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Redaktionellt

rum i Stockholm. 19-21 mars dr de datum du bér boka

av i kalendern (kanske lite sent patinkt vid det hir laget
i och for sig, sa férhoppningsvis ir det redan gjort). Arets
kongresstema dr ”The scientist as practitioner”. Vad detta
innebir och vad du i 6vrigt kan férvinta dig av arets BTE-
happening kan du lisa om i intervjun med drskongressgrup-
pen, som ingar i detta nummer.

: ; nart 4r det dags f6r BTF:s arskongress som 1 dr dger

Pa tal om kongresser sia besokte BTF:s ordférande Linda
Juris amerikanska Association for Behavioral and Cognitive
Therapies (ABCT) arsmoteskongress i Philadelphia i novem-
ber férra aret. Linda deltog bland annat i en workshop om
KBT vid svartsjuka och har bidragit till Beteendeterapeuten
med en rapport i text och bild.

I detta nummer berittar Alejandro Mufioz Retamal om sitt
utvirderingsarbete av Youngs frigeformulir om livsteman
och presenterar dven ett forslag till ett kortare frageformulir,
baserat pa sina resultat. Redaktionen har ocksd recenserat tre
(férhallandevis) nya bocker. God lisning!

Anna Eriksson
Redakt6r Beteendeterapeuten
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Ledare

Beslut, beslut, beslut....

tt helt verksamhetsir, mitt forsta som ordférande,
Eir nastan forbi. Det har innehallit ett antal mdten,

flera telefonkonferenser och odndligt méinga mail
och telefonsamtal. Jag har insett att jag var aningen naiv nir
jag bedémde tidsomfattningen f6r detta, 1 Gvrigt fantastiskt
trevliga, uppdrag. Men jag var som tur var helt nydisputerad
nir jag tackade ja och van vid att dels arbeta mycket och dels
att manga skulle ha synpunkter pd arbetet. Jag ser med glidje
fram emot ett dr till (om jag blir omvald av er)! Den hir tiden
pd dret dr den mest intensiva for styrelsen med verksamhets-
berittelse att ssmmanstilla och drsm&teskongress att planera.
Till hjdlp med det senare har vi en storartad arsmétesgrupp!
Hjirtligt vilkomna till Stockholm i mars!

Nista ar star BT vird f6r EABCTs kongtress, 1 september.
I samband med detta funderar vi i styrelsen kring var egen
arskongress for ar 2016. I de andra medlemsldnderna har det
vanligen varit sd, att det inte hélls egen drsmdéteskongress om
europeiska kongressen halls i landet under samma ar. Detta
da man vill att si minga medlemmar som mdijligt ska bestka
EABCT-kongressen. Nir vi héll Nordiska Kongressen i
KBT i Stockholm 1999 gjorde vi pa detta vis, och det sanno-
lika dr att vi kommer fatta ett likadant beslut. Naturligtvis ska
féreningen dnda ha arsmote 2016, dven om ingen kongress
dger rum. Férmodligen kommer arsmotet da inte bli sarskilt
vilbesokt (jag misstinker att de flesta inte besOker drsmotes-
kongressen f6r att hora min dragning av verksamhetsberit-
telsen). Enligt vara stadgar dr det inte tillitet att postrOsta
vid vara drsmoten, diremot fir man rosta via ombud. Detta
skulle i1 vérsta fall kunna leda till arsmétet 2016 rdstar igenom
underliga forslag. Stadgeindrande férslag maste dock som
bekant rdstas igenom vid tvd drsméten. Vi far fundera vidare
pa detta problem och har nagon synpunkter eller rad till sty-
relsen om detta dr vi tacksammal!

I fikarummet pd privatmottagningen dir jag arbetar disku-
teras hur vi bor forhalla till de nya regler Uppsala lidns lands-
ting formulerat vad géller behandlingslingd f6r behandlingar
som liggs ut pd oss som it privatpraktiserande psykologer/
psykoterapeuter. Bortsett frain den naturligt uppkommande
kraftiga irritationen Over att jag som behandlare inte far

Vad ar mest etiskt korrekt;
att inte alls ta emot
patienterna eftersom vi
inte har vetenskapligt
stod for var insats, eller
att inte behandla dem
evidensbaserat, aven om
det ar KBT?

besluta (1 samrad med patienten sa klart) om hur ling behand-
ling hen behéver, uppkommer ett etiskt problem. I Uppsala
ar vanliga behandlingar att remittera ’ut pd sta’n” t ex KBT
tor OCD, och Foas PTSD-behandling. Dessa behandlingar
kan ofta ta en del tid i ansprak, Foas manual omfattar som
bekant 24 sessioner plus bedomning,. Vi ska nu begrinsa vara
behandlingar till 20 sessioner oavsett patientens behov. Vad
ar mest etiskt korrekt; att inte alls ta emot patienterna efter-
som vi inte har vetenskapligt stod f6r vér insats, eller att inte
behandla dem evidensbaserat, dven om det ir KBT? Ar det
etiskt OK for yrkeskaren att arbeta de sista timmarna utan
ersittning? Jag limnar det hir 6ppet for er att fundera kring,
jag har bestimt mig.

Vi ses snart!

(Om nagon undrar blev jag Rudolf i barnens skolas luciatag igen. Men
ndsta ar tanker jag avanceralll)

Linda Juris
Ordfoérande
Beteendeterapeutiska foreningen




Rapport:

ABCT-kongressen i Philadelphia

Amerikanska Association
for Behavioral and
Cognitive Therapies
(ABCT) holl sin
arsmoteskongress i
Philadelphia i november
2014. Den var som
vanligt valbesokt, men
pa deltagarlistan var
det allt lite skralt med
svenskar.

Text & foto: Linda Jiris

ndertecknad deltog frimst vid
l l diverse seminarier om OCD,

men hann ocksd mingla lite
och samverka med professor Clark
infér hans Sverigebesok i1 samband
med var egen arsmoteskongress. Sedan
stannade jag ett extra dygn 1 syfte att
gbra ett studiebesck pda dr Amy Wen-
zels mottagning. Eller, vi stannade i
alla fall till dir pa vig till jitteshop-
pinggallerian King of Prussia...

CBT for jealousy - Robert Leahy
Professor Robert Leahy dr en kind
person i ABCT-kretsar och dven som
forfattare. Vid ABCT i Philadelphia
holl han en workshop pa dmnet KBT
vid svartsjuka. Inte helt ovintat dr en
bok 1 dmnet pd ging, enligt uppgift
fran honom sjilv ska den komma ut
framat sommaren (referens ej tillging-
lig i skrivande stund).

Workshopen, som varade 1 tvi
timmar, inleddes med att Leahy berit-
tade om att han under de senaste
aren intresserat sig for svartsjuka och
avundsjuka, eftersom de ir tvd emotio-
ner som manniskor dédar pa grund av.
Professor Leahy 6vergick till att pre-
sentera en del studier om svartsjuka.
Definitionerna for svartsjuka och
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Denna vy fran Philadelphia nigir ett projektivt test. Vad ser du pa bilden?

avundsjuka dr enligt Leahy foljande:
svartsjuka dr det emotionella obchag
som uppkommer nir ens primira kir-
leksrelation dr hotad. Avundsjuka dr
det emotionella obehag som uppkom-
mer ndr ens sociala status dr hotad.
Leahy menar att dessa kidnslor dr uni-
versella. FOr att hantera den obehagliga
kinslan av svartsjuka tillgriper indivi-
den diverse beteenden som fungerar
pé kort sikt, men forvirrar problemet
och far andra negativa konsekvenser
pa lang sikt. Problembeteenden kan
inbegripa kontrollerande av partnerns
telefon, e-post, utfragningar, att folja
efter partnern till olika sammanhang,
med mera.

Behandlingen

Psykoedukativt menar Robert Leahy
att svartsjuka ska ses som en kinsla,
som vilken kinsla som helst. Skam
for sin svartsjuka hanteras kognitivt

med att peka pa att svartsjuka ir ett
uttryck for att ens virderingar innebir
trohet, engagemang for sin partner
och ir egentligen inte nigot att skim-
mas for. Behandlingskomponenterna i
Ovrigt dr for det forsta strategier for att
acceptera kinslan. De psykoedukativa
strategierna kommer hir vil till pass,
som strategier for att finna fordelar
med att ha ett aktivt kdnsloliv. Nista
steg blir att skilja pd kinslorna och
beteendet. Lidr patienten att det ena
inte nédvindigtvis maste leda till det
andra. Kanske kan beteendet skjutas
upp? Kanske kan personen anvinda
distraktion? Sedan giller det att under-
sOka sina antaganden och forvint-
ningar om relationer. Kanske férelig-
ger orealistiska sddana? Finn bevis f6r
och emot dessa antaganden! Leahy
redogjorde dven for kognitiva inter-
ventioner kring uppfattningen om vad
en otrohet skulle innebara, samt vad

For att hantera den obehagliga
kanslan av svartsjuka tillgriper
individen diverse beteenden
som fungerar pa kort sikt, men
forvarrar problemet pa lang sikt.

ett liv utan partnern skulle innebdra,
i de fall patienten har katastroftankar
gillande dessa omraden. I 6vrigt ingar
problemlésning och kommunikations-
traning i Leahys modell.

Sjilv kunde jag inte lata bli att
tycka att uppligget f6r behandling
var aningen kringligt. ”Obsessional
jealousy”, inom ramen foér tvings-
syndrom, torde vil vara den kliniska
diagnos som ligger ndrmast. Denna
karaktiriseras  av ~ ”nondelusional
preoccupation with a partner’s percei-
ved infidelity.” Foljaktligen verkar en
exponeringsbehandling med respons-
prevention enklare f6r mig. Antagligen
beror det pd vilka egna preferenser
for behandling man har. Men detta dr
naturligtvis en empirisk fraga. Leahy
var som de ginger jag tidigare lyss-
nat pa honom littsam och tydlig i sitt
framstillande.

