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Redaktionellt

Snart dr det dags for drets BTT-hindelse, arskongressen som
i ar dger rum 1 Goteborg. Om du har hingt pd KBT-listan
de senaste manaderna har du sikert inte missat att kongress-
gruppen satt ihop ett riktigt spinnande program. Kongres-
sens teman, ’Sviéra tillstind (svara f6r vem?)” och
”Bemétandet - vi som terapeutiska agenter” later hdgintres-
santa dtminstone i mina 6ron. Beteendeterapeutens redak-
tion kommer att rapportera frin Gé&teborg si missa inte
nista nummer av din medlemstidning!

Men OK, jag kanske inte ska gi hindelserna i f6rvig alltfér
mycket — nr 1 kommer fore nr 2. Arets forsta BT innehaller
en intressant artikel om EIBI och behovet av beteendetera-
peuter inom barnhabiliteringen, skriven av Albin Josefsson.
I Min syn pa berittar Brjann Lj6tsson om sin forskning och
sitt kliniska arbete med IBS — en besvitrlig sjukdom didr KBT
kan vara till stor hjilp. Dessutom presenterar styrgruppen
t6r EABCT 2016 i Stockholm anldggningen dir konferensen
ska dga rum — nedrikningen har bérjatl
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Ledare;

Var djarv 1 det du forsdker, men
forsiktig med vad du pastar!

Den amerikanska psykologen Neal E. Miller citeras ofta i
KBT-sammanhang da hans uttryck ”Be bold in what you
try, cautious in what you claim” stimmer sd vil in pa hur
manga av oss KBT:are ser pi sin roll som forskare och/eller
kliniker. Fér mig som vil fortfarande kan sigas vara relativt
ny som yrkesverksam sa kan det vara svirt att forsta att bete-
endeterapeutiska  férkla-

ringsmodeller setts som Min farsta tanke
vildigt underliga (eller

reducerande, eller fatliga, brukar oftast
beroende pi perspektiv), vara att det ir

men det finns gott om

medlemmar i féreningen nagot positivt att

som vittnar om att s varit

fallet. Framgingsrecep- beha nd I i ngarna
for KBT-rorel h .o oo o .
wet 1cr w5 rordisen At 3y forhallandevis

som bekant varit att sys-
tematiskt testa nya forkla- korta och att
rings- och behandlings- P .

modeller i vildesignade de “fixar” de
provningar fOr att skaffa pr oblem Véra

storre empiriskt underlag

att uttrycka sig forsiktigt  kljenter soker

utifrin. 1 férra numret oen .

av  Beteendeterapeuten hjalp for.

beskrevs hur styrelsen

bland annat arbetat med att ge feedback pa en remissversion
av Akademikerférbundets etiska kod for psykoterapeuter.
I slutet pa 2013 dok en omarbetad remissversion upp, och
dven om det finns flera aspekter kvar att arbeta med utifrin
vart perspektiv, sd kunde vi glidja oss 4t nya och mer for-
pliktigande formuleringar avseende hur psykoterapeuter bor
torhalla sig till forskning och vetenskap — mycket roligt!

Nigot annat som varit roligt pa senaste tiden, fast pa ett
helt annat vis, 4r boken “Mannen som slutade ljuga” av Dan
Josefsson. I boken beskrivs hur Sture Bergwall blev Thomas
Quick, en pahittad seriemordare, genom Gvermedicine-
ring och undermalig psykoterapi i ett trdsk av destruktiva
grupprocesser och distansléshet. Behandlare och handledare
kring Quick var definitivt djdrva i vad de prévade, men allt
annat 4n fOrsiktiga i sina ansprak. Josefsson fick nyligen, och

vilfortjant, priset for arets folkbildare av féreningen Veten-
skap och Folkbildning, och i slutet av januari i dr holls ett
symposium med foreldsningar om bieffekter vid terapi, om
falska minnen samt fallet Quick, troligtvis finns det hela att
beskida pa youtube ocksi, tack fér det Stockholm Psychia-
try Lectures! I bokens kélvatten férdes ocksi en fantastiskt
spannande diskussion pa KBT-listan dir erfarenheter av och
tankar kring det klimat som rddde i psykoterapidebatten nir
det begav sig — lika lisvirt som boken i sig!

Som féretridare f6r en behandlingsmodell som ger snabba
och goda effekter vid ett stort antal olika diagnoser, sa hajar
jag ibland till ndr det jag gbr beskrivs i nedlatande tonfall
som “quick fixes”. Min férsta tanke brukar oftast vara att det
ir ndgot positivt att behandlingarna dr férhéllandevis korta
och att de “fixar” de problem vira klienter s6ker hjilp for,
men jag vet forstas att kritiken ligger i att vi KBT:are skulle
“skrapa pa ytan” och behandla symtom istillet f6r att ga pa
djupet. Efter att ha list Josefssons bok si har dock begrep-
pet “Quick fix” fatt
ytterligare en innebérd,
nirmare bestimt vad
som kan hinda nir en
behandlare  rotar  sd
mycket pd djupet att
sjilva rotandet blivit ett
sjdlvindamdl. Jag kan
stundtals tinka att vi
KBT:are borde férséka atererévra uttrycket quick fix och
definiera ndgot som vi kan sta for, kanske som “CBT — quick
fixes that last” vilket ju flertalet lingtidsuppféljningar pd
KBT-behandlingar tyder pa. Men, med sedvanlig KBT-Mil-
lersk forsiktighet sa skulle vi nog dnda ga ifran detta kirnfulla
uttryck ganska snabbt och snarare siga “CBT — high proba-
bilities of relatively quick fixes for a vast range of problems,
fixes that generally last at least a couple of years”. Visstir det
ett harligt och forsiktigt falt vi tillhor?

Visst ar det

ett harligt och
forsiktigt falt vi
tillhor?

Med dessa ord tackar jag f6r mig, det har varit en stor dra och
glidje att fa vara ordférande i BTT!

Bjorn Paxling

Ordforande
Beteendeterapeutiska féreningen h



Beteendeterapeuterna behovs
iInom habiliteringen

EIBI - tidig intensiv tréaning vid autismspektrumstdrning

EIBI dr en lovande traningsmetod for barn med
autism, men for att forbattra saval resultaten av
traningen som det praktikbaserade evidensldget
behovs mer beteendeterapeutisk expertis pa

habiliteringscentren.

Text: Albin Josefsson

Foto: Privat, cienpies.net, Krishnan Gopakumar,

Martin Boose (sxc.hu)

Tidig intensiv trining eller Early Inten-
sive Bebhavioral Intervention, EIBI, for barn
med autism dr en triningsmetod med
ursprung i Lovaas (1987) studie, vilken
visade att en intensiv form av tillimpad
beteendeanalys, TBA, kunde ha effek-
ter pd savil intellektuellt/kognitivt och
adaptivt fungerande som pa autism-
specifika nedsittningar bland barn
med autismspektrumstérning, Tanken
med EIBI ér att under en relativt kort
och intensiv period, cirka 30 timmar i
veckan under 1-3 4rs tid, etablera for-
utsdttningar for att individen ska bli
mottaglig f6r mer traditionell utbild-
ning och i férlingningen i behov av
mindre hilso- och sjukvird i ungdom
och vuxeniren.

Studier har hitintills inte kunnat peka pa
vad det 4r som gor att metoden tycks ge
bittre resultat fOor vissa barn 4n andra,
men visst bevisvirde har knutits till
bland annat dldern hos barnet vid upp-
start och barnets funktionsniva vid den
samma: yngre barn och de med hogre
funktion tycks ha storre framgiang av
behandlingen, 4dven vid uppfoljning
efter tvd 4ar. Forskningen pa omridet
har forst nyligen borjat skifta fokus
fran om EIBI har effekt, till att soka
svaret pd frigan fér vem och under
vilka omstindigheter EIBI fungerar
och varfor. Det man hitintills sett 4r att
framforallt faktorer hos barnet, sisom
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alder vid behandling, symtomens all-
varsgrad, IK-poidng innan behandling,
sprak och adaptiv f6rmaga, samt karak-
tiren hos sjilva behandlingen, sd som
intensiteten, durationen och triningen
hos de som utf6r den, paverkar utfallet.

