
Pia Enebrink samsprakar med nagra ahirare. Foto:
) VG
Lars-Gdiran Ost och Bjorn Paxling. Foto: 17'G
Gunilla Berglund och Timo Hursti. Foto: AMR
Eva Magoulia och Peter Wirbing. Foto: AMR
Rikard Wicksell, JoAnne Dabl, Gerbard Andersson, 1 endela Zetterquist och Monica Hugo Hesser, Mattias Westin Myralf och Andreas Karlsson. Foto: 1'G

Bubrman. Foto: 1V'G
14

Det bjods pa kaffe och kaka 1ill eftermiddagspan-
sen. Foto: VG

Annu fler
Vendela Zetterqvist. Foto: 17'G bilder pa
nista sida!
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Fest under Eristallronorna

Foton: Vietor Gezelins

For fjarde aret i rad

Presenterar CEREB stolt for den profes-
sionella skandinaviska publiken.

En veckas konferens med det allra senaste
inom ADHD-forskningen

Den 7-11 januari 2013

Ur programmet:
Eric Taylor, Jan Buitelaar, Margaret Weiss,
Niklas Langstrém, Heidi Aase

Det blir en vecka fullspackad med forskning
som du av flera skél inte borde missa.

Anmal dig pa www.adhdveckan.se

CEREB
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Gladje,

forhoppningar

och manga tack!

Vira bida foreningar, sfKBT och BTE,
har under flera drs tid samarbetat med
varandra pa en mingd olika sitt, frin
att annonsera varandras arrangemang i
interna informationskanaler till att for-
fatta skrivelser och insindare tillsam-
mans. Frin bada féreningarnas styrel-
ser, och dven minga

De forsta KBT-dagarna (ja, vi skriver sd
for att vi hoppas att det blir fler KBT-
dagar framéver) blev sd lyckade tack
vare en stor mangd ideella insatser. Vi
vill bérja med att tacka alla foreldsare
och chairs, med god marginal éver 40
personer, som utan ersittning stillde

upp och stod for

medlemmar, har 6ns- N 5" Vi nu i efter_ ett fantastiskt pro-

kemal om ett gemen-

samt mote/konferens ha nd ser ti I I ba ka

dryftats, och den

7-8:¢ september 2012 pa KBT-dagarna
kanner vi oss
ser tillbaka pi KBT-  valdigt nojda

var det dntligen dags!
Nir vi nu i efterhand

dagarna kinner vi

oss vildigt nojda och och glada med
glada med arrang- al‘rangemanget.

emanget. Responsen

frin KBT-dagarnas

minga besokare har

varit 6vervildigande positiv, det om-
fattande programmet har fatt vildigt
positiv respons och flera uttryckte att
det var givande att fi se nya ansikten
fran KBT-faltet och inte enbart samma
personer som de brukat triffa pa res-
pektive férenings méten. Det har fun-
nits konflikter mellan vira bada foren-
ingar, men en majoritet av besékarna
pa KBT-dagarna som pratade med oss
har kommit in i KBT-sfiaren efter dessa
konflikter och de uttryckte att det kin-
des logiskt att vira féreningar utokar
samarbetet med ett gemensamt méte.
De besokare som faktiskt varit med un-
der konflikterna uttryckte glidje 6ver
att foreningarna nu gar vidare tillsam-
mans mot en spinnande framtid sna-
rare 4n att griva ner oss i forna tiders
skyttegravar. I ljuset av den positiva
responsen pa att féreningarna genom-
forde KBT-dagarna tillsammans var
det sirskilt roligt att dagarna drog un-
gefir lika manga besokare frin respek-
tive forening,
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gram! Vi vill ocksa
rikta uppmirksamhet
till personerna i ar-
rangorsgruppen som
sedan hosten 2011
arbetat med planeran-
det och genomféran-
det av KBT-dagarna:
Gerhard Andersson,
Anders Gorling, An-
dreas Karlsson, Gus-
taf  Gezelius, Jens
Devgun Hogstrom,
Dan Katz, Kristoffer NT Minsson,
Kenneth Thorén,

Poul Perris och Bjorn Paxling.
Foto: Victor Gezelius

borgar for flera drs spinnande inter-
aktion mellan vira féreningar. Vi har
som sagt aven en férhoppning om att
det blir fler KBT-dagar, men for att sa
ska bli fallet krivs det insatser fran vira
medlemmar; de férsta KBT-dagarna
arrangerades till stor del av personer

frain respektive for-

Lotta  Reuterskild, "WKBT-da garna enings styrelse vil-

Olof Johansson och
Vendela Zetterqvist.
Dagarna hade inte

fantastiska volonta-

rer, stort tack till Sara insatser.
Gojzman,  Kiristina

Gregorsson,  Anna

Holmberg, Constance Nordmark, Eva
Otter, Helena Sj6lundh, Mall Yams,
Sara Ytterbrink och Susanne Westh.
Avslutningsvis vill vi rikta ett varmt
tack till KBT-dagarnas sponsorer, Psy-
kologpartners, Lundbeck, Studentlitte-
ratur samt Natur & Kultur!

Nir vi blickar framat glads vi 4t att
samarbetet mellan vara féreningar
ingalunda dr Gver, planerandet infér
den stora KBT-konferensen EABCT i
Stockholm 2016 har precis borjat och

blev sa lyckade
varit mojliga ate g tACk vare en stor
nomféra utan vara mangd ideella

ket inte dr héllbart
pa lingre sikt. Som
vi tillsammans sa pa
Oppningstalet under
KBT-dagarna sa finns
det idag ingen agenda
om samgiende mel-
lan féreningarna,
men om de komman-
de drens samarbete dr fruktbart och
vara medlemmar 6nskar det sd dr den
dorren inte stingd heller. For tillfillet
ar det dock tillrdckligt att blicka tillbaka
pa de lyckade KBT-dagarna, och att se
fram emot fortsatt spinnande samar-
bete!

For sfKBT, Poul Perris, och BTF,
Bjorn Paxling

Valkommen till virens kurser!

Svenska
Psykologiinstitutet

10 dagars ACT-kurs

Malsattningen med kursen ar att ge fordjupade kunskaper i den teori som
utgor grunden for ACT, att ge goda fardigheter i ACT-konceptualisering
samt att visa pa tillampning av olika behandlingsmetoder inom ACT.
Kursen ar godkand inom ramen for specialistutbildningen fér psykologer.

Introducerande workshop i ACT

Tva dagars workshop dar deltagarna introduceras till ACT genom
upplevelsebaserade 6vningar, forelasning samt rollspel dar samtliga
grundprocesser i ACT askadliggors. Deltagande i workshopen ger de
grunder som behovs for att ga vidare till var fordjupningskurser.

Clinical Functional Contextualism - integrating ACT and FAP
Workshop med Benjamin Schoendorff

2 dagars workshop som syftar till att visa hur ACT och FAP kan
integreras och utifran matrix-modellen presentera en intuitiv modell for
arbetet med klinisk funktionell kontextualism. Malet &r att tréna kliniska
fardigheter snarare an att presentera teori och empirisk data. Med
grunden i inlarningsprincperna ges deltagarna konkreta och praktiska
verktyg som de kan tréna pa i workshopen och anvanda direkt i sin
kliniska vardag.

An ACT of compassion - ACT as an intervention for chronic
and persistent shame

Workshop med Jason Louma

Skam ar ofta en viktig i del i det kliniska arbetet med klienter, sarskilt

de som kédmpar med depression, komplexa trauman, beroende,
atstorningar, stigma och férdomar. Under denna 2-dagars workshop
presenterar effektiva interventioner for arbetet med skam genom ACT.
Deltagarna far méjlighet att genom teori och upplevelsebaserad inlérning
ta del av interventioner som fokuserar pa skam och sjalvkritik.

Utbildare

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

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

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

Niklas Térneke, psykiatriker, leg.
psykoterapeut

Thomas Parling, leg. psykolog, Fil.
dr

Moa Manneberg, leg.psykolog

Mer information om kurserna
finns pa var hemsida. Dar ar
du ocksa valkommen med
din anmalan.

Svenska Psykologiinstitutet www.svenskapsykologiinstitutet.se

Onskar du mer information? Besék www.svenskapsykologiinstitutet.se eller hér av dig till Moa
Moa Manneberg 0704 718 419 moa.manneberg@svenskapsykologiinstitutet.se




Beteendeterapeutiska

féreningens historia
— en personlig tillbakablick

Text: Lars-Goran Ost
Foto: Victor Gezelius

Starten

Beteendeterapeutiska foreningen star-
tades av Sten Rénnberg och mig den
11 mars 1971. Sten hade kommit i kon-
takt med beteendeterapi under en ars-
lang vistelse i USA 1965 och direfter
hallit ett antal foreldsningar om denna
nya terapiform pi olika
platser 1 Sverige. Jag
triffade pd BT forsta
gingen viren 1969
nir jag intervjuades av
chefpsykolog  Anders
Engquist, Halsingekli-
nikerna i Bollnis, infor
att jag skulle gbra min
kliniska praktik for att
bli bitridande psyko-
log. Nir jag hosten
1969 kom tillbaka till
Stockholm och Peda-
gogiska  institutionen
bérjade Sten och jag att
prata om vi borde starta en beteende-
terapeutisk férening. Vi sammankallade
olika personer som vi trodde var intres-
serade av fragan till ett méte 1 Stock-
holm i maj 1970. Kontentan av detta
méte var att férsamlingen ansig det
vara prematurt att starta en beteende-
terapeutisk forening men att man istal-
let skulle kalla den Féreningen for till-
limpad inldrnings- och socialpsykologi.
Jag valdes till ordférande f6r en arbets-
grupp som skulle utveckla stadgarna
for denna férening och sedan samman-
kalla till ett konstituerande méte. D4 jag
tyckte att namnet pd féreningen var fel-
aktigt lit jag bli att sammankalla arbets-
gruppen och det hela rann ut i sanden.
Istillet bestimde Sten och jag varen
1971 att nista gang vi har ett undervis-
ningstillfille pa kursen Beteendemodi-
fikation I1I sé startar vi f6reningen utan
ndgon féregiende utlysning. S4 blev det
och Sten valdes till ordférande, jag till
vice ordférande och samtliga kursdel-
tagare blev ordinarie medlemmar eller
suppleanter i styrelsen.

Det BTF fokuserade pd under de fo1-
sta dren av sin verksamhet var framfor
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Dajag tyckte att
namnet pa for-
eningen var fel-
aktigt lat jag bli
att sammankalla
arbetsgruppen
och det hela
rann ut i sanden

allt att sprida information om BT och
foreningens existens. Det arrangerades
lokalféreningsméten runt om i Sverige
och tidningsartiklar skrevs, bide i in-
formationssyfte och att ga i forsvar mot
illvilliga pahopp. Psykoterapiklimatet
i massmedia under 1970-talet var helt
annorlunda dagens;
psykoanalys och
olika former av psy-
kodynamisk  terapi
var det forhirskan-
de och BT beskyll-
des bland annat for
att ha en mekanis-
tisk  minniskosyn,
att den teoretiska
grunden var “rdtt-
psykologi” och att
behandlingen leder
i symptomsub-

stitution. Aven om

BTFs arbete under
1970-talet 1 mangt och mycket var ett
arbete i ”stark motvind och brant upp-
forsbacke” sa fanns det vissa ljusglim-
tar. UKA tillsatte den sa kallade Psyko-
terapiutbildningsutredningen med Per
Stjernquist som ordférande och Henry
Egidius som sekreterare. Som en av ut-
redningens 9 experter fungerade Sten
Ronnberg, vilket garanterade att BT
inte blev bortglomd. For att inte skapa
konflikt om vilken terapiform som det
skulle undervisas om 1 den statliga psy-
koterapiutbildningen med sina Steg 1
och Steg 2 sa bestdmdes att detta beslut
overlimnades 4t respektive utbildnings-
arrangOr (1 forsta omgingen Karolinska
Institutet och Umed universitet). En
annan faktor som dtminstone var po-
sitiv initialt var starten av Psykoterapi-
centrum 1971 med Sten som ordinarie
styrelsemedlem och jag som suppleant.
Efter en relativt kort tid andrade man
dock stadgarna och godkinde endast
psykodynamisk  terapiutbildning for
medlemskap.

Hur 6verlevde BTF under sitt forsta
decennium?
Jag tror att det var 4-5 faktorer som

gjorde att BTF 6verlevde som forening
trots det starka motstind som uppvisa-
des fran psykoterapeut- och psykiater-
karen i Sverige.

For det forsta var vi en starkt samman-
héllen och hairt arbetande grupp av
framfor allt psykologer som alla kim-
pade for en god sak; att ge patienter
med psykiska st6rningar tillgdng till BT
for sina problem.

For det andra hivdade vi att det fanns
vetenskapligt stéd for att vira behand-
lingsmetoder var effektiva. Aven om
det dnnu inte fanns si mycket svensk
forskning si fanns det manga studier
fran USA och Europa. Kritikerna in-
sdg att man inte kunde beméta det ar-
gumentet eftersom det skulle kriva att
man hivdade att svenska patienter var
sd annorlunda att utlindska studier inte
kunde riknas.

