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Redaktionellt

Vilkommen till arets f6rsta Beteendeterapeuten! 2016 smil-
ler det — det dr dags f6r BTF och stKBT att anordna Euro-
pas stora KBT-happening, EABCT2016! Nedrikningen har
bérjat och du kan anmila dig till kongressen redan nu. Lis
om hur férberedelserna infér kongressen fortskrider och vad
DU kan géra £6r att hjilpa till med marknadsféring i Bjérn
Paxlings senaste rapport fran arrangbrsgruppens arbete.

I detta nummer kan du ocksd lisa en artikel om Mindful
Eating och en rapport fran en klinisk utvirdering av meto-
den. Asa Palmkron Ragnar har skrivit en bok i imnet (pre-
senteras 1 nidsta nummer) och hon har dven provat metoden
i form av gruppbehandling inom psykiatrisk Sppenvard.
Ytterligare ett hett lastips 4r Michaela Thomas rapport fran
en tredagars workshop i London om compassionfokuserad
terapi for problematisk skam och sjilvkritik.

Beteendeterapeutens redaktion har pa sistone satsat lite mer
pa att uppmirksamma studenter och studentperspektiv i
tidningen, och det tinker vi fortsitta med. I nummer 1 rap-
porterar Frida Andersson, studeranderepresentant i BTT:s
styrelse, frin en introduktionskurs i FACT som Thomas
Gustavsson holl £6r Lunds psykologstudenter i hostas.

Anna Eriksson
Redaktor Beteendeterapeuten
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Ledare;

God fortsattning och

triggervarning!

oppas ni haft det fint i jul och nyar! Jag fick ett
Hovanligt lingt jullov, och avslutade det med en trev-

lig men kanske inte sa vildigt avkopplande resa till
Disneyland i Patis. Jag vet inte hur méinga ganger vi och/eller
vara viskor scannades och sikerhetskontrollerades under
veckan, men jag dr glad att vi genomférde resan, inte minst
tor att visa stod £6r Frankrike och Paris med vir nirvaro. Jag
hoppas ocksa mina barn ska ha lirt sig ndgot om att méta
sina ridslor.

Ar 2015 har f6r mig och f6r minga andra priglats av oro
och nedstimdhet 6ver flyktingstrommar och dess orsaker,
obehag 6ver 6kad frimlingsfientlighet i vart land och ridsla
tor terrorism. Jag har ofta funderat pa om de minniskor som
ir nyhetsundvikare har hogre stimningslige 4n dem som
inte dr det, efter det gdngna aret.

Jag som psykologisk
behandlare ar ingen
arbetsformedling!

Nagot mer yrkesrelaterat som jag girna limnar kvar 1 2015
dr alla diskussioner om varfér rehabgarantin inte fungerat
som planerat. Det dr mdjligt att tanken med projektet var
god fran borjan, att 6ka atergang i arbete med hjilp av att ge
minniskor evidensbaserad vard. I vissa landsting verkar det
dessutom verkligen blivit sd att fler patienter fatt tillgang till
evidensbaserad vard. Men som bekant visade de totala utvir-
deringarna inte sa, vilket BTF varnat f6r i dagspress tidigare
och dven skrivit om 1 UNT nu i december manad.

Pa utvirderingen har f6ljt en del konstiga diskussioner
i media, fulla av halmdockor, dir vetenskapligt utbildade
(oftast) manniskor drar alla mdjliga slutsatser. Den allra
konstigaste slutsatsen jag sett dr att problemet dr att det
endast satsats pa evidensbaserade psykoterapiformer! Pro-
blemet med att ge evidensbaserad psykoterapi dr alltsd att
endast evidensbaserade psykoterapier anvinds? Snacka om
faktaresistens!

SA mycket ir fel i uppligg och utvirdering av detta projekt
att jag skulle beh6va hela tidningen f6r att f4 med allt, jag
néjer mig med tva punkter:

1. Det dr helt omgjligt att siga om patienterna verkligen har
fatt KBT — det har rickt att behandlaren har extremt kort
utbildning 1 KBT eller faktiskt ingen utbildning i KBT alls,
bara hen ir legitimerad psykoterapeut inom nagon inriktning;

2. Om mina patienter efter behandling pd sig 3 manader
bérjat gora andra saker dn att bara till exempel tvitta hinder
och duscha, de kanske tar hand om sina barn, handlar, diskar,
lagar mat och dter den — men har inte hunnit fd nagot jobb —
riknades mitt behandlingsresultat som lika med noll. Jag som
psykologisk behandlare dr ingen arbetsformedling!

S4, det var mina sista ord i frigan! Nu hoppas jag pa ett
bittre 2016! I slutet pa varje ar tycker jag det dr roligt att ldsa
Sprakradets och Spraktidningens lista 6ver nya ord. Den som
hittar ritt antal nya ord i denna ledare och forst meddelar
mig korrekt antal vinner en groupie med valfria medlemmar
1 styrelsen och en EABCT-tatuering, permanent eller icke, se
bilden hér ovan!

For var férening ir 2016 ett mycket viktigt 4r med EABCT-
kongtessen pa svensk mark. Anmilan borde ha 6ppnat nir ni
liaser dettal Styrelsen dr i full gang med lobbyarbete gentemot
politiker och beslutsfattare och vi har stora planer for dret.

Hoppas vi ses pd arsmotet fredagen den 18:e mars kl 15,
1 Psykologpartners lokaler pa Drottninggatan i Stockholm!
En intresseanmilan f6r deltagande finns pa hemsidan, eller
sa kan du fylla i den pa din mobil, om du inte har 6gon-
kramp. Och glom inte att fornya
ditt medlemskap f6r 2016!

Linda Juris
Ordfoérande i BTF




MINDFUL EATING
— en ny infallsvinkel i halsoarbete

Asa Palmkron Ragnar beskriver vad metoden
mindful eating innebar och varfor alla som
arbetar inom halso- och sjukvard bor ta
ohdlsosamma levnadsvanor pa allvar.

Text: Asa Palmkron Ragnar

Foto: Magnus Knutsson, Dragan Sasic, Robert Owen Wahl,
Andrzej Pobiedzinski, Charles Toepfer, Jaycy Castaieda,

Esther Groen (freeimages.com)

Ar ohilsosamma levnadsvanor
nagot vi behoéver bry oss om?

Ja, enligt Socialstyrelsen star ohilso-
samma levnadsvanor for den stotrsta
sjukdomsboérdan i Sverige. Varannan
kvinna och tva tredjedelar av alla min
har minst en ohil-
sosam  levnadsvana
vilket 6kar risken for
sjukdom och dod.
Minniskor med hal-
sosamma levnadsva-
not lever i snitt 14 ar
lingre 4n dem med
ohilsosamma.

Daliga

Angar det oss?

Ja. Alla som arbe-
tar inom hilso-och
sjukvard har en viktig
uppgift att fylla genom att motivera
klienter och patienter f6r hilsosamma
levnadsvanor. Det salutogena perspek-
tivet innebir att tro pa och arbeta for att
minniskor ska kunna foérebygga ohilsa
och sjukdom genom férindrade levads-
vanor. Aven de som idnnu inte ir sjuka

4

matvanor ar den
levhadsvana
som halso- och
sjukvarden idag
lagger minst
resurser pa.

bér fa chansen att paverka sin hilsout-
veckling, menar Socialstyrelsen. ”Det ér
viktigt att férebygga sjukdom hos dem
som 4nnu inte utvecklat symtom eller
sjukdom pa grund av en ohilsosam lev-
nadsvana. Aven dessa personer har ritt
att fa kunskap om
att de har en ohilso-
sam levnadsvana och
om mojligheter att
paverka denna och
dirigenom  minska
risken for att bi sjuk.”

Vilka levnadsvanor
tanker du pa?

De nationella riktlin-
jerna for sjukdoms-
forebyggande  atgir-
der pekar ut fyra som
siarskilt angeldgna att paverka: daliga
matvanor, otillricklig fysisk aktivitet,
tobaksbruk och riskbruk av alkohol.

Kan vi inte lata dietisterna skota det
dir med matvanor?

Nej, inte bara. Dietisterna ar

Asa Palmkron Ragnar dr leg. likare och
specialistlikare i psykiatri med KBT-
inriktning.

fronttruppen, specialisterna. Men alla
vi som arbetar med minniskor som
har psykiska problem madste bidra, sd
gott vi kan. Overvikt och fetma paver-
kar inte bara den fysiska hilsan utan
aven den psykiska. Och vice versa. De
nationella riktlinjerna ger hég prioritet
at kvalificerat radgivande samtal om
ohilsosamma matvanor f6r vuxna med
angest, depression och schizofreni.
Hog prioritet finns ocksa vid hjirt-
kirlsjukdomar, blodfettrubbningar,
diabetes och hogt blodtryck.

Kan det 16na sig?