EIBI bedrivs i véirt land pd flerta-
let barnhabiliteringscenter.  Arbetet
utgar fran ndgon form av arbetstraff
pd habiliteringen, dir nitverket kring
vatje barn triffas. Dessa nitverk bestir
av personal frin habiliteringen, fo1-
dldrar och andra viktiga personer for
barnet sisom mor-/far-foraldrar eller
korttidspersonal samt personal fran
barnets forskola. Hir visar man hur
det fungerat att trina pa de Svningar
man fick forra veckan, samt diskuterar
arbetet och introducerar nya Svningar.
Triningen sker sedan hemma och pi
torskolan under s manga timmar man
kommit &verens om. Behandlingen
pégar ofta i omkring tvd dr, med arbets-
traffar pd habiliteringen som med tiden
sker allt mindre ofta, frin ungefir var-
annan vecka till nigon gang i manaden.
De barn som blir antagna till triningen
ir férhallandevis sméd och 6vningarna
som trinas dr manualbaserade. Manua-
len dr uppdelad i olika omriden, s som
spraktrining, mentalisering, trining i
social férmdga, lek och imitation, dir
olika &vningar finns foreslagna under
varje omride. Ett viktigt steg i arbetet

Albin Josefsson liser termin
10 pa psykologprogrammet i
Linképing och har under host-
terminen gjort en 12 veckor
lang praktiktjinstgéring inom
barnhabiliteringen.

r att individanpassa Ovningarna samt
att se till att en f6rmdga generaliserats
till andra miljéer innan man beddmer
den som inlidrd och firdigtrinad.

I en metaanalys av Strauss et al. (2013)
fann man att ocksd handledarens tri-
ning och forildrautbildningen har
betydelse for EIBI-effektiviteten, vilket
innebir att en mingd forskningsfragor
fortfarande behéver besvaras. Exem-
pelvis borde man titta ndrmare pa hur
foraldrafaktorer, si som motivation,
foéljsamhet till behandlingen, engage-
mang och ckonomiska faktorer kan
tinkas paverka effektiviteten och dven
hur dessa faktorer samverkar med tera-
peutfaktorer och barnfaktorer. Kovs-
hoff et al. (2011) menar bland annat
att en hoégre IK-poing hos barnet
vid baslinjemitningen sikerligen kan
vara en faktor som pdverkar huruvida
man som forilder viljer att investera i
utbildningen eller inte.

Love et al. (2013) menar att den till-
gingliga forskningen om EIBI inte

Den tidiga intensiva traningen som bedrivs pa
dagens barn- och ungdomshabiliteringar utfors
i hog grad av specialpedagoger tranade i inlar-
ningsteoretiska principer utifran fardiga manu-
alpaket. Dock finns det stora forskningsmas-
siga brister i den evidens man hitintills lyckats
arbeta fram pa omradet och fortfarande finns
en mangd forskningsfragor som maste besvaras
angaende terapeut- och foréldrafaktorers inver-
kan pad behandlingsformen. For att forbattra
resultatet av traningen och det praktikbaserade
evidenslaget* behdvs darfér mer beteendetera-
peutisk expertis i arbetet med barnens familjer
och forskolor, vilket innebar ett behov av fler
beteendeterapeuter pa vara habiliteringscenter.

motsvarar den spridning tekniken har
fatt, just eftersom si ménga forsk-
ningsfrigor fortfarande dr obesvarade.
Familjer, férskolor och de som hiller
i triningen saknar ibland bade tid och
utbildning i s kallad single-case-design-
forskning*, som forfattarna menar
behévs f6r att kunna bedriva triningen
pé ett adekvat sitt. Love et al. (2013)
konstaterar ocksa i sin studie att far-
dighetstriningspro-
gram inriktade pd hur
man anvinder sidana
forskningsprotokoll,
forutom att paverka
resultatet av  den

De barn som art
blir antagna till
traningen ar

med missuppfattningar om syftet med
den 6vning man fétt, och bérjar ibland
trina ndgot plikttroget och statiskt i
tron att det 4ar detta de blivit ombedda
att gbra, trots att det 1 sjilva verket gar
stick 1 stiv med den naturliga, lekfulla
och generaliseringsbara effekt man
efterstrivar med triningen. Ett annat
missférstind syns i rapporter av dsik-
ter om att triningen handlar om dres-

syr av barnen och
foraldrar  och
forskolor av denna
anledning tackar
nej, vilket ocksd kan
tinkas ge triningen

enskilda  triningen, fOrhallandevis daligt rykte. Aven
ocksd skulle kunna ° personal berattar
forbittra  forsknings- Sha OCh att de haft denna
liget for EIBI. > H bild innan de sjilva

Ovr“ng"a mna . bérjat med utbild-
Siledes finns det en  SOM tranas ar ningen, men att
stor osakerhetsfaktor 1 manu alb asera d e. asikten sedan svingt

hur denna trining bor
bedrivas for att den
ska bli sa effektiv som m&jligt. Personal
jag varit i kontakt med vittnar om ett
problem som ibland intriffar: férildrar
och férskolepersonal gir hem med tri-
ningsprogrammet efter en arbetstraff

tll att triningen Ar
bland det viktigaste
arbete man kan utfora med dessa barn.

Ett annat problem som kan uppsta
ar att sa fa familjer kan erbjudas hjail-
pen samtidigt pd habiliteringscentren.

Uppstarten av ett nytt ndtverk sker ofta
i samband med att utslussning sker frin
ett annat som nirmar sig slutet. Sdledes
hindras man att sitta igang flera grup-
per samtidigt, och istillet maste den
inledande workshopen, som genomférs
med varje nytt nitverk, goras enskilt
var och en for sig, eller sa bildas en ko
som en forberedelse for att ta emot
flera nya nitverk samtidigt. Dessutom
har man ibland satt en grins for barn
vid en viss bestimd ilder, utan vidare
empiriska beldgg, vilket gbr att de som
far diagnosen autism senare aldrig far
chansen att genomféra triningen.

Dessa brister, i savil forskningen som
i kommunicerandet av metoden till
dem som utfér den, ser jag som pro-
blem som pa det praktiska planet bor
16sas genom att 6ka den beteendetera-
peutiska kompetensen i nitverken dir
triningen bedrivs. For att kunna svara
pé forskningsfragor om i vilken mingd
och med vilken intensitet EIBI bor ges
till olika barn f6r att kunna géra denna
intensiva behandlingsform dnnu mer
effektiv - och dirmed ocksa tillging-
lig t6r fler barn - anser jag ocksé att
det finns ett stort behov av att 6ka
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mingden sd kallade naturalistiska stu-
dier* pa omrddet. Kanske dr trining
i single-case-design-forskning fér de
som utfor triningen, i linje med det som
foreslds av Love et al. (2013), ett steg i
detta arbete genom att det ger mojlig-
het till mer noggrant insamlade data f6r
sadan forskning? Love et al. (2013) tror
att den firdighetstrining som ett sidant
forsknings-triningsprogram fér med
sig dven kan bidra till att dessa personer
blir skickligare pa att utéva den tidiga
intensiva triningen, och dirmed ocksa
skickligare pa TBA.

Avslutningsvis dr autism bara ett exem-
pel pd omriden dir beteendeterapi

visat sig ha god effekt inom barnha-
biliteringsarbete. Toatriningsmetoder,
férebyggande arbete mot kroppssjuk-
domar, depression samt angest och ned-
stimdhet dr exempel pa andra omraden
dir barn med intellektuella funktions-
nedsittningar och rorelsehinder visat
sig gynnas av sidana insatser. Arbetet
med barnen pa habiliteringen sker ofta
indirekt via forildrar och andra viktiga
personer i barnets nirhet och av denna
anledning ser jag ett vixande behov
av mer beteendeterapeutisk expertis,
i rollen som handledare och undervi-
sare fOr ndtverken runt barnen. Detta
giller specifikt inom den tidiga inten-
siva triningen, men ocksa generellt i

Avslutningsvis ar autism bara ett exempel pa omraden dar beteende-

det Ovriga habiliteringsarbetet. Enligt
Foreningen f6r Sveriges Habiliterings-
chefer finns det idag inga uppgifter om
hur stor andel av personalen pd vira
habiliteringscenter som har nagon typ
av beteendeterapeutisk utbildning, men
flera anstillda inom olika yrkesgrupper
pa flera olika habiliteringscenter vitt-
nar om att behovet 4r stort. Runt om
i landet gors redan insatser for att 6ka
kunskapen i tillimpad beteendeanalys
genom fortbildningskurser, men jag ser
det ocksd som viktigt att personal som
redan har denna expertis séker sig till
habiliteringen och sprider sin kunskap.

terapi visat sig ha god effekt inom barnhabiliteringsarbete.