For det tredje satsade vi redan fran bor-
jan pd en utbildning i BT av hog kva-
litet. Den enda krittk som PDT-are
kunde rikta mot oss i detta avseende
var att utbildningen inte innehéll PDT
och det skulle ju sld tillbaks mot dem
sjilva eftersom deras utbildningar inte
inneholl BT.

For det fiarde uppmuntrade BTF att
forskning gjordes inom omridet dven
om féreningen sjilv inte utférde forsk-
ningen; det gjordes pa universitetsin-
stitutioner. Det visade sig ocksa att det
under en 5-drsperiod (mellan 1976-
1981) publicerades hela 12 doktorsav-
handlingar om BT (i vid bemirkelse)
fran olika svenska universitet.

Den femte faktorn dr kanske mera per-
sonlig och giller kontakter med intet-
nationellt vilkinda personer inom BT
som kunde ge oss “moraliskt stod” att
det vi gjorde i Sverige var ritt och hade
framtiden for sig. Nagra av de personer
som jag under arens lopp har gjort stu-
diebestk hos och som har haft en mar-
kant betydelse f6r min professionella

utveckling som terapeut, lirare/hand-
ledare och forskare vill jag ta upp. Fran
Europa: Hans Eysenck, Jack Rach-
man och Victor Meyer 1 London, Ron
Ramsay 1 Amsterdam, Michael Gelder,
David Clark, Anke Ehlers, Paul Sal-
kovskis, Chris Faitburn, Melanie Fen-
nell och Gillian Butler i Oxford, John
Teasdale 1 Cambridge, Nick Tarrier och
Gillian Haddock i Manchester, Andrew
Mathews och Isaac Marks i London.
Bland amerikaner: Robert Liberman
i Los Angeles, David Barlow i Albany
och Boston, Rick Heimberg i Albany
och Philadelphia, Michelle Craske i
Albany och Los Angeles, Alan Kazdin
och Samuel Turner i Pittsburgh, Aaron
Beck, Edna Foa, Joseph Wolpe, Philip
Kendall och Michael Kozak i Philadel-
phia, Dianne Chambless i Washington
D.C., Stewart Agras, Barr Taylor och
Albert Bandura vid Stanford, Tom
Botrkovec vid Penn State University
och Tom Ollendick vid Virgina Tech.
De tva senare har ocksa blivit heders-
doktorer vid Stockholms universitet.

Utbildning i BT

Den forsta svenska utbildningen 1 BT
gavs 1 Uppsala 1969-70 och var pd sam-
manlagt 50 timmar. Intresset for utbild-
ningen Okade gradvis liksom behovet
att utdka den i takt med forskning som
dokumenterade effektiviteten hos nya
behandlingsmetoder inom BT. Si 6ka-
des timantalet under perioden 1970-73
till 96, fortfarande Over tvi terminer.
Efter ett drs uppehall f6r planering
paborjades 1974 en 2-arig utbildning,
som frin boérjan inneholl 352 timmar
men Skades till 487 timmar. Ar 1988
godkinde Socialstyrelsens Ndmnd f6r
psykoterapifragor BTFs utbildnings-
plan fér en 3-drig utbildning som vid
starten 1989 och framgent inneholl
840 timmar. Denna
utbildning gavs sista
gingen  2000-2002.
Direfter har behovet
av en terapeututbild-
ning  administrerad
av BTF bedémts som
betydligt mindre i och
med universiteten i
Okad utstrickning har
startat det som nu
kallas psykoterapeut-
program (tidigare
Steg 2) 1 KBT. Sedan
linge har Umea haft
en kognitiv linje. Den har f&ljts av Upp-
sala, Stockholm, Lund, Linkdping och
Karolinska Institutet och planering pa-
gar vid andra universitet.

gande.

Pa manga satt ar
det nu KBT som
utgor det eta-
blerade och PDT
far slass for sitt
existensberatti-

Instillningen till BT har forandrats
starkt

Nigot som enligt min mening utgor
toppnoteringen nir det giller negativa
attityder till BT i massmedia svarade
SVTs Rapport f6r 1977 med ett inslag
om The International Congress of Bebavior
Therapy, 1 Uppsala. Rubriken var ”De
mest utskillda” och innehallet i repor-
taget vinklades starkt for att bekrifta
rubriken. Fran 1980-ta-

lets borjan mirk-

tes dock en

gradvis

fo6r-

ind-

ring av

attityden,

framfor allt i

massmedia men ock-

sd inom “Psykoterapi-Sverige”

nér man fick se hur beteendeterapeuter
verkligen arbetade med svira patienter
pé ett relationsskapande och empatiskt
sitt. Pendeln har nu svingt om nistan
180 grader och pa manga sitt dr det
nu KBT som utgdr det etablerade och
PDT fir slass for sitt existensberitti-
gande.

KBTs aktuella

status

KBT iér idag den
mest efterfrigade
terapiformen hos
allminheten och
personalrekryterare,

KBT-utbildningar
har flest antal s6kan-
de/plats och KBT
har hog(st) status
bland  beslutsfattare
men inte alltid pa en
empirisk grund. Jag
tycker att det finns en 6vertro pa KBT
inom massmedia did man tycks tro att
KBT hjalper mot allting; ”fran nagel-
trang till svartsjuka”. Ett relaterat pro-

blem till dessa ar att frigan om evidens
for olika KBT-metoder inte stir sirskilt
hégt pa dagordningen.

Jag ar radd for att:
KBT skall urvattnas till nagot allmént
utan nagot empiriskt stod. Da kan psy-
kodynamikerna argumentera att PDT
ar lika bra i det avseendet. Det leder till
att KBT forlorar i status och vilken te-
rapiform som helst kan
rekommende-
ras for vilka
psykiska
pro-

blem

som helst.

Vi dr da ill-

baks i 1970-talets

strider pa barrikaderna och

Evidensbaserad psykoterapi férsvinner och

visar sig vara den “fluga” som vissa
PDT-are pastar.

Hur kan denna utveckling
undvikas?

Vi maste hivda patienternas ritt att fa
evidensbaserad terapi (EBT). Endast i
andra (eller tredje) hand, om EBT har
misslyckats for patienten ifrdga, bor
icke-EBT anvindas och di med pa-
tientens godkidnnande. Vi bor diremot
uppmuntra/medverka till att det fors-
kas pa icke-EBT metoder. Vidare bor
vi undervisa massmediarepresentanter
om EBT, och vilka metoder som i nu-
liget har ett tillrdckligt starkt empiriskt
stod.

Som KBT-are bér man félja mottot
som amerikanska beteendeterapeuter
myntade redan pd 1980-talet: "Be bold in
what you try, but cantious in what you claim.”
Slutligen bor man inte stilla upp som
lirare eller handledare i utbildningar
som inte dr seridsa och dir syftet pri-
mirt dr att tjina pengar.
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Historisk tillbakablick:
Svenska féreningen for

kogn

terapier (sfKBT)

Text: Cecilia Svanborg

Foto: Privat, Alejandro Munoz Retamal

KBT-dagarna

Det dr kul att vara historiker. Uppdra-
get frin programkommittén f6r KBT-
dagarna att presentera stKBTs historia
fick mig att grdva i annalerna — intet-
vjua nyckelpersoner, lisa igenom brev,
jaga gamla foton och fran hdgen i gar-
deroben gi igenom alla nummer av

inom olika skolbildningar. Ett satt att uppna
det senare Ranske vore att ha fler gemensam-
ma arrangemang. Skulle det t ex inte kunna
vara en idé att bilda ett slags “Torum for
kognitiv och  beteendeinriktad psykoterapi”,
ddr terapeuter inom Svenska Foreningen for
Kognitiv  Psykoterapi och  Beteendeterapen-
tiska Foreningen fkunde mitas och utbyta

medlemstidningen erfarenbeter?”. 1dag,
fram tills idag. Sa september 2012
mdnga  personer Idag, September har vi dntligen
som bidragit, sa o o2 . kommit dit med
minga hindelser, 2012 har vi antllgen samarrangemanget
vilket drivl Alltoch  kommit dit med KBT-dagarna.

alla fir inte plats i
en summering. Jag
miste vilja, fastin
jag skulle vilja ge
alla ett erkdnnande.
1 backspegeln
syns forindring och utvecklingslinjer
tydligare. Forindring av samhillet, av
innehéll men ocksa utav form. Det f61-
sta medlemsbladet ”"Newsletter, nr 1,
1989” bestod av tvi sidor hiftade, sten-
cilerade papper. Idag dr ”Sokraten” ett
fint magasin med lickra bilder.

Vissa personer dr ocksd duktiga pd att
se in i framtiden. Lars-Gunnar Lundh
skrev foljande i Sokraten nr 4/2001:
"Min bypotes dr att psykoterapin kommer att
Jortsitta genomga en grundliggande omvand-
ling under de ndrmaste decennierna, ...()....
Forbdttrad kommunikation mellan terapenter
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samarrangemanget
KBT-dagarna.

Umea-modellen:
Carlo och Hjor-

dis Perris
Under 70- och
80-talen skedde

en strukturomvandling och attitydfos-
indring i sambhillet. Varven och teko-
industrin lades ned, den férsta bamsiga
“yuppie-nallen” (tidig benimning pi
mobiltelefon) dék upp. Inom psykia-
trin var konflikterna mellan psykodyna-
misk psykoterapi och biologisk psykia-
tri heta. DSM-III (APA, 1980) bérjade
anvindas forst mot slutet av 80-talet.
Nya likemedel och nya politiska vin-
dat medfoérde att man ville férdndra
mentalvirden. Mentalsjukhusen skulle
stingas, psykiatriska mottagningar
skulle 6ppnas nira dir folk bodde och

tiva och beteendeinriktade

vara Oppna for alla. Men hur skulle man
gbra ndr dararna skulle slippas 16sa ute
pa byn?

Carlo Perris utbildade sig till likare i
Italien men flyttade till Sverige dér han
fick arbete pa mentalsjukhuset Sidsjon
utanfér Sundsvall och triffade sin bli-
vande fru, psykologen Hjordis. De flyt-
tade till Umed 1963 och Carlo fick en
professur i psykiatri 1971. Carlos forsk-
ning angiende sirskiljande av olika ty-
per av affektiva sjukdomar, bipolira och
unipolira syndrom, blev internationellt
framgangsrik. Carlo var ocksa klinikern
som ville dndra pd att patienter med
de sviraste problemen, patienter med
psykos, ofta behandlades av personal
med ldgst utbildning. Mentalsjukhuset
Umedalen skulle stingas och han letade
efter alternativ till psykodynamisk psy-
koterapi. Carlo tog kontakt med Aaron
T. Beck 1979, samma ar som Becks bok
”Cognitive Therapy of Depression”
utgavs. Beck hade publicerat studier
dir den nya terapiformen kognitiv te-
rapi framgangsrikt hade jaimforts med
”oold standard”, det antidepressiva la-
kemedlet imipramin. Kognitiv terapi
byggde pa antagandet att manniskors
forestillningar dr styrande och tillging-
liga, samt kan omprévas pa liknande
sdtt som man gor i vetenskapen det vill
sdga genom experiment. Beck férenade
dessa principer med beteendeterapins

ICCP 1986. Pa bilden syna bland andra Lars-Gunnar Lundh, Anna Kaver, David Clark, Brian Shaw, Aaron Beck, Carlo Perris, Chris-

tine Padesky, Art Freeman och Jeff Young

strukturella arbetssitt och en prévande
hillning som gjorde att terapiformen
snabbt utvecklades till framgéangsrik
behandling f6r en rad psykiska sjukdo-
mar.

En av Becks medarbetare, Art Fre-
eman, anlinde till Umed 1982 och ut-
bildade Carlo och Hjérdis, Astrid Palm
samt ett antal andra personer. De ord-
nade psykiatrisk sektorisering och om-
organsation, integration mellan 6ppen-
och slutenvard med kognitiv inriktning,
och utbildning till alla personalgrupper.
Psykiatri i omvandling — Umedmodel-
len, var fodd.

Tidig import och spridning till
Sverige

Betydelsen av den svenska utvecklingen
belyses av att den f6rsta formella vérlds-
kongressen 1 kognitiv terapi (ICCP)
gick av stapeln i Umea 1986. Samma ér
bildades Svenska féreningen f6r kogni-
tiv terapi och forskning (SFKTF) och
Aaron Beck blev féreningens forsta he-
dersmedlem. P4 bilden frin kongressen
syns flera idag namnkunniga personer
— Lars-Gunnar Lundh, Anna Kaver,
David Clark, Brian Shaw, Aaron Beck,
Carlo Perris, Christine Padesky, Art
Freeman och Jeff Young m fl.
Importen av kognitiv terapi till Sverige
skedde inte bara via Umed. Redan 1982
var psykologen och beteendeterapeu-

ten Lars Jansson ett ar pa Becks institut
i Philadelphia. Tyvirr gick Lars Jansson
bort tidigt och hans bok “Handbok i
kognitiv terapi vid depression” gavs ut
postumt 1986. Samma ér publicerade
Carlo Perris sin bok "Kognitiv terapi i
teori och praktik”.