Diana Fabian,
Robert Leathy och
Linda Jiiris.

Per Carlbring foreldste
om "Maximizing the
Effects of Attention
Bias Modification for
Anxiety: How
and for Whom”.

Diana Fabian,
David Clark och
Linda Jiiris.



Infor arskongressen i Stockholm 2015:
"VI ar stolta over ett intressant och

valfyllt kongressprogram

Arskongressen 2015 nir-
mar sig med stormsteg.
Beteendeterapeutens
redaktion fick en prat-
stund med arrangorerna
i kongressgruppen.

Text: Anna Eriksson
Foto: Privat

Hur gar det med kongressforberedelserna?

Vildigt bra! Vi ir en liten och energisk
arbetsgrupp pd sju personer, nigra
med langt forflutet inom BTF medan
andra inte ens var medlemmar nir vi
satte igang. Vi paboérjade forberedel-
serna redan i juni och man kan nog
sdga att vi arbetat ritt si intensivt
sedan dess. Programmet 4r spikat och
anmilan slipptes redan fére jul. Vi dr
vildigt stolta Over ett intressant och
vilfyllt kongressprogram. Vi dr ocksi
glada for att si manga personer velat
stilla upp och bidra med sin kunskap
och sitt engagemang for KBT. Efter
arsskiftet har vi flyttat fokus till Bryg-
garsalen, festen och marknadsforing,

Beriitta om drets tema, Scientist as practitioner!
Den forskande klinikern fungerar
som en brygga mellan forskning och
klinik. Det handlar om att generera
forskningsfragor utifran kliniska sva-
righeter och utmaningar och att féra
ut forskningsresultat i klinisk rutin-
vird. Likasdi om hur man gér syste-
matiska kliniska utvirderingar. Arets
tema kommer bland annat att mérkas
genom att vi har ett flertal symposier
som presenterar aktuell forskning,
exempelvis vad giller OCD, férildra-
stéd och internetbehandling. Utéver
det sd inleds prekongressen med
Lars-Goran Osts populira workshop
” Vikten av evidensbaserad psykote-
rapi - Hur ska vi sikra KBT:s fram-
tid i Sverige?” Vi har dven velat lyfta
fram behandlingsmetoder med gott
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Gruppen som haller i tridarna kring arskongressen utlovar manga bra forelds-
ningar samt dans hela natten.

empiriskt stod som dnnu inte dr sd vl
spridda i Sverige.

Har det varit nagra sdrskilda ntmaningar
med att arrangera drets fongress?

Det har varit svart att fa plats med
alla dmnen som vi skulle 6nska i pro-
grammet, exempelvis saknar vi pro-
grampunkter om savil missbruk som
psykos. En annan utmaning har varit
att hitta sponsorer.

Berdtta om pre congress-workshoperna!

I ar har vi valt att ta en avgift f6r kon-
gressens alla tre dagar, det vill siga
inklusive  prekongressdagen.  Jim-
fort med tidigare ar har vi ett betyd-
ligt ligre pris, enligt devisen “kom
tre dagar, betala for tva”. Vi hoppas
dirfoér pd extra stort deltagande under
kongressens tre dagar. Vi dr stolta
over att presentera David M. Clark
som kommer att prata om sin nya
bok Thrive och Improved Access to
Psychological Therapy programme
(IAPT). Han kommer bl a att prata om

hur man kan ni ut till en storre andel
av befolkningen som lider av psykisk
ohilsa. Ett fortsatt angeliget dmne dd
de flesta som behéver hjilp tragiskt
nog aldrig kommer till behandling, och
definitiv inte i tid.

F6r de som inte haft méjlighet att ga pa
professur emeritus Lars-Géran Osts
workshop 7Vikten av evidensbaserad
psykoterapi — hur ska vi sikra KBTS
framtid 1 Sverige?” ges ny moijlighet
pa prekongressdagen. Den handlar
bl a om varfor det dr viktigt att utvir-
dera evidensbasen fér psykoterapi och
syftet dr att deltagarna ska Oka sina
firdigheter att féra ut kunskap om
evidensbaserad psykoterapi, specifikt
KBT.

Vi dr dven mycket stolta Gver att
erbjuda en halvdags workshop med
professor Anthony P Mannarino,
USA, ledande inom traumaforsk-
ning f6r barn de senaste 25 dren och
en av grundarna till traumafokuserad

kognitiv  beteendeterapi (TF-KBT).
TF-KBT dr en behandlingsmodell
som utvecklats for att behandla PTSD
och andra reaktioner pa traumatiska
erfarenheter hos barn och ungdomar.
Trots att metoden har visat sig vara
den mest effektiva for denna mal-
grupp, dr den langt ifrdn tillrdckligt
spridd i Sverige.

Ndgra sdrskilda programpunkter ni vill
Sframhbilla?

Svirt... alla programpunkter dr forstds
noga utvalda. Fér den som dr intres-
serad av tillimpning av acceptansbase-
rad beteendeterapi for marginaliserade
grupper sa rekommenderar vi varmt
att man gar pa Susan Orsillos, profes-
sor vid Suffolk university i Boston,
workshop och keynoteféreldsning. I
utvirderingen av nya behandlings-
metoder dr det forstds centralt att ta
reda pa om metoden accepteras och
ir effektiv dven for populationer som
traditionellt varit underrepresenterade
i litteraturen.

Om man arbetar med barn och ungdo-
mar har vi flera intressanta program-
punkter. Symposiet om ny forskning
om foridldrastod med Pia Enebrink
som ordforande; ACT for barn och
ungdomar med Elin Wesslander; sym-
posiet om OCD som bland annat inne-
héller en presentation om OCD och
ungdomar; Ludmilla Rosengren pratar
om st6d till anhoériga efter sjdlvmord,
bland annat utifrin sin studie om for-
dldrar som forlorat ett barn i sjilv-
mord; workshopen om beteendeterapi
vid sjilvskadebeteende och suicidala

Jamfort med tidigare ar har vi
ett betydligt lagre pris, enligt
devisen "kom tre dagar, betala

for tva”.

klienter med Tomas Gustavsson och
Johan Wetterlév samt inte minst pro-
fessor Mannarinos workshop och
foreldsning om traumafokuserad KBT
f6r barn och ungdomar.

Nagot om middagen och festen — vad kan vi
[forvinta oss?

Vi kommer att vara i Bryggarsalen,
en unik K-mirkt métesplats central 1
Stockholm och nira kongresslokalerna
pa Karolinska Institutet. I vanlig ord-
ning sker utdelningen av BTT:s arliga
priser under kongressmiddagen. Dir-
efter underhallning pa scen och dans
hela natten! Nagot som kanske ar nytt
for 1 ar dr att vi siljer festbiljetter sd att
dven de som inte har moijlighet att vara
med pd middagen kan delta.
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Nagot mer ni vill framfira?

Vi hoppas att alla BTT:s medlemmar
hjalper till att sprida att vi under hela
fredagen erbjuder 6ppna foreldsningar
som dr gratis. Bjud med en vin eller en
nyfiken kollegal Pid det 6ppna sparet
kan man bl a lyssna pa Anna Kéver
som berittar hur hon ser pa om KBT
ir en ytlig metod, en f d manlig patient
kommer att beritta om sina erfarenhe-
ter av att ha gatt i DBT f6r borderline-
storning och Jenny Rickardson pratar
med utgangspunkt i sin bok Jag tror
jag mdste prata med nédgon”, bland
annat om vad som dr hjilpsam terapi
och hur man hittar den.

Arskongressgruppen, fran vinster: Anna Sewall, Rebecca Andersson, Malin Bygird, Katja Sjiblom, Marina Jarvinen Katz och Andreas
Larsson. Saknas pa bilden gor Sara Renstrim.



En anteckning om Young i Sverige:
Elva livsteman —
som barn och som vuxen

Text: Alejandro Mufioz Retamal
Foto: Justyna Furmanczyk (sxc.hu)

ir boken ”Lev som du vill och
inte som du lirt dig” av Jeffrey
Young och Janet Klosko kom

ut i Sverige ar 2010 (Natur & Kultur),
var det 17 ar efter det att den ursprung-
ligen publicerades i USA. I boken pre-
senteras ett formulir med 22 fragor,
indelade 1 11 par som beskriver var sitt
sa kallat livstema. Dessa livsteman ir
negativa monster som kan identifieras
och brytas med hjilp av bokens rad. P4
sa sitt kan ldsaren férhoppningsvis fo1-
verkliga bokens titel. Frageschemat med

22 fragor och 11 livsteman har kommit
till anvindning i Sverige, och denna
anteckning utgdr fran min anvindning
av det. Fragorna ska i schemat besvaras
for tva olika skeden i livet: ’Som barn”
respektive ”Som vuxen”. De 34 perso-
ner som min studie giller 4r 5 min och
29 kvinnor med en medianilder av 29,5
ar, och jag har bearbetat resultaten fr
att belysa f6ljande:

A. Har de tva fragorna i vart och ett
av Youngs 11 livsteman ett tydligt

Tabell 1. Youngs 11 livsteman. Reliabilitet och samband.