praktikbaserad evidens*

Motsatsen till att utveckla behandlingar genom
att forst testa dem i randomiserade kontrolle-
rade miljer (’labb”) och sedan sprida dem till
kliniker. Det vill siga att man studerar resul-
tatet av psykologiska behandlingar sd som de
utfors ute pa klinikerna. I sidana studier ges
variationer hos patientgruppen i allvarsgrad
hos symtom, komorbiditet, terapeutiskkom-
petens och behandlingskontext utrymme att
utforskas, varefter intressanta kombinationer
av modererande faktorer hos behandling och
patient kan studeras ndrmare i systematiska
behandlingsférsék (Barkham, Hardy & Mel-
lor-Clark, 2010).

single-case-design-forskning*

Studier som bara tittar pd en individ/ett
”case”, vilka ofta anvinds da ett forsknings-
omriade befinner sig tidigt i utvecklingen.
Genom denna typ av design ges mojlighet att
se till specifika komponenter och dess effekt,
genom mdijlighet till god kontroll éver den
experimentella  situationen  (McConnell,S,
2002).

naturalistiska studier*

Innebir att man studerar ett minskligt bete-
ende sa som det sker i sin naturliga milj6, sna-
rare dn i en experimentell miljé. Naturalistiska
studier 4r viktiga inom psykologin, da de kan
ge en fingervisning om hur generaliserbara
och valida tidigare forskningsfynd ar i verklig-
heten (Carter & Seifert, 2013).
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Min syn pa

Brjann Ljoétsson om KBT vid
irritable bowel syndrome

Har du nagonsin undrat hur KBT for IBS gar till eller
hur val det fungerar? Beteendeterapeuten har svar
pa dina fragor och mer dartill - i detta nummer ger
IBS-experten Brjann Ljotsson oss sin syn pa omradet.

Text: Anna Eriksson
Foto: Martin Hammar

Kan du ge en kort presentation av dig sjily och
din yrkesbakgrund?

Jag dr 35 4r gammal och bor i Midsom-
markransen, Stockholm. Jag gick ut
psykologprogrammet i Uppsala 2005
och var med och startade Internet-
psykiatrienheten pa Huddinge sjukhus
(Psykiatri Sydvist) 2007. Arbetade som
psykolog pa magtarmmottagningen,
Sabbatsbergs sjukhus 2008-2012. Jag
disputerade 2011 pa KBT for irritable
bowel syndrome (IBS) vid Karolin-
ska Institutet (KI). Jag hade Gerhard
Andersson, Nils Lindefors och Chris-
tian Riick som handledare.

Var, och med vad arbetar du just nu?

Idag arbetar jag pd KI som forskare
och lirare i KBT och beteendeanalys
pa psykologprogrammet. Jag ir invol-
verad 1 flera forskningsprojekt dir vi
undersoker effekten av KBT i olika
sammanhang och fér olika patient-
grupper. Bland annat leder jag ett
projekt dir vi utvirderar effekten av
internetbaserad  exponeringsbehand-
ling f6r barn och tonéringar med IBS
och liknande besvir och jag sitter ocksa
i styrgruppen for en multicenterstudie
dir vi utvirderar KBT med inriktning
pd emotionsreglering f6r kvinnor som
sjilvskadar.

RKan du ge den oinsatte en kort beskrivning av
vad IBS dr?

IBS karaktariseras av aterkommande
buksmartor eller bukobehag i kombina-
tion med diarréer eller férstoppningar.
IBS tillhér de funktionella organiska
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sjukdomarna, vilket kort sagt innebir
att man har fysiska symtom som saknar
en kind patofysiologisk forklaring. Det
vill siga man vet inte ’vad som ér fel”
och det finns inga markérer for IBS i
termer av blodprov, skador, fysiolo-
giska avvikelser, och sa vidare. IBS dr
ocksd vildigt heterogent, en person
med IBS kan pligas av framf&rallt svara
smirtor, en annan av stindig ridsla att
bajsa pé sig och en tredje av uppblast-
het, foérstoppningar och en stindig
kinsla av kroppsligt obehag, Gemen-
samt f6r manga med IBS dr dock att
symtomen har kommit att styra deras
liv. Genom undvikanden och kontroll-
beteenden dgnar de tid och energi ét att
slippa symtom vilket leder till begrins-
ningar i flera av livets viktiga domadner,
till exempel arbetsliv, fritid, familjeliv,
fysisk aktivitet och sexuell funktion och
uppemot hilften av dem brottas ocksi
med 4ngest och depression.

Hur (pa vilket sitt) bar du arbetat med
patienter med IBS'?

Nir jag liste pa psykologprogram-
met sa var mitt klientarbete inrik-
tat pia acceptance and commitment
therapy (ACT) och jag hade med mig
principerna fér ACT nir jag borjade
jobba med IBS ar 2005. Jag inspirera-
des ocksid av en exponeringsbaserad
behandlingsmanual som en doktorand
hos Michelle Craske vid UCLA hade
skrivit och delade med sig av till oss
som holl pa med IBS vid KI. De som
framforallt varit involverade i utveck-
lingen av behandlingen har f&rutom

jag varit psykologerna Erik Hedman,
Lisa Falk och Sara Rydh. Behandlingen
har utvecklats stegvis och forfinats allt-
eftersom vi har fitt erfarenhet av fler
patienter.

Milet med behandlingen 4r 6ka patien-
tens funktion och minska symtombdot-
dan. Det frimsta medlet fér att nd mélet
ar framforallt exponering med inslag av
mindfulness och acceptans. Vi arbetar
mycket med att exponera fér symtom
i de situationer dir symtomen upplevs
som besvirliga. Att ha ont i magen en
sondag nir man ligger hemma i mys-
byxor och ser pid Netflix dr inte lika
aversivt som att ha ont i1 magen en
stressig dag pd jobbet eller pa en fest.
Och det idr ocksd infor dessa situationer
som patienterna oroar sig for att de ska
fa symtom och dgnar sig at mycket for-
beredelser som de hoppas ska minska
risken for att de ska fi symtom. Infor
sidana situationer dr det vanligt med
minga och linga toalettbesok, und-
vikande av mat, bruk av symtomreg-
lerande mediciner och brygder (typ
probiotika). Patienterna upphér med
dessa beteenden, framkallar till och
med medvetet symtomen, och ger sig in
i situationerna och ér beredda att betala
det pris det innebir i termer av kort-
siktigt 6kade symtom och 6kat obehag,

Som manga som tillh6r den svenska
KBT-traditionen med inslag av tredje
vagens beteendeterapier si har vi valt
bort kognitiv omstrukturering, Vi
betonar att nir vi minniskor dr oroade

Det ar viktigt att betona
att vi inte menar att IBS
“egentligen” ar psykologiskt.

infér nigot eller befinner oss i en dng-
estframkallande situation si tenderar
vart tinkande att bli svartvitt och vi
kan inte lita pa att var tankeapparat ger
oss pilitlig och produktiv information
om verkligheten. Det svartvita tinkan-
det Skar dngest och oro vilket i sin tur
Okar symtomen och symtomupplevel-
sen och impulsen att pa nagot sitt fly
situationen (antingen genom att limna
den eller stanna kvar men géra ndgot
for att minska symtomen). Men istillet
for att patienten ska ldra sig att dispu-
tera sannolikheten i dessa tankar i den
akuta situationen sé lir den sig istillet
att observera katastroftinkandet som
en process som den inte behéver f6r-
soka kontrollera. Medveten niarvaro blir
ett ankare som patienten kan anvinda
for att valja att engagera sig 1 den situa-
tion den befinner sig i eller star infor
tillsammans med de tankar och emotio-
ner som situationen vicket.

Hur ser din *'teori” kring behandlingens verk-
samma mekanismer ut? Fangar nagon nodell
detta battre dn nagon annan?

Vir teori baserar sig pa den kunskap
vi har om dels hur angest och oro kan
forstirka och skapa kroppsliga symtom
sisom diarré och forstoppning och
dels att stimuli som dr aversivt lad-
dade bade drar uppmirksamheten till
sig och dessutom upplevs starkare nir
vi dr dngestfyllda och oroliga. Nir vi
stindigt reagerar pa vira symtom med
beteendemissig  (undvikanden och
kontrollbeteenden) och kognitiv (t ex
oro och planering) uppmirksamhet sa

Brjann 1 jotsson

ger vi symtomen mer plats, de blir dis-
kriminativa stimuli for fler beteenden,
och det handikapp som vira beteenden
medfSr gbr symtomen dnnu mer nega-
tivt laddade. Detta skapar en ond cirkel
mellan symtom, oro/angest, uppmirk-
samhet och beteenden. Att upphora
med beteendena som syftar till att kon-
trollera och minska symtomen 4r ett
snabbt och effektivt sitt att stoppa den
onda cirkeln.