Ja, bade ur ett individperspektiv och
ur ett sambhillsekonomiskt perspek-
tiv. Ohilsa till foljd av ohilsosamma
levnadsvanor ger ett stort lidande och
stora sjukvardskostnader. Pa kort sikt
skulle en 6kning av kvalificerat radgi-
vande samtal innebira 6kade kostnader,
men pa lang sikt vara kostnadseffek-
tivt. Daliga matvanor dr den levnads-
vana som hilso- och sjukvirden idag
ligger minst resurser pa. Arbete med
att forindra ohilsosamma matvanor

Alla som arbetar inom hilso-
och sjukvard har en viktig
uppgift att fylla genom att
motivera klienter och patienter
for hilsosamma levnadsvanor.

har en hég prioritet, enligt riktlinjerna,
eftersom det dr ett allvarligt tillstind.
Prioriteringen bygger pa en samman-
vigning av tillstindens svarighetsgrad,
dtgirdens effekt, vetenskapligt stéd och
kostnadseffektivitet.

Kan du tala om exakt vad ett kvalifi-
cerat radgivande samtal 4r?

Nej, sorry, inte exakt. Ingen specifik
metod lyfts fram eftersom det saknas
vetenskapligt stod f6r att gora en
sidan rekommendation. KBT ndmns
som ett av moijliga alternativ i ett
hilsofrimjande forhéllningssdtt, dir
behandlingen innebdr att patienten
behéver dndra sina vardagliga rutiner
och invanda beteendeménster. Man
framhaller att samtalen ska bedrivas pa
ett systematiskt och strukturerat sitt
och utformas som en stédjande dialog
som utgar frin patientens egen upple-
velse av levnadsvanan. Hinsyn ska tas
till patientens motivation for foérind-
ring. Kompetenser som efterfragas ar
kompetens inom samtalsteknik, hilso-
pedagogik, beteendetekniker och spe-
cifik kompetens kring levnadsvanors
problematik.

Nu bérjar det likna nagot, men ar
inte fetmaoperationer bist?

Ja ochnej. Gastric bypass, en operation
dir delar av magsicken och tunntarmen
kopplas bort, dr den enda evidensbase-
rade metoden vid extrem fetma (BMI
over 35). I vissa landsting g6t man ope-
rationerna dven vid ligre BMI. 2014
gjordes 6800 fetmaoperationer i Sve-
rige. Men vid Overvikt, BMI 6ver 25,
och fetma, BMI 6ver 30, dr operation
oftast inte aktuell. Psykologiska meto-
der har inte utvecklats i samma takt
som de kirurgiska, men Socialstyrelsen

har en positiv instillning till méjlighe-
ten att férindra ohilsosamma levnads-
vanor genom hilsofrimjande samtal,
individuellt eller i grupp. Gruppbe-
handling 6kar méjligheten for fler att
delta och dr kostnadseffektiva. Syftet
ar att stirka individens méjligheter att
oka kontrollen 6ver sin egen hilsa och
forbittra den, 6ka empowerment, och
ge patienten en central roll 1 sin egen
hilsoutveckling;

Men undervikt och svilt ar vil ett
stérre problem?

Nej. Enligt Virldshilsoorganisatio-
nen WHO ir fler manniskor pé jorden
drabbade av Gvervikt och fetma, och
dess konsekvenser, dn av underniring
och svilt. 46 % av alla vuxna svenskar
ir overviktiga eller feta. Overvikt, BMI
over 25, ar en riskfaktor for de stora
folkhilsosjukdomarna: hjirt- karlsjuk-
dom, diabetes och vissa cancerformer.

Vad beror 6vervikt och fetma pa?
Overvikt och fetma ir komplexa till-
staind och manga faktorer samverkar nir
det giller uppkomst: genetiska, kostva-
not, maltidsrutinet, aktivitetsniva, stor
tillgang i samhillet pa energitit mat
som inte ger mattnadskinsla, stor till-
giang pa socker och sétsaker som kan
tillfredsstilla andra behov dn hunger
och mittnad. Overvikt och fetma ir
resultatet av langvarig energiobalans.
Vissa mediciner, som antidepressiva
och antipsykotiska likemedel, kan ge
Okad aptit och minskad mittnadskinsla
och dirfor leda till viktuppgang.

Finns det andra férklaringar?

Ja. Mindful eating utgar ifran ett evo-
lutionsperspektiv. som forklaring till
att vi som maidnniskor har svart att




V7% lever mer och mer stillasittande liv eftersom arbetsmarknaden har forandrats. Tiotusen steg dr ett mal for 6kad fysisk aktivitet som inte sdrskilt
manga lever upp 1ill.

uppritthdlla hilsosamma matvanor. Vi
ar evolutiondrt skapade for en tillvaro
utan 6verflod av foda, men lever i en
virld som Oversvimmas av energitit,
littillganglig och billig mat. Inbyggt 1
de flesta av oss finns en benidgenhet att
passa pa att dta ndr det finns mat och att
Overdta har under minniskans utveck-
ling varit en 6verlevnadsstrategi. “Fett-
sparargener” hade en 6verlevnadsfor-
del nir det kunde bli brist pa féda, men
har blivit en 6verlevnadsnackdel i det
moderna samhillet. Vi lever mer och
mer stillasittande liv eftersom atrbets-
marknaden har forindrats. Pa jigar-
stenidldern riknatr man med att mannis-
kor gick ungefir trettio tusen steg per
dag for att samla foda. I dag tar minga
bilen till affdren och tiotusen steg ér ett
mal for okad fysisk aktivitet som inte
sarskilt manga lever upp till. Mat och
sOtsaker, som har en angestdimpande
verkan, finns i 6verfléd och kan darfor
anviandas for att tillfredsstilla andra
behov dn hunger och mittnad. Socker
och skripmat dr littillgingligt och
kan anvindas som ett sitt att hantera
obehagliga kinslor. Det finns ocksid en

6

psykosocial aspekt. Matvanor “drvs”
ofta inom familjer. Forildrarnas matva-
nor 6verfors till barnen.

Vad ir egentligen mindful eating?
Enkelt uttryckt dr mindful eating en
syntes av mindfulness, compassion
och KBT. Basen 4r mindfulness som
innebdr att rikta
uppmirksamheten
mot  kroppsfor-
nimmelser, tankar,
kinslor och impul-
ser i nuet. Com-
passion  innebir
att ha medkinsla
med sig sjilv och
andra, sirskilt nar
det 4r svart, och
att se sig sjilv med
en icke-démande
attityd. KBT
erbjuder en moijlighet att tillimpa fo1-
andringsstrategier vid Overskott- och
underskottsbeteenden.

njutning.

KBT kinner vi tilly men varf6r
behévs compassion?

Metoden handlar
inte primart om
viktnedgang, utan
om att dta pa ett
medvetet satt for
att oka gladje och

For minga som lider av &vervikt eller
fetma idr svarigheten att uppritthalla en
normal kroppsvikt belagd med skam
och skuld. Man ”borde” vara “karaktir-
fast” och halla sig till en hilsosam diet.
Man ”’borde” inte kasta i sig mat pa ett
Zofornuftigt” sitt. Man “borde” kunna
halla sig till det som man vet dr nyt-
tigt. Information
om nyttig mat, val
av livsmedel, sam-
mansittning av
kosten, tillagning
och  maltidsord-
ning, ar visentlig,
men 4r inte till-
ricklig for att ge
langsiktiga forand-
ringar. Forstielse
for hur vi fungerar
ur ett evolutionart
perspektiv kan
bidra till att minska kidnslor av skuld
och skam och pa s vis bryta den onda
cirkel som kan uppsta vid 6veritande
vilket 1 sin tur ger mer skuld och skam,
som i sin tur ddimpas med mat och sot-
saker, i en negativ spiral.

Vem kan anvinda mindful eating?
Du. Minga psykologer, likare, sjuk-
skoterskor, socionomer och sjukgym-
naster anvinder idag mindfulness vid
behandling av tillstind som stress,
angest, depression, smirta och PTSD.
Det finns god evidens f6r mindfulness
i behandling av dessa tillstind. Mind-
ful eating dr mindfulness i férhallande
till mat och hilsa. Ett komplement till
andra metoder att arbeta fOr hilso-
samma matvanor.

Gar man ner i vikt med mindful
eating?

Ja eller nej. Metoden handlar inte pri-
mirt om viktnedgang, utan om att ita
pa ett medvetet sitt for att 6ka glidje
och njutning, men forskningen 1 USA
har kommit att handla om mindful
eating for behandling av fetma, 4tsto-
ringar och diabetes. Forskningen ir
dnnu 1 sin linda men det finns stod
for att mindful eating har effekt vid
itmoénster férknippade med fetma
framfér allt kinslodtande, hetsitning
och att dta utan spirrar.