I Stockholm hade tvd personer obero-
ende av varandra
intresserat  sig
for kognitiv te-
rapi. Den ena var
Borje  Wistedst,
chef foér psykia-
triska  kliniken
pia  Danderyds
sjukhus, som
vid ett besdk pa
John  Hopkins
sjukhuset i Bal-
timore i slutet av 70-talet hade hort
talas om kognitiv terapi. Nir man pa
Danderyd skulle starta sin forsta steg-1
utbildning 1985, bjéd dven han in Art
Freeman som féreldsare. Den andra var
Marie Asberg, professor vid en av de
tvd psykiatriska klinikerna pa Karolin-
ska sjukhuset i Solna. Jérgen Herlofson
har berittat att hon en dag pa ett likar-
moéte 1984 utbrast: “Finns det verkligen
ingen som dr intresserad av att dka till
Philadelphia f6r att lira sig en lovande
depressionsbehandling, utvecklad av
en man som heter Aaron Beck??? Den

Den forsta formella
varldskongressen

i kognitiv terapi
(ICCP) gick av sta-
peln i Umea 1986.

kallas kognitiv terapi. Jag har fragat psy-
kologerna, men ingen vill. Vad ska jag
gbra? Ndgon av er som vill?”. Jorgen,
som dé arbetade som psykiater inom
psykosvard, svarade: ”Jag villlll”. Jérgen
dkte varen 1985 till Umea pa studiebe-
s6k och gick en introduktionskurs. Pi
hosten 1985 akte han till Becks institut
och under hosten
1987 startade han
studiegrupper i
kognitiv terapi. Jag
var en av deltagar-
na, Asa Nilsonne
en annan.

Expansion under
90-talet

1989/90 blev ut-
bildning 1 kognitiv
terapi officiellt erkind som legitima-
tionsgrundande. Under 90-talet bilda-
des successivt lokalféreningar Gver lan-
det — i Mellansverige, Vist, Ost, Syd
och Norr. I Umed hade en kognitiv
utbildningsenhet etablerats inom psy-
kiatrin. Har bedrevs bade steg-1 och
steg-2 utbildningar samt en omfat-
tande undervisnings- och handled-
ningsverksambhet riktad mot hela landet
fran Gdllivare i norr till Landskrona i
soéder. Man startade nya behandlings-
center i Umed; Ersboda, Teg, Mariedal,
Backen och ett dldrepsykiatriskt center.
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Forskningsprojekt initierades kring de-
pression, nyinsjuknade i hjdrtsjukdom,
och i samarbete med Jan Bergdahl pi
Tandlikarhogskolan kring munsveda.
Studiebeséken avléste varandra. Be-
handlingshem med kognitiv inrikt-
ning startade 6ver landet, bland annat
1 Mora.

1 Stockholm
erbjod Borje
Wistedt  Jorgen
Herlofson  del-

Kring millennieskiftet
var debatten intensiv

kognitiv referensram. Giacomo skrev
artiklar 1 Likartidningen och bdcker
om samarbetsrelationen i kognitiv te-
rapi.

I s6dra landidndan utgick ”den kogni-
tiva revolutionen” fran Lindhagens
behandlingshem fér patienter med
schizofreni i
Landskrona.
Catlo Per-
ris dkte dit for
att handleda

tdsanstillning pa  OCh organsationen och  undervisa
Danderyds  sjuk- forindrades personer  som

hus med ansvar
for steg-2 utbild-
ningen och i samverkan med Carlo
Perris f6r den forsta handledarutbild-
ningen 1991-93. P4 Huddinge sjukhus
startade 1993 en steg-2 utbildning i regi
av Goran Struwe och Anna Frostin.
P4 Danderyd startade ett projekt for
behandling av social fobi i samarbete
med David Clark och Anna Kédver med
flera. Pa Gotland fanns Egil Linge och
Ulla Hoppe Jacobsson. Ulla skrev sin
avhandling pa ett projekt om kognitivt
torhallningssitt vid missbruk.

I Uppsala var bland andra Anita Ols-
son, Anna Kaver, Bengt Westling och
Lars-Gunnar Lundh aktiva. Bengt be-
drev betydelsefulla studier om pani-
kangest 1 samarbete med David Clark.
Lars-Gunnar skrev sin bok “Kognitiv
psykologi” som férdjupade vir kunskap
om minniskans informationsprocesset,
det vill siga vara sitt att inhdmta, be-
arbeta och avsinda information. Anita
och Anna arbetade med atstorningar
och angestbehandling.

Pa vistkusten startade utvecklingen
tidigt genom att Astrid Palm flyttade
tillbaks till sina hemtrakter redan 1985
och startade Center fér Cognitiv terapi
och Utbildning 1 Kungilv. Hir bedrevs
steg-1 utbildningar och fran 1990 ocksa
steg-2 utbildningar med stindigt nya
kullar och i samarbete med internatio-
nella foreldsare som Paul Salkoviskis,
Art Freeman, Leslie Greenberg, Maite
Miro och Judy Beck. Handledarutbild-
ningar gavs fran 1995. Aven i vist lade
man ned mentalsjukhus och det fanns
behov av utbildning och handledning
av personal pa sjukhus, 6ppenvirds-
mottagningar och behandlingshem.
Anorexicenter i Varberg och dagsjuk-
varden i Uddevalla, bland andra, arbe-
tade med kognitivt férhallningssatt.

P4 Ostkusten verkade Giacomo d’ Elia,
psykiatriprofessor i Linképing, med
flera. Man gav introduktionskurser, och
fem behandlingsenheter med inriktning
pé svérare problematik arbetade utifrin
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Jan-Erik  Nils-
son, Lasse Kon-
khe och Conny Thorsson. Detta blev
fréet tll en kognitiv utbildningsenhet
i Landskrona ddr man gav steg-1 ut-
bildningar. 1998 startade en student-
torening till SFKTF och verksamheten
1 syd fick ytterligare uppsving efter att
personer som Lars-Gunnar Lundh och
Gardar Viborg fitt akademiska tjanster
pé psykologiska institutionen i Lund.

Vilken teori och praktik?

Carlo Perris gick 1 pension frin sin
tjanst i Umead och 1995 startade han
och Hjordis Institutet f6r Kognitiv
psykoterapi pa Sabbatsbergs sjukhus
i Stockholm. I arbetet med patienter
med svarare problematik som psy-
kos och personlighetsstorningar, hade
Carlo och Hjordis inspirerats

av konstruktivism och
anknytningsteori

med frontfigu-

rer som Mi-

chael Ma-

honey,

Vit -

torio

Gui-

dano

och

John
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wby.

Fra-

gan

s 0 m

lyftes

var  hur

man  kan

forsta utveck-

lingen av rigida
”dysfunktionella

schema” och hur man kan

utveckla behandling av komplex
problematik pa bista sitt. Carlo skrev
en bok om anknytningsteori och kogni-
tiv terapi, och tillsammans med Hjérdis
en bok om personlighetsstorningar.

Inriktningen mot konstruktivism och
schemateori ifrigasattes av andra, t ex
Christine Andersson som i Sokraten nr
1/97 menade: "Det dir viktigt att skilja pi
kunskapspsykologi (hur jag far kunskap) och
kunskapsteori (bur provar och verifierar jag
kunskap). Det stirsta problemet dr inte hur
vi far kunskap, utan bur vi kan veta om vira
teorier ar sanna. Eller dtminstone tillrickligt
sannolika. Det dr ett dterkommande och svir-
st problem for vetenskaper som psykologi och
psykoterapi....()...att beballa fokus, intresse
och begrepp kring det som gar att observera,
det som dr iakttagbart av flera, underlittar
kommunikation och forbindrar kanske skol-
bildningar”.
Under denna tid startade ocksa det s
kallade SKIP-projektet pa Karolinska
institutet dir den nya terapiformen Di-
alektisk beteendeterapi (DBT) skulle
jimforas med psykoanalytiskt inriktad
psykoterapi f6r kvinnor med sjilvska-
debeteende. Anna Kaver och Asa Nil-
sonne skrev bocker om DBT och tera-
peuter utbildades i metoden 6ver landet.
I Sokraten nr 4/98 rapporterade Niklas
Torneke om ett ovintat méte pa KBT-
kongressen i Cork, Itland: ”....T#/ min
forvaning visade det sig att nagra radikala
bebaviorister hade en del tankudirt att saga.
Steven Hayes och Robert Koblenberg bekdnde
sig bdda som efterfoljare till B.F. Skinner.
Bara det var ju ganska intressant. ... ). . ...
Som i sa mdnga andra sammanhang
tror jag att det ar Rlokt
att lyssna pa dem
som ar i mi-
noritet.”

Kring

millen-

nieskiftet var

debatten intensiv

och organsationen for-

dndrades. Vad ir riskerna med integra-
tion vs en tydligt avgrinsad terapiform?
Kan allt frin anknytningsteori, affekt-
teoti, konstruktivism, radikal behavio-

rism till ”mainstream KBT” inrymmas?
SFKPT visade pd bredden av modeller
vid den férsta Psykoterapimissan 2000.
Carlo Perris avled och eftertriddes av
Jorgen Herlofson som ordférande for
SFKTF och av Poul Pertis som rektor
pa Institutet f6r kognitiv psykoterapi
pia  Sabbatsberg,
Lokalféreningarna
blev allt mer aktiva
med bland annat
toreldsningsserier,
”Sokratiskt café”.

Namnbyte: kris
och utveckling
Inflytandet OSkade
frin den sd kallade
tredje vigens KBT
det vill siga terapi-
modeller som mer betonade acceptans-
strategier dn forindring av menings-
strukturer. Minga medlemmar deltog
i forsta virldskongressen om ACT,
RFT och ny beteendeterapi i Linkd-
ping 2003. Arsméten hade teman kring
mindfulness, men ocksd kring minnes-
funktioner och schematerapi. KBT fick
officiellt starkt st6d f6r behandling av
psykisk ohidlsa genom att SBU publi-
cerade depressionsrapporten 2004 och
angestrapporten 2005.

Processen mot namnbyte initierades
fran studentféreningen i Lund med ett
inlagg i Sokraten nr 1/2004 av Fred-
rik Hillvesson, Njérdur Viborg, Erling
Hansen och Robin Akerlund: “Ldgg
ned den teoretiska analfabetismen. . ..()... Vi
menar att vi bor narma oss KB'T-begreppet
7 bemdrfelsen kognitiv och beteendeinriktad
terapi”. Forslaget vickte starkt intresse
och debatt. Som ett forsta steg gjordes
en stadgeindring som skulle gora det
méjligt med namnbyte. ICCP 2005 ar-
rangerades 1 G6teborg av Astrid Palm,
Gunilla Westling med flera med te-
mat "Meetings of minds”. ICCP blev
en stor framgang och illustrerade vil
bredden av teorier och metoder un-
der benimningen “kognitiva och be-
teendeinriktade terapier”. Aaron Beck
motte Dalai Lama, Mark Williams och
Paul Salkovskis métte Lars-Goran Ost
och Steven Hayes, for att nimna nagra
spannande "Meetings of minds”.
Under 2006 skedde omvilvningar.
Foreningen blev invald i EABCT och
bytte namn till Svenska féreningen for
kognitiva och beteendeinriktade tera-
pier (stKBT) efter enhillig omrostning,
Joérgen Herlofson klev av sin post som
ordférande och Gardar Viborg blev
vald till ny ordférande, men avsade sig
uppdraget efter en kort tid. Istillet fick

Foryngring har
skett pa fler poster
och uppdrag. Sam-
tidigt finns arrade
styrelsemedlemmar
kvar som stabilitet.

jag som vice ordférande ta ordféran-
derollen och tillsammans med 6vriga,
hingivna och hirt arbetande styrelse-
medlemmar hantera de konflikter och
utmaningar som uppdagats. Vi sig att
sfKBT behovde utvecklas som organi-
sation och dirfér se 6ver stadgar och
etiska riktlinjer,
Oka Oppenhet i
valprocesser, samt
forbittra  kommu-
nikationskanaler
internt och externt
med ny hemsida,
intern mailinglista
med mera. Viinsig
ocksd att namnby-
tet tvingade oss att
ta stillning till ut-
bildningsstandard
fér “kognitiva och beteendeinriktade
terapier” pa olika nivder. Arbetet i ut-
bildnings- och forskningskommittén
samt samarbetet med BTF och EABCT
intensifierades. Samarbetet med BTF
blev allt mer angeliget med tillkomst av
Nationella riktlinjer f6r behandling av
depression och dngest, Rehabiliterings-
garantin och nya direktiv f6r psykote-
rapiutbildning, Vi lirde ocksd kinna
varandra bittre genom att triffas och
att personer verkade inom bigge féren-
ingarna, t ex Gerhard Andersson som
invaldes 1 sfKBTs styrelse.