Det dr viktigt att betona att vi inte
menar att IBS “egentligen” ir psykolo-
giskt. Mdnga av symtomen vid IBS dr
objektivt mdtbara (iven om inte alla dr
det) men denna mitbarhet utgor i sig
ingen demarkationslinje mellan psyko-
logiskt och fysiologiskt. En panikattack
ar ju ett tydligt fysiologiskt fenomen

men paniksyndrom fOrstds idag bést
utifrdin ett psykologiskt synsitt. Vi
betonar att det finns kinda psykolo-
giska processer som kan skapa och for-
stirka den typ av symtom som man har
vid IBS och det ir dessa processer som
vi adresserar. Didrmed behéver vi inte
diskutera huruvida IBS i sig” skulle
vara ett psykologiskt eller somatiskt
fenomen. Det viktiga dr vad patienten
fir ut av att exponera sig och upphéra
med problematiska beteenden.

Den stora majoriteten av KBT-behand-
lingar f6r IBS fokuserar pd att minska
daglig stress, komorbid psykisk sjuk-
dom och lira sig olika sitt att hantera
symtomen. Detta trots att flera medi-
ationsanalyser indikerar att férindring
av dessa faktorer inte leder till minskade
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Min bedomning ar att _
exponeringsbaserad behandling ar den =
intervention som har bast empiriskt

och teoretiskt stod i dagslaget. 3

)

symtom. Vi har diremot nyligen publi-
cerat en mediationsanalys som visade
att forindring i symtomrelaterade bete-
enden och oro 6ver symtom ledde till
minskade symtom.

Hur ser dun pa kunskapsliget idag ndr det
galler IBS avseende forskning och behandling
entigt KBT? Har du nagon "favoritforskare”
inom omridet?

Min bedémning dr att exponeringsba-
serad behandling 4r den intervention
som har bidst empiriskt och teoretiskt
stod 1 dagslidget. Vi har publicerat 4 stu-
dier (en pilot av gruppbehandling och
tre studier av internetbehandling; Ljots-
son, Andersson, et al., 2011a; Ljétsson,
Andréewitch, et al., 2010a; Ljotsson,
Falk, et al., 2010b; Ljétsson, Hedman,
et al., 2011b) och alla visar konsekvent
goda effekter pd symtom och en av
studierna visade ocksa att behand-
lingen var Overligsen en trovirdig
kontrollbehandling. Det finns dven tvd
amerikanska studier av exponeringsba-
serad behandling (varav en av Michelle
Craske vid UCLA; Craske et al., 2011;
Hunt, Moshier, & Milonova, 2009) som
visar liknande resultat. Det finns ocksd
miénga studier av andra psykologiska
behandlingar f6r IBS, t.ex. KBT utan
exponering, psykodynamisk behand-
ling, hypnoterapi och mindfulness (som
egen intervention) och dven om vissa
av dessa studier visar goda resultat sd
har ingen av dessa behandlingar gett
konsekvent goda resultat. Liser man
bakgrunderna till dessa behandlingar
sd baserar de sig sillan pid teoretiskt
eller empiriskt belagda vidmakthallan-
demodeller f6r IBS utan snarare mer
svepande resonemang om vikten av att
minska stress och allmint psykologiskt
obehag for att minska symtom.

Var ligger de storsta utmaningarna/ svirighe-
terna nar det galler att utreda och behandla det
har tillstandet?

Utredning av IBS ska goras av likare.
Nir diagnosen vil dr satt si dr utma-
ningen att fi med patienten pa baten.

Manga har kidmpat f6r att fi sina
symtom erkdnda, undersdkta och diag-
nostiserade. Att d4 hamna framfér en
psykolog upplevs av minga som ett
steg tillbaka. Hir dr det viktigt att vara
6dmjuk och inte torgféra nigon slags
sanning om IBS utan som tidigare
ndmnt betona att vi arbetar med pro-
cesser som vi vet kan skapa och for-
virra symtom som dr vanliga vid IBS.

Har du ndgra favoritinterventioner som oftast
ar effektiva eller roliga att jobba med?

En intervention som dr enkel men
ruskigt effektiv dr att arbeta med sche-
malagda toalettbesok. Principen dr att
patienten endast far (och miste) gd pa
toaletten specifika tider pd dagen, jimnt
utspridda, till en bérjan 4-5 gianger
per dag och sedan gradvis minskande
till 1-2 bes6k. Eftersom minga med
IBS anvinder minga och upprepade
toalettbesdk 1 symtom- och orosreg-
lerande syfte sd blir dessa starkt vid-
makthallande f6r upptagenheten vid
symtom. Det gir inte att upphéra med
toalettbesok sa 18sningen blir att géra
toalettbesOken kontingenta pd annat
an symtom och oro. Minga patienter
ar skeptiska mot interventionen efter-
som de dr ridda att den ska leda till f6r-
lingda petioder av fOrstoppning men
erfarenheten dr att den snabbt leder
till betydligt mindre oro kring toalett-
besok och storre tillfredsstillelse Gver
avioringsfrekvensen. Denna interven-
tion ldmpar sig inte for patienter som
drabbas av akuta diarréer, dessa Gvar sig
istdllet pd att gradvis 6ka tiden mellan
forsta signal pd nddighet och att besoka
toaletten.

Vilka omrdden kdnns viktiga eller intres-
santa att forska mer kring ndr det géiller IBS?
Aven om den exponeringsbaserade
behandlingen fungerar bra fér méinga
med IBS sa finns det ocksd de som
besviras av symtom utan att upp-
visa monstret av undvikanden och
kontrollbeteenden. Det dr mdijligt att
dessa personer skulle dra stérre nytta

av interventioner riktade mot stress,
perfektionism och andra faktorer som
i ”mainstream-KBT” anses bidra till
forvirrade symtom. Detta dr en viktig
friga att forska pa framdéver for att
bittre kunna matcha den psykologiska
behandlingen mot patienten.

Ndgonting mer du vill tilldgga?

Vir behandling har inslag av ACT,
men jag tror att det finns vissa skillna-
der mellan hur vi arbetar och hur man
arbetar inom ACT. Vir behandling
ligger stor tonvikt vid exponering f6r
exponeringens skull, det vill siga all
exponering behéver inte i sig ske 1 vir-
derad riktning, Diremot stiller patien-
ten forstds upp mdl f6r behandlingen
och dessa mal utgir frin virderingar. I
var senaste, dnnu opublicerade, studie
sdg vi att mindfulness tillsammans med

gav simre resultat 4n samma interven-
tioner plus systematisk exponering. Vi
ser dessutom att behandlingen leder till
minskade IBS-symtom (inomgruppsef-
tekter 4=0.8-1.3) medan man inom
ACT ofta poingterar att det dr vikti-
gare med Okad livskvalitet in minskade
symtom (ddr har vi fatt inomgruppsef-
tekter 4=0.7-1.3). For ett tag sedan gavs
en ACT-baserad sjilvhjilpsbok (’Better
living with IBS”) ut men dnnu har inga
data om behandlingseffekt publicerats
1 nagon peer-reviewad tidskrift. Enligt
en avhandling (Ferreira, 2011) gav
ACT-behandlingen inomgruppseffek-
ter pa 4=0.4-0.6 pa matt av symtom
och livskvalitet. Det imponerar inte.
Empirin indikerar didrmed att gammal
god exponering med habitueringsratio-
nal bor vara férstahandsval vid psyko-
logisk behandling f6r IBS.

beteendeférindring i virderad riktning

Referenser

Craske, M. G., Wolitzky-Taylor, K. B., Labus, J., Wu, S., Frese, M., Mayer, E. A., & Naliboff, B. D. (2011). A cognitive-
behavioral treatment for irritable bowel syndrome using interoceptive exposure to visceral sensations. Bebaviour Research and

Therapy, 49(6-7), 413—421. doi:10.1016/j.brat.2011.04.001

Ferreira, N. B. (2011, November 25). Investigating the role of psychological flexcibility and the use of an acceptance and commitment therapy
based intervention in irritable bowel syndrome. The University of Edinburgh. Rettieved from http://hdl.handle.net/1842/6312

Hunt, M., Moshier, S., & Milonova, M. (2009). Brief cognitive-behavioral internet therapy for irritable bowel syndrome.
Bebavionr Research and Therapy, 47, 7197-802. doi:10.1016/.brat.2009.05.002