Psykologiprofessorn  Jean Kristeller
intresserar sig f6r hur mindfulness och
mindful eating kan anvindas foér att
Oka sjilvreglerande processer och hur
likare och psykologer kan motivera for
beteendeférindringar. Hon  betonar
att savil 7inre” som yttre” kunskap
ir visentlig, Inre kunskap handlar om
att bli medveten om kroppens signaler
om hunger, mittnad, sug och stress och
hur de paverkar. Yttre kunskap dr att
kinna till vilken mat som enligt forsk-
ning 4r hilsosam fér kroppen och vad
som dr en hilsosam balans av kostens
innehall. Basen i mindful eating 4r den

Killor:

Socker och skrapmat ar
lattillgangligt och kan
anvandas som ett satt att
hantera obehagliga kanslor.

inre kunskapen och Kristeller dr skep-
tisk tll alltfér stor yttre styrning, som
dieter av olika slag, "Nir vi fokuserar
pé kolhydrater, fett eller salt blir vi mer
beroende av yttre styrning och stinger
av var inre styrning”. Vi gér frdn ettinre
locus of control till ett yttre. ”Vi vet
alla att vi ska dta ndr vi 4r hungriga och
sluta ndr vi 4r mitta, men vi har glomt
hur de erfarenheterna kidnns,” sdger

hon. Hetsitning, ett av hennes hjirte-
omriden, triggas ofta av nedstimdhet
och angest och hon lir ut mindfulnes-
sévning som ett sitt att limna automa-
tiska reaktioner och sjilvkritik genom
att rikta uppmirksamheten mot nuet.
Da kan vi observera hur olika triggers
driver oss att dta fast vi inte dr hungtiga.

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer f6r sjukdomsférebyggande metoder 2011.

Global health risks. Mortality and burden of disease attribute to selected major risks. Geneva: World

Health Organization 2009.

Trolle Lagerros, Ylva: Aerob fysisk aktivitet och kostrad férordas vid fetma och 6vervikt. Likartid-

ningen nr 47/2015; 2114 -2116.

O’Reilly, GA, Cook, L. Spruijt, D, Black DS: Mindfulness-based interventions for obesity-related

eating behaviours: a literature review. Obes Rev 2014 Jun; 15(6): 453-62.

Lis mer om gruppbehandling i mindful eating pa nista sidal
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Mindful eating

— erfarenheter fran gruppbehandling

Text och figur: Asa Palmkron Ragnar

Osten 2015 genomférde vi, Asa

Palmkron Ragnar, specialistlikare
i psykiatri, och Katarina Lundblad,
socionom och mindfulnesslirare, en
forsta 8 veckors gruppbehandling i
mindful eating pa Aleris Psykiatri i
Lund. Patienter som hade ett proble-
matiskt férhallande till mat pa grund
av psykisk ohilsa eller hade gatt upp i
vikt pa grund av medicinering erbjéds
att delta. Syftet var att 6ka medvetenhet
om tankar, kdnslor och beteenden som
triggar ohdlsosamt dtande, att minska
stress, att Oka sjdlvmedkinsla och att
stirka deltagarnas mojligheter att ta
kontroll 6ver sin egen hilsa.

Information om gruppbehandlingen
gavs pad samma sitt som for mottag-
ningens andra gruppbehandlingar,
genom informationsblad i vintrum-
met och via internremittering frin olika
behandlare. Gruppen begrinsades till
20 deltagare. Patienter med anorexia,
eller BMI mindre dn 17, pidgaende sjilv-
skadebeteende, pagdende missbruk och
aktiv psykossjukdom exkluderades. De
flesta deltagarna var kvinnor mellan 30
och 50 ar. Samtliga hade en psykiatrisk
diagnos: olika angesttillstind, olika
typer av depression och utmattnings-
tillstand, bipolir sjukdom eller problem
med hetsdtning. Minga, men inte alla,
var Overviktiga.

Behandlingens struktur

Gruppen triffades vid itta tillfdllen och
leddes av tva behandlare. Sessionerna
var 90 minuter. En boostersession efter
tva manader har erbjudits deltagarna.
Den har inte 4gt rum i skrivande stund.
Vi utgick frin dtta teman med relevans
tor problematiskt dtande:

Introduktion
Maittnad

Stress

Hunger

Sug

Kroppen och kinslor
Drivkrafter
Sammanfattning

PN RPN

Stressatarcirkeln

Stressad eller hungrig?

Magen
signalerar

Stress

Diligt

samvete

Nir magen signalerar si still dig frigan om du dr hungrig eller stressad.

Stressad eller hungrig?

W

Ater

Atta mindfulness-attityder, forhéll-

trad genom bechandlingen och en

ny attityd introducerades vid varje 2.

tillfalle. Vi hade valt medvetet beslut,

beginners mind, inte strava, tillit, let go, 3.

inte dima, compassion och acceptans.

Grundliggande teori om mindfulness 4.

och evolutionsmedicin varvades med

andningsovningar, dvningar i kroppsmedye- 5.

tenhet, Gvningar i compassion och smakiv-
ningar. Reflektioner om mat kom in

naturligt vid smakévningarna men 6.

ingen storre tonvikt lades pa kostlira.
”Snabba” och ”langsamma” kolhydra-
ter berordes.

Kursmaterialet var var bok Mind-
ful eating - At bra, ma bra, gi ner i vikt
med  mindfulness, compassion och KBT
och ljudfiler som finns tillgdngliga
pa nitet: www.mindfuleating.se. Vi
anvinde inga elektroniska hjilpmedel

som powerpoint, utan antecknade pa 7.

skrivtavla. Deltagarna uppmanades att
inte anteckna eftersom hela materialet
fanns 1 skriftlig form.

Grupptriffarnas struktur
ningssitt att trina, gick som en réd 1.

Nirvaro6vning — andningsévning,
t ex 3 minuters andrum.
Uppfdljning av forra veckans
hemuppgift.

Presentation av dagens tema och
mindfulness-attityd.

Kort teoriavsnitt, mindfulness,
compassion och KBT.

Ovning i kroppsmedvetenhet (t
ex kroppsscanning eller vinliga
hinder).

Uppféljning med reflektioner

och utforskande fragor for att

ge en 6kad insikt, forstaelse och
medvetenhet om tankar, kdnslor
och beteenden och hur man kan
torhalla sig till dem. Samtalet
utgick fran de atta mindfulness-
attityderna och betonade insik-
ternas betydelse. Undervisning,

i dialog, om mindfulness och
mindful eating,

Smakévning, Vi anvinde olika
sorters frukt och gronsaker, chips,
godis, coca cola, juice, vatten med
dppelcidervindger och knickebrod.

pa Aleris Psykiatri i Lund

misslyckanden.

sin egen hilsoutveckling;

o Stirka individens mojligheter att 6ka kontrol-
len 6ver sin egen hilsa och fd en central roll i

o Hrbjuda verktyg f6r férindrade matvanor.

Syfte Grundstruktur
o Okad medvetenhet om tankar, kinslor och 1. Andningsévning
beteenden. . . 2. Uppfdljning av hemuppgift
e Insikter om hur vi som minniskor reagerar pa 3. Dagens tema och mindfulnessattityd
olika stimuli. 4. Teori
e Insikter om hur inlirning styr hur vi reagerar 5. Ovning i kroppsmedvetenhet
och vad vi iter. ‘ 6. Uppfoljning kroppsmedvetenhet
o Dorstdelse f6r hur hjirnan fungerar. Normali- 7. Smakévning
sera mindless eating, ohilsosamma dtbeteen- 8. Uppfoljning av erfarenheter. Compassion och evolu-
den, utifran ett evolutionsperspektiv. tionsmedicin vivdes in.
o Oka medkinsla, compassion, med sig sjilv. 9. Sammanfattning
Minska skuld och skam &ver svarigheter och 10. Hemuppgifter

11. Mindfulnessévning

8.  Upptdljning med reflektioner
om egna upplevelser. Anknyt-
ning till hjdrnforskning och
evolutionsmedicin.

9. Sammanfattning av dagens
behandlingstillfille.

10. Hemuppgift - mindfulnes-
s6vningar och évningar i matsi-
tuationer. De fOrsta veckorna var
kroppsscanning en obligatorisk
hemuppgift.

11. Avrundning med kort
mindfulnessévning.

Utvirdering

Ramarna

Gruppen var nigot for stor. Alla var
inte ndrvarande vid varje tillfille, men
alla utom tvd fanns med hela behand-
lingen igenom. 15 hade varit limp-
ligare gruppstorlek. Det dr bra med
tva gruppledare. En kan halla triden,
anteckna pd tavlan och den andra ha
fullt fokus pa gruppen. 90 minuter dr
for kort tid. Nista behandlingsomgang
kommer vi ut6ka tiden till tva timmar
med en kort paus 1 mitten.

Strukturen

Strukturen fungerade bra. Som alter-
nativ skulle man kunna tinka sig att
bérja med ett kortare teoriavsnitt med
hjilp av powerpoint, som sedan stings
av och f6ljs av den upplevelsebase-
rade delen. Vi satt forsta gangen i ring,
men dndrade sedan av utrymmesskal
till klassrumssittning. Det senare upp-
levdes som positivt av deltagarna som
kinde sig mindre utlimnade.

Innehallet

Bdde vi och deltagarna var ndjda med
innehallet, men tyckte att tiden var f6r
kort for att rymma allt.