Nu och framtiden

Under de senaste aren har vi sett stor
bredd, liv och rorelse inom sfKBT. Eva
Hedenstedt har bidragit med intervjuer
och féredrag fran personer i sitt stora
KBT-nitverk samt bevakat att genus-
frigorna inte helt glémts bort under
dessa intensiva dr. Personer som betytt
mycket under var historia har uppmirk-
sammats. David Clark blev hedersmed-
lem i samband med arskonferensen
2009 da han berit-
tade om Oxfordsko-
lans utvecklingsarbete
med kognitiv terapi
for dngeststoérningar
samt om Improving
Access to Psychologi-
cal Therapies IAPT)-
projektet 1 Storbritan-
nien. Vid arsmotet
2010 blev Astrid Palm
och Hjordis Perris
hedersmedlemar. Vid
arsmotet 2010 blev Poul Perris ny ord-
térande och Ewa Mortberg vice ordfo-
rande. Kristoffer Mansson, som rekry-
terades for att bli ny webbmaster redan
som psykologstudent, visade sidana

Foreningarnas
roll ar att ut-
veckla genom
kunskapsutbyte,
kommunikation
och debatt.

kvaliteter att han blev invald i styrelsen
och nu ir sfKBTs representant i EA-
BCT. Foryngring har skett pa fler pos-
ter och uppdrag. Samtidigt finns drrade
styrelsemedlemmar kvar som stablitet.

KBT-dagarna ér en milstolpe som 6pp-
nar for nya méjligheter. Aven om det

Lars-Giran Ost och Cecila Svanborg under
KBT-dagarna 2012.

under BTFs och stfKBTs historia alltid
funnits personer som ir verksamma
i bigge foreningarna ir det fOrst idag
vi har ett gemensamt forum. Vi befin-
ner oss inte lingre i pionjirfasen utan
representerar den etablerade terapi-
formen KBT, pa gott och pa ont. For-
eningarnas roll som
utbildningsanordnare
dr historia och det
finns risker med att
populariteten  leder
till forflackning. Min
vision 4r att samar-
betet férdjupas ytter-
ligare, girna i form
av ett samgaende. Vi
kan inte vinta oss
att hogskolan eller
sjukviarden ska driva
utvecklingen av kognitiva och beteen-
deinriktade terapier. Féreningarnas roll
ir att utveckla genom kunskapsutbyte,
kommunikation och debatt. Det ska
vara livaktigt under KBT-paraplyet!
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Handledningens
pedagogik

Eva Gafvelin Ramberg delar hdar med sig av sina tan-
kar kring handledningens pedagogiska aspekter.

Text: Eva Gafvelin Ramberg
Foto: Privat

Nigon gang i véras fick jag frigan om
jag ville medverka i en panel om hand-
ledning pa KBT-dagarna. Mdjligheten
att fi diskutera med andra handledare
kindes naturligtvis bade rolig och utma-
nande, sa det var ldtt att tacka ja till det
erbjudandet. Handledning dr en verk-
samhet som upptar en stor del av min
yrkesverksamma tid och det 4r ont om
forum dir man kan
diskutera, reflektera
6ver och fortbilda sig
i handledning. Det
jag sjilv speciellt har
intresserat mig for dr
pedagogiska aspekter
pé handledning,

Di jag foérberedde
min presentation
fick jag mojlighet att
fordjupa mig 1 litte-
raturen och att for-
mulera vad jag tinkt
om handledning och
lirande utifrin min egen erfarenhet.
Saledes gor jag inte ansprik pd att ge
ndgon heltickande beskrivning av om-
radet utan vill bara dela med mig av
mitt eget utforskande av handledning-
ens pedagogik.

Svenska dr ibland ett klumpigt sprik
och da jag skrivit har jag saknat ett bra
begrepp, motsvarande engelskans “su-
pervisee”. Jag har valt att kalla personer
som deltar i handledning, oavsett om
det handlar om studenter eller verk-
samma behandlare, for “handledda”.

KBT-kompetenser

Psykoterapi ir en verksamhet som kri-
ver bide teoretisk kunskap och praktisk
firdighet. Det kan pé sa sitt jamforas
med vissa hantverk. Handledningens
syfte dr ju att hjilpa terapeuter under
utbildning, eller som ett led i deras
verksamhet, att tillimpa teorier och
metoder i praktiskt patientarbete. I psy-
koterapiutbildningar 4r handledningen
ett centralt inslag, dir de studerande far
mojlighet att knyta ihop kunskaper och
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For att skaffa

sig en genuin
kunskap kravs
att man tillagnar
Sig dem p5 ﬂera en sammanstillning
olika satt, via
flera olika inlar-
ningskanaler.

erfarenheter som de inhdmtat pa fore-
lisningar, i praktiskt arbete och under
egenterapi.

Om vi anvinder oss fullt ut av de moj-
ligheter som handledningsformatet er-
bjuder har vi méjlighet att optimera vad
studenterna far med sig fran sin utbild-
ning. Aven verksamhetshandledning
madste ses som ett fo-
rum for inldrning och
utveckling, dven om
det inte dr lika reg-
lerat och malinriktat
som under en utbild-
ning. Roth & Pilling
(2008)  presenterar

6ver de kompetenser
som KBT-terapeuter
pa olika nivder beho-
ver tilligna sig och
delar in dem 1:

* Generiska terapeu-
tiska kompetenser - t ex att kunna upp-
ritta en professionell relation, verka
inom etiska riktlinjer och att kunna an-
vinda sig av handledning.

* Basala KBT-kompetenser — t ex att
kunna uppritta och folja en agenda, ge
rational f6r behandlingsinterventioner,

planera och f6lja upp hemuppgifter
med mera.

* Speciella KBT-kompetenser — exem-
pelvis kollaborativ empirism, viglett
upptickande och sokratisk dialog.

* Problemspecifika kompetenser — t ex
att kunna utféra panikingestbehand-
ling, depressionsbehandling,

Minga av dessa KBT-kompetenser ér
relativt litta att tilligna sig teoretiskt
men betydligt svarare att lira sig att
tillimpa. For att skaffa sig en genuin
kunskap krivs att man tillignar sig
dem pé flera olika sitt, via flera olika
inldrningskanaler. I det sammanhanget
innebdr handledningsformatet en unik
moéjlighet.

Att koppla teori och praktik

Under handledning fir de handledda
moéjlighet att trdna sig att tillimpa de
teoretiska kunskaperna pd “verkliga”
patienter och dirmed koppla samman
teori och praktik.

David A. Kolb, amerikansk forskare
inom utbildning och pedagogik, har
intresserat sig for hur man lir sig via
erfarenhet. Hans modell f6r experiential
learning (Kolb, 1984) beskriver hur teorti
och praktik linkas samman (Fig 1).

Concrete
experience
Actlvc? _ Reflective
experimentation observation
Abstract
conceptualisation

Fig 1. David A. Kolb (1984), Experiential Learning: Experiences as a Source of Lear-

ning and Development.

Tillimpat pa handledningssituatio-
nen motsvaras concrete experience
av terapeutens moéte med sin patient,
reflective observation bestir i den
handleddes reflektioner 6ver motet,
samt anteckningar och inspelning av
sessionen. Den reflekterande observa-
tionen 4ar ett moment som den hand-
ledde dgnar sig at bade enskilt och

under  handled-

ningssessionen. .

Abstract con- o"hka person?r
ceptualisation foredrar att lara

innebdr att an-
vinda teoretiska
kunskaper  och
begrepp foér att
bittre forsta pa-
tientens problem
och fd vigledning
gillande  inter-
ventioner. Active experimentation
betyder att den handledde, utifrin den
nya forstaelsen, planerar och prévar
behandlingsinterventioner, som i sin
tur upphov till nya konkreta erfaren-
heter att reflektera 6ver.

Modellen kan alltsd anvindas for att
forsta de olika momenten i handled-
ningen, men Kolb (1984) anvinde den
ocksd for att illustrera olika inldrnings-
stilar. Olika personer foredrar att lira
sig saker pd olika sitt, det giller saval
patienter som handledda och de olika
sitten att lira sig stédjer varandra sa
att kunskapen blir mer integrerad.
Milne (2009) framhaller att den hand-
leddes roll i handledningsprocessen
bestar i att aktivt engagera sig i alla
fyra inlirningssitten dd dessa ger till-
ging till olika kunskaper och firdig-
heter. Concrete experience innebir
t ex att den handledde far trina sig
att vara nirvarande i motet med pa-
tienten samt att uppmirksamma egna
emotioner och tankar. Vid reflective
observation klargérs och formuleras
den omedelbara upplevelsen och inte-
greras med tidigare erfarenheter. Ab-
stract conceptualisation innefattar att
sOka ny teoretisk kunskap for att batt-
re forstd, analysera och utveckla nya
idéer. Active experimentation innebir
att gora behandlingsplaner, sitta mal
och prediktioner men ocksa att 6va t
ex med hjilp av rollspel. Siledes kan
de olika momenten ge olika typer av
kunskap och firdigheter som stédjer
varandra och ger den handledde en
integrerad och anvindbar i praktiskt
arbete.

I det féljande vill jag foérséka belysa
hur detta kan ta sig ut i den konkreta
handledningssituationen.

sig saker pa olika
satt, det galler
saval patienter
som handledda.

Att lara via teori

Teoretisk fordjupning ingdr med ndd-
vindighet i handledningsprocessen. Da
handledningen ér en del i utbildning pa
ndgon niva, ingar litteraturstudier som
ett naturligt inslag men nir det giller
verksamhetshandledning 4r det inte lika
sjalvklart att de handledda tycker sig ha
tid och mojlighet att ldsa facklittera-
tur. Da dr det en viktig
uppgift f6r handledaren
att stimulera intresset
tér teori och ge hin-
visningar till litteratur.
Handledaren boér ocksa
ge kortare teoretiska
genomgangar 1 anslut-
ning till de patientfall
som presenteras.

De patientirenden som
behandlas under hand-
ledningen kan anvindas for att visa pa
teoretiska begrepp och fenomen. Detta
tor att hjilpa de handledda att trina sig
att kinna igen och bendmna psykolo-
giska fenomen som exempelvis siker-
hetsbeteenden, undvikanden, positiv
och negativ forstirkning,

Teoretisk niva hos de handledda
For att handledningen ska vara till hjilp
for den handledde, och leda till battre
behandling f6r patienten, ir det visent-
ligt att handledaren kunskapsmissigt
”moter den handledde dir han eller
hon 4r”. Det ir en utmaning, framfor
allt d4 man méter grupper i verksam-
hetshandledning, att skapa sig en bild
av vilken kunskapsniva som de enskilda
deltagarna har. Det undetlittar om man
har handledningsgrupper som befinner
sig pd en relativt likartad utbildnings-
nivd men trots att de formellt sitt har
samma niva sa mas-
te man riakna med
att det ar stor indivi-
duell variation. Min
erfarenhet 4r att det
ar viktigt att hand-
ledaren dr lyhord
fér om deltagarna
verkar ha bristande
kunskap inom nagot
visentligt omrade,
och hjilper till ge-
nom att gora kortare
teoretiska  genom-
gingar.

Man kan oroa sig for att man utgar frin
en for ’lag teoretisk niva” men min er-
farenhet dr att det dr mer problematiskt
om den teoretiska nivin ar for krivan-
de. D4 ér risken att de handledda upple-
ver otrygghet och prestationskrav som

Det ar ldtt att
underskatta den
osdkerhet som
deltagarna kan
kdnna i en ny
handlednings-
grupp och infor
en ny handledare.

himmar deras inlirning. Repetition ger
de handledda mdijlighet att bekanta sig
med psykologiska fenomen och teore-
tiska begrepp hos olika patienter och i
olika sammanhang vilket bidrar till att
kunskapen fordjupas och blir mer inte-
grerad.

Det 4r ldtt att underskatta den osiker-
het som deltagarna kan kinna i en ny
handledningsgrupp och infér en ny
handledare. En av handledarens vikti-
gaste uppgifter dr att skapa en atmos-
fir som hjilper de handledda att ta upp
svarigheter, stilla frigor och visa sin
okunnighet. Stress, konkurrens, perfek-
tionism, och héga prestationskrav star
ofta i viigen f6r en god inlirning,

Hur gor vi da for att skapa ett klimat
som frimjar utveckling och ldrande?
”Cognitive therapy supervision paral-
lells the therapy itself” skriver Christine
Padesky i Developing cognitive thera-
pist competency: Teaching and super-
vision models (1996). Alltsa; det tera-
peutiska forhallningssitt, som priglar
arbetet med patienter, har minga inslag
som ocksd kan anvindas vid handled-
ning, Gott samarbete, jimbordighet,
insyn och den handleddes aktiva med-
verkan 6kar de handleddas kontroll och
inflytande 6ver sitt lirande och minskar
dirmed stress och oro.

éva, ova

Manga av de kompetenser som krivs
for att kunna bedriva psykoterapi kan
beskrivas som firdigheter. Det ricker
inte att den handledde tillignar sig den
teoretiska kunskapen utan firdigheter-
na maste Ovas pa samma satt som en
hantverkare, konstnir eller idrottsman
behéver trina for att Oka sin skicklig-
het.