Ljotsson, B., Andersson, G., Andersson, E., Hedman, E., Lindfors, P., Andréewitch, S., et al. (2011a). Acceptability, effec-
tiveness, and cost-effectiveness of internet-based exposure treatment for irritable bowel syndrome in a clinical sample: a
randomized controlled trial. BMC Gastroenterology, 11, 110. doi:10.1186/1471-230X-11-110

Ljotsson, B., Andréewitch, S., Hedman, E., Rick, C., Andersson, G., & Lindefors, N. (2010a). Exposure and mindfulness
based therapy for irritable bowel syndrome - an open pilot study. Journal of Bebavior Therapy and Experimental Psychiatry, 41(3),
185-190. doi:10.1016/j.jbtep.2010.01.001

Ljotsson, B., Falk, L., Vesterlund, A. W., Hedman, E., Lindfors, P, Riick, C., et al. (2010b). Internet-delivered exposure and
mindfulness based therapy for irritable bowel syndrome--a randomized controlled trial. Bebaviour Research and Therapy, 48(6),
531-539. doi:10.1016/j.brat.2010.03.003

Ljotsson, B., Hedman, E., Andersson, E., Hesser, H., Lindfors, P., Hursti, T., et al. (2011b). Internet-delivered exposure-
based treatment vs. stress management for irritable bowel syndrome: a randomized trial. Awerican Jonrnal of Gastroenterology,
106(8), 1481-1491. doi:10.1038/2jg,2011.139

11



@8 BETEENDETERAPEUTISKA
-'H' h'l‘lllllllll"ll |."|

W Garebarg 21-22 Mars 2004

Hang in there!

Swiira tiisrdnd (Svdra G vermn
Bemdtandel - v iom lerapeutiska
agenner!

-T..'
L R, T

= ' ———i. i e

Foto: Roger Nilsson Torslanda-

. _—r—_l.-l""'-

BTF:s arskongress i Goteborg 21-22 mars 2014
(Pre-congress workshop 20/3)
”Svara tillstand (svara fér vem?)” och

"“Bemoétandet - vi som terapeutiska agenter”
Wallenbergs Konferenscentrum, Medicinaregatan 20A, Sahlgrenska Akademin, GU

Pre-Congress workshop - 20th March 2014- Functional Analytic
. Psychotherapy (FAP) - Mavis Tsai And Bob Kohlenberg Learn how

to use functional analysis to create deep, meaningful and healing therapeutic
relationships by focusing on the subtle ways clients’ daily life problems occur in the
I therapy session

Nagra av punkterna pa kongressen:

» KBT i nationella riktlinjer, SBU och SKL Prof. Gerhard Andersson

» FAP: Awareness, Courage and Love in therapy =
» Bob Kohlenberg & Mavis Tsai, USA 9

» Uncertainty and reassurance: the impact on patients and on x

practitioners Prof. T Pincus, UK Tamar Pincus

» Fysisk aktivitet och mental halsa Professor Ingibjorg
Jonsdottir GU
» KBT i psykiatri, NU! Fredrik Folke
» Forandra varlden med beteendeanalys, Magnus Johansson
» DSM-5 med Jorgen Herlofson
» Socialstyrelsen informerar om de nya riktlinjer ang levnadsvanor!!
» Ar Act effektiv? Lars Goran Ost

Anmalan och information pa www.kbt.nu/arskongress/
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WORKSHOPS, ett axplock:

Par i Beteendeterapi- Therese Anderbro och Liv Svirsky

Hjalp! Jag sitter fast! Patienten ar "svar". Hur gar jag vidare? Rikke Kjelgaard
ACT and Psychosis Dr. Ross White, UK

ACT — Att hantera stress och framja halsa - Fredrik Livheim

Sexuality with ACT, RFT & FAP Aisling Curtin (Ireland)

Compassionfokuserad terapi Christina Andersson och Sofia Viotti — Kl
Beteendeaktivering, KBT for foraldrar till barn med cancer, TBA/KBT & Autism,
atstérningar, FACT och mycket mer!

Ross White

Aisling Curtin

Speaker’s corner med vara kollegor och forfattare Anna Kaver, Susanne Bjerot, Anna Gronberg,
Gerhard Anderson, Fredrik Livheim, Liv Svirsky och Therese Anderbro, L-G Ost, Thomas
Gustavsson, m. fl. Bocker lottas ut och saljes!

Information om arsmotet 2014, 21/3 kl 11.30-14.00

Arsmétet kommer att dga rum under lunchen pa fredagen den 21/3. Lunch inkluderas denna dag enbart for
medlemmar/stédmedlemmar som valjer att narvara vid arsmotet.

Styrelsen halsar: Under pauser pa fredagens formiddag pa arskongressen kan medlemmar hamta ut rostsedel till arsmotet vid ett

bord i kongresscentret. Om du ar oséker pa om du ar registrerad som medlem eller stdmedlem kan du komma och kontrollera och
om mojligt uppdatera din medlemsstatus. Vanligen kom forbi om du behéver uppdatera dina adressuppgifter!

Kongressavgifter

Fredaq eftermiddag: fri entré for alla! Bjud dina kollegor som ar intresserade av
beteendeterapier, beteendemedicin och beteendeférandring!! OBS! Om rubriken ar pa engelska,
halls punkten pa engelska.

Kongressavgift (8.30-14 samt I6rdag 9-16, lunch ingar) Medlem 1400:- Studenter 800:-

Pre-kongress workshop: Medlem 1850:- Stud. 875:- icke medlem 2450:-
FEST!!: medlem 650:- Student 450:- Begransade antal platser!

Anmalan och information pa www.kbt.nu/arskongress/
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Att anvanda humor vid
depressionsbehandling

Patienter som trots sin depression har latt for att
skratta kan bli hjalpta av desensibilisering, enligt
Nils Norrsell. Med humorns hjalp kan negativt
laddade ord goras neutrala igen, eller till och med

vacka positiva kénslor.

Text: Nils Norrsell
Foto: Adam Davis (sxc.hu)

Reflexer och beteenden kan vara inlarda
eller medfodda. Medfodda reflexer
kallade Pavlov fér obetingade. De f6r-
virvade reflexerna 4r inlirda genom
klassisk betingning, Man kan se auto-
matiska negativa tankar som inlirda
reflexer som dr kopplade till obehags-
kinsla. Om man vill dndra pa dem kan
man arbeta med desensibilisering, Det
giller dd att fOrst skapa en behaglig
kiansla och sedan desensibilisera for t
ex ett ord i den negativa tanken. Det
primira malet 4r att ordet inte ska vicka
negativ kinsla.

Ett utokat mal kan vara att ordet ska
vicka en positiv kinsla. Neuro Linguis-
tic Programming,

av ett beteende som dr en logisk f5ljd
av tanken och kinslan. Beteendet ir i
lingden skadligt om det dr oflexibelt
och opaverkat av yttre omstindigheter.
Lista dven negativa beteenden. Se till
att patienten slappnar av si djupt som
moijligt och tala om glidje och humor
i livet. Ndr tecken finns pa att en glad
och positiv kinsla har vickts, paminns
patienten om att man ibland slar sig
pa knidna nir man skrattar. ”Du kan
skratta” siger man, och ger patienten
ett litt slag 6ver kniet. Detta uppre-
pas tills skrattet har blivit en betingad
reflex.

Allt 1 livet kan ses ur olika synvink-
lar.  Ordet maktlds
kan kopplas till olika

NLP, 4r en metod .
som utvecklats av e |" att

Richard  Band-
ler och som kan
anvandas och
forklaras i bete-
endeterapeutiska
termer. En depri-
merad  persons
negativa  tankar

patienten
slappnar av
sa djupt som

mojligt och tala

om gladje och

skrattretande bilder.
Exempel: Gosta Ekman
i rollen som indisk vis-
hetslirare som siger sig
ha makt 6ver materiella
ting trasslar in sig mer
och mer i sladdar nar
han foreldser. Om detta
exempel framkallar

kan kretsa kring

att inte orka stiga humor i Iivet.

upp, aldrig bli

bra, vara maktlos

eller att bli avvisad av andra.

Sa hir skulle en KBT-behandling kunna
inledas: gbr en lista, dir allt fran ldtt
negativa ord och tankar till de allra mest
negativa har rangordnats i en hierarki.
En negativ tanke och kinsla foljs ofta

14

minsta tecken pa leende
utldser man den beting-
ade reflexen att skratta
med en klapp Over
knidet. Man férséker sedan ombetinga
ordet maktl6s sa att det f6rknippas med
humor i stillet f6r depression. Nir den
kinsla som automatiska negativa tankar
utléser har forsvagats genom desensi-
bilisering, d v s har férknippats med

Det dr lampligt att den inledande humorbase-
rade terapin foljs av sedvanlig KB'T.

en positiv kinsla upprepade ganger, sa
far patienten ldttare for att arbeta med
sina automatiska tankar. De bér f6ljas
av, och sa sméaningom ersittas med nya
tankar och beteenden.