Livstema

. Overgivenhet

. Misstro och utsatthet

. Sarbarhet

. Beroende

. Kénslomassig forsummelse
. Utanforskap

. Skam och virdeldshet

. Misslyckande

. Underkastelse

O© 0 3 O U K~ LW N =

10. Perfektionism

11. Berittigande

A. I sju fall dr reliabiliteten hogre i
vuxenskattningen. De fyra livsteman
som skattas reliablare f6r barndomen
ir Beroende, Misslyckande, Underkas-
telse och Berittigande. Ligsta relia-
biliteten f6r barndomen (<0,60) har
Overgivenhet och Perfektionism. Ligst
reliabilitet f6r vuxendldern (<0,60) har
Beroende, Berittigande och Underkas-
telse. De hogsta reliabilitetsvirdena for
barndomen (>0,78) har Kinslomissig

8

inbordes samband, d v s 4r livstemamit-
ten reliabla?

B. Hur tydligt dr sambandet mellan
skattningen av 11 livsteman i barndo-
men och som vuxen?

Svaren péd fridgorna sammanfattas i
Tabell 1.

Reliabilitet- Barn Reliabilitet- Vuxen Samband Barn-Vuxen

0,54 0,60
0,60 0,91
0,62 0,80
0,66 0,50
0,90 0,92
0,65 0,79
0,79 0,86
0,89 0,80
0,68 0,53
0,55 0,69
0,65 0,54

torsummelse, Misslyckande och Skam
och virdel6shet. For vuxenskattningen
giller de hégsta virdena (>0,86) Kins-
lomissig férsummelse, Misstro  och
utsatthet samt Skam och virdeloshet.

B. De ligsta sambanden mellan barn-
doms- och vuxenskattningarna (r<0,42)
giller for Overgivenhet och Under-
kastelse. De hogsta virdena (r>0,67)
har Kinslomissig férsummelse och

0,38
0,51
0,57
0,60
0,74
0,63
0,64
0,59
0,41
0,67
0,62

Perfektionism. Atta av de elva korrela-
tionerna ligger éver 0,57 och visar att
det genomsnittliga sambandet mellan
skattningen av forhéllanden i barndo-
men och som vuxen dr tydligt.

Jag vill nu f6rs6ka sammanfatta svaren
pa frigorna A och B. Det liga antalet
deltagande i denna studie (n=34) gbr att
slutsatserna maste bli ganska vaga - det
krivs att korrelationsvirdet Overstiger

0,40 for att ett sikert samband skall
kunna konstateras. Men det dr mojligt
att formulera ndgra slutsatser, i vintan
pa att storre datamaterial ska kunna
bekrifta eller forkasta dem:

A. De 11 livsteman som de 22 frigorna
maiter har en reliabilitet som 4r i klass
med andra frageformuldr. Begreppet
livstema 4r inte endimensionellt och
entydigt for alla som tar stillning till
schemats pastdenden, och dirfér kan
man inte forvinta sig reliabilitetsvirden
inivda med t ex intelligenstest.

B. Sambandet ir tydligt mellan hur man
ser pa ett livstema som vuxen och hur
man minns det frin barndomen, i syn-
nerhet i relation till reliabilitetsvirdena,
som sitter ett tak f6r hur h6gt samban-
det kan bli. De livsteman som forindras
mest i denna klientgrupp ar Overgiven—
het och Underkastelse. Kinslomissig
forsummelse och Perfektionism 4r de
tva livsteman som forandras minst fran
barnstadiet till vuxen alder.

Om man vill forséka se nagot mons-
ter i sambandens storlek, 4r det kanske
fruktbart att se pa varje livstema som
mer eller mindre priglat av den ridande
situationen. Det dr inte orimligt att
se Overgivenhet och Underkastelse
som mera tillfilliga sinnestillstand,
som upplevs intensivt och som man
kommer ihédg vil, men som inte beho-
ver vara bestiende genom dren. Den
som 1 barndomen stindigt upplever sig
som kanslomissigt forsummad kan fa
svirare att ta emot kdnslomissig virme
som vuxen och ser sig da fortfarande

Sambandet ar tydligt mellan hur man ser
pa ett livstema som vuxen och hur man
minns det fran barndomen.

som sviltfédd pa kinslor. Pi samma
sitt kan en perfektionistisk livssyn i
barndomen firga den vuxnes sitt att
se pa tillvaron. Samma resonemang
kan féras betriffande Utanforskap och
Skam och virdelGshet.

Den praktiserande terapeuten, som
inriktar sig pa att hjilpa klienten att

bryta ett destruktivt livstema, bor ta i
beaktande att detta livstema inte nod-
vindigtvis dr skapat av aktuella erfa-
renheter utan ocksa kan ha sina rétter 1
barndomens upplevelser och i fortsitt-
ningen forstirkt sig sjilv.

Alejandro Mufioz Retamal

Anteckning 13: KBT och den terapeutiska/vardande
relationen — ett annat perspektiv?

Kan den virdande relationen, moétet mellan en terapeut/behandlare och en patient handla om nigot annat dn terapeu-
tens sexualitet och patientens sexualitet?

Ska patientens behandling bestd av hur terapeuten upplever patienten och om hur patienten upplever sin terapeut?

Ska en KBT-behandling besta av upplevelser?




En anteckning om Young i Sverige:
Arton livsteman och ett snabbformular

Text: Alejandro Mufioz Retamal

m terapeuten kan kartligga
vilka forhallningssitt hos

klienten som inverkar men-
ligt pa livskvaliteten, blir uppgiften
att forsoka bryta dessa monster. |
boken ”Lev som du vill och inte som
du lart dig” (1993, sv. overs. NoK
2010) introducerade J. E. Young och
J. S. Klosko begreppet “livstema”
som bendmning pa ett destruktivt
livsmonster. Dér presenterades ett
frageformuldr med 22 fragor, for-
delade pa 11 livsteman, och rdd om
hur negativa monster kan brytas.
Sedermera har Young utvecklat
sitt frageschema till att omfatta
inte mindre dn 232 pastdenden (i
denna text anvéndes omvéxlande

termerna “péstdende” och “fraga”,
med samma innebdrd). Manga kli-
enter finner ett ndje i att beskriva sig
sjdlva i svaren pa ett frageschema,
men for andra upplevs det som en
tidsédande forsening av den “rik-
tiga” kontakten med terapeuten.

Young Schema Questionnaire
(YSQ-L3a) med 232 pastdenden,
fordelade pa 18 livsteman, har i
Sverige kommit till anvdndning i en
svensk Oversittning, med forfatta-
rens tillstand gjord 2003 av Munoz
Retamal, Arellano och Davies.
Eftersom det ldnga formuldret med
18 livsteman dr en utveckling av det
ursprungliga kortare formularet med

22 fragor och 11 livsteman, kan det
vara motiverat att prova om det ar
mojligt att bland de 232 fragorna
vilja ut 18 par, som pa ett mindre
tidsddande sitt skulle kunna tdcka
samma 18 livsteman. En statistisk
bearbetning, baserad pa svar fran 27
personer ur min praktik, redovisas
i Tabell 1, som for varje livstema
visar ursprungligt namn, forslag till
svenskt namn, antalet fragor, relia-
bilitet (alfakoefficient) och numren
(fréan 1 till 232) pa de mest typiska
fragorna, det vill sdga de fragor som
har hogst samband med totalpo-
dangen. Dessutom visas reliabiliteten
for det par av fragor som valts ut till
en kort version.

Tabell 1. Resultat av bearbetning av 232 frdgor ur LSQ-L3a for 27 personer.

Livs- Ursprungligt namn

tema 1LSQ-L3a
1 Emotional Deprivation
2 Abandonment
3 Mistrust/Abuse
4 Social Isolation
5 Defectiveness
6 Failure
7 Dependence
8 Vulnerability
9 Enmeshment
10 Subjugation
11 Self-Sacrifice
12 Emotional Inhibition
13 Unrelenting Standards
14 Entitlement
15 Insufficient Self-Control
16 Approval-Seeking
17 Negativity-Pessimism
18 Punitiveness
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Forslag till
svenskt namn

Kanslosvalt 9 0,96
Overgivenhet 17 091
Misstro 17 0,92
Isolering 10 0,91
Oduglighet 15 0,94
Misslyckande 9 0,96
Beroende 15 0,93
Sarbarhet 12 0,86
Insnirjdhet 11 0,92

Underkastelse 10 0,92
Sjalvuppoftring 17 0,89
Héamning 9 0,66
Normbundenhet 16 0,90
Sjalvoverskattning 11 0,85
Impulsstyrning 15 0,88
Bifallshunger 14 0,92
Pessimism 11 0,90
Straffbendgenhet 14 0,85

Fra- Relia- Mest typiska
gor bilitet fragor

4,5,2,1 0,93
25,16,21, 12 0,80
42,34, 32,33 0,83
46, 44, 47, 45 0,88
68, 58, 59, 55 0,92
71,70, 73,74 0,96
92, 83, 80, 81 0,76
101, 93,94, 104 0,81
107,111,106,108 0,83
122,119,117,121 0,74
140,128,131,126 0,75
148, 147 0,85
159,155,167,163 0,85
173,170,172,171 0,95
187,180,188,184 0,89
202,205,195,196 0,73
210,209,208,216 0,89
225,223,230 0,71

Reliabilitet for
2 valda fragor

De 36 fragorna kan fungera
som en snabb utfragning
om 18 olika negativa livs-

monster.

Reliabiliteten i 17 av de 18 skalorna
med fran 9 till 17 fragor ligger pa minst
0,85 och visar att precisionen i matten
ir mycket god. Den enda skalan som
har ligre reliabilitet ir Himning (0,60).
Det dr mdijligt att de nio pastienden
som ingér i denna skala beskriver flera
olika aspekter av livstemat Himning,
och att dessa (atminstone i Sverige) inte
alltid férekommer hos samma personer.
Terapeuten kan férmodligen utnyttja
mattet pa Hdmning for att se om det
ar ett livstema som utmirker klienten,
aven om detta livstema kan indelas
i flera olika delar. Varfor déd inte gbra
dnnu flera skalor, en for varje tinkbar
del av livstemat Himning? Hir méter
vi den vilbekanta balansutmaningen
som giller all information: tillricklig,
men inte ohanterlig! Det dr inte troligt
att Young kommer att utoka sina 18
teman till ett Annu storre antal.