Hemuppgifterna

Fungerade bra. En mindfulnessévning
och en smakovning/medvetenhetsév-
ning om itbeteenden var obligatorisk.
Deltagarna uppskattade bada typerna
och tyckte att det var roligt att géra
smakdévningarna.

Vad hade forandrats hos deltagarna?
De flesta rapporterade dkad kropps-

medyetenhet (mitt med delar av Ken-
tycky Inventory of Mindfulness Skills).
Blanketten limnades ut av receptionen
fore forsta tillfillet och fylldes 1 innan
kursen startade. Vid sista tillfallet
fylldes blanketten 1 pa nytt och del-
tagarna fick sedan tillbaka sin f6rsta
skattning och kunde se vilka items
som forindrats. De flesta rapporterade
ocksa 6kad forméga att moéta stress.
Ovningar som manga valde att trina
pa som hemuppgift var ”Sitta i stolen”
- kinna kontakten med underlaget,
”Stampa ut stress” och ”Andas 1 lugn
- andas ut stress”. Alla hade 6kat sin
medvetenhet om automatiskt dtande,
triggersituationer och kanslodtande. Alla
tycke att compassionévningarna var
givande och ville girna trina mer. De
flesta hade forindrat sina dtbeteenden.
Vanligaste férindringarna var att dta
langsammare och mer medvetet, att
dta mindre, att tugga maten mer och
att inte dta vid TV:n. Nagra rappor-
terade spontant att de hade minskat 1
vikt, men detta var inte en friga som
stilldes systematiskt.




Rapport fran Thomas Gustavssons
iIntroduktionskurs | Fokuserad ACT

Kursen som dagde rum i hostas riktade sig till
Lunds psykologstudenter, och anordnades av
BTF:s studerandenitverk tillsammans med Lunds
Universitets studentforening for KBT.

Text: Frida Andersson,
studeranderepresentant i BTF:s
styrelse

Foto: Verdnica Giraldo

edan BTF:s studerandenitverk
Sbildades hosten 2014 har vi stu-

denter arrangerat foreldsningar
och kurser pa véra respektive lirositen.
Detta ar ett led i vart arbete med att
sprida och stirka BT/KBT inom psy-
kologprogrammen och frimja utbyte
mellan BTF:s studerande- och yrkes-
verksamma medlemmar. Hir far ni ldsa
om en introduktionskurs i Fokuserad
ACT (FACT) som Lunds Universitets
studentforening f6r KBT (SKBT) och
BTF:s studerandenitverk anordnade
tillsammans i hostas.

Kursen riktade sig till Lunds psyko-
logstudenter och holls av BTF-med-
lemmen Thomas Gustavsson. Thomas
ir en av pionjirerna inom ACT i Sverige
och en flitig utbildare inom omradet.
Tillsammans med Kirk Strosahl och
Patricia Robinson har han varit med
och utvecklat FACT och han dr dven
medforfattare till tva bécker om dmnet:
Brief Interventions for Radical Change, 2013
(pa svenska: Fokuserad ACT, 2014) och
Inside This Moment, 2015.

Omfattningen av kursen var 4 x 2h
och ca 40 studenter deltog. Tack vare
finansiellt stéd fran SKBT och BTF
och Thomas ideella engagemang (det
enda han fick i utbyte var resersittning,
en symbolisk gava och en hundvakt till
sOtaste Ella — se bildl) behévde delta-
garna endast betala 50 kr i kursavgift.
Givetvis ingick smarrig fika, och de
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Inom FACT &r tanken att sma
forandringar kan moéjliggora
storre. Det gdller att hitta den
forandring som klienten ar villig
att gora och borja dar.

som nirvarat vid minst tre av de fyra
tillfillena erholl kursintyg. Resterande
text syftar till att ge en 6verblick 6ver
kursens innehill, som bestod av fore-
lisningar, demonstrationer och flera
tillfillen till eget Gvande.

Varfér FACT?

Inledningsvis mélade Thomas upp en
bild av en sondrig psykiatri, som en
del av bakgrunden till varfér FACT
behovs. Det konstaterades att det knap-
past foreligger nagon brist pa evidens-
baserade psykologiska behandlingar.
Problemet dr att folk inte far tillgang till
dem. Forskning och rikneexempel som
tydliggjorde att hjdlpbehovet dr storre
in tillgingen vad giller psykologisk
konsultation och beteendeférandrande
insatser presenterades. Bland annat
nimndes att narmare hilften av alla
vardcentralsbes6k uppskattas bero pa
psykologiska eller psykosociala besvir
och att de som soker for somatisk pro-
blematik inte sillan behover jobba med
livsstilsforindringar. Thomas talade
ocksa om att det inte enbart 4r 1 primar-
varden som tillgangen till psykologisk

konsultation behéver 6ka, utan dven i
icke-traditionella vardmiljéer som skol-
hilsovarden, akutsjukvarden, krimi-
nalvarden, socialtjdnsten etc. I flera av
dessa sammanhang dr flersessionspro-
tokoll antingen oldimpliga eller oméjliga
att ge.

Nir studenterna tycktes ha &verty-
gats om att vi behover “tinka om” och
effektivisera den psykologiska vard-
apparaten forde Thomas fram korta
behandlingar och FACT som ett alter-
nativ. Inom FACT kan behandlarens
roll liknas vid en familjeldkares (man
kommer ibland), snarare dn en akutli-
kares. Denna instillning innebir att en
klient kan fa tio minuter nir hen beho-
ver det istillet for en timme nir det ar
”tor sent”. Dirtill presenterades forsk-
ning som tyder pd att férindring inte
ar linjdr nir det giller dos-respons, utan
att det snarare verkar finnas platder.
Snabba, radikala férindringar dr vanliga
och verkar vara férenade med positiva
langtidseffekter. Det gar inte att predi-
cera vilka klienter som kan gora snabba
forindringar, men vi kan behandla alla

FACT

En fokuserad korttidsintervention

Ofta 1-4 tillfillen a 20-30 min
Bygger pa ACT, men i avskalad form

som om de ir kapabla till det. Dessutom
tenderar klienter att séka hjilp nir
deras lidande dr hégt och hoppa av sd
snart de har bérjat géra framsteg, For
de flesta sker detta inom fem sessioner
och manga viljer att avsluta utan att
forst konsultera sin behandlare. Nir
klienter fortsitter linge i terapi sa dr det
INTE for att den 4r effektiv — tvirtom,
menar Thomas. Dirav foljer ansatsen
inom FACT att varje session ska kunna
vara den sista. Behandlingen boér vara
kortare dn klientens naturliga benigen-
het att sjdlv avsluta och de verksamma
komponenterna bér kunna “levereras”
vid ett eller ett fatal besok.

Vad ir FACT?

Eftersom kursdeltagarnas forkunska-
per varierade sia gav Thomas en kort
genomgang av grundprinciperna for
traditionell Acceptance and commit-
ment therapy (ACT) innan han gick
vidare med att tala om varfor de limpar
sig for korta interventioner. Liksom
ACT bygger FACT pa en transdiag-
nostisk modell av minskligt lidande
och utgiangspunkten dr att det dr vik-
tigare att 6ka firdigheter snarare dn att
forsoka eliminera symtom och ’’bota
sjukdomar”. ”Det finns ingen egentlig
koppling mellan symtom och livskva-
litet — en person med spindelfobi kan
ha simre livskvalitet 4n en person med
schizofreni”, pdpekade Thomas. Det
handlar om att hjilpa klienten se pro-
blem och I6sningar ur nya perspektiv

Thomas hund Ella som fick bli vaktad under kursen.

och dndra funktionen av regler, sjilv-
historier och upplevelser, snarare dn att
indra dess innehall. Vidare poingtera-
des att fa minniskor férindras av infor-
mation — det krivs korrigerande erfa-
renhet. Inom FACT ir tanken att sma
forindringar kan mojliggdra storre.
Det giller att hitta den férindring som
klienten dr villig att géra och borja dir.

Innan vi fick lira oss mer om och
6va pd de olika modulerna som ingar
1 FACT sa rollspelade Thomas en full
session tillsammans med en frivillig
kursdeltagare. Denna student verkade
vilja sdtta Thomas pa prov och spe-
lade en deprimerad konstnir som hade
kommit till insikten att livet 4r menings-
16st. Det blev ett mycket intressant ska-
despel som vickte manga tankar hos
kursdeltagarna. De reagerade bland
annat pa Thomas respons pa klientens
suicidtankar:

I min varld far man ta livet av sig. Egent-
ligen dr det inte mitt problem. Mitt problem
dar att du tinker gora det pa det hir vildigt
begrinsade beslutsunderlaget. Jag undrar om
det skulle gi att gira det lite bredare? Ingen
kommer att ta ifran dig beslutet, men gar det
att bordlagga under tiden vi forsiker?