Ovanstaende arbetssitt 4r bara limpligt
for patienter som trots sin depression
har litt for att skratta. Det ér limpligt
att den inledande humorbaserade tera-
pin féljs av sedvanlig KBT. Huvudin-
riktningen kan vara att tillsammans
med beteendeaktivering skapa positiva
kinslor och 6kad livsglidje.

Unified Pr,ptaml,.%ﬁ o
James Bes 'eII '

g :Baﬂows‘ team' vrd_
CARD i Boston.™

SPECIALISTUTBILDNINGAR

Unified Protocol  Unified Protocol. IPT - Niva A IPT-NivaB Mindfulness och
GOTEBORG - START Foérdjupning med med klinisk med teoretisk compassion i
6/3 | STOCKHOLM - handledning férdjupning férdjupning psykologisk
START17/3 Méjlighet till certifiering START10/4 VAR 2014 FULL behandling

VAR 2014 FULL NYA STARTER HT 2014 START 20/3

NYA STARTER HT 2014

flexibelt uppldgg éver

internet under varen

www.verksampsykologi.com

» Verksam

Psykologi.
com
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EABCT 2016:
En spiannande guidning
pa Waterfront

2016 kan kannas langt borta
men for oss i styrgruppen for
EABCT 2016 i Stockholm har
nedrakningen redan bodrjat. Som
en del i vart forberedelsearbete
traffades Torun Kallings, Jens
Devgun Hogstrom och jag i borjan
av december for att bekanta
oss med kongressanlaggningen
Waterfront dar EABCT kommer
att dga rum. Vi fick férstarkning av
Monica Gunnarson fran MCI, var
professionellakongressorganisator
och Kenth Larsson, salj- och
marketingansvarig pa Waterfront
kongresscentru m. En forsmak A4/ viktigt antecknas och fotograferas! Kenth Larsson, Jens Devgun Hdgstrim, Torun Kal-
av hur var kongress kommer att /ings och Monica Gunnarsson.

se ut fick vi genom att ga runt

pa Medicinska Riksstamman som just pagick. Det var imponerande att se hur flexibel byggnaden ar med
vaggar som kan forflyttas och placeras pa olika stéllen och andra majligheter att gestalta utifran egna behov
och dnskemal, lite som pa en stor teater. En intressant arkitektur och miljomedvetenhet tillkommer. Det var
spannande att lyssna pa Kenths berattelser om Bob Dylans konsert och om hur det var nar Barack Obama
var i Stockholm och SVT direktséande fran Waterfront. Viktiga beslut som vi behover fatta ar bland annat hur
manga och hur stora rum vi behover (inte latt utan program och utan att veta exakt hur manga deltagare
som kommer) samt hur vi bast kan utnyttja platsen for utstallningar, bokforlag och postersessioner. En sak var
vi 6verens om: baren pa femte vaningen med en fantastisk utsikt dver stadshuset och slottet maste vi ha! Vi
fortsatter att jobba med planeringen infér EABCT 2016 och gor vart yttersta for att det ska bli den basta EABCT-
kongressen nagonsin! Om du ar nyfiken pa kongressanlaggningen, ga in pa www.stockholmwaterfront.com.

Text och foto: Tadeusz Jarawka

Grattis: x*

Albin Josefsson!

OBS!

Manusstopp for ndsta nummer av
Beteendeterapeuten ar

Du har vunnit boken “Livet ar nu” av
Ludmilla Rosengren. Ta kontakt med
BTF:s kanslist Justina Gudelyte som nas
pa btfkansli@gmail.com for att fa boken
hemskickad till dig!

10 april 2014

* Maila ditt alster till Anna Eriksson:
marvelette@hotmail.com
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Boktips

KBT inom psykiatrin

av Lars-Goéran Ost (red.)

Forlag: Natur och kultur
Upplaga: 2

ISBN: 9789127135604
Utgivningsar: 2013
Omfattning: 424 sidor

Nu har en ny utgéva av denna handbok pa svenska om
KBT inom psykiatrin kommit. Den férsta utgavan kom
2006 och det har blivit dags fér en utékad version. I
denna utgava har fyra nya kapitel tillkommit, om fall-
formulering, spelberoende, internetbehandling och
kombinationsbehandling (KBT och psykofarmaka).
Man har dven lagt till tva nya kapitel om social angest
och bipolirt syndrom, tillstind som i den tidigare utga-
van ingick i andra kapitel. Lars-Géran Ost ir redaktor
f6r boken och har dven skrivit ett kapitel om specifik
fobi och ett om det empiriska stédet fér KBT.

Bokens kapitel dr ordnade sa att de tre inledande
kapitlen handlar om teoretisk bakgrund och historik
(av Lennart Melin), £6ljt av beteendeanalys (av Hikan
Wisung) och KBT-baserad fallformulering (av Bengt
Westling). Dessa kapitel fungerar som introduktion till
de foljande 15 (!) kapitlen om olika tillstaind/diagnoser
som kan behandlas med KBT.

De diagnoser som avhandlas dr specifik fobi (av Lars-
Goran Ost), social dngeststérning (av Ewa Mértberg),
paniksyndrom och agorafobi (av Bengt Westling),
generaliserat angestsyndrom (av Eli-

KBT

INOM PEYEIATRIN
.

AHONE L Wi RASE
SO GTAKARE UTEAYdH

Lars-Giiran Ohit [red.)

—_—

Efter de diagnosspecifika foljer ett kapitel om internet-
behandling (av Gerhard Andersson och Erik Hedman) och
ett om kombinationsbehandling KBT och psykofarmaka (av
Bengt Westling). Det sista kapitlet handlar om det empiriska
stodet for KBT vid olika tillstind (av Lars-Goéran Ost).

Det ir en omfattade och gedigen genomgang av KBT f6r
olika psykiatriska tillstind. Kapitlet om evidensen f6r KBT-
behandling fér de olika tillstinden 4r en bra och 6verskadlig
sammanfattning som ir litt att anvinda som referens nir det

behévs. Lisaren kan ocksa finna en pre-

sabeth  Breitholtz), tvingssyndrom "Dat 3r en omfattade sentation av bokens forfattare lingst bak.

(av Sandra Bates), posttraumatiskt

stressyndrom (av Nenad Paunovié), och gedigen

depression (av Jonas Ramnero),

Det dr en imponerande samling av vira
mest framstidende kliniker och forskare
inom KBT-Sverige. Till varje presentation

o
bipolﬁr.t synd1Fom (ay Annika Son- 9g€NOM@gang av KBT finns dven kontaktuppgifter om man som
nenstein), schizofreni (av Per Borell f&r olika psykiatriska lisare far fragor eller funderingar och vill

och Richard Stenmark), itstérningar o

(av. Ata Ghaderi), sémnstérningar tillstand.
(av Lars-Gunnar Lundh och Markus

Jansson- Froéjmark), borderline personlighetsstorning
(av Elisabeth Malmgqvist), sjilvskadande beteende (av
Therese Sterner), alkohol- och drogberoende (av Lars
Forsberg och Eva Magoulias) och spelberoende (av Per
Carlbring och Jakob Jonsson).

Dessa kliniska avsnitt dr upplagda pa samma sitt med
en kort beskrivning av de viktigaste kidnnetecknen for
varje diagnos, KBT-modell 6ver vidmakthallandefakto-
rer och exempel pa beteendeanalys. Man tar ocksa upp
mitmetoder for varje diagnos f6ljt av en genomgang av
de mest centrala interventionerna i behandling och hur
man arbetar med att vidmakthalla resultaten av behand-
lingen. En del kapitel innehiller ocksa fallbeskrivningar
och kortare utdrag av terapeut-patientdialoger.

héra av sig till nigon av forfattarna.