Eftersom ett huvudsyfte hir ir att
vilja lampliga fragor for ett kortare
formulir, har jag tagit med upp till
fyra frigor som “mest typiska” for det
aktuella livstemat. Om schemat ska
koncentreras till tvd pastdenden per
livstema, bér man vilja de tva mest
representativa, men eftersom homoge-
niteten dr hég i de flesta temamitten,
finns det oftast fler 4n tvd pastienden
som kan komma i fraga. Dirfor finns
vanligen fler 4n tva nummer i tabellens
kolumn "Mest typiska fragor”. Nir det
galler att stilla fragorna i en lamplig
ordning, har jag f6ljt Youngs metod
att aldrig sirskilja fraigor som hor till
samma par, och paren ir placerade

i den ordning som skalorna foljer i

det ursprungliga formuliret med 232
fragor. Diremot star inte den mest

NATUR&
KULTUR

typiska frigan alltid fOrst i paret, och
bland flera likvirdiga fragor har jag
forsokt vilja de tva som bist passar in
i serien av 306 fragor. Jag har samtidigt
gjort vissa sprakliga justeringar.

Tabell 1 avslutas med ett reliabilitets-
virde f6r varje par av fragor som valts
ut for att representera ett livstema.
Dessa virden bor i somliga fall betrak-
tas som orealistiskt hoga, eftersom ur-
valet ir gjort med ledning av fragornas
samband med skalans totalpoing - tva
fragor som har hogt samband med

en skalas totalpodngsumma 1 en viss
klientgrupp har ocksa hogt samband
med varandra i samma grupp. Men
den genomgdende hdga nivan hos
dessa virden visar att de 36 fragorna
kan fungera som en snabb utfragning
om 18 olika negativa livsmonster.

Som avslutning pa denna redovis-
ning presenteras ett forslag till frage-
formulir, baserat pé resultaten i Tabell
1. Mitt lilla datamaterial frin 26 per-
soner har kunnat anvindas for att pa
detta sitt géra en preliminir kort ver-
sion av ett langt formulir. I ett annat
eller storre datamaterial skulle samma
statistiska bearbetning kanske leda till

Lev som du vill 4
och inte som du ldrt dig -

[Reinventing your life]

att urvalet av fragor blir nagot an-
norlunda, men funktionen, att snabbt
visa vilka livsteman som kannetecknar
klientens situation, blir densamma.

Den inledande instruktionen till den
som ska besvara formulirets fragor

ar identisk med den som finns i den
lingre versionen.

Anvind formuléret pa foljande sitt:
nir klienten besvarat fragorna, sum-
meras poingen for varje par av fragor.
Di fas 18 summor med virden fran 2
till 12. I Tabell 1 finns beteckningar f6r
de 18 livsteman som summorna avser.
Ju hégre virde f6r ett visst livstema,
desto tydligare priglar detta tema kli-
entens tillvaro.

Jag hoppas att denna serie med 36
fragor ska kunna anvindas for att ge
ett monster av mojliga destruktiva
livsteman som en utgangspunkt fér en
framgangsrik terapi.

Se nista sida for de 36
frigorna!

>
>
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Beskriv dig sjélv!
Nedan finns flera pastdenden som en person kan anvénda for att beskriva sig sjélv.
Lé&s varje pastaende och avgér hur val det stdmmer in pa dig!

Om du &r oséker, basera ditt svar pa vad du kdnner, inte vad du tror, ar sant! O_\_\:J.-'r};-(;'
Viélj den siffra (1-6) fran skalan nedan som béast beskriver hur vél pastaendet stdmmer in pa dig! Cognilive
Skriv in siffran framfér respektive pastaende! T.f";-;r' by
Siffrorna har foljande betydelse: enire
stammer stdmmer inte stdmmer stdmmer stdmmer stdmmer ANNA EHNVALL . 3
inte alls sérskilt vél ivissman vl mycket vél  fullsténdigt «eT kompeTENs wwwoctccouk Astrid Palm Beskow
1 2 3 4 5 6
1.___ Detfinns aldrig nagon till hands for att tillgodose mina kanslomassiga behov. An na Eh nvaI | KBT— KO m peten s, Astrid Pal m- BES kOW samt
2. Jag har inte fatt karlek och uppmarksamhet. .
3.___ Jag ér sa beroende av andra manniskor att jag oroar mig for att forlora dem. OXfO rd Cog hitive Th erapy Centre arran gerar
4. Jag oroar mig for att manniskor som star mig néra kommer att Iamna mig eller 6verge mig. am - - -
5 De fleta marvisortanker o 5 e Handledar- och lararutbildni ng i KBT
6.__ Jag har mycket svart att lita pa folk.
7. Jag passar inte in nagonstans. Start i the bo rg 4 maj 2 O 'I 5
8.__ Jag kéanner det som om jag har ett stort avstand till andra manniskor.
9. Jagérinte vard andras kérlek, uppmarksamhet och respekt. For Iegltl merade pskaterapEUter med Utbildning [
10. ____Jag kan inte forsta hur nagon skulle kunna alska mig. kognitiva och beteendeinriktade terapier, KBT
11. __ Jag ar oduglig nar det galler prestationer.
12. ___ De flesta manniskor klarar av mer an jag nér det galler arbete och prestationer.
1. Jag upplever vardagens frplikielser som dverméktiga. Utbildningen motsvarar 45 hogskolepoidng och ges under tre terminer pa halvfart, fordelad pa sex
14. ___ Jag kénner inte att jag kan klara mig bra pa egen hand. studieveckor. Anmilan senast 1 mars, 201 >
15— Jag kanner ofta attjag skulle kunna bl galen- Las mer pd www.ehnvallkbtkompetens.se
16. __ Jag tycks inte kunna komma undan kénslan av att nagot hemskt &r pa vag att handa.
17. ____ Mina féréldrar och jag kdnner oss svikna eller skyldiga om vi inte berattar allting fér varandra.
18. ___ Det a&r mycket svart for mig att halla avstand till de manniskor som star mig néra; jag har svart

att kdnna mig som en sjalvstandig person.

19. __ Jag ar angelégen att vara andra till lags, sa att de inte kommer att avvisa mig.
20. | forhallanden later jag motparten ha 6vertaget.
21.___ Jag ger mer till andra &n vad jag far tillbaka.
22. __ Det spelar ingen roll hur mycket jag ger, det racker anda aldrig.
23. __ Jagtycker det ar genant att uttrycka mina kanslor infor andra.
24. _ Jag visar inte positiva kénslor (t ex Smhet) for andra eftersom det skulle géra mig generad.
25. _ Jag kénner mig jamt tvungen att prestera och fa saker och ting gjorda.
26.__ Jag forsoker gora mitt basta - jag néjer mig inte med "tillrackligt bra”.
27. __ Jag tycker att det jag har att erbjuda ar av storre varde an det som andra bidrar med. K U LT U R
28. _ Jag ar speciell och borde inte behdva acceptera samma begransningar som galler fér andra.
29. _ Nar uppgifter blir svara, kan jag vanligtvis inte halla ut och slutféra dem.
30. __ Jag kan inte tvinga mig till att slutféra rutinméssiga eller andra trakiga uppgifter. .. . . R
31.__ Jagtycker att det &r svart att satta upp egna mal, utan hansyn till vad andra kommer att Natuf & I(ultur ar SllVﬁrSpOflSOf tlﬂ BTF:S arSkongreSS 201 5
tycka.
32.__ Omjag inte far andras uppmarksamhet, kénner jag mig mindre vard.
33.___ Man kan inte vara nog forsiktig, for nagot kommer nastan alltid att ga snett. .
34, Aven nér saker och ting verkar ga bra, kdnner jag att det bara r tillfalligt. G rattl S
[ ] LX) [ ]
35, D(;trisspeet.lar ingen roll vad orsaken ar till mina misstag - om jag gor nagot fel ska jag betala LI n d a J u rls!
36.__ Narjag tanker pa de misstag jag har gjort, blir jag arg pa mig sjalv.

Kélla: Young Schema Questionnaire (YSQ — L3a), utvecklat av Jeffrey Young, Ph. D. & Gary Brown, Du ha rvunnit en KBT- bO k Ta kO nta kt med

M. Ed. BTF:s kanslist Justina Gudelyte som nas pa
Svensk dverséttning av nya skalor och uppdatering av Alejandro Mufioz Retamal, Teresa Arellano och Adam Davies (2003) . . .. o . ..
Férfattarens tilatelse 2003-04-28/2003-04-29 Workshop Svenska Institutet fér Kognitiv Psykoterapi, Stockholm. btf.kansli@ gmail.com for att fa en lista 6ver

tillgangliga bocker!



Boktips

Motiverande samtal i arbete med
dtstorningar
av Liria Ortiz

Forlag: Gothia Fortbildning
ISBN: 9789172058033
Utgivningsar: 2014
Omfattning: 130 sidor

Motiverande samtal (MI) f6rknippas ofta med alkohol-
och drogproblem, ohilsosam livsstil och bristande f6lj-
samhet till behandling. Forskning har visat att MI har god
effekt som intervention inom dessa omriden. Vad som
nog dr mindre vilként dr att det dven finns lovande resul-
tat om att MI férstirker behandling vid dtstérningar nir
den anvinds som samtalsmetod och som tilldgg till annan
intervention. MI 4r dven effektivt som intervention fore
behandling - £6r att motivera till att delta och stanna kvar
i den. Liria Ortiz torde vara en av Sveriges mest kunniga
om MI och har skrivit flera bécker om metoden. I denna
bok bjuder hon ldsaren pa savil en teoretisk introduktion
till omradet som konkreta exempel och verktyg.