Thomas fick fragan om han inte var
ridd f6r att bli skuldbelagd om klien-
ten skulle fullfélja dessa planer och
det kom fram att han som behandlare
uttryckt sig pd det hir viset. ”’Jag kan

sta for det”, svarade han da. Sjilv fas-
cinerades jag av hur mycket som hanns
med under sa kort tid. Jag dr nog inte
ensam om att férhdlla mig frigande till
méjligheten att rymma allt detta under
en halvtimme, men ungefir sd hir ir
det i alla fall tinkt att en FACT-session
kan organiseras:

Sessionsstruktur

e Introduktion

e Konceptualisering (10-15 min)
Analys av kontext
Analys av problem
Fokusfragor

e Intervention och planering (10-15

min)

Omramning
Férindringsplan

e Avslut och utvirdering

Introduktion

Denna bér hillas kort och  tydlig,
Utover att ge nddvindig praktisk infor-
mation dr det viktigt att skapa ritt”
forutsittningar genom att kalibrera
klientens forvintningar. De flesta sker
hjilp for att de vill ha nagon typ av for-
dndring och det ér inte fel att skapa fo1-
vintningen att det kan ske redan idag,
Om ett tydligt syfte férmedlas och om
parterna kommer Gverens om mal och
metod sa underlittas dirtill en dmsesi-
digt fortroendefull samarbetsrelation.

Tillsammans ska vi se om vi kan hitta en eller
flera strategier som kan vara till stod for dig
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alt hantera livet sa att det blir till det battre
redan efter idag. Det kommer att ta ungefir
20-30 minuter. En del tycker att det réicker,
en del kommer tillbaka.

Konceptualisering

Behandlaren samlar in, sorterar och
analyserar information om klientens
liv i stort och det hen soker hjilp for. 1
och med att tiden 4r knapp giller det att
snabbt sitta sig in i klientens situation
och forsta var hen befinner sig kins-
lomissigt. Vikten av att vara empatisk
och validerande kan inte nog under-
strykas. Thomas tipsar om att validera
intentionen med eller funktionen av ett
beteende, samtidigt som en kan férhilla
sig 6ppen med att ’det hir verkar inte
fungera sd bra”.

Apnalys av kontext. Ingen ling anamnes
tas, utan behandlaren stiller méinga
konkreta fragor och samlar in snaps-
hots av klientens liv i stort — hur hen
har det med relationer, arbete/syssel-
sdttning, fritid, hilsa etc. Det dr viktigt
att undersoka frekvens och duration av
olika beteenden.

Apnalys av “problemer”. Hir undersoks
tidsaspekten, det vill sdga nir klienten
bérjade uppleva problemet (som gor att
hen séker hjilp just nu), om nagot sir-
skilt kan ha orsakat eller utlést det samt
hur det har utvecklats éver tid. Behand-
laren g6r dirtill 16pande funktionella
analyser av relevanta beteenden.

Fokusfragor. Tillsammans med ovansti-
ende syftar dessa fragor till att ge en
bild av klientens 6nskade riktning och
forutsittningar for forindring. Tanken
ir ocksd att ta reda pd vad klienten
redan har férsékt samt att 6ka moti-
vationen till férindring. Det viktiga édr
inte hur utan att relevant information
samlas in.

Vad hoppas du fa ut av detta?

Vad upplever du hindrar dig idag?

Vad har du testat for att hantera detta/ dessa
hinder?

Hur har det fungerat for dig over tid?

Kostar det dig nagot att fortsatta gira sa?
Hur ser livet ut om du fortsatter sa bhar, om 6
man, 6 ar?

Intervention och planering

Omramning. Detta kan vara den sviraste
men viktigaste delen av en FACT-
session. Den fungerar som en brygga
mellan konceptualisering och inter-
vention och dr en fOrutsittning fOr att
lyckas med férindringsplanen. Syftet dr
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att fa till ett skifte 1 perspektiv vad giller
problemet och l6sningen. Det kan vara
hjilpsamt att anvinda metaforer i en
omramning. Thomas har en pragmatisk
instillning till metaforer - han har en
handfull som han vet brukar fungera.
Samtidigt flaggar han fOr riskerna med
att forséka forklara en metafor som
inte verkar bita.
D4 dr det oftast
bittre att byta,

i ett intellektuellt

spel.

annorlunda.
Forandringsplan.
Som redan

ndmnts dr tanken att varje session ska
kunna vara den sista, och varje samtal
ska mynna ut i en forindringsplan.
Det kallas inte f6r hemuppgifter inom
FACT utan ramas in som experiment
- ”vad tror du skulle hinda om du tes-
tade...?”. Interventionerna bygger pd
klassiska modeller och bestér i huvud-
sak av 1) aktivering kring meningsfulla
saker, 2) exponering fér saker som
vicker obehag (acceptans/villighet),
3) firdighetstrining och 4) mobilise-
ring av miljé (kontext/sociala nitverk).
Behandlaren foérutsitter att det inte
kommer att bli perfekt och att det dr
helt okej. Instillningen bor vara att det
finns mycket att lira bara genom att
testa att gora saker annorlunda.

Avslut och utvirdering

Varje session avslutas med att klienten
ombeds skatta hur hjilpsamt besoket
vatr (0-10) och hur sannolikt det dr att
torindringen genomférs (0-10). Vid
liga skattningar kan behandlaren friga
vad som hade krivts for att det skulle
vara ett steg hogre. Klienten fir dven
frigan om hen vill ses igen och hur hen
i sa fall vill géra. Det kan ske pd mot-
tagningen eller via telefon, eller sa kan
klienten fi triffa likaren eller nigon
annan i teamet for att géra en uppfolj-
ning. Klienten fir sjilv foresld nir upp-
foljning bor dga rum, utifrin hur ling
tid hen tror beh6vs for att kunna utvir-
dera forindringsplanen. Aterbesok gar
ofta ut pa problemlésning och kan vara
mycket korta.

Thomas handouts frin kursen med
referenser till forskning m.m. finns till-

gingliga pa:
www.humanact.se /laddaner.html

Instdllningen bor vara att det
for atinte fastna — finns mycket att lara bara
genom att testa att gora saker

. 3 _ BTF bjuder in till
OPPNA FORELASNINGAR

Pa Karolinska Institutet, i MF-salen (Medicinska Foreningens hus), i
samband med arsmotet den 18:e mars. Alla ar valkomna!

08:30-10:00  Prokrastinering ur ett psykologiskt perspektiv
Alexander Rozental

10:30-12:00 Angeststérningar hos barn och ungdomar
Liv Svirsky

13:00-14:30 Hantera stress i vardagen
Anna Bennich Karlstedt

15:00-16:30 DBT ur en manlig patients perspektiv
Stefan Frii

psykologpartners

ACT with Compassion

Workshop med Jason Luoma och Jenna LeJeune

Using Acceptance and Commitment Therapy and Affective Science to
Work More Effectively with Highly Self-Critical and Shame-Prone Clients

Stockholm den 26-27 september

Information och anmilningsformulir hittas pA www.psykologpartner.se/utbildningar
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Malbilden for EABCT2016:
En gemytlig kongress med enormt
utbud och akademisk briljans!

Bjorn Paxling tar oss bakom kulisserna i
arrangerandet av arets stora KBT-handelse.
Ett jobb som bjuder pa en nastan odndlig
mangd inlarningsmdéjligheter...

Text: Bjorn Paxling

Foto: Samtliga bilder ar tagna fran marknadsféringsfoldern
for EABCT2016, illustration av Staffan Lager.

for ett helt blankt word-dokument,

nderandes pa hur en artikel om arbe-
tet med EABCT 2016 bist ska inledas
och liggas upp. Min personliga skriv-
process kanske inte dr det som svenska
KBTare dr mest nyfikna pa, men min
oférmaga just nu att se vart arbete
utifrin och bedéma vad ni egentligen
vill lisa om, illustrerar ganska vil var vi
befinner oss just nu i arbetet. De olika
processerna och delprojekten avléser
varandra i rasande takt, vi springer fran
planering till utférande, och medan
vissa moment Gverlappar sa dr andra av
typen att de maste vara helt slutférda
innan ndsta moment kan pabdrijas, si
vi méste ging pa ging ta beslut om
nir ett arbete behdver utvecklas och
forbattras fOor att vara tillrdckligt bra,
och nir ett arbete behéver slutféras
och ses som “good enough” dven om
dar finns mer att utveckla, sa att nista
process kan ta vid. Med risk for att
jag denna ging forfattar en text som
ir mer forvirrande ar forklarande, sd
kan jag inte skjuta pd manusdeadline
lingre, och hilsar er hirmed vilkomna

Jag har suttit ndstan tio minuter fram-
u
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till en inblick i en utmattad men lycklig
kongressarrangérshjirnal

Nir jag berittar att arbetet med kon-
gressen gir bra sa dr det forvisso sant,
men det betyder inte pd nagot sitt att
det gir friktionsfritt och utan konflik-
ter. Tvirtom, jag skulle utan svarig-
het kunna hilla en heldagsforeldsning
om alla problem som uppstitt under
resans gang, alla sma och storre kon-
flikter som intriffat, alla signerade
avtal som vi luslist ging pa ging for
att utréna vad vi har f6r handlingsut-
rymme, och den trétthet och hopplos-
het som stundtals kan infinna sig. Men,
jag skulle utan omsvep kunna tala lika
linge om hur snillrikt och funktio-
nellt vi 16st och hanterat alla problem
vi stallts infor (samt de vi forsatt oss i
sjalva), hur vi vagat stilla tydliga krav
och varit kompromisslésa, hur vi i
andra fall valt att kompromissa, hur vi
funnit helt nya I6sningar, och hur vi alla
1 arrangorsgruppen utvecklat var for-
miga till acceptans av omstindigheter
vi stundtals inte gillar, men helt enkelt
behovt képa. Kort och gott sa erbjuder

ot

ett arbete av den hir typen en nistan
odndlig mingd inlirningsméjligheter
som jag vissa dagar svir Gver, men dnnu
fler dagar dr tacksam &ver, for pa det
stora hela dr det dnd4 vildigt givande att
problemlésa.