Boken har en bra balans mellan rena fakta
och kliniska beskrivningar med vinjetter och dialogutdrag;
Man kan ldtt s6ka sig fram till det man vill veta men 4ven
bitvis fd en mer malande klinisk bild av hur det kan se ut vid
olika tillstind. KBT i psykiatrin dr tinkt att anvindas pad psy-
koterapeututbildningar och av yrkesverksamma terapeuter.
Det ir ingen komplett manual f6r att behandla varje tillstind,
men likvil en gedigen och grundlig genomging av bred och
djup basic” kunskap som kan ge en god orientering och
forhoppningsvis mersmak f6r den som vill specialisera sina
KBT-firdigheter inom ndgot nytt omrade. Jag tycker att det
ir en bra grundbok som fyller sin plats och funktion fér de
flesta som arbetar med KBT eller 4r under utbildning,

Johan Westo60
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Kronika

Pa vastfronten en massa nytt

I vanlig ordning efter att heta emotioner har fyllt luften
och sedan sakta mattats av, kommer forstaindet kry-
pande tillbaka. Nir jag skrev min férra kronika var
jag mer 1 kidnslan dn i mitt wisemind, men jag tinker
inte invalidera att jag kinde mig sa upprord kring min
arbetssituation. Min arbetsplats har fortfarande inte sitt
helt pa det torra nir det giller positiv forstirkning och
klara rollbeskrivningar for sina anstéllda. Jag 6nskar att
jag kunde jobba mer som jag gjorde inom psykiatrin 1
Uppsala - i team med behandlingskonferenser och dis-
kussioner kring insatserna for varje patient.

Tyviarr dr IAPT mer eller o .
mindre det enda sti- et gar inte att

let inom The National kara KBT pé

Health Service dir man . .
kan arbeta med KBT- autopilot nar
terapi  f6r depression

och ingest utan axel II- m.an har ett
problematik (vi har dock  krigande par
gott om folk med axel II- o .
problematik, men odiag- framfor sig.
nostiserad sidan och det

finns ingen dialektisk beteendeterapi inom vart geogra-
fiska omrade). IAPT far fler och fler remisser, eftersom
inklusionskriterierna blir mer och mer vida i sin defi-
nition for IAPT och mer och mer sniva for vad som
skulle motsvara Sveriges psykiatri. IAPT ar primarvard
och dr for tillfallet det enda som fir fortsatt finansie-
ring i vad som ir ett oresonligt kallt ekonomiskt klimat.
Storbritannien befinner sig inte lingre i lagkonjunktur,
men nu maste man sianka statsskulderna och en av de
stora nedskirningarna drabbar vird/omsorg och eko-
nomiska bidrag till psykiskt och fysiskt sjuka manniskor.

Text: &
Michaela Johansson

Langtidssjukskrivna personer far sina bidrag indragna
utan att vara ett uns mer arbetsfora an de var med sina

bidrag,

Men det var ett sidospar. Under den senaste veckan
(bérjan av januari) har jag gitt fem dagars intensiv-
utbildning i Behavioural Couples Therapy med Don
Baucom. Det var den bista utbildning jag ndgonsin har
gatt. Professor Baucom tinker verkligen som en bete-
endeterapeut, med frekvent modellering, shaping och
positiv forstirkning, Utbildningen hade flera olika kom-
ponenter, och det var gott om chanser att 6va vira nya
fardigheter i rollspel med feedback fran Baucom och
de tvd andra terapeuter som holl i utbildningen tillsam-
mans med honom (Michael Worrell och Sarah Corrie).
Jag kan verkligen rekommendera det om nagon far
chans att ens se honom féreldsa i en keynote eller en
kortare workshop, han ir briljant att lyssna pa.

Jag hade helt underskattat hur mycket jobb som krivs
for att forsta hur samma kognitiva och beteendetera-
peutiska strategier och metoder maste appliceras pa ett
annorlunda vis nir det handlar om par. Jag tror att min
tidigare handledare Marianne LLundahl hade blivit stolt
om hon hade sett mig tinka i DBT-termer, med moti-
verande samtal och funktionell analytisk beteendeterapi
1 bakhuvudet nir jag 6vade mig att reglera emotioner 1
rummet med ett rollspelande par. Det gar inte att kora
KBT pa autopilot nir man har ett krigande par fram-
for sig. BCT ir en intressant cocktail. En del Sherlock
Holmes, en del B F Skinner, en del Aaron Beck och en
del Marsha Linehan. Omskakas vil, servera i sma doser.

Hett just nu:

e Att vara utbildad terapeut inom Behavioural
Couples Therapy

* Handledning frain Don Baucom via Skype varje
manad 1 ett ar

* Planering kring att bedriva gruppterapi for lag
sjalvkinsla a la Melanie Fennell

Kallt just nu:

* Vintan pa om jag far det nya jobbet, och tvivlet pa
om jag ens vill ha det

e Att inte kunna aka pa BTF-kongressen for att jag
inte vet ndr vi far tilltrade till var ligenhet

 Att inte kunna bestimma mig om jag ska starta
privat verksambhet eller inte
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Ett "bus"enkelt journalsystem
som uppfyller myndigheternas alla
krav [+ lite till) inom sikerhet!

Passa pa, testa PsykBase i tre manader.
Ar du inte néjd, sa betalar du inte!

Q_EEI{BA

Ett sdkert journalsystem
som anvands av g7% av
de privata behandlarna
i Norge.

Testa du med!

ASVEAASA D

Bestk www.psykbase.se efler ring 031-788 47 46 for mer information! q P S Y I( B A S E
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Anteckning nr 10 — Den psykoterapeutiska relationen.

) el 0 o ol S AR e Ty S W e =
.o 4. katithjalpa, migiattnagming, maaliee-sas 5st Hiril an B0 =
E k k b jagaisto-acheta fllsataian s-imedh 2E it LR e iy s =
n a e n S O I I l Ve r yg 0. forstis mina problems it bl Adiail 5 e on s =
I8 fiespelkferahmin Sy pa Mnifa-probloni a2 &, &% Sk sl L Th Tk =
. . 8. TR e ST A AN WAl e =

Text: Alejandro Mufioz Retamal 4} jag tcher DHTYS Q= IS OTE e o 14 oo o AL AL =

Illustration: Billy Alexander (sxc.hu) 10. jagsiean-ascit bfa-relafomimigd b= r L AT To e T L o 0 2 =
e estan- Ranl- karda: mnig-beR vifntnicdbeattth e <M e alie |t il =
2.2 arlonsieifareniae Te: = % P om ae, Lot “in =

1 dag presenterar jag enkiten som besvarades av mer dn 200 personer, vars resultat har redovisats 1 Beteendeterapeuten i3, HFOFpAeate W OB e A =

som ett sitt att lyfta fram den interpersonella kontakten mellan patienten och terapeuten. Det finns sikerligen manga 14. At e VIO R, TR e Bty e AR =

sitt att prata om denna dimension av vart arbete, men jag har valt att borja med en enkit. Enkidten som patienterna 15 ar-syrdpatigietiedsl i Ehas T B N =

fick presenteras hir nedan. De KBT-terapeuter som besvarade enkiten fick en lite lingre instruktion som innefattade 16. ALESIIVEOL ¥, U Sy ¥y satali 857 AT I S TL e SO s, S S =

ndgra frigor om deras utbildning och egenterapi. 15k b dube Tt leg Mt RELO - Nh Sl A (0 g tont (5, oy - e -
3y hanhnfior: S S S 3 00 Sy oS ICE =

P4 BTF:s drskongress i mars 2014 i Goteborg kommer amnet att tas upp i programmet, och jag antar att ett lode av 19 S R K Gt - ot L T iy, 5 =

fragor kommer att hamna pa diskussionsbordet.
B) EGENSKAPER HOS TERAPEUTEN
Qisig Tl B8 DA Coing Gy et 8o a0 et
Alejandro Mufioz Retamal ir leg psykolog, leg Ej viktigt Mycket viktigt

psykoterapeut och handledare.

I din kontakt med din terapeut — Hur pass viktigt ar det for dig att terapeuten ar:

i T A oo SCAR A e R =
% SiFlalyes L, o Gt =
O 1006 000 s e S Collie =
Enkit 4. Lnlevelsefornigd ts’ st M S =
Instruktion — f6r patienter 2 géﬁiiﬁiﬁi """"""""""" S
Du har framfér dig en enkit som syftar till att veta vad man forvintar g ércrfeg;ciesiande """""""""" g 5
sig ndr man funderar pa att s6ka psykologisk eller psykiatrisk hjalp. 9 o rgl """""""""" w iyl
Svaren ska bearbetas statistiskt och helt anonymt. Resultaten kan 10 s il R S A 5
publiceras i ndgon form t ex en artikel men alla svar bearbetas helt T 911 LS o R N E
anonymt och i gruppform. Syftet dr att veta hur en grupp personer PO b nbgu%la R B A, SR o
safarlp cugien T G e S
s P Ten e P Y o e et =
. S l6FisgbEortoehdbinsivande. i SRE R o5 s =
Béri » N e L EeSse Al e £ A AP LR e G =
Otfa svara hit nedan: LS RO BT i grs 7 ! LTINS =
Ben: R e 19 HaiWhsd skatwacal (Ovirl o a) kO e tarer I s it a1 Lo oy
2) Alder: ._.__.__ﬁr ..................................................................................................................
3) HariDu nigon ging gdtti nigon sotts terapis e &) 0 Vilka tre saker skulle du ogilla hos din terapeut:
i
A)  OMJAG BLIR PATIENT... £

(R 2t et PO a5 08 LHI()
Ej viktigt Mycket viktigt

Jag behover en terapeut som:

1. TOrSEM Do S AMh oF 5l o
2. javtiEndrfontroendesfor il Himpn ST EE St s =
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Styrelse

N
N

sidor

Beteendeterapeutiska féreningen
Kammakargatan 62

111 24 Stockholm

www.kbt.nu

PG: 850983-8

Syftet med nyhetsbrevet dr att som ett komplement till protokollet kort beritta vad styrelsen
arbetar med f6r nirvarande. Hir lyfter vi sdrskilt fram det vi vill nd ut med till alla i BTE.