Minga av de basala
KBT-firdigheterna
framstar som sjdlv-
klara di man ldser
om dem, men de
kan dnda vara svara
att lira sig att tillim-
pa. Exempelvis har
manga nybOorjarte-
rapeuter svérigheter
med att hinna med
sin agenda vid sam-
tal med patienter.
Det kan bero pd att
de varit alltfér ambitiésa och satt upp
tor mycket pd agendan eller pa att pa-
tienten pratar sa mycket och man inte
vill avbryta. I det senare fallet har det
varit anvindbart att tydliggora skillna-
den mellan ett vanligt socialt samtal
(da man inte dr artig och inte avbryter)
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och ett terapeutiskt samtal (som kriver
att terapeuten hénvisar till agendan,
ber patienten fundera &ver hur man
gemensamt ska anvinda tiden o s v ).
Att anvinda sig av rollspel kan vara ett
bra sitt att Ova, infor det faktiska mo-
tet med patienten.
Handledaren kan
ocksd fungera som
en modell genom
att anvinda sig av
en tydlig agenda
under  handled-
ningen. Pa sd sitt
tir de handledda
ocksd egen erfa-
renhet av hur det
ir att delta 1 ett
forum med fung-
erande agenda.
Aven de speciella
KBT-firdigheterna, bl a att skapa ett
terapeutiskt forhallningssitt priglat av
jaimbordighet, samarbete och Sppen-
het limpar sig vil att 6va pa handled-
ningen.

Att lira genom egen upplevelse

Det ir litt att instimma i Christine Pa-
deskys uttalande om att den inldrnings-
process som de handledda deltar i har
manga paralleller med den terapeu-
tiska process som deras patienter gar
igenom. I bédda fallen handlar det om
att ldra sig nya saker och att forindra
sitt beteende sa att det blir mer funk-
tionellt. Man har alltsd stor nytta av att
anvinda sig av metoder som vi vanli-
gen anvinder i terapiarbetet. Ett klimat
som gOr det mojligt att prova nya be-
teenden och nya tankemdnster gynnar
inldrningen och dr tillimpbart bide pa
psykoterapi och pd handledning.

D4 handledaren tillimpar kollabora-
tiv empirism, viglett upptickande och
hemuppgifter i handledningen far de
handledda en mdijlighet att ldra via mo-
dellinlirning och att fi egen erfaren-
het av hur det paverkar deras lirande
(Padesky, 1996). Det dr ocksa viktigt
att stimulera de handledda att ta eget
ansvar for sitt lirande genom att upp-
ritta personliga mal, att reflektera Gver
sina styrkor och svagheter och vilken
hjilp de behdver frin handledaren. Jag
brukar ge mina handledda i uppgift att
gbra en personlig malsittning 1 borjan
av en handledning for att ska fi egen
erfarenhet av att uppritta positiva och
konkreta mal, ndgot som vi ju begir av
vara patienter. Mot slutet av handled-
ningsprocessen fir de sedan utvirdera
mot dessa egna mal. Det ersitter natur-
ligtvis inte eventuella utbildningsmal,
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,a’ligheterna
maste Ovas pa
samma satt som
en hantverkare, cgen
konstnar eller
idrottsman beho-
ver trana for att
oka sin skicklighet.

utan fungerar som ett komplement.
Minga av de studenter som jag hand-
lett har upplevt det som virdefullt att
reflektera Gver sin egen inldrningspro-
cess och pd sd sitt fd en bittre forsta-
else for den férindringsprocess som
deras patienter gar
igenom.

D4 de handledda
ges moijlighet att
reflektera Gver sin
laroprocess
trdnas de att vixla
mellan omedelbar
upplevelse och
metaperspektiv, en
viktig fdrdighet i
det terapeutiska ar-
betet. Att anvinda
KBT-tekniker pd
sig sjilv lyfts fram av Bennett-Levy et
al (2009) som en moijlig vig att bide
6va och att skaffa sig egen erfarenhet.
Forfattarna  beskriver olika model-
ler £61r det, dels att terapeuter arbetar
parvis och ger varandra interventioner,
dels att de arbetar individuellt via en
arbetsbok. Metoden har utvirderats
och visade att terapeuternas uppmirk-
samhet pd den terapeutiska relationen
Okade, liksom deras bendgenhet att
spontant reflektera 6ver sitt praktiska
arbete med patienter (Bennett-Levy et
al, 2003).

De handledda terapeuternas roll

Ett handledningsklimat, och en tera-
peutisk modell, som sa starkt betonar
samarbete och inflytande, innebdr na-
turligtvis att de
handledda spelar
en visentlig roll
i handledningen
(Milne, ~ 2009).
Den handledde
forutsitts ha en
egen plan for
vad han/hon
vill ldra av hand-
ledningen,  att
be om feedback
och forslag frin
handledaren och
att bidra till kli-
matet i handledningsgruppen. Natur-
ligtvis dr det handledarens uppgift att
tydliggdra vilket ansvar som handle-
dare respektive handledda har och att
I6pande ge utrymme for att utvirdera
hur samarbetet fungerar. Att arbeta
med en 6ppen agenda och att samtala
om eventuella svérigheter vad giller
ansvar och samarbete blir ytterligare

m klientens till-
tro till sin formaga dw
okar sa paverkar
det forstas hur
mycket anstréng-
ning som klienten
lagger ner pa sin
behandling.

ett exempel pd hur de handledda kan
fi erfarenhet av det som de férvintas
gbra i relation till sina patienter.

Att trina reflexion och metaper-
spektiv

I utbildningshandledning anvinder vi
oss vanligen av inspelade sessioner som
utgangspunkt f6r handledningen. In-
ledningsvis innebdr detta ofta en hel del
vanda da de handledda ir oroliga for att
be sina patienter att fd spela in, att se
sig sjdlv och att visa upp sina sessioner i
handledningen. Mot slutet av en utbild-
ning brukar samtliga studenter beskriva
det som ett ovirderligt verktyg, Vad ir
det da som ir sa anvindbart?

Fér handledaren dr det naturligtvis
visentligt att bade kunna se och héra
vad patient och terapeut gbr och siger
under sessionen. Det ger en mer direkt
insyn i sessionen och gor det moijligt att
studera kroppssprak och affekter samt
att uppticka om terapeuten inte hor
vad patienten sdger eller missar att ut-
forska viktiga teman.

Nistan alla studenter kan ocksa beskri-
va hur de successivt sjilva gér nya upp-
tickter da de tittar pa sina inspelningar.
Tekniken hjilper den handledde att
decentrera frin den omedelbara upple-
velsen och g6r det mojligt att reflektera
over vad som sker, vilka interventioner
man hade kunnat goéra etc. P4 sd sitt
kan videoinspelning av sessionerna
fungera som ett hjidlpmedel for att inta
ett metaperspektiv pa den terapeutiska
processen.

Nyborjarterapeuten dr ofta duktig pa
empati och inlevelse
men har svarare att
se problemen ur an-
perspektiv  dn
patientens eget. For
att en foérdndring ska
bli mojlig behdver
behandlaren  kunna
pendla mellan inlevel-
se och metaperspek-
tiv under sessionens
giang, och dirmed
hitta vigar att utmana
patientens tanke- och
handlingsménster.

Bennett-Levy m fl beskriver inlirning
och utveckling av psykoterapeutisk
kompetens som beroende av interaktio-
nen mellan tre skilda informationspro-
cessystem; det deklarativa, som rymmer
teoretisk kunskap, det procedurella,
som behandlar praktiska firdigheter
och det reflektiva som innefattar obser-
vation, tolkning och virdering av egna

tankar, emotioner och handlingar. Det
reflektiva systemet lyfts fram som sjilva
motorn i utveckling och inlirning. Det
ir via reflektion Gver klinisk erfarenhet
som terapeuten kan uppticka vilka fir-
digheter och kunskaper som bér tillim-
pas och utvecklas. Salunda stédjer re-
flektiva processer biade det deklarativa
och det procedurella informationspro-
cessandet (Fig 2).

Milne (2009) beskriver metakognition
som en foérutsittning fér att de hand-
ledda ska kunna utveckla sin férmiéga
att identifiera vad de kan, hur de lirt sig
detta och vad de 4nnu inte behidrskar.
Denna f6rméga dr en forutsittning for
att kunna problemformulera och soka
kunskap mer sjilvstindigt.

Konklusion

Sammanfattningsvis erbjuder handled-
ningsformatet mojligheter f6r de hand-
ledda att lira sig KBT pi flera olika sitt
och ur minga perspektiv, vilket ger en
Okad flexibilitet och sikerhet i motet
med patienten. Vi som dr handledare
har ett ansvar att anvinda oss av dessa
moéjligheter och att variera pedagogi-
ken. I dagsldget dr det 4r ont om forum
t6r vidareutbildning och utveckling av
handledarkompetensen efter genom-
gingen handledarutbildning. Detta tor-
de vara en viktig pusselbit 1 var strdvan
efter att 6ka kvalitén pd den KBT som
bedrivs idag.
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Min syn pa

Peter Wirbing om missbruk

Denna gang far vi veta mer om Peter Wirbings syn
pa missbruk, riskbruk och beroende. Han arbetar
med MI, aterfallsprevention och beroendeldra i egen
verksamhet och inom Beroendecentrum Stockholm.

Text: Johan Westoo
Foto: Privat

Hej Peter. Kul att du vill vara med i var ar-
tikelserie! Skulle dn kunna ge en kort och
kdrnfull inledning till detta spdannande och
viktiga dmmne?

Synen pa mojligheterna att framgéings-
rikt kunna intervenera och behandla
vid riskbruk och beroende har bara pa
ndgra dr rort sig fran en ganska utta-
lad behandlingspessimism till behand-
lingsoptimism, sdrskilt nir det giller att
vidmakthalla effekterna av behandling
och foérebygga aterfall. Allt fler studier
visar pd goda behandlingsresultat for
klienter som hat problem med alkohol
och narkotika. KBT-modeller f6r be-
handling av beroendeproblem spelar
en stor roll f6r den hir férindringen.
Senast papekat av den nationella miss-
bruksutredningen, nir den forra aret
publicerade sin slutrapport med en
stor vidhdngande forskningsbilaga.

Tydligt 4r ocksa att det dven for alko-
hol- och narkotikaproblem finns en
vixande anvindning av sjilvhjilps-
manualer och internetbaserade in-
terventioner. Aven den terapeutiska
héllningen inom beroendevéirden har
férindrats, fran en delvis ganska kon-
fronterande sadan till att mer betona
allians med klienten och att vara lyss-
nande, guidande och validerande. Mo-
tiverande samtal (MI) som i hég grad
ir samtalsstilen i beroendevdrden idag,
spelar forstis en stor roll f6r den hir
férindringen.

Kan dn ge en kort presentation av dig sjily
och din yrkesbakgrund?
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Jag utbildade mig till specialistsjukskd-
terska 1 psykiatri pa 1970-talet utifrin
ett vardpolitiskt engagemang. Min in-
riktning fram till dess var ganska an-
norlunda, jag liste ekonomisk historia.
P4 1980-talet valde jag beroendepsyki-
atri som mitt kliniska omrade, och ut-
bildade mig parallellt i beteendeveten-
skap med alkoholsociologi som mitt
huvudimne.

En ganska avgérande hindelse var nir
jag kom i kontakt med édterfallspreven-
tion (AP) utifrin KBT, och MI, mo-
tiverande samtal, pd 1990-talet. Min
introdukt6r var Lars Forsberg. I rask
takt kompletterade jag med en grund-
liggande psykoterapiutbildning i KBT
vid KI, och en trinarutbildning i MI
i USA. Pa 2000-talet triffade jag Liria
Ortiz, som blev min kollega och inspi-
ratér. Vi utvecklade AP som behand-
lingsmetod tillsammans, och undervi-
sade och handledde i MI, och vi skrev
larobocker, tillsammans och var for
sig. Numera dr vi ocksa gifta.

Vad arbetar du med just nu?

Idag arbetar jag deltid som klinisk lira-
re inom Beroendecentrum Stockholm,
och dgnar resterande tid at egna utbild-
nings- och handledningsuppdrag i MI,
AP och beroendelira.

Pi viltka sdtt har du arbetat med patienter
som har riskbruk och beroende?

Mitt kliniska atbete har framforallt
handlat om KBT-baserade interven-
tioner for patienter med beroende

och samtidig psykisk ohilsa. Det som
idag ofta benimns integrerad behand-
ling, och som har ett vixande evidens-
stod. Sdrskilt har jag dgnat mig at so-
cial firdighetstrining utifrin metoden
aterfallsprevention. Format har varit i
forsta hand gruppbehandling, och pa-
tienterna har varit alkohol- och narko-
tikaberoende, eller haft beteendepro-
blem som spelberoende.

Hur ser du pa kunskapsiiget idag nar det
galler riskbruk och beroende och behandling
av de tillstanden med KBT?

Fler studier behévs, men hygglie empi-
ti finns redan for att KBT erbjuder fle-
ra effektiva strategier och verktyg vid
savil riskbruk som beroendetillstind,
och inte minst f6r de patienter som
har komplexa vardbehov och en sam-
tidig social utsatthet. CRA, Commu-
nity Reinforcement Approach, ir ett
bra exempel pd detta. CRA dr en brett
upplagd beteendeterapeutiskt inriktad
behandling, som anvinder sig av so-
ciala ”beldningar”. Metoden fungerar
bra i den kliniska vardagen och savil i
psykiatriskt arbete som i socialt arbete.
Det finns ocksa en 6kad uppmirksam-
het p4 ACT inom den psykiatriska
beroendevirden. Nyligen publicerade
psykologerna Emma Stavenow och
Jenny Knutsson en utvirdering av en
pilotstudie av ACT f6r opiatberoende
patienter, som verkar mycket lovande.