For ungefir en vecka sedan, i mitten
pé januari, 6ppnade deltagaranmilan till
kongressen. Pa sikt kan jag mycket vil
komma att beh6va hjilp och behand-
ling f6r utvecklat tvingsbeteende att i
tid och otid logga in i deltagaranmilan
for att se hur manga anmilningar vi fatt
(just nu 18 stycken!), men just nu kinns
det bara hitligt och helt i linje med min
virderade riktning (bristande insikt?).
Vi har fatt statistik frin nagra tidigare
storre KBT-kongresser dir det gar att
félja hur manga som anmilt sig vecka
for vecka, och vi tinker oss framat var-
kanten anvinda detta fOr att géra prog-
noser over hur manga som kommer pa
var kongress sa att vi kan anpassa utgif-
ter pa ett ansvarsfullt vis in i det sista.
Kongressen har ocksa fatt sponsoret,
Psykologpartners har gitt in som sil-
versponsor, och tre féretag har valt att

Stockholm Waterfront Congress Centre is the city’s newest and most
versatile large-scale venue. The three-storey building is placed on
the waters’ edge, conveniently situated in the heart of Stockholm
with the Central Station a two-minute walk away. The spectacular
architecture also features world-class energy solutions.

More info at

bli ”friends of the congress”, nimligen
Tadeusz Jarawka KBT konsult, denki.
samt Anna Ehnvall KBT Kompetens.

Marknadsforingen av kongressen gar
pa hégvarv for att sa manga som mojligt
ska fd upp 6gonen for kongressen, och
tor att den ska hamna sa hégt upp som
mojligt pa alla KBTares utbildnings-
Onskelista f6r aret. Vi har ockséd pratat
med manga personer runtom i landet
som berittar att de kommer bekosta
kongressen fran sin lilla privata firma,
eller rentav med egna privata medel,
ndgot som fOrstds kinns vildigt roligt!
Gillande just marknadsforingen sa vill
jag passa pd att be dig (ja, just dig) om
lite hjilp. Ifall du tinkt gd pa kongres-
sen, skulle du inte kunna beritta om
det f6r kollegorna, och varfér du tycker
att de ocksd ska folja med? Kanske du
skulle kunna skriva en uppdatering pd

Facebook om dina tankar infbr érets
stora KBT-hindelse, eller om du inte
har tid och lust att formulera det sjilv,
bara géi in och 7gilla” kongressens sida
(EABCT 2016) och dela vidare nagon
uppdatering du hittar ddr till din egen
IFB-sida? Om det diremot ir nagon
aspekt kring kongressen som gor att
du valt att inte g4, sd far du fantastiskt
girna kontakta mig och beritta varfér
— det gar forstas inte att skapa en kon-
gress som gbr precis alla fullstindigt
n6jda, men dn finns det utrymme for
vissa forindringar och utvecklingar, sa
kanske gir vi just dina O6nskemal till
motes.

Ett forsta test av vir organisations-
kapacitet blir redan i mars, da alla
representanter frin HABCT-anslutna
téreningar kommer till Stockholm f6r
en heldags méte samt trevliga sociala

Utanfor och inuti Stockhboln
Waterfront Congress Center dér
EABCT2016 kommer dga run.
Bilder fran Marknadsforingsgruppens
vélkomstfolder.

aktiviteter. stKBT och BTF stir som
virdar, och vi hoppas kunna visa pi
bédde professionalitet och passion under
dagarna fOr att si manga som moijligt
av representanterna ska gora allt de
kan for att medlemmarna i deras egna
féreningar ska komma pé kongressen.
Kongresslokalerna som vi ville visa f6r
alla representanter kommer just den
helgen att vara ombyggda till en ten-
nisturnering, men vi har trots detta fatt
godkint att halla en guidad visning sa
att det tydligt ska framga vilket fantas-
tiskt stdlle vi valt att hélla till pa (om
inte annat sa kommer det framgid hur
flexibla lokalerna ir, jag dr sjilv nyfiken
pa hur en stor forelidsningssal kommer
se ut i tennisutférande).

Nagot som slagit mig under arbe-
tets gang de senaste manaderna dr
hur manga smé fraigor som kan bli
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fantastiskt stora tack vare ett Gverdrivet
detaljfokus. Fragan om vi gor bast i att
hyra datorer fOr att visa presentationer
1 alla foreldsningssalar, eller om dessa
datorer ska kopas in f6r dndamilet, har
vi exempelvis skickat uppat ett hundra-
tal mail om och utrett utifrin prestanda,
kostnad, miljépaverkan, tidsdtgang och
sikert nagra perspektiv till jag hunnit
glémma (for den nyfikne: vi kommer
hyra datorer p g a storre trygghet, bittre
f6r miljén och enbart marginellt hégre
kostnad). Frigan om viianmilan ska ha
fria filt for olika anmilningskategorier,
eller om de med speciell typ av inbjudan

Asom k h EABCT- - NS
tanter ska behiva ange en sisskid kod, REGISTRATION IS NOW OPEN!
kriavde en sd snabb och intensiv bered- 2 o /

ning att min Samarinkonsumtion ¢kade
markant under nagra dagar. Si, om ni

forsdker kommunicera med mig under pLLE S RegiSTer ed I’|y for The reduced fee.
varen och mots av en blank blick och Q ' Early bird offer ends March 31 2016.

halvéppen mun, da beror det troligtvis

pd att jag i tankarna ér djupt férsjunken T :

1 en fraga som inte spelar ndgon roll f6r & Reg|STer at eGbCTZO-IG.Org

nagon férutom mig sjilv och en hand-

full andra personer. Djivulen sitter 1

detaljerna heter det enligt ett gammalt W E LC O M E TO STO C K H O I_ M !
ordsprak, ndgot jag nu har beldgg for i

min egen inldrningshistoria.

I arrangorsgruppen gor vi just nu allt
vi kan for att EABCT 2016 ska bli en
optimal kombination av den gemytliga
och familjira stimning som alltid inra-
mat vira nationella KBT-féreningars

arskongresser och det enorma utbud LEARN FROM THE PAST TO
och akademiska briljans som kinne- EMBRACE THE FUTURE

tecknat de internationella KBT-kon-

gresserna, for att skapa en kongress- ROOTS AND PRESENT BRANCHES OF CBT
upplevelse som aldrig tidigare skddats

och som sitter en ny standard for

internationella KBT-kongresser. Jag ir :
vil medveten om att det dr en malbild — 2 ey i1 AR
som osar hybris, men en sidan mustig , : 3

milbild krivs fér att mobilisera krafter F 016
1 denna intensiva fas av arbetet da vi

trétta springer i successivt 6kande upp-

forslut samtidigt som vi behover oka }’ hoppas att du hejar

farten. Jag hoppas att du hejar pa oss, oes
att du hjilper oss att sprida information pa oss, att du hjalper Oss

om kongtessen, och framforallt natur- att sprida information om
ligtvis att just du kommer till kongres-

sen och att vi ses dir! kongressen, och framforallt

A ¢ roe
YT s

STOCKHOLM
SWEDEN

THE EUROPEAN ASSOCIATION
naturligtvis att just du FOR BEHAVIOURAL AND COGNITIVE THERAPIES

Bjérn Paxling kommer till kongressen och
att vi ses dar! AUGUST 31 - SEPTEMBER 3

Med kirlek,

eabct2016.org




En snabbscreeningsskala med 11 fragor:

AMR11_POS — Hur har du kant dig?

Text: Alejandro Muioz Retamal

Inledning

Hir kommer ett material som har legat i skrivbordslidan
sedan 2011. T Beteendeterapeuten nummer 3/2015 skrev
jag om AMRY9_Hur har du kint dig, en kort variant av
MADRS-S som skattar depressiva symptom utifran ett kli-
niskt perspektiv. Skalan skattar olika grader av sinnesstim-
ning, oroskinslor, sémn, matlust, koncentrationsf6rmaga,
kinslomissigt engagemang, pessimism och livslust. Man
vill fd en direkt bild av patientens nedstimdhet/depression.
Skalan brukar ge en bra bild av patientens aktuella maende
men jag stillde mig frigan om det gar att omformulera dessa
fragor i positiva termer, sd att man far en KBT-nyans pa det.
Gar det att stilla positiva fragor till patienten och fa en bild
av dennes aktuella miende? Det borde vara méjligt att utga
fran positiva beskrivningar nir en person ska ge information
om sitt kinsloldge.