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

Nyhetsbrev fran styrelsen, 2013-11-14

Den senaste minaden har det varit hog aktivitet inom sty-
relsen. Vi har noterat att andra intresseféreningar inom
omridet psykologisk behandling driver ett intensivt opi-
nionsarbete. Styrelsen dr Gverens om att det dr angeldget
med ett engagemang vad giller omvirldsbevakning och
opinionsbildning frin BTFs sida och att en viktig del
handlar om att bygga en struktur kring medlemsengage-
mang. I kommande nummer av Beteendeterapeuten finns
en artikel kring medlemskapsbedémningar inom BTF
som styrelsen hoppas fd in synpunkter och kommentarer
kring da det 4dr en hogaktuell fraga.

En beredningsgrupp i styrelsen har dven lanserat en
kampanj pia KBT-listan som har debatterats pa olika
sitt. Diskussionerna resulterade i att stoppa spridning av
affischerna och beredningsgruppen arbetar vidare med
layout och formuleringar. Styrelsen vill sdrskilt uppmirk-
samma att det under den senaste tiden pagatt intressanta
och vilformulerade diskussioner pa KBT-listan och upp-
muntrar till fortsatt konstruktiv feedback pa virt arbete.

Ordfoérande Bjorn deltog under sfKBTs arsméte i

Helsingborg dir samarbetet med BTF lyftes fram som en
viktig profilfriga fér sfKBT. Manga uttryckte ocksid hur
positivt féreningen upplever det gemensamma arbetet med
EABCT2016. BTF har idven fatt mojlighet att ligga fram
synpunkter pa en etisk kod fér psykoterapeuter som Akade-
mikerférbundet SSR tagit fram.

Arbetet med att digitalisera medlemsarkivet fortgar och i
egenskap av medlemssekreterare vill jag ta tillfdllet i akt och
uppmana dig att g in pa dina personliga sidor via hemsidan
och se 6ver om dina kontaktuppgifter och din kompetens-
profil 4r uppdaterade. Tack pa férhand!

Till fragor som ir under fortsatt beredning hér behandlarlis-
tan och handledarkommitténs uppdrag. Arsmétesgruppen i
Goteborg arbetar vidare med férberedelser och f6r er som
undrar kring drskongressen kommer informationen separat.

Fortsatt fin host onskas alla BTF-medlemmat!
For styrelsen,
Maria Gustafsson

FORNYA DITT MEDLEMSKAP!

Om du inte har férnyat ditt medlemskap i BTF £6r 2014 blir detta det sista numret av
Beteendeterapeuten du kommer fa hem. I sa fall ber vi att fa tacka for den har tiden
och hoppas pa aterseende. Vill du fortsatta vara medlem, fa hem Beteendeterapeuten
1 brevladan liksom féreningens vetenskapliga tidskrift ”Cognitive Behavior Therapy”,

ha tillgang till KBT-listan, mojlighet att finnas med pa var offentliga behandlarlista
(om du star under HSANs kontroll) och dessutom fa stora rabatter pa workshops?

— fornya da ditt medlemskap nu!

Lis mer pa var hemsida www.kbt.nu hur du férnyar ditt medlemskap!

Styrelsen:

Bjorn Paxling, ordférande
Maria Gustavsson, medlems-
sekreterare

Olof Johansson, kassor
Gosta Liljeholm

Andreas Katlsson

Torun Kallings

Alexandra Arnberg

Maria Lagerlof

Li Wolf

Diana Fabian

Matilda Larsson

Ljufur Dagsson
Margaretha Bylund-Andersson

Graciela Rovner (adjungerad)
Mediakontakt:

Dan Katz
dan.katz@katzkbt.se

Liria Ortiz
litiaortiz@hotmail.com

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

Rolf Olsson, Johan Wettetlov
Revisorssuppleanter:

KBT-nitverket i Norrbotten
Behavioristiska studentnitverket
BTF Skane

Forfattarnitverket

KBT vid psykos

KBT Visterbotten

Svenska ACT-gruppen for verk-
samma kliniker

Mitt KBT-nétverk (Visternorrland,

Hakan Wisung, Lotta Reuterskiold Jamtland mfl)

Medlemsregistrerare:
Cecilia Brant-Lundin, Piret Kams

Valberedning:

Johanna Morén, Maria Jannert
Vendela Zetterqvist
Hemsidor och IT:

Lars Strom
Handledarkommittén:
Eva Magoulias

Mehrdad Beigi

Eva Gafvelin-Ramberg

KBT vid smarta

Redaktorer Cognitive

Behaviour Therapy:
Per Carlbring

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

Michael J. Zvolensky
Sherry H. Stewart
Marianne LLundahl

CEKTOS - Center for Kognitiv Terapi og Supervision, Kognitiv
Forum og Depressionsforeningen indbyder til....

BIPOLAR DAG

FRE D 4 APRIL 2014

*

N

Med Dr. Cory Newman Institute of Cognitive Therapy, Philadelphia.

L3
PROGRAM FOR DAGEN:

Disorder

Bipolar sindslidelse har vaeret opfattet som en alvorlig lidelse, der forst og fremmest skal
behandles medicinsk. Imidlertid har vi nu igennem en arraekke set forskning og klinisk
erfaring, der viser at psykoterapi kan spille en vaesentlig rolle i hjzelpen til klienter og
péarerende. Ikke mindst det sidste vil vaere i fokus denne dag.

Cory Newman er en forende specialist i kognitiv terapi og vil denne dag i en workshop
gennemga forskning og anvendelige manualer omkring emnet Psychotherapy for Bipolar

Dagen indledes af Depressionsforeningen formand Bodil Kornbek. Efter workshoppen er der
paneldiskussion mellem Cory Newmann, cand.psych. Michelle Ulrichsen, tidl. formand for
Depressionsforeningen Karen Margrethe Nielsen og speciallzege i psykiatri Jakob Ulrichsen.

Dagen afholdes pa Rigshospitalets Auditorium, Psykiatriske Afd O, 2100 KBH @ kl. 9-16
Workshop og paneldiskussion foregar pa engelsk. Pris: 1550,- kr (medlemmer af

DepForeningen, SAKT /BTF eller studerende kun 900,-) kr
Yderligere oplysning og tilmelding hos Cektos www.cektos.dk

——————

(ektos 4

[
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Psykologpartners utbildningar varen 2014

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

Beteendeanalys vid komplexa fall
Vasteras den 5 maj

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

Internetbehandling med KBT, en introduktionsdag
Stockholm den 18 februari

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

Mindfulness: tilldmpning i klinisk vardag
Linkdping den 21 maj
o

Bli battre pd att behandla sémnproblem med KBT

Stockholm den 27 mars + 3 april
psykologpartners

Kurs i Integrative Behaviour Couples Therapy (IBCT)

Malmé den 7-9 maj

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

Del 2: Att lara sig ACT genom upplevelsebaserad inlérning
Goteborg den 18-19 mars

Linkdping den 25-26 mars

Stockholm den 1-2 april

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

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

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

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

)0 Lara for livet: en heldag om att éka livskvaliteten hos personer med funktionshinder

Stockholm den 21 mars

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

Psykologpartners erbjuder plats i 6ppna handledningsgrupper. Maila utbildning@psykologpartners.se
om du vill veta mer.

Ga garna med i var Facebook grupp Psykologpartners utbildning. Du kan ocksé f& information om
véra utbildningar genom att anmala dig till vért nyhetsbrev p& www.psykologpartners.se/utbildningar.