Bokens forsta kapitel handlar om dtstérningar och MI.
Hir ges en kort teoretisk introduktion till MI och étstor-
ningar, samt vad forskning hittills visat. Karakteristiskt
tor dtstorningar dr att den drabbade oftast inte vill séka
hjilp — bristen pd motivation dr vildokumenterad, sirskilt
hos patienter med anorexi. Det som 4dnda kan motivera
personer med dtstorningar att sOka hjilp ér att upptagen-
heten med mat och relaterade omraden hindrar dem att
gbra sadant som
de vardesatter,

Dialogerna samt folieproblem
H : som  depression
visar tydligt hur och dngest. Ofia

finns en ambiva-
lens till att forand-
ras. I MI ingir ett

MI-verktygen
tillampas och
=~ torhallningssitt
underlattar och sirskilda sam-
arbetet med denna ilsverktyg  som
. syftar till att Oka
patientgrupp.

patientens motiva-
tion och hantera
motstind till f6rindring, och det dr ddrfér en samtalsstil
som passar vil for att méta personer med dtstérningspro-
blematik. Sammanfattningsvis finns lovande resultat om
att MI 6kar motivation till f6rdndring, men mer forskning
pa omradet behovs.

Forfattaren betonar genomgaende att MI dr en samtals-
metod — inte en terapeutisk metod — och ska dirfor inte
anvindas som behandling utan som ett komplement for
att motivera innan, under eller efter en behandling/inter-
vention. I kapitel tva ges en 6versikt 6ver MI. Hir beskrivs
det grundldggande forhidllningssittet, de grundliggande
kommunikationstirdigheterna, férloppet i ett MI-samtal
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Liria Ortiz
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och samtalsledarens uppgifter. Liria Ortiz gir dven igenom
hur samtalsledaren kan hantera att patienten inte dr beredd
pa forindring och situationer dir motstind uppkommer.
Kapitel tre dr inriktat pd MI i arbete med dtstorningar och
hir ges ett flertal konkreta exempel och f6rdjupning. Bokens
sista kapitel utgdrs av ett antal dialoger mellan patienter
och samtalsledare. Hir aterfinns familjesamtal, individuella
samtal och gruppsamtal dér det framgar hur samtalsledaren
med hjilp av Ml-verktygen kan etablera kontakt, hantera
motstind och utforska ambivalens. I slutet av boken finns
anvindbara bilagor med exempel pa motstandsyttrande och
ambivalensutforskande hos olika patientgrupper (ungdomar,
vuxna, personer med olika typer av dtstérningar och med
sjilvskadebeteende).

Bokens malgrupp ir professionella som vill arbeta prak-
tiskt med motivation till férindring hos personer med dtstor-
ningar inom béde sluten och 6ppen vird. Det dr en ldttill-
ginglig och anvindbar bok och dialogerna visar tydligt hur
MI-verktygen tillimpas och undetlittar arbetet med denna
patientgrupp. Rekommenderas!

Anna Eriksson

Nir perfekt inte duger
av Martin M. Anthony och Richard P. Swinson

Forlag: Natur och Kultur
ISBN: 9789127138599
Utgivningsar: 2014
Omfattning: 280 sidor

Detta dr en sjilvhjilpsbok som dven kan anvindas av
terapeuter och det dr en svensk Gversittning av en revide-
rad och utékad utgava (fran 2009) pa engelska som kom i
sin forsta utgava 1998. Boken ér skriven av Martin Anthony
och Richard Swinson och den engelska titeln dr When perfect
isn 't good enough. Bengt Westling star f6r fackgranskning och
har skrivit f6rord till den svenska utgavan.

Boken ir indelad i fyra delar. Del ett ir en introduktion
till omradet perfektionism med en genomging av defini-
tioner pd perfektionism, konsekvenser som problemet kan
leda till samt en beskrivning enligt KBT-modellens indel-
ning i tankar, kinslor
och beteenden. Del
tvd dr det egentliga
behandlingsavsnittet
som gar igenom hur
man kan anvinda
olika strategier fOr
att hantera sin per-

poangterar att
man inte ska fektionism. Innehal-
° . let kdnns igen fran
eller maste gora  scdvanly ~ KBT-
= H behandling och
a"a ovnlngar innehaller  Gvningar
(Som en typisk som syftar tll att
perfektionist!).

En intressant
aspekt ar att
forfattarna

kartligga,  utmana
och férindra per-
fektionistiska tankar
och beteenden. Det
finns ocksa ett avsnitt om de nyare KBT-behandlingarna
med inslag av mindfulness och acceptans. En rational kring
detta dr att man vill hjdlpa personer med perfektionism att
hitta ett mer flexibelt férhallande till sina perfektionsitiska
tankar och beteenden. En intressant aspekt dr ocksa att for-
fattarna podngterar att man inte ska eller maste géra alla
Ovningar (som en typisk perfektionist!) utan mer vilja ut att
arbeta med de aspekter man tror kommer vara till hjilp och
férsOka ta sig an detta sjilvhjilpsprojekt pa ett mer flexibelt
och mindre perfektionistiskt stt.

Perfektionism forekommer ofta tillsammans med andra
tillstind vilket avhandlas i del tre. Forfattarna beskriver hur
det kan se ut vid depression, ilska, social dngest, oro, tving,
stérd kroppsuppfattning och samtidig perfektionism. Del
fyra handlar om hur man ska vidmakthalla en férindring
av sin perfektionism och hur man kan férdjupa sin kun-
skap via tips om litteratur och filmer om olika diagnoser
och terapitekniker. Denna del riktar sig till bade patienter
och behandlare och har dven fackgranskats for svenska
forhallanden.

MARTIN M. ANTONY & RICHARD P. SWINSON

G- sl o< 74
/”‘r { ;’

Strategier for att hantera perfektion;

Nar perfekt 1
trategier for att hantera perfektionism
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Eftersom det ér sa vanligt med atminstone perfektionis-
tiska tendenser och en stor samsjuklighet (dven om perfek-
tionism 1 sig inte 4r nidgon egen diagnos) dr det rimligt att
KBT-terapeuter har en grundliggande kunskap inom omri-
det. De nya terapiformerna frin tredje vagen har ett kort
avsnitt men man har inkluderat nigra typiska vningar him-
tade frin ACT och mindfulness. Boken ber6r dessa inslag
som ytterligare strategier for att hantera problemet med pet-
fektionism. Forfattarna tar ocksa upp att det finns lovande
behandlingsresultat gillande de hir terapiformerna och en
del av de samtidiga psykiska problem som férekommer i
samband med perfektionism.

Sammanfattningsvis dr det en enkelt uppbyggd och ldtt-
fattlig bok som behandlar dmnet perfektionism pé ett hel-
tickande och seritst sitt. Den kan anvindas som en sjilv-
hjilpsbok, men passar dven bra som stéd for terapeuter
som vill hjilpa sina patienter med perfektionism. Det dr ett
omfattande material och didrfér kan det vara bra att som kli-
niker vilja ut vissa avsnitt till sin patient att arbeta med.

Johan Vest6o
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Boktips

Thrive: The power of evidence-based

psychological therapies
av Richard Layard och David M. Clark

Forlag: Allen Lane
ISBN: 9789172058033
Utgivningsar: 2014
Omfattning: 384 sidor

Som en initial sammanfattning av denna bok kan
sdgas att dess malgrupp torde sirskilt vara beslutsfattare
pé det politiska och ekonomiska planet inom hilso- och
sjukvardsomradet. Det specifika syftet pa kort sikt dr att
informera och paverka beslut i riktning mot avsittandet
av mer resurser for evidensbaserade psykoterapier for
vanliga psykologiska diagnoser hos vuxna och barn. Pi
lang sikt 4r malet att varje medborgare som lider av rela-
tivt vanliga psykologiska dkommor sdsom depression och
nigon form av dngeststorning ska inom en ytterst kort
tidsperiod kunna ta del av en evidensbaserad psykoterapi
tor den specifika stérningen. Detta giller dven svirare
psykiska tillstind, men boken verkar trycka sirskilt pa de
mer vanliga psykiska dkommorna sisom depression och
angeststorningar.

De som egentligen bor bedéma bokens kvalitet édr poli-
tiska och ekonomiska beslutsfattare. Den 4r enkelt skriven
och gissningsvis skulle de flesta minniskor kunna ta till
sig den relativt omgaende. Eftersom det yttersta kriteriet

pa om boken dr bra dr huruvida innehallet fOrstds och
paverkar politiker och ekonomiska beslutsfattare att sdtta
mal i enlighet med

H att varje medbor-

Df som ?gentllgen gare bor snabbt fa
bor bedoma hjilp av evidens-

. baserade psykote-

bokens kvalitet rapier vid behov.
= H Mitt férsta intryck
ar pOIItIS.ka och ir att boken skulle
ekonomiska kunna  uppfylla
detta syfte. Boken

beslutsfattare. gir igenom olika
omraden  sdsom

hur mycket det kostar att lata saker bero om man inte f6r-
sOker att arbeta mot malet att varje individ ska ha ritt att
fa ta del av evidensbaserade psykoterapier inom en kort
tidsperiod. Kostnaderna innefattar bl a hur mycket det
kostar for sjukforsikringssystemet, skattebetalarna, hur
mycket pengar som férloras som ett resultat av uteblivet
arbete m m.