Det blev en skala som omfattar 11 péstienden av typen
”sover bra”, 7dter bra och regelbundet”. Jimfért med
MADRS-S tillkom tvé frigor: ’tar beslut utan problem” och
7oor saker jag tycker om”. Det blev elva fragor istillet f6r
nio. Andra fragor har fitt en viss omformulering;

Den nya positiva versionen av skalan har fatt namnet:
AMR11_POS-Hur har du kint dig?, och omfattar 11 pasta-
enden som var avsedda att bedémas péd en skala frin noll
(staimmer inte alls) till tio (stimmer mycket bra). Formula-
ret gavs till 58 personer, av vilka 42 dven besvarade Beck
Depression Inventory (BDI). De 58 personerna var dels 32
patienter pa en psykoterapimottagning (bade bedémningar
och péagaende terapier), dels en normalgrupp om 26 petso-
ner som gav sitt medgivande for en statistisk bearbetning av
sina svar. Den naturliga frigan var hur korrelerar BDI med
AMR11_POS-Hur har du kint dig? Hur pass hég kommer
den negativa korrelationen att vara? Ju hgre BDI desto ldgre
AMR11_POS Hur har du kint dig och tvirtom?

Resultat

Detvisade sigatt det nya formuldret, i fortsdttningen benimnt
AMR11_POS, hade hog samstimmighet i de 11 pastden-
dena: reliabiliteten, beraknad som Cronbachs alfakoefficient,
var 0,94 £6r de 58 personerna. Motsvarande virde for de 21

grupperna av pastdenden i BDI, besvarade av 42 personer,
var 0,91. Ett ldgt summavirde pa AMR11_POS borde visa
samma sak som ett hégt BDI-virde. Korrelationen mellan
dessa bada matt var -0,83 och visar tydligt att samma kénsla
som mits med BDI kommer till uttryck i det positivt formu-
lerade AMR11_POS. Samtliga gruppskillnader i Tabell 1 ér
vid t-testning statistiskt sikerstillda pa risknivan 0,01.
Gruppskillnaden dr sirskilt tydlig i pastaendena 11, 9 och 7,
men allra tydligast i summan. Se Tabell 1 ---->

Kommentar

Det var glidjande att se att Cronbachs alfakoefficient var
0,94 for de 58 personerna, att det finns en hdg samstim-
mighet for skalans elva fragor. Motsvarande virde f6r de 21
grupperna av pastdenden i BDI, besvarade av 42 personer,
var 0,91. Korrelationen med BDI var ocksa hog, nimligen
-0,83 vilket visar tydligt att dessa tva skalor kan anvindas pa
likvirdig niva och kan ge en bra bild av patientens mdende.

*  Om man tar medelvirdet och avvikelsen tillsammans
kan man se att en normal person/icke-klinisk profil kan
befinna sig fran 65 poing och uppat (M=82,23).

* En patient med en klinisk profil under bedémning eller
under terapi kan uppna 71 poing som max (M=53,22)
men for det mesta ligga mellan 40 och 60 poing.

En observation: i det kliniska arbetet har jag observerat att
bilden man fir av patienten genom AMR11_POS ir “lite
friskare” dn den bild man fir genom MADRS-S. Kan det
vara sa att positivitet som finns i fraigorna paverkar patien-
tens sitt att svara pa skalan eller att man far en annan dimen-
sion av patientens verkliga maende?

Framtid

Man skulle behova testa skalan pé storre grupper och pa mer
specifika diagnosgrupper under mer kontrollerade former.
Man skulle beh6va testa skalan mot MADRS-S och BDI.

Det borde vara méjligt att utga fran positiva beskrivningar
nar en person ska ge information om sitt kanslolage.
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Tabell 1. AMR11_POS-virden f6r patient- och normalgrupp.

Pastiaende Patienter | Patienter | Normal- Normal-
(n=32) (n=32) grupp grupp
M s | (n=26) M | (n=26) s

1. Glad 447 2,02 6,92 1,52
2. Lugn 4,28 1,85 6,73 1,99
3. Sover bra 4,78 2,61 7,42 2,44
4. Ater bra och regelbundet 5,75 2,70 7,92 2,40
5. Liser tidningar o d utan problem 5,56 2,76 7,69 2,70
6. Tar beslut utan problem 481 2.87 7,19 2,04
7. Kan sitta igang och slutfora. .. 4,13 2,54 7.62 2.14
8. Visar intresse ... 5,38 2,34 7,46 2,14
9. Kdnner optimism 4,72 2,36 7,77 1,80
10. Gor saker jag tycker om 4,97 2,07 7,92 3,07
11. Tycker om hur jag lever mitt liv 4,47 2,20 7,81 1,94
Summa AMRPOS 53,22 17,85 82,23 16,79

Kon: Man — Kvinna Alder .....

AMRI11_POS-Hur har du kiint dig?

ARBETSBLAD Betygsitt din senaste vecka mellan noll och tio
Noll betyder: det stimmer inte alls/vildigt lite
Tio betyder: det stimmer mycket/vildigt mycket

JAG HAR KANT MIG:

! Glad

2 Lugn

3 Sover bra

Ater bra och regelbundet

Léser tidningar, bocker, lyssnar pa musik och

nyheterna utan problem

Tar beslut utan problem

Klarar av att sétta igdng och gor saker utan

problem

Jag visar intresse for saker och ting och for min

omgivning

Jag kénner optimism

Jag gor saker jag tycker om

Jag tycker om mitt liv och hur jag lever mitt liv

©Alejandro Muiloz Retamal, 2011 _leg psykolog, leg psykoterapeut, handledare
Telefon: 08-152752 -. www.kognitivisterna.com
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Compassionfokuserad terapi

Chris Irons holl en tredagarsworkshop i amnet “An
Introduction to Compassion Focused Therapy for
Shame and Self-criticism” i London i december.
Intressant nog befann sig ocksa ett team fran en
norsk atstorningsklinik dar, och en trevlig svensk

boende pa Island.

Text och foto: Michaela Thomas
Figur: PsychologyTools

et dr lika bra att vi sdger det

péd en gang: compassionfo-

kuserad terapi, (vilket 4r en

ndgot knolig Oversittning
av Compassion Focused Therapy, eller
CFT), dr inte KBT. Det ir inte en tredje
vagens beteendeterapi, som si ofta
framhills. Det buntas dock ofta ihop
med tredje vagen-terapier, sisom ACT
eller MBCT/MBSR. Det ir inte sa kon-
stigt, di CFT delar manga komponen-
ter med tredje vdgen. Fokus pd mind-
fulness/meditation, rotter i buddhism
och ofta fokus pd acceptans av kropps-
liga och tankemissiga upplevelser.

Men det ér en helt egen gren, grundad
och utvecklad av den brittiske psykolo-
gen Paul Gilbert, och bygger pa forsk-
ningsrén inom en mingd vetenskapliga
omraden med fokus pa det minskliga
sinnet: neurovetenskap, gruppsykologi,
socialpsykologi, anknytningsteori, emo-
tionspsykologi,  evolutionspsykologi,
beteendevetenskap och fysiologi. Det
ar inte en modell f6r psykopatologi, det
ar en modell f6r hur vi alla kinner och
reagerar, vad som gor oss minskliga.

Gilbert fann att traditionell KBT inte
paverkade vissa minniskor pa ett emo-
tionellt plan, "jag kan forsta logiken i det,
men jag kanner fortfarande pa samma vis”.
Detta benimns ibland som ”’the head
and the heart lag”, och Gilbert fann att
detta var speciellt tydligt hos klienter
med hoga nivaer av skam och sjilvkri-
tik. KBT bet helt enkelt inte pa deras
negativa tankemoénster och de borjade
kinna 4nnu mer skam och uppvisa
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Emotional Regulation Systems

Drive System

Purpose: To motivate us towards resources

@ Nuclus accumbens A Dopamine

Feelings:
Wanting, pursuing, achieving
progressing, focused

Soothing System

Purpose: To manage distress & promote bonding

@ Prefrontal cortex A Opiates, oxytocin

Feelings:
Contented, safe, protected,
cared-for, trust

Threat System

Purpose: Threat detection & protection
“Better safe than sorry”

@ Amygdala A Adrenaline, cortisol

Feelings:
Anxiety, anger, disgust

PSYCHOLOGYTO®LS

©ESAiShs ©http/psychology.tools

Figur 1, Panl Gilberts modell for de emotionella systemen.

sjalvkritik for att de inte kunde férindra
hur de kinde sig. Den typ av depres-
sion som grundades och vidmakthélls
av sjalvkritik och skam verkade inte ga
sd bra ihop med KBT, menade Gilbert.
Chris Irons, i sin tur, kom i kontakt
med Gilbert tidigt i sin psykologutbild-
ning och de har bedrivit forskning till-
sammans sedan dess.