En kommentar som jag girna vill géra
ar att valet av specifika och evidensba-
serade metoder inom beroendevirden

Allt fler studier visar pa goda
behandlingsresultat for
klienter som har problem
med alkohol och narkotika.

ar forstas viktigt, men vil si viktigt dr
att behandling 6ver huvud taget kom-
mer till stind. Dilemmat 4r nog fortfa-
rande att vi dr sena med att uppticka
att patienter och klienter som vi moter
péa olika arenor har ett samtidigt pro-
blem med alkohol och narkotika. Scre-
ening och enstaka korta radgivande
samtal, det som kallas brief interven-
tion, 4r dokumenterat verksamt, men
underanvint av oss kliniker.

Hur ser din teori” kring mekanismerna for
uppkomst och vidmakthallande av riskbruk
och beroende ut? Fangar ndgon modell detta
bttre dan ndgon annan? Har du nagon fa-
voritforskare” inom beroende och motivation?
Det ir kanske ett ganska konventio-
nellt svar, men jag tycker nog att in-
lirningsteori och kartliggning med
beteendeanalys och funktionell analys
ir det mest anvindbara verktyget, som
jag har for att fOrstd mina patienter,
och resonera utifrin vid psykoeduka-
tion. En utgangspunkt som jag tycker
har ett stort forklaringsvirde dr att se
beroende som ett beteende som kan
forstds och behandlas som ett uttryck
for firdighetsbrister. Fokus i en be-
handling utifrin detta synsitt blir att
erbjuda och trina firdigheter som ger
beroendepatienten mdijligheter att fa
den negativa och positiva férstirkning,
som patienten ofta behdver fa, men pa
sitt som inte baseras pd anvindning av
alkohol och droger.

Den funktionella analysen goér ocksa
mycket tydligt f&r patienterna vilka som

Peter Wirbing arbetar mycket med dterfallsprevention.

ar deras risksituationer for aterfall, det
stora kliniska bekymret vid behandling
av riskbruk och beroende. Nista steg
kan vara att undvika de situationerna,
eller, och det dr det vanligaste, fokuse-
rat trina pé olika firdigheter som gor
att de kan hanteras. En annan behand-
lingsstrategi som jag girna anvinder ar
en variant av beteendeaktivering i me-
ningen att hjilpa beroendepatienter att
hitta och aktivt bérja anvinda nya och
alternativa forstarkare, sd att nykterhe-
ten och drogfriheten inte utvecklas till
en grd och trist vardag, det som ibland
kallas for en “vita knogars nykterhet”.

Spinnande ir ocksd att den stindigt
Okande kunskapen om effekter av be-
roendeframkallande droger pa hjir-
nan, och hur hjirnans funktion fak-
tiskt férindras vid ett kroniskt intag av
droger. Det ir en kunskap som blir allt
mer klinisk relevant och anvindbar i

moten med klienter. Fenomen som ex-
empelvis craving och kontrollférlust dr
numera mer mojligt att kunna férklara
och gora forstdeligt dn tidigare for kli-
enter och anhériga. En annan ingang
som denna kunskap gér moijlig dr att
pa ett flexibelt sitt kunna kombinera
KBT-interventioner med likemedel,
som normaliserar hjirnans funktion.
Hirigenom underlittas for klienter att
lyckas med sin rehabilitering;

Jag dr mycket road och imponerad av
William R Miller, som inte bara ir en
av upphovspersonerna till MI utan
dven flitig och mycket meriterad fors-
kare inom psykiatrisk beroendevard.
Ett av hans forskningsomraden dr
”What works?” Lis girna hans senaste
bok om Treating Addiction. A guide for
professionals, utgiven av Guilford Press.

Var ligger de stirsta utmaningarna och sva-
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righeterna nar det galler att behandla perso-

ner med riskbrufk och beroende?

Att forebygga aterfall. Aterfallsfrek-
vensen vid beroende av alkohol el-
ler narkotika dr hog, cirka 90 procent
har konsumerat nigon ging under
forsta dret ef-

ter slutford be-

ningar, exempelvis fér 6ppenvird res-
pektive institutionsvard.

Har du ndgra favoritinterventioner som oftast

ar effektiva eller roliga att jobba med?

Mitt korta och nog inte si 6verraskan-
de svar dr att det
ir aterfallspreven-

handling, och Om klientens tilltro tion, men girna

25 - 50 procent  tjll sin formaga okar

har hunnit vaxla

integrerat med MI.
Studier som pu-

mellan perioder sa péverkar det for- blicerats  nyligen

v nykeerher  stas hur mycket an-

och kraftig kon-

sumtion under Strangning som kli-

visar att effekterna
av bdde interven-
tionerna foOrstirks

enperiodavvi — @nten ldgger ner pa o™ de kombine

ar efter behand-

ling vaniighe- SiN behandling.

ten av Aaterfall

talar for att dter-

fallsprevention utifrin KBT, som har
evidens som en effektiv intervention,
bor erbjudas klienter som en forsta-
handsbehandling vid alkohol- och nat-
kotikaproblem. AP ir idag dessutom
en vil beskriven och utvecklad metod.
Den finns som korta och manualba-
serade behandlingar med olika inrikt-

ras och anvinds
tillsammans.  En
bidragande orsak
till detta kan vara
att ett fokus i MI 4r att stotta och for-
stirka klientens kompetenskinsla eller
sjalvtilltro, klientens upplevda ”self ef-
ficacy”. Eller annorlunda uttryckt, om
klientens tilltro till sin férmdga Okar
sa paverkar det férstas hur mycket an-
strdngning som klienten ligger ner pd
sin behandling, och hur uthallig klien-

ten dr, dven vid hinder och misslyck-
anden.

Vilka omriden kdnns mera viktiga eller in-
tressanta att forska mer kring ndr det giller
riskbrufk, beroende och bebandling?

Vi behéver veta mer om beroende-
mekanismer i hjdrnan och om hur be-
handlingen av samsjuklighet kan orga-
niseras pd ett effektivt sdtt. Ett annat
omrade dr geropsykologi i relation till
riskbruk och beroende. Det finns en
begrinsad kunskap om dldre personers
alkoholvanor och vilka psykologiska
bekymmer som det kan ge upphov
till. Det finns forskning som visar att
riskkonsumtion av alkohol, och dven
lugnade likemedel, har blivit vanligare
bland ildre. En riskfaktor verkar vara
att vara att mista sin livspartner och bli
inkling eller dnka. I det s4 kallade An-
keprojektet i G6teborg har man exem-
pelvis funnit att var tredje dnka drack
alkohol under en ling tid och pa ett
problematiskt sitt for att lindra sorgen
efter maken, och hir dr det till storsta
delen friga om kvinnor som tidigare
inte haft problem med alkohol.

BTF:s Arskongress 2013

Uppsala 22-23 mars

Tva dagar med forelasningar, workshops, diskussioner och trevlig samvaro!

Redan inbokad talare:

David M. Clark
University of Oxford, IAPT

“Implementation of evidence based treatments”

Fler talare pa gang...

Anmailan pa www.kbt.nu
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Oxford A

Cognitive ({8 /EL

T berapy F Alle
HEFE -

www.octc.co.uk

Astrid Palm Beskow

Ny Handledar- och lararutbildning i KBT

Swedish Centre for Work Based Learning

startar i Goteborg 16 september 2013

for legitimerade psykoterapeuter med utbildning i kognitiva och beteendeinriktade terapier, KBT.

Utbildningen ges i samarbete mellan Anna Ehnvall KBT-Kompetens, Astrid Palm Beskow,
Oxford Cognitive Therapy Centre samt adSapiens AB.

Larare och handledare

Oxford Cognitive Therapy Centre: David Westbrook, Helen Kennerly, Joy McGuire, www.octc.co.uk

James Bennett-Levy, Sydney University, www.sydney.edu.au

Astrid Palm Beskow, www.adSapiens.se

Sten Erici, Lunds Universitet, www.lu.se

Barbro Wallgren-Hemlin, Géteborgs Universitet, www.gu.se
Lennart Gyllensten, www.kognitivutveckling.se

Jan Beskow, www.suicidprev.com

Anna Ehnvall, kursledare/examinator www.ehnvallkbtkompetens.se

Utbildningens omfattning
Motsvarar 45 hp, ges under tre terminer pa halvfart, omfattar 240 ldrarledda lektionstimmar
varav cirka 80 lektionstimmar ar pa engelska, och ar fordelad pa sex studieveckor.

HT 2013 VT 2014 HT 2014
16-20 september, vecka 38 10-14 februari, vecka 7 22-26 september, vecka 39
25-29 november, vecka 48 5-9 maj, vecka 19 1-5 december, vecka 49

Sista anmadlningsdag dr den 1 maj 2013, anmadlan ar bindande och maxantal ar 12 deltagare.
Kostnad for utbildningen ar 40,000 SEK exklusive moms per termin.

Fragor och anmilan

Vid fragor kontakta Anna Ehnvall, leg. ldkare, specialist i psykiatri, Med dr,

leg. kognitiv psykoterapeut, handledar- och lararutbildad.

Telefon 0723 - 72 33 31 eller skicka e-post till anna@ehnvallkbtkompetens.se

Vialkommen med fragor och anmilan till Jenny Ostwald pa adSapiens.
Telefon 031 - 13 87 50 eller skicka e-post till jenny@adSapiens.se

Las mer om utbildningen pa www.ehnvallkbtkompetens.se och www.adSapiens.se
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Ny psykologexamensuppsats provar mindfulness som behandling av

angest via Internet

Jon Kabat-Zinn och Per Carlbring

Per Carlbring tipsar om en span-
nande psykologexamensuppsats
framlagd vid Umea Universitet av
psykologstudenterna Daniel Pahls-
son och Viktor Astrém, som pro-
vat kombinationen mindfulness
via Internet for angestsyndrom.
Nedan foljer en kort sammanfatt-
ning. Den som vill lasa mer kan
ladda ned uppsatsen i sin helhet
fran Per Carlbrings hemsida. Han
har ockséd skickat in en bild fran
EABCT i Genéve, dar han deltog i
en workshop med Jon Kabat-Zinn,
ett internationellt kdnt namn inom
mindfulness som behandling for
stress och andra psykiska problem.

Mindfulnessbaserade tekniker
har blivit populdra inslag vid be-
handling av angestsyndrom, och
Internetbaserad kognitiv beteen-
deterapi har visat sig vara effektiv.
Kombinationen  Internetbaserad
mindfulnessbehandling av angest
ar hittills dock relativt obeprévad.
Den har studien undersokte effek-
ten av en atta veckor lang Internet-

baserad mindfulnessbehandling
av angesttillstand. Totalt 91 del-
tagare som uppfyllde de diagnos-
tiska kriterierna for paniksyndrom
med eller utan agorafobi, social
fobi, generaliserat angestsyndrom
eller angest UNS randomiserades
till behandling eller kontrollgrupp.
Relativt kontrollgruppen visade en
intention-to-treat analys statis-
tiskt signifikanta interaktionseffek-
ter for behandlingen pa samtliga
matinstrument, en mattlig mel-
langruppseffekt pa angest- och
depressionsymtom, samt en liten
mellangruppseffekt pad okad livs-
kvalité och reduktion av insom-
nisymtom. Samtliga utfallsmatt
baserades pa sjalvskattningar, vil-
ket ar en begréansning for studien.
Detsamma galler for uppfdljning,
som inte fanns inom projektets ra-
mar. Resultaten ar lovande oavsett
detta.

http://www.carlbring.se

BTF-medlemmen Tatja Hirvikoski fick pris for basta poster i Geneve

1 september 2012 fick BTF-med-
lemmen Tatja Hirvikoski, med
dr/specialist i neuropsykologi,
EABCT:s Best Practitioner’'s Pos-
ter Award vid European Associa-
tion for Behavioural and Cognitive
Therapies, EABCT-kongressen i
Geneve, Schweiz, "Psychotherapy
and Neuroscience: Evidence and
Challenges for CBT".

Postern handlade om KBT-base-
rad psykoedukation i grupp for
vuxna med ADHD och deras nar-
stdende, ndrmare bestdamt om pi-
lotfasen av projekt som Tatja ar
projektledare/vetenskapligt  an-
svarig for. Medforfattare till pos-
tern var psykolog Else Waaler och
ol/med dr Jussi Jokinen fran Psyki-
atri Nordvast, samt professor Sven
Bolte fran KIND (Center of Neuro-
developmental Disorders at Karo-
linska Institutet). Projektet har pa-
gatt sedan 2008, och pilotstudien
ar aven inskickad for granskning
som vetenskaplig artikel.
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Ari Bauerfeind fran Scientific Organizing Committee och Tatia Hirvikoski

Foto: Johan Pabnke

Behandlingsmanualen kommer att
ges ut pa svenska 2013. Man kan
lasa mer om projektet och postern
pa Karolinska Institutets hemsida,
direktlank: http://alturl.com/swnzb

Ett stort grattis till Tatja Onskar
Beteendeterapeutens redaktion!