En sak som pipekas genom hela boken ér hur pafal-
lande fa personer som har fitt adekvat psykoterapeutisk
hjilp foér vanliga psykiska problem sisom depression
eller angeststorningar. Och att detta stir i en mycket
stark kontrast till vanliga fysiska sjukdomar sisom hjirt-
problem, diabetes m m. Dessutom att det har funnits en
pafallande okunskap om férekomsten av evidensbaserade
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‘Comprehensive,

humane and
generous’

psykoterapier hos politiker och beslutsfattare pa olika nivaer.
I boken ges ett exempel pa hur en politiker pa hég niva blev
hipen Gver att fa veta hur lingt utvecklingen har kommit
vad giller evidensbaserade psykoterapier, fr a olika former av
kognitiva beteendeterapier.

Boken presenterar oversiktligt svar pa frigor sisom “’kan
vanliga psykiska problem siasom depression och angest bli
effektivt behandlade?” samt huruvida dessa behandlingar dr
kostnadseffektiva. Bada fragorna besvaras med ett stort ja.
Kostnadseffektiviteten som presenteras genom boken visar
allt fran en likvirdig kostnad om man liter saker bero eller
g6r nagot dt dem, men i ndstan samtliga berdkningar uppvisas
péfallande samhillsekonomiska vinster av att tillhandahalla
evidensbaserade psykoterapier inom en rimlig tidsperiod.

Pa ett enkelt och littfattligt sprak definieras angestpro-
blem, depression och andra psykiska storningar (itstor-
ningar, schizofreni, personlighetsstérningar, alkohol- och
drogmissbruk, problem hos barn) pd ett 6vergripande sitt.
Foérekomsten av dessa och andra psykiska problem presente-
ras Oversiktligt for att den psykologiskt oinvigde lisaren ska
fa ett bra hum om omrddet. Ett exempel dr att depression
verkar t o m ha Gkat i férekomst sedan 40-talet fram till dags

dato. Man pavisar tydligt hur underbehandlade mycket van-
liga psykiska storningar dr. T ex att 70% av personer med
social fobi i USA fortfarande inte har fatt adekvat behand-
ling, och 25% av personer med depression. Den huvudsak-
liga anledningen till detta anses vara underbemanningen
av adekvat psykologisk terapi f6r dessa och andra vanliga
psykiska problem. Ett ytterligare problem ir att det tar ling
tid £6r de allra flesta av dem som far behandling att paborja
denna. D v s vintetiderna dr i regel relativt langa. Ett av pro-
blemen ir att psykiska problem dr férknippade med stigma,
nagot som har bérjat luckras upp pé senare tid.

En annan pafallande information som presenteras idr
att psykisk ohilsa dr den huvudsakliga orsaken till lidande
i befolkningen (i Storbritannien, Tyskland och Australien),
tydligt 1 hogre grad sa dn fysisk ohilsa. Dessutom péaverkar
den psykiska ohilsan livskvaliteten hos minniskor mer dn
bl a fysisk smirta. Vidare presenteras hur

mortaliteten paverkas av psykisk ohilsa i

en mycket hog grad. T ex att depression En sak som

torkortar livslingden i samma utstrickning

som rokning (studie i Norge). Andra stu- papekas genom
dier i USA och Storbritannien har funnit hela boken ar

liknande resultat. I en kanadensisk studie

fann man att personer som led av depres- hur péfa"a nde

sion 16pte en 50% hogre risk att drabbas av

en kronisk sjukdom (hjirtsjukdom, lung- 1@ [P€rsoner som
sjukdom, astma, slaganfall eller artrit) dn har fétt adekvat

den Gvriga befolkningen. Dessutom paver-

kar psykisk ohilsa utvecklingen av fysiska pSYkOtera peutiSk

sjukdomar efter dess intride. M6jliga anled-

ningar till detta forklaras. Andra negativa h.lalp for

effekter av psykisk ohilsa som presenteras Vanliga psykiska

inkluderar en minskad f6rmdga att arbeta,

ligre 16ner och studieresultat med allt vad pl"Oblem Sésom

detta innebar. Konsekvenserna av beteen-

deproblem hos barn presenteras i form depreSS|on eller
av bl a dess lingt senare konsekvenser (t éngeststarningar

ex kriminalitet och missbruk). Det illus-

treras dven att den huvudsakliga paverkan

pa graden av livskvalitet i vuxen alder dr den kdnslomaissiga
halsan i barndomen. Andra faktorer sisom inkomst, utbild-
ning, arbetsléshet, kriminalitet m m hade en tydligt mindre
paverkan.

Den ekonomiska kostnaden av obehandlade vanliga psy-
kiska akommor presenteras pa ett Gvergripande och illustra-
tivt sdtt. Fdrre arbetar, flera erhaller sjukbidrag eller dylikt
av olika slag, kriminaliteten dr hogre, belastningen pd sjuk-
vardssystemet dr hogre. Det presenteras hur oerhért lite som
avsitts till den mentala hilsovarden i jimforelse med den
Ovriga sjukvarden. T ex spenderar inget land mer 4n 13% av
sin totala hilsobudget pa mental hilsa (Storbritannien), och
de flesta spenderar mycket mindre.

En grundliggande o6versikt Over orsakerna till psykisk
ohilsa presenteras. Sammantaget ges en 6versikt 6ver bade
genetiska och erfarenhetsmissiga bidrag till utvecklandet av
psykisk ohilsa. Det genetiska bidraget presenteras bl a uti-
fran studier med endggs- och tvidggstvillingar. Direfter ges

en kort 6versikt Gver hur negativa erfarenheter kan bidra till
psykisk ohilsa. Det formedlas ett interaktionistiskt perspek-
tiv i vilket vira gener/biologi samverkar med vira person-
liga erfarenheter och reaktioner, till utvecklandet av psykisk
ohilsa. Man framfér tesen att det bade ar viktigt att férséka
fokusera pa orsaken till utvecklandet av psykisk ohilsa, till-
lika med att behandla psykologiska problem nir de vil har
utvecklats. Till detta illustreras hur en persons tolkningar och
beteenden kan bidra till psykisk ohilsa vs. tillfrisknande.

Den vetenskapliga approachen till psykoterapi presente-
ras. Man inleder med att presentera att debriefing, utifrin
sunt fornuft en sund psykoterapi, inte har genererat nigon
som helst effekt. Man har t o m funnit att klienter dterhdim-
tar sig bittre av att sjdlva fa hantera traumatiska hindelsers
toljder. Det som dr viktigt 4r att nagra manader senare finga
upp dem som har fortsatta problem, d v s som har misslyck-
ats med att ga vidare efter traumat och
som har utvecklat PTSD. Det illustreras
hur psykofarmaka kan vara effektivt
eller inte beroende pa graden av depres-
siva symptom. Sammanfattningen av
effekten av kognitiv beteendeterapi for
depression dr att den bade behandlar
depression effektivt, samt leder till ett
uppritthallande av férbittringen pa ling
sikt. P4 biologisk nivd péaverkar KBT
biade &veraktiviteten i amygdala samt
en Okad aktivering i prefrontala kortex,
medan antidepressiva likemedel endast
paverkar det forsta men inte den andra
mekanismen. Detta antas vara en viktig
anledning till att antidepressiva likeme-
del dr effektiva sd linge de intas, men
¢j nir man slutar att konsumera dem.
Andra aspekter som illustreras dr bety-
delsen av adekvat terapeutisk utbild-
ning och trining hos psykoterapeuter,
samt exempel pd KBT:s hogre effekt dn
interpersonell psykoterapi f6r social fobi
oavsett terapeuternas priméra utbildning nir adekvat trining

ges.

En kort oversikt ges Gver utvecklandet av kognitiva och
beteendeterapeutiska metoder samt deras sammanslagning,
Diirefter illustreras konceptualiserigen och behandlingen av
panikstérning och social fobi pé ett lattfattligt sdtt f6r den
psykologiskt oinvigde lisaren. Den engelska hilsovardsmyn-
digheten National Institute for Clinical Excellence (NICE), har
utvecklat riktlinjer for vilka behandlingar som ska tillhanda-
héllas tor vilka diagnoser. Detta illustreras Gversiktligt i en
tabell och innefattar depression, angeststorningar och dtstor-
ningar. En Oversiktlig sammanfattning ges pa vad de pri-
mira diagnosspecifika psykoterapierna (frimst olika former
av kognitiva beteendeterapier) innefattar. Direfter ges en
motsvarande &versikt for andra allvarliga psykiska tillstand
sasom schizofreni, personlighetsstorningar, samt alkohol-
och drogmissbruk. Ett ytterligare intressant perspektiv till-
handahalls pa slutet som innebir att effekten av en psykote-
rapi dr beroende av klientens preferenser, att klienten tror pa
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Boktips

den valda terapins effekt (d v s férvintningarnas betydelse).
En illustrativ rubrik 1 en av bokens kapitel dr Har vz rad med
mer terapi? Svaret dr ett rungande ja. Detta illustreras med
hur mycket som kan sparas inom vilfirden, den medicinska/
fysiska sjukvirden samt hur detta kan 6ka var livskvalitet.
Olika exempel ges for att illustrera detta utifrin 6vergripande
kostnader o dyl.