En definition av compassion, eller
medkidnnande, dr “en kinslighet for
lidande hos oss sjilva och andra, med
ett atagande att lindra det och férhindra
dess dterkomst”. Kinsligheten dr dar
medveten nirvaro kommer in. For att
kunna vara medkidnnande med andra
i det att vi forstir vad de gar igenom,
miste vi fOrst vara medvetna om deras
lidande, eller forsta lidandet i oss sjilva.

Den andra delen av definitionen dr dér
medkidnnandet kommer in, i dtagandet
vi har att lindra lidandet. Medveten
nirvaro bygger mer pa vad som inom
CFT kallas new brain och involverar
de hogre kortikala strukturerna i hjir-
nan. Det som i4r unikt f6r minniskor,
sasom planering, visualisering, oro och
jaimforelser med andra. Medkinnande
diremot, dr mer kopplat till o/d brain, d
v s den delen av hjdrnan som innehaller
det limbiska systemet och vara emo-
tionscentra. Vi delar den éldre delen av
hjirnan med mindre utvecklade varel-
ser, saisom diggdjur och reptiler. Det dr
dock didggdjuren som vi delar medkin-
nandet med, di de har en instinkt att
beskydda sin avkomma for att se till
deras 6verlevnad. Irons framholl hur
Darwin aldrig uttryckte sig i termen

Chris Irons pa CET-workshop ¢ Hua Hin, Thailand.

”survival of the fittest”, och att han
aldrig avsag detta. Istillet podngterade
Darwin ”survival of the nurtured”, da
den mest adaptiva strategin vi har for
6verlevnad dr att samarbeta och bry oss
om varandra.

Irons gick ocksa igenom det som
visas pa varje utbildning inom CFT,
och foér varje klient — Paul Gilberts
modell fér de emotionella systemen (fig
1). Den r6da cirkeln (#hrea?) involverar
hot och vira reaktioner pa hot, for att
vi ska kunna forsitta oss i sikerhet och
skydda oss fran hot. Fight or flight ingér
hir, vilket 4dr aktivering av virt sym-
patiska nervsystem. Radsla, ilska, oro,
angest ingir alla hiar. Men CFT talar om
detta som centralt for vir Gverlevnad,
och hur var ildre reptilhjirna reagerar
instinktivt pa hot. Denna normalisering,
av hur det inte dr vart fel att vi reagerar
adaptivt, hjilper oss med upplevelsen
av skam kring o6nskade emotioner.

Denna cirkel kan dock blockera oss
fran att komma i kontakt med de tva
andra emotionssystemen — (drive och
soothing). Inom den bla cirkeln finner vi
dopaminerga system involverade inom
motivation att agera. Vi vill ha nigot,
istallet for att
skydda oss fran
ndgot. Det finns
en stark kinsla
av  positiv  for-
stirkning  nar
vi befinner oss
i det hir syste-
met, men det dr
flyktigt  snarare
an varaktigt (t
ex kinslan av att
ha presterat bra
eller glidjen nir
ens fotbollslag vinner). Strivan efter
att forsoka stanna i den bla cirkeln, t
ex genom Overprestation, kan dirfor ge
upphov till hot igen. Depression ir ett

Det dr inte en modell
for psykopatologi,
det ar en modell for var  deprimerad,
hur vi alla kanner och
reagerar, vad som
gor oss manskliga.

exempel pa nir den bld cirkeln kan vara
helt blockerad, vilket ofta leder till mer
skam och sjilvkritik.

Nagot som ir centralt inom CFT ir
andningen, fér reglering av hot. Det
kallas soothing rhythm breathing och inne-
bir att man sidnker antalet andetag per
minut till ca 5.5 till 6, istillet for de fles-
tas genomsnitt pa 10 till 12. Andetagen
ir jimna och rytmiska, 1 det att in- och
utandetagen ér lika linga och man f6r-
s6ker undvika stackatoandning, Denna
typ av rytmisk andning innebir en fysio-
logisk forindring 1 kroppen, framférallt
en aktivering av det parasympatiska
nervsystemet genom utandningen. Det
systemet associeras med lugn och mat-
smaltning, nir vi dr i vila och inte under
hot. Andningen stimulerar den gréna
cirkeln i diagrammet.

Da CFT delvis bygger pid anknyt-
ningsteori dr tidiga upplevelser cen-
trala. Irons visade ett YouTube-klipp
pa Joseph Campos experiment 7Still
Face”. En mamma som interagerar med
sitt lilla barn ombeds att vinda sig om
och sedan komma tillbaka med ett slit-
struket ansiktsuttryck under tva minu-
ter och med instruktionen att inte svara
pé barnets forsok att pocka pa hennes
uppmirksamhet. Detta dr ett mycket
starkt videoklipp. Barnet mirker direkt
och blir férvirrat, upprért och borjar
vildigt fort grita. Detta diskuterade
Chris Irons som en vanlig upplevelse
hos de klienter han behandlar med
sjalvkritik och skam, att de inte har fatt
emotionell omsorg och gensvar under
sin tidiga utveckling. Ibland kommer
folk ocksa med frigan “men varfor
mar jag sa daligt, nir ingenting daligt
nagonsin har hint mig?” och menar att
de har haft en bra barndom 6verlag, De
har fatt mat och praktisk omsorg, ingen
fysisk  misshan-
del eller skrik/
skill. Men deras
mamma eller

pappa kanske

vilket kan ge
upphov dll att
man bemoter sitt
barn med ett sd
kallat ”still face”.
Sa ansiktsuttryck
och tonfall ir
otroligt viktiga i virt gensvar dven till
det mycket lilla barnet. Vart gensvar blir
deras tidiga inlirning av kinsloreglering
och trygghet. Trygghet dr aterigen den
grona cirkeln i diagrammet.
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Chris Irons visade ocksa en video
med Edward Tronicks experiment,
”Visual Cliff”, for att illustrera hur
barn inte vagar klittra Gver en plexi-
glasskiva som ger en optisk illusion av
en klyfta, om deras virdnadshavare har
ett skrickfyllt ansiktsuttryck. Om de
istallet uttrycker uppmuntran med ick-
everbala signaler vagar barnet utforska
och ta sig 6ver. Irons kopplade detta till
den inre sjilvkritikern manga (alla?) av
oss har, att om vi vid vira egna “gap”
ilivet har en inre bild av nagon som ér
kritisk eller radd istillet f6r uppmunt-
rande, hur ska vi dd vdga ge oss in pa
utmaningar?

Men om man inte har haft en trygg-
hetsskapande och emotionellt varm
uppvixt, eller rentav upplevt svira
trauman och 6vergivenhet, dr det dé
omoijligt att kdnna trygghet senare i
livet? Nej, menade Chris Irons. Baserat
péa forskningen kring imaginira meto-
der (nagot som var halvsvenska Emily
Holmes ir ledande
pd), vet vi att vi
genom att forestilla
oss nagot kan fa
samma fysiologiska
stimulering som om
vi faktiskt upplevde
nagot 1 hir och nu.
Som ett exempel,
forestill er att ni
har en chokladtarta
framfor er. Anvind
de fem sinnena for
att riktigt frammana
den, for att kultivera
en tydligare bild.
Om ni gillar chok-
ladtarta kan fysiologin gora sig pamind
— salivering och kurr i magen. Chris
Irons menade att samma princip géller
for visualisering av medkidnnande. Vi
kan kultivera en medkidnnande version
av oss sjilva och en ideal compassionate
other, d v s den ideala bilden av med-
kinnande och omsorg. Han menade att
den ideala versionen dr baserad pa ett
omhindertagande atagande, styrka och
vishet. Ombhindertagandet f6r att den
ideala personen bryr sig om oss och
vill oss vil, styrkan for att hen star fast
och inte sviker, och vishet for att hen
kinner oss och vet vad vi behdver 1 vart

lidande.

Terapin i sig involverar manga kom-
ponenter. Forst talade Chris Irons om
attributen inom medkidnnande, det som
utgdr den 7forsta psykologin” inom
compassion:
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Skuldbeldggande
ar inte nagot som
hor hemma inom
CFT, men det
betyder inte att
man inte later folk Pau Gibert har
fa ta ansvar for
sina handlingar. for att

* Inkdnnande/kinslighet

*  Sympati

*  Empati

*  Omsorg kring vilbefinnande

e Ickedomande

e Pormaga att sta ut med obehag
Den ”andra psykologin” inom compas-
sion har att géra med lindring (av lidan-
det). Attributen sitter i en inre cirkel
omgirdadav fardighetstraningskomponenter:
e Uppmirksamhet

*  Imaginira/visuella metoder

*  Logiskt resonemang

*  Beteende

e Sensoriska

e Kinslomissiga