Stipendium till Shervin Shahnavaz for forskningsprojekt om KBT for
barn och ungdomar med tandvardsradsla

BTF-medlemmen Shervin Shah-
navaz har tilldelats ett forsknings-
stipendium fran Majblommans
Riksforbund for sitt forsknings-/
avhandlingsprojekt "Randomi-
serade kontrollerade studier av
kognitiv beteendeterapi (KBT) och
internetbaserad KBT for barn och
ungdomar med tandvardsradsla”.
Forskningen sker vid avdelningen
for pedodonti pa Institutionen for
odontologi, Karolinska Institutet
och diplomet lamnades 6ver av
drottning Silvia i samband med
en ceremoni pa Kungliga Slottet
i Stockholm. Mer om Shervin och
forskningsprojektet kan du lasa pa
Karolinska Institutets hemsida, dir-
ketlank: http://alturl.com/p7bv6

Ett stort grattis till Shervin dnskar
Beteendeterapeutens redaktion!

Shervin Shabnavaz far diplom av drottningen. Foto: Karin Skoog/ Majblommas riksforbund

Grattis:

Markus Jansson-Frojmark!

Du har vunnit en 1-dagsworkshop i BTF:s regi.
Maila namn och hemadress till BTF:s kanslist
Justina Gudelyte: btf.kansli@gmail.com
sa far du workshopintyget hemskickat.

Grattis:

Liv Svirsky, Lars-Géran Ost, Eva
Gafvelin Ramberg, Cecilia Svanborg
och Alejandro Munoz Retamal!

OBS!

Manusstopp for ndsta nummer av
Beteendeterapeuten ar

10 januari 2013

Maila ditt alster till Anna Eriksson:

marvelette@hotmail.com

Ni har alla bidragit med artiklar och foton till nr 4
och bel6nas darfér med varsin KBT-bok. Ta kontakt
med BTF:s kanslist Justina Gudelyte som nas pa
btf kansli@gmail.com for att fa en lista 6ver de
bdcker som ingar i utlottningssortimentet.
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Martin Malm
Informationssakerhetsexpert och

radgivare &t Socialstyrelsen.

Martin ar en duktig talare och forelaser

om Socialstyrelsens nya foreskrifter (som
kommer 2013) och konsekvenser avseende
informations- och patientsakerhet.

Camilla Damell och Jenny Klefbom
Forfattarna till boken Journalféring for

Lars-Giran Ost avtackades av kollegor. Foto & text: Markus Jansson Frijmark psykologer forelaser om saker journalforing
inom den psykiska halso- och sjukvérden.

En konferens till Lars-Goran Osts dra N
Camilla ar forbundsjurist pa Sveriges

Den 21-22 september 2012 arrangerades en konferens for att avtacka professor Lars-Géran Ost fér hans tid Psykologforbund.

vid Psykologiska institutionen och uppmarksamma hans forskargarning.

Under de tva dagarna presenterade utlandska kollegor till Lars-Goran sina arbeten samt hur de inspirerats
och samarbetat med Lars-Goéran. Bland andra deltog David Clark, Thomas Ollendick, Tom Borkovec, Emily
Holmes och Paul Salkovskis. Dessutom deltog flera nordiska kollegor samt flera av Lars-Goérans fore detta
doktorander som presentatorer.

En extra krydda for arrangemanget var att Lars-Goran fyllde ar under konferensen.

Jenny ér leg. psykolog och forfattare, med
uppdrag for bland annat Psykologforbundet
ochTv4.

Anna Kaver, Lars-Goran Ost, Steven Linton, Bengt Westling och Sten Ronnbetg ir alla exempel pa tidi-
gare pristagare. Vem vill du se i ar? Ta chansen att nominera din kandidat till BTF:s priser!

Hirmed anmodas du som ir medlem i Beteendeterapeutiska foreningen att nominera kandidater till féreningens priser.

BTF delar ut priser i samband med drskongressen i syfte att uppmarksamma framstiende insatser under ret som gatt. JO“ rnalsystemet SsOoOMm 970/0

Nomineringskategorierna ir:

Pedgogika insatsr (ivid bermirkels) av Norges psykoterapeuter,
Informationsspridning/marknadsféring om beteendeterapi (KBT)

I{]i . k . . .d b . k 1 . .
Kk et (R psykologer och psykiatriker
Uppsats for psykologexamen, C- eller D-nivd om beteendeterapi (KBT) (i vid bemirkelse) .o

Doktorsavhandling om beteendeterapi (KBT) (i vid bemirkelse) a nva n d e r”'

Fér pris 1-4 kan insatsen ha gjorts under en lingre tidsperiod. For pris 5 och 6 giller att arbetet ska ha publicerats under

det géﬂgﬂa aret, och arbetet ska bifogas ansokan. N U ANTLIG E N I SVE RI G EI
Skriftlig nominering med motivering (hogst 1 A4-sida) ska vara styrelsen tillhanda senast den 31/1 2013. En utforlig nomi- ®

nering underlittar i de fall dir flera pristagare nomineras. Bide nominerad och den nominerande maste vara medlemmar i
BTFE. Du kan nominera direkt via medlemssidorna pa KBT.nu eller genom mail till: jonas.bjarehed@gmail.com.

S hE e

Besok www.psykbase.se eller ring 031-788 47 46 for mer information!
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Beteendeterapeutiska féreningen
Kammakargatan 62
111 24 Stockholm

www.kbt.nu

S i d O r PG: 850983-8

Syftet med nyhetsbrevet ar att som ett komplement till protokollet kort beritta vad styrelsen
arbetar med foér nirvarande. Har lyfter vi sdrskilt fram det vi vill na ut med till alla i BTE

Har du synpunkter eller frigor vill vi mycket girna att du startar en diskussion pa KBT-listan
om det ar nagot du vill rikta till hela BTE. Du kan dven skriva direkt till styrelsen eller kanske
lata dig inspireras till att skriva en motion till arsmotet.

Nyhetsbrev fran styrelsen, 2012-08-26

Handledning i KBT

Delar av BTF:s handledarkommitté har under 2011 och 2012 deltagit i nordiska samarbetsmdten f6r handledare (inom
EABCT) i Reykjavik och i Képenhamn. Under viren 2012 anordnade kommittén ett méte f6r BTTF-handledare. Arbete
pagir med att till EABCT sammanstilla hur handledarutbildningen ser ut i Sverige. Handledarkommittén bestir under
2012 av Aina Lindgren, Eva Magoulias och Kerstin Mill. I samverkan med sfKBT har kommitén 6versatt Roth & Pillings
”Supervision competencies framework”. Nordiska samarbetsgruppen kring KBT-handledning anordnar en workshop pé
Island under senhd&sten.

Under hosten kommer en inbjudan till férfattarafton med Sandra Bates kring hennes nya bok om handledning. BTF:s
handledarkommitté kommer att medverka vid KBT-dagarna med en panel om handledning. De stockholmsbaserade
universiteten kommer under hésten 2012 att inleda ett samarbete avseende superhandledning f6r verksamma handledare
under hosten.

Internationellt
Bjorn Paxling, féreningens ordférande, kommer att representera BTF pa EABCT-kongress i Geneve till hésten dir om-
réstning kommer ske om Sveriges bid att fa anordna EABCT 1 Stockholm 2016.

Avtackningssymposium for Lars-Géran Ost pa Stockholms Universitet
BTF och styrelsen kommer officiellt representeras av Andreas Karlsson under Osts avtackningssymposium.

Sten Rénnbergs sjidlvbiografi

Styrelsen har varit kontakt med Sten Rénnberg apropa att han skriver en sjilvbiografi. Sten var med och grundande BTE
Vi antar att det finns mycket i Stens text som kan intressera féreningens medlemmar. Vi fortsitter kontakten med Sten
och Beteendeterapeuten kring att publicera nagon del i tidningen.

Forenkla fornyelse av medlemskap och nd ut till nya medlemmar

En tendens de senaste dren ir att féreningens medlemsantal sjunker nagot och som reaktion pa detta arbetar styrelsen
med att férenkla f6r medlemmar att f6rnya medlemskapet. Vi underséker alternativ f6r betalning av den drliga med-
lemsavgiften. Styrelsen arbetar ocksd med att na ut till fler medlemmar. Vi planerar att préva nya kanaler £6r att nd ut till
personer som kan vara intresserade av foéreningen. Vi diskuterar om det finns delar av f6reningens aktiviteter som vi kan
utveckla mer.

Styrelsens arbetshelg
Den 25-26¢ augusti hade styrelsen en arbetshelg pd Tynning6 i Stockholms skirgérd.

For BTF:s styrelse, Torun Kallings
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Nyhetsbrev fran styrelsen, 2012-10-10

CBT och artikeltjansten

Styrelsen uppskattar att beslutet om att avsluta artikeltjinsten vickt reaktioner och beslutar att fortsitta uppmuntra
medlemmar att komma in med en motion gillande artikeltjansten till &rsmbtet om man har tankar om hur denna kan
hanteras i framtiden.

Workshopgruppen

Workshopgruppen har meddelat att samtliga medlemmar i gruppen funderar pd att avsluta sitt engagemang i gruppen.
De har dven kommit med forslag pa utveckling av gruppens verksamhet i framtiden. Styrelsen stir infor ett arbete med
att formulera ett tydligt syfte och malsittning med gruppens verksamhet infér framtiden. Personer som dr intresserade
av att arbeta med detta far girna kontakta styrelsen.

Arsmétet i Uppsala

Arbetsgruppen ir igang med sitt arbete infér drsmotet som kommer att hallas 22-23 mars.

KBT-dagarna

BTF och stKBT har i borjan av september genomfért KBT-dagarna, en tvadagars kongress f6r medlemmarna i BTF och
sfKBT. Sammanfattnings var det ca 330 personer som bestkte dagarna och styrelsen har fitt manga positiva reaktioner
pé dagarna. En diskussion férs om detta arrangemang skall fortsitta och i sd fall i vilka former.

EABCT
Detta arbetsomrade dr nytt i styrelsens sedan beslut fattats om att vi kommer att anordna drskongressen f6r EABCT
tillsammans med sfKBT 2016, och leds inom BTF av ordférande Bjérn Paxling.

Medlemsenkit

Styrelsen har tillsatt en intern arbetsgrupp som kommer att utarbeta en ny medlemsenkit som planeras att skickas ut till
samtliga medlemmar i BTF f6r att underséka hur medlemmarna ser pa féreningen.

For styrelsens rikning, Mats Dahlin

Nyhetsbrev fran styrelsen, 12-11-01

CBT och artikeltjansten

Styrelsen for en dialog med huvudredaktdren f6r CBT och representanter fran férlaget (Taylor & Francis) kring vilka
moijligheter som finns att effektivisera framstillningen av CBT och didrmed eventuellt minska kostnaderna. Detta dr en
helt 6ppen dialog i nuldget och forlaget ska aterkomma till styrelsens live-méte i november med ett diskussionsunderlag.

Workshopgruppen

Som vi berittade i férra nyhetsbrevet dmnar den nuvarande workshopgruppen att avsluta sitt engagemang. Det har forts
en hel del diskussioner inom styrelsen och med workshopgruppen om hur BTF bist kan méta medlemmarnas intresse
av utbildningar, workshops med mera. Det finns ddrfér en stor Gppenhet i nuliget £6r alla uppslag pad omradet. Har du
nagon idé eller initiativ som du vill driva far du girna hora av dig till styrelsen. Det kan vara stort som smatt, allt fran
lokala erfarenhetsutbyten och diskussionskvillar, grundliggande trining i beteendeterapi till stora workshops.

Media, opinion och IT

Féreningens medieansvarige, Dan Katz, dr intervjuad i ”skeptikerpoden” frin Institutet f6r vetenskap och folkbildning;
Lis mer och lyssna har:

http://skeptikerpodden.se/

http:/ /www.vof.se/

Vidare — en arbetsgrupp borjar utifran diskussioner och idéer konkretisera forslag pa hur nya dominen kbt.se ska an-
vindas.

forts. — .
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Samradsforum

Diskussioner kommer att f6ras kring bevakning av proposition om en ny psykoterapeututbildning och vad féreningarna
inom Samradsforum vill gora framéver fOr att férs6ka paverka utformningen av utbildningen. En sak som diskuteras dr
hur denna ”nya” utbildning stdr sig internationellt.

EABCT

Arrangdrerna av 2013 ars kongress i Marrakesh, den Marockanska KBT-foreningen i samarbete med EABCT, har sokt
och fatt hjilp av BTT med att marknadsfora kongressen. I mitten av november kommer Bjorn delta i ett méte i EABCT-
gruppen for low intensity CBT 1 Amsterdam vilket finansieras av EABCT-medel. Lis girna mer om EABCT 2013 via
linken!

http://www.eabct2013.0tg/

Till sist...

Slutligen, styrelsen tog beslut om ny praxis att de som betalar efter den 1:a september automatiskt kommer registreras
som medlemmar pa nidstkommande ar. Det innebir att dessa medlemmar under hésten inte far Beteendeterapeuten och
CBT hemskickade utan far ldsa dem via hemsidan. Efter arsskiftet far de sedan tidningarna hemskickade som vanligt.
Medlemskapet aktiveras emellertid direkt vid betalning och ”héstbetalande” medlemmar far tillgang till kbt-listan dven
under hésten.

For styrelsens rikning, Olof Johansson

Kéann dig hemma 1 BTF och bli en battre

beteendeterapeut!