Hur kan de flesta medborgare som lider av depression eller
nagon angeststorning bli erbjudna adekvat psykoterapeu-
tisk hjalp? Svaret pd detta har i England blivit det initiativ
som sammanfattas med Improving Access to Psychological
Therapies (IAPT). Detta utgor ett systematiskt sitt att till-
handahilla evidensbaserade terapier inom hilso- och sjuk-
varden. Syftet dr att utbilda sjukvardspersonal i evidensba-
serade terapier i en sa hog skala sa att det yttersta malet kan
uppfyllas. Sedan detta initiativ har beslutats pa politisk nivé,
och forsok har gjorts att implementera detta, si har antalet
adekvat utbildade psykoterapeuter stadigt 6kat pd senatre ar
i England. Man har dven tryckt sirskilt pd behandlingens
integritet och kontinuerlig 6vervakning av klienters psykiska
tillstind. D v s adekvat och kontinuerlig handledning samt
konstant utvirdering av psykiska symptom har varit ett krav
inom IAPT. Man har 6versiktligt presenterat hur man varje
ar kommer nirmare malet att 50% ska tillfriskna. Man beskri-
ver dven hinder pa vigen i detta stora projekt, att man forst
har genomfért initiativet inom ett fital delar av landet i en
hogre skala, och att man dmnar sprida detta till hela landet.
IAPT:s riktlinjer dr att: endast evidensbaserade psykoterapier
far tillhandahaéllas, endast fullt trinade terapeuter fir imple-
mentera behandlingarna, utfall mdste mitas, varje klient
genomgar en adekvat screening for vidare adekvat remitte-
ring, varje terapeut maste ha en veckovis handledning, och
klienter maste kunna remittera sig sjilva. Man strivar efter
att kunna tillhandahalla klienter den hjilp de behéver sd nira
deras hem som méjligt. Man gir dven igenom kritiken mot
IAPT, en del av den befogad, men den storre delen mer eller
mindre obefogad.

En annan viktig malgrupp som presenteras dr barn och
ungdomar med angest, depression eller beteendestérningar.
Storre delen av sammanfattningen dgnas at beteendestor-
ningar, méjligen beroende pa dess omfattande konsekvenser
pé olika plan bide pd kort och ling sikt. Man gir Gversikt-
ligt igenom bl a betydelsen av adekvat férildratrining for att
komma tillritta med beteendestérningar.

Ett annat kapitel presenterar Gversiktligt olika fokus pa
hur psykisk ohilsa kan foérhindras att utvecklas. Nagra olika
dyra projekt inom skolvisendet nimns som pédvisade att psy-
kisk ohilsa kan férhindras hos barn. Direfter ges exempel
pé mer kostnadseffektiva alternativ. Det dr oerhért viktigt att
barn far kontinuerlig hjilp genom att de i sin skolgang lir sig
att hantera emotionella och sociala problem. T ex en vecko-
vis timme dir dessa aspekter behandlas genom hela skol-
gangen. Det ricker inte med korta interventioner och sedan
ingenting direfter. Effekterna dr kortsiktiga, begrinsade
och en utslickning sker relativt snabbt 6ver tid. Ett konkret
program som kort sammanfattas dr #he Penn Resilience Program
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Den ekonomiska kostnaden
av obehandlade vanliga
psykiska akommor
presenteras pa ett
overgripande och
illustrativt satt.

utvecklat av Martin Seligman, som dven har tillimpats av den
amerikanska armén for att forhindra PTSD. Denna inrikt-
ning av atgirder har inordnats under begreppet ”positiv psy-
kologi”. En annan dtgird som foreslés dr att inféra mindful-
ness i varje skolklass och det beskrivs varfér detta antas vara
fordelaktigt. Slutligen foreslds ett inférande av skoldisciplin
genom metoder som har utvecklats i projektet Incredible Years
parent training. Detta gar ut pa att férdldrarna ska utveckla
en férméga att uppritthalla ett lugn, att berdmma sa mycket
som mojligt samt slutligen endast anvinda sig av sma doser
av bestraffning nir det dr adekvat.

I slutet av boken foreslas en Onskan om att manniskor
inom olika instanser férindrar sina virderingar. Att man i
hégre grad bor styras av virderingar sasom att hjilpa sina
nista, att verka for lycka hos vira medmanniskor samt att de
ckonomiska och konkurrensinriktade malen/virderingarna
ska ersittas av de féregaende.

Ma vil.

Nenad Paunovié

IPT Niva A
kursstart 26/3 2015

Unified Protocol
Goteborg
kursstart 5/3 2015

IPT Niva B
med teoretisk fordjupning,
kursstart 22/1 2015

Unified Protocol
Fordjupning
kursstart: 16/1 2015

Vi arbetar med VERKSAM PSYKOLOGI

— evidensbaserade och praktiskt anvandbara
professionella metoder for att hjélpa manniskor
utveckla sina relationer, sin kénsloreglerings-
férmaga och sin psykologiska flexibilitet.

Vi sjélva ar alla kliniskt verksamma psykologer,
och vi brinner for att géra psykologiska
behandlingsmetoder tillgangliga for alla.
Genom VERKSAM PSYKOLOGI férmedlar
vi kunskap och konkreta verktyg

till andra professionella.

__ - »Verksam_
et Psykologi.
e 72 com
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Kronifa

Pa vastfronten en massa nytt

et dr lustigt att lisa igenom den senaste kroni-
D kan innan jag skriver den nuvarande. Vem ir
den hir personen som har skrivit detta? Tankte
hon sa for nagra manader sen? Det ir intressant att se

vad jag ville i november och hur lingt jag har tagit saker
sedan dess.

Jag har pratat med Roz Shafran om min bokidé, vilket
kinns spinnande och skrimmande pa samma gang. Jag
har tittat pa mina kata-

stroftankar och tvivel Det ir SVé rt
under lupp och foérsékt

sitta dem 1 perspektiv. att inte bli en
Kan jag skriva en bok? perfektionist nar

Kommer nagon att ldsa

den? Nir Don Baucom man konstant
tycker att det dr bra idé jobbar med

sa fir mina monster
pd bussen slut pi mot-  perfektionister.
repliker, pa nagot vis.

Mannen som har utbildat mig 1 Behavioural Couples
Therapy under ett helt dr, han borde ju kunna veta om
jag kan klara av det hir projektet? Just sa later mina fo1-
sakringar. Och varfor inte? Jag skriver en kronika fyra
ganger per ar i en tidning jag inte har fysiskt sett pa tva
ar och inte har nigon aning om ndgon liser eller inte,
inte konstigt att jag tvivlar pa min egen formaga att pro-
ducera ndgot ldsvirt till andra méinniskor.

Jag gillar att ha manga jirn i elden, bollar i luften,
strangar pa min luta — kédrt barn har manga namn. Men
det finns en risk att ta pa sig mer 4n man kan klara av,
vilket dr varfor jag har forsokt gora en realistisk plan
for vad jag vill gora 1 ar. Lansera mitt nya foretag, skriva

Text: |
Michaela Thomas

min “book proposal” for att férséka silja boken och
forsoka komma pa om jag vill ga in i en mer avancerad
roll inom IAPT eller inte. Hujedamej!

?Better to get it done than to get it perfect”, tinker
jag nir jag febrilt skriver pd min nya hemsida for att
forsoka fa den publicerad innan jag trillar av pinn. Mitt
foretag, CBT Innovation, ar just nu litet, men med pro-
spekt. Tack vare en snill rekommendation har jag en
svensk klient, vilket dr givande nir det galler att halla
de svenska KBT-kunskaperna vid liv. Om nagon har
behov av en svensktalande KBT-psykolog i London...
Ja, ni forstar vad jag menar.

Jag haller nu pa att sitta ihop en gruppbehandling
med Compassion Focused Therapy pa mitt vanliga jobb
inom Camden IAPT. Det dr givande att fordjupa sig
mer inom detta, eftersom jag behandlar otroligt manga
sjalvkritiska perfektionister for tillfillet. Skillnaden dr
enorm mellan Barnet och den hir delen av Camden
(Hampstead och Belsize Park, for dem som kinner
till Londons omriden). Vissa omrdden vi ticker har
stora problem med heml6shet, droger och kriminalitet,
medan andra delar har rika hemmafruar, finansminnis-
kor och advokater. Gissa vilka jag arbetar mest med...
Det har forberett mig for “corporate clients”, med héga
krav pa att leverera en produkt till bdsta standard. Det
ar svart att inte bli en perfektionist nir man konstant
jobbar med perfektionister. Jag blir darfér extra glad
nir jag far jobba med en “underdog”, nagon som aldrig
skulle kunna ha rad att betala for terapi med mig privat
och behéver nyttja IAPT-systemet. Till skillnad fran i
Sverige sa kostar lakarbesék och psykologisk behand-
ling ingenting alls. Inget hogkostnadskort eller sa.

Hett just nu:

* Mitt foretag! Managing Director fér CBT
Innovation — later fint.

e Tankarna pa att skriva en sjalvhjilpsbok for par
bérjar materialiseras till ndgot konkret...

* Arbetetkring en gruppbehandling med Compassion
Focused Therapy.

Kallt just nu:

e For lite tid fOr allt utvecklande jobb som tar min
kliniska verksamhet framat.

* Ingen riktigt bra lokal for privat verksamhet.
Troligen flyttar jag till Harley Street.

 Ingenstans att bedriva lite skoj forskning och
publicera nigot.
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BTF inbjuder till arskongress
Stockholm, Karolinska Institutet | 19-21 mars 2015

Keynote speakers:
Anthony P. Mannarino USA | David Clark Storbritannien |
Susan Orsillo USA | Lars-Goran Ost Sverige

Rrets tema, Scientist as praction
fokuserar pa den forskande klinikern som
viktig 1ank mellan patientvard och forskning.
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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 for 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, 2014-11-18

Styrelsen hade telefonméte.

sfKBT: Linda Jiris deltog i stiKBTs drsmoteskongress dir
planering f6r samordning av utbildningsplaner gjordes.

EABCT: Kongressen i Jerusalem gir av stapeln enligt
planerna om inte liget férindras sikerhetsmissigt.

Media och opinion: Referat gillande Lars-Géran Osts
WS i Goteborg publiceras i Beteendeterapeuten. I Upp-
sala ordnades en foreldsning fér studenter dir Sandra
Bates, Anna Kaver och Linda Juris deltog som foreldsare.
I Lund féreldste Magnus Johansson pa temat “Forindra
virlden med beteendeanalys”. 1 Link6ping arrangerades
en WS om FAP med Tore Gustafsson. Samtliga arrang-

emang har varit mycket uppskattade.

Behandlarlistan: Det kommer fortldpande frigor och
synpunkter gillande behandlarlistan och en diskussion om
syfte och funktion kommer att héllas av styrelsen vid métet
i Stockholm i december. Medlemmarna uppmuntras att se
6ver sina kontaktuppgifter i behandlarlistan.

Hemsidan: Arbetet med nya hemsidan fortgir.
Medlemsstatistik: 1156 individer i féreningen.

For styrelsen,
Monica Buhrman

Nyhetsbrev fran styrelsen, 2014-12-06

Styrelsen hade styrelseméte i Stockholm.

Ekonomisk rapport: Budget for arsmotet dr nistan
spikad. Inga stérre ekonomiska hindelser har intriffat
sedan forra styrelsemétet.

Arskongressen i Stockholm 2015: Planeringen fortls-
per. Lokal bokad och de internationella féreldsarna David
M Clark, Anthony P Mannarino samt Susan Orsillo
kommer att halla heldagsworkshops. Anmilan 6ppnas i
januari 2015.

Utbildning samverkan sfKBT & BTF: De grundlig-
gande psykoterapiutbildningarna (s k ”steg 17) dr oreg-
lerade i Sverige. Det f6r med sig att sddana utbildningar
i KBT kraftigt skiftar i kvalitet. Féreningarna ser detta
som problematiskt pa flera sitt. Féreningarna bedomer
sig ha tillricklig kunskap i att bedéma vad som bér inga
i utbildningen. Ett forslag dr att BTF och sfKBT tillsit-
ter en arbetsgrupp 1 syfte att inledningsvis samordna sina
utbildningsplaner fér grundliggande psykoterapiutbild-
ning, Ett férsta mote dir fragan diskuterades vidare dgde

rum den 6:e december dar frin sfIKBT Poul Perris och Eva
Gafvelin nidrvarade och BTT var representerade av Andreas
Karlsson och Linda Jiris.

Tidskriften CBT: Valberedningen har aktualiserat fragan
hur redaktorerna viljs. Férslaget dr att redaktionen ska fi
formell ritt att vilja redaktorer. Stadgeforslag ska formuleras
till kommande arsmote.

Behandlarlistan: Uppdaterat arbetsbeskrivning och fér-
ordar att posten ska finnas kvar nista dr i styrelsen. Valbe-
redningen har fatt information frin avgdende ansvarig fér
behandlarlistan (Maria Gustafsson) om vad personen som
tar 6ver bor ha for kvalifikationer/intresse.

Medlemsstatistik: 1163 individer i féreningen, varav 729
medlemmar och 434 stddmedlemmar, 98 studenter och 21
pensionarer

Studerandefragor: Pa flera olika orter pagar aktiviteter
inom nitverket, framforallt olika former av workshops och
foreldsningar.

Beslutspunkter:

Utbildning samverkan sfKBT & BTF: Man beslutade att
tillsdtta en arbetsgrupp i syfte att samordna utbildningspla-
ner f6r grundliggande psykoterapiutbildning. I denna grupp
ingdr frain BTF Andreas Katlsson och Monica Buhrman.
stKBT:s representanter dr Poul Perris och Eva Gatvelin.

Behandlarlistan: Styrelsen beslutade att reglerna for att
fa std pd behandlarlistan behills till nya hemsidan. Listan
kopieras men for att varje profil ska synas krivs att respek-
tive behandlare kryssar i en ruta med villkorstext (inklusive
juridisk text) att hen intygar att hen har den kompetens hen
uppgett och att det dr behandlarens ansvar att uppdatera
detta vid férindrade omstindigheter sisom arbetsplats, fo1-
lust av legitimation, utdkad kompetens etc. Forslagsvis maste
denna procedur upprepas varje ar. Vi ldgger dven in en ruta
dir behandlaren markerar om hen tar emot patienter. Syftet
med dessa forindringar dr att 6ka patientsidkerheten och
forsdkra oss om att vi inte stir som garant f6r behandlare
som inte har den kompetens de utger sig for att ha samt
Oka anvindarvinligheten. Ytterligare ett syfte dr att minska
administrationen for styrelsemedlemmar och lata respektive
behandlare skéta denna.

Styrelsen:

Linda Juris, ordférande
Henrik Engelmark, medlems-
sekreterare

Ljufur Dagsson, kassor
Gosta Liljeholm

Andreas Katlsson

Alexandra Arnberg

Li Wolf

Diana Fabian

Revisorer:

Maria Gustavsson

Margaretha Bylund-Andersson
Magnus Johansson

Monica Buhrman Valberedning:
Anna Wretman (studeranderepre-

sentant)

Mediakontakt: Lars Strom
Dan Katz
dan.katz@katzkbt.se
Liria Ortiz
litiaortiz@hotmail.com

Eva Magoulias
Mehrdad Beigi

Eva Gafvelin-Ramberg
Marianne Lundahl

Administrativa funktioner
och fértroendeuppdrag:
Justina Gudelyte, kanslist:
btf.kansli@gmail.com,

samt kontaktperson KBT-listan:
btf.listadmin@gmail.com
Anders Gorling, webredaktor

Rolf Olsson, Johan Wetterlév
Revisorssuppleanter:

Hiakan Wisung, Lotta Reuterskiold Viasterbotten.
Medlemsregistrerare:

Cecilia Brant-LLundin, Piret Kams

Johanna Morén, Maria Jannert

Vendela Zetterqvist
Hemsidor och IT:

Handledarkommittén:

Deltagande i PS15: Den drliga studerandekonferensen
for psykologstudenter halls i 4r i Ostersund, 13-15 mars.
Erfarenheterna fran férra dret dr svara att utvirdera pa
ling sikt. Kostnaden f6r missplats dr 5000 Kr. Styrelsen
beslutade att bordligga drendet och undersdka férutsitt-
ningarna vidare. Studentrepresentant Anna Wretman har
ansvar for att underséka om det finns personresurser att
bemanna en monter.

Arvodering av kanslist: Styrelsen beslutar att hdja kans-
listens arvode fran och med forsta januari 2015 eftersom
arvodet inte har justerats pd tva ar.

Fragor under fortsatt beredning:

Konsultlista: Ska vi ha en separat lista f6r personer som
atbetar med OBM/organisation och handledning dir
andra regler giller (HSL/SoL inte tillimpbart)?

For styrelsen,
Monica Buhrman

KBT-natverket i Norrbotten ir
ett regionalt nitverk med medlem-
mar fran Notrrbotten.
Beteendeterapier vid lingvarig
smadrta ir ett intressendtverk. Det
ar oklart om natverket fortfarande
ar aktivt och vem som ar ansvarig,
KBT Visterbotten ir ett regio-
nalt natverk med medlemmar frin

Mitt KBT-Nitverk ir ett regionalt
natverk med medlemmar fran Vas-
ternorrland och Jimtland.
Natverket for PTSD ir ett intres-
senitverk.

Redaktorer Cognitive
Behaviour Therapy:
Per Carlbring

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

Michael J. Zvolensky
Sherry H. Stewart




Psykologpariners utbildningar varen 2015

Workshop med Kelly Wilson - Psykologisk flexibilitet i terapeutrollen
Stockholm den 9 februari

Klinisk beteendeanalys vid komplexa fall
Linképing den 16 april

Specialistkurs i pedagogisk beteendeanalys
Stockholm den 26 februari, 12 och 26 mars, 9 april och 23 april

Specialistkurs i klinisk beteendeanalys
Umed den 7-8 maj, 18-19 maj och 22-23 juni
Stockholm under héstterminen 2015

Specialistkurs i Motiverande Samtal, M
Stockholm den 10-11 september och 6 november 2015 + 28-29 januari och 18 mars 2016

Specialistkurs i Internetbehandling
Linképing den 28-29 april och 26-27 maj

Internetbehandling med KBT, en introduktionsdag
Stockholm den 12 februari
Malmé den 13 februari

Forelasningsserie: lyssna till ledande psykologer i KBT
Malmé 17 april - Marie Séderstrém om sémn
25 september - Anna Kaver om kénslofokuserad KBT
27 november - Jonas Ramnerd om depression
5 februari 2016 - Martin Forster om dngest, oro och sjélvkansla hos barn
15 april 2016 - Johan Holmberg om samfal som fungerar

Transdiagnostisk gruppbehandling
Stockholm den 13 mars

Kurs i Integrative Behaviour Couples Therapy (IBCT)
Stockholm den 23-25 juni

Stresskola - en kurs i stresshantering
Malmé den 2, 9, 16 och 30 mars kl 16.30-18.00

Acceptance and Commitment Therapy: en utbildning i tre delar
Del 1: Inlérningsteori, Funktionell Kontextualism, Relational Frame Theory & ACT
Stockholm den 16, 17, 21 och 22 april

Del 2: Att léra sig ACT genom upplevelsebaserad inlarning
Malmé den 3-4 mars
Stockholm den 8-9 juni

Del 3: Fardighetstréning i ACT
Stockholm den 22-23 januari och 3 februari
Malmé den 26-27 maj och 12 juni

Grundutbildningar i Motiverande samtal, MI
Linkdping den 19-20 mars och 28 maj
Stockholm den 28-29 april och 17 juni

Fortsattningsutbildningar i Motiverande samtal, Ml
Malmé den 5-6 maj och 16 juni

Beteendestdd i vardagen: praktisk utbildning i tillampad beteendeanalys & positivt beteendestod
Stockholm med start i mars. Utbildningen omfattar 2 heldagar och 5 halvdagar med handledning inkluderat ®

Mer information om samtliga utbildningar hittas pé www.psykologpartners.se/utbildningar psykologpartners
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