Tl medlem kan den person antas som har grundliggande psykoterapintbildning motsvarande den som foljer BT :s faststillda
studieplan for sadan utbildning, eller person som pa annat sdtt kan ha tillgodogjort sig motsvarande kunskap. Foreningens sty-
relse beslutar om medlemskap efter ansokan. Sokande ska styrka sin ansikan med de handlingar som de vill aberopa. Person
som stoder foreningens andamal i enlighet med §§ 1 och 2 i dessa stadgar, men ¢ upppyller krav for medlemskap, kan antas
som stodmedlem.

Vi hade béda ldst dessa rader ur stadgarna flera ginger. Inte forrin vi kom in i styrelsen forstod vi vilket enormt arbete
som ligger bakom att bedéma varje enskild medlemsansékan, och vilka svérigheter det kan vara med att bedéma vilka
KBT-utbildningar som kan sidgas motsvara BTF:s kursplan. Dessutom férindras utbildningar, exempelvis landets olika
psykologprogram har férindrats ganska visentligt avseende vilken grad av KBT som ingar. En annan utveckling dr att
utbildningar med fokus pa kognitiv teori och terapi har borjat inkludera inldrningsteori och beteendeanalys. Samtidigt
talar stadgarna sitt tydliga sprak. Beddmning av medlemskapsansékningar dr ett svart arbete, men det dr inte en uppgift
vi1i styrelsen kan vilja bort.

Vi dr en ideell f6rening och vi vill att alla som brinner f6r beteendeterapi och kognitiv beteendeterapi ska kinna sig
vilkomna. Fér manga av oss har féredrag och informationsutbyte pd arskongresser och KBT-listan inneburit fortbild-
ning i beteendeterapi. Vi tror att féreningen bidrar till samarbeten kollegor emellan, med fokus pi att sprida kunskap
och ldra oss mer om behandling med kognitiv beteendeterapi av god kvalité. Vi uppfattar det i linje med féreningens
syfte att verka pa sa sitt att vi r attraktiva f6r personer som arbetar med kognitiv beteendeterapi, som vill bli bittre pa
det inldrningsteoretiska och beteendeterapeutiska momenten, f6lja forskningen pd omradet och ta del av riktlinjer f6r
behandling. Om man inte redan har god kunskap och erfarenhet av att arbeta med kognitiv beteendeterapi nir man
blir medlem, s 4r det vér férhoppning att engagemang i féreningen ska underlitta och frimja att man skaffar sig dettal
Dessutom behévs alla frivilliga krafter 1 var férening!

Hur skulle vi kunna kombinera detta synsitt med att bibehilla var roll som viktig aktdr i att frimja KBT-utbildning

av god kvalité? Fanns det risker med ett mer inkluderande forfarande som vi inte sdg? Vi samlade in synpunkter frin
utbildningsgivare och medlemmar och har efter manga och linga diskussioner nu till slut kunnat faststélla en ny praxis
t6r bedémning av medlemskapsansékningarna.

Det dr ocksa fortsdttningsvis sd att man f6r medlemskap ska ha en grundliggande psykoterapiutbildning med inrikt-
ning kognitiv beteendeterapi, som innehaller de moment som ingar i vatje seriés grundutbildning. S4 som stadgarna
féreskriver fortsitter vi att vara en férening som foretridesvis bestar av kliniker, men med mdijlighet £6r icke-kliniker
och kliniker med annan inriktning att vara stédmedlemmatr.

Enligt BTF:s kursplan ska det ingd moment med inldrningsteori och beteendeanalys i den aktuella grundutbildningen,
men det stdr inte specificerat i vilken omfattning det ska vara. Vi anser inte att det blir rimligt att varje enskild sty-
relse ska bestimma vilken omfattning som ir tillricklig. Vi har istillet landat 1 att den mest rimliga tolkningen 4r att vi
endast kriver att momentet ingitt i den aktuella KBT-utbildningen for att det ska ge méjlighet till medlemskap. Detta
innebdr alltsa att foreningen kan fi nya medlemmar som har list ndgot mindre inldrningsteori i sina grundutbildningar,
och som kan antas vara intresserade av beteendeterapi och inlirningspsykologi.

Nir det giller handledning ser det lite annorlunda ut. Hér specificerar kursplanen att det ska vara 120 timmar och
omoijligeér dirmed en mer inkluderande hallning. I dagsldget dr det framfor allt pd universitetsutbildningar som man
s6kt andra 16sningar dn 120 timmar KBT-handledning. Vi vet att personer som genomgitt sina utbildningar pa dessa
orter kan ha stort intresse och utbyte av att f4 medlemskap i BTE. Vi tinker oss dirfoér en modell dir personen kan
komplettera sina handledningstimmar hos legitimerad psykoterapeut upp till de aktuella 120 timmarna. Personen anses
da ocksd meriterad for fullvirdigt medlemskap 1 féreningen.

Sammanfattningsvis gir vi alltsd mot en nagot mer inkluderande férening, dir det som fOrenar oss ér ett stort intresse

f6r beteendeterapi, samtidigt som vi haller fast vid véra stadgar och grundkraw.

Om du dr stodmedlem och har grundliggande psykoterapintbildning enligt ovan kan du ladda npp intyg pa dina medlemssidor for att bli

medlem.

BTF:s styrelse genom Torun Kallings och Maria Jannert

Styrelsen:

Bjorn Paxling, ordférande
Torun Kallings, medlems-
sekreterare

Olof Johansson, kassor
Gosta Liljeholm, sekreterare
Andreas Katlsson

Maria Jannert

Vendela Zetterqvist

Lotta Reuterskiold

Dan Katz

Jonas Bjirehed

Mats Dahlin

Jens Hogstrom
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CERTIFIKAT | KOGNITIV COACHING med ett kognitivt och beteendeinriktat perspektiv
UTBILDNING | GOTEBORG: 4-5 februari, 4 mars, 15-19 april 2013

for psykologer*, psykoterapeuter, chefer, HR-personal, coacher, socionomer mf.
Utbildningen arrangeras i samarbete med- och ar certifierad av Centre for Coaching, London,
som efter godkand examination utfardar "Certificate in Psychological Coaching”.

Larare ar Kristina Gyllensten, Stephen Palmer, Annika Selstam Grundén och Lotta Scholander.

*Certifikat i coaching-psykologi, godkind som specialistutbildning av Psykologférbundets specialistrad (motsvarar 10hp).
Middlesex University har ackrediterat utbildningen och efter godkdand examination kan du anséka om

15 University Credits (engelska hégskolepoang). Godkand utbildning ger 7,5 ECTS (European Credit Transfer and
Accumulation System) pa niva 7, och du kan registrera dig som coach hos Association for Coaching.

Merparten av undervisningen sker pa engelska. Motsvarar 7,5 hp.

Lastips: Gyllensten, Palmer, Palm Beskow. Psykologisk coaching - for varaktig forandring, 2011.

Foreldsningarna sker i lokaler pa Dicksonsgatan i centrala Géteborg.
Kostnaden ar 27,000 SEK for medlemmar i sfKBT eller BTF vid anmalan fore 22 december.
(Icke medlemmar 30,000 SEK.) Moms tillkommer. Fér- och eftermiddagsfika ingar Lds mer pa www.adSapiens.se

Fragor om utbildningen besvaras av Kristina Gyllensten, kristina.gyllensten@adSapiens.se
Fragor och anmaélan vilkomnas till Jenny, telefon 031 - 13 87 50 eller skicka epost till info@adSapiens.se

Centre
for Coaching

ASSOCIATION
ror COACHING

Swedish Centre for Work Based Learning
Cognitive Psychological Coaching

EMOTION-FOCUSED COGNITIVE THERAPY, Professor Mick Power.
KBT-WORKSHOP | VAST: 18 mars 2013

Mick Power ar professor i klinisk psykologi vid University of Edingburgh och har forskat, undervisat och skrivit om
emotioners roll i KBT. Han har bland annat intresserat sig for mikroemotioner, det vill siga de kortvariga emotioner som vi
manniskor uppvisar men har fér avsikt att dolja. Mick Power har utvecklat metoder for att forbattra psykoterapeuters
fardigheter i att upptacka och avldsa emotioner i ansiktsuttryck och icke-verbala beteenden hos andra. Under denna
workshop kommer professor Mick Power ge teoretisk bakgrund till emotioner roll i KBT samt ge deltagarna mojlighet att
trana och forbattra sin kanslighet i att upptacka och avldsa emotioner i ansiktsuttryck.

Lastips: Power, M. Emotion-Focused Cognitive therapy, 2010.

WORKING WITH IMAGERY ACROSS PSYCHOLOGICAL DISORDERS, Dr. Ann Hackmann.
KBT-WORKSHOP | VAST: 20-21 maj, 2013

Dr Ann Hackmann ingar i den sa kallade Oxfordgruppen i England och &r internationellt vialkand fér sin forskning,
undervisning och forfattarskap rérande inre bilder (mental imagery) och dess betydelse vid utveckling och behandling av
emotionella svarigheter (sasom t.ex. PTSD, BDD, social fobi, depression, suicidalitet och bipolir sjukdom). Dr Ann
Hackmann kommer under 2 dagar erbjuda dels ett teoretiskt ramverk, men ocksa praktiska tips, rollspel, dvningar och film
rérande imagery tekniker i KBT samt hur man kan bygga positiva, stodjande inre bilder.

Lastips: Hackmann, Bennett-Levy, Holmes. The Oxford Guide to Imagery in Cognitive Therapy Hackmann, 2011.

Vilkommen med fragor och anmalan till info@adSapiens.se

Tid, 9.00 - 16.30. Sveasalen pa Elite Plaza Hotel, Vistra Hamngatan i centrala Géteborg. Féreldsningarna dr pa engelska.
Kostnaden ar 1,500 SEK per dag for medlemmar i sfKBT eller BTF vid anmalan fére 15 januari.

(Icke medlemmar 1,800 SEK per dag.) Moms tillkommer. Anmélan dr bindande och kan éverlatas till annan person.

For- och eftermiddagsfika ingar. Lis mer pa www.ehnvallkbtkompetens.se och www.adSapiens.se

vsf-
kognitivterapi
.se Swedish Centre for Work Based Learning
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Beteendeterapeuten & BTF:s styrelse!

Foto/ Ulustration: Renate Kalloch, Irina Naumets, S_H, Hans Kristian Pedersen, Robert Aichinger (sxc.hu)
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Psykologpartners kommande utbildningar

psykologpartners

)

BanyanCenter

Workshop med Kirk Strosahl, Patricia Robinson och Thomas Gustavsson: Fokuserad ACT
Stockholm den 31 januari och 1-2 februari (en extra dags fardighetstréning)
Umeé den 4-5 februari

Workshop med Russ Harris: ACT helt enkelt, del 2
Stockholm den 3-4 juni

KBT i primarvarden: Att dka tillgangligheten till psykosocial kompetens inom primdrvarden
Linképing den 25 april

Upplev mer, stressa mindre: Kvallskurs i mindfulness
Vaésterds den 23, 30 januari och 6 februari kl 18.00-20.00

Intfroducerande workshop i Functional Analytic Psychotherapy (FAP)
Stockholm den 11-12 april

Acceptance and Commitment Therapy (ACT): En utbildning i tre delar
Del 1: Teorin bakom ACT
Goteborg den 12, 13, 19 och 20 mars

Del 2: Att lgra sig ACT genom upplevelsebaserad inlérning
Malmé den 7-8 mars
Goteborg den 16-17 april
Stockholm den 30-31 maqj

Del 3: Avancerad fardighetstréning i ACT
Goteborg den 14-15 maj

Grundutbildningar i Motiverande samtal, MI (inkluderar kodning p& MICLab)
Stockholm den 21-22 februari och 12 april
Malmé den 21-22 mars och 14 maqj
Goéteborg den 18-19 april och 24 maj
Norrkdping den 20-21 maj och 6 september

Fortsattningsutbildning i Motiverande samtal, MI (inkluderar kodning p& MICLab)
Géteborg den 3-4 juni och 2 september

Kurs i parterapi: Integrative Behaviour Couples Therapy (IBCT)
Goteborg den 12-14 juni

KBT for ST-lakare & specialister i allmédnmedicin
Stockholm med start i september

Specialistutbildning fér psykologer: Motiverande samtal, MI

Stockholm med start i oktober

Specialistutbildning fér psykologer: Inlarningspsykologi och beteendeanalys
Stockholm med start i november

Beteendestdd i vardagen: praktisk utbildning i tillampad beteendeanalys och positivt beteendestod
Uppdragsutbildning fér organisationer som vill starta eller utvecka sitt arbete med TBA

Utbildningsseminarier i tillampad beteendeanalys och positivt beteendestod
Grundlaggande seminarier i TBA och PBS. Seminarieserien startar nér tillréckligt ménga ar anmélda

Mer information om och anmélningsformulér till samtliga utbildningar hittas p&
www.psykologpartners.se/utbildningar.

Gé& garna med i var Facebookgrupp Psykologpartners utbildning. Du kan ocksé f& information om
véra utbildningar genom att anmala dig till vart nyhetsbrev péd www.psykologpartners.se/utbildningar.
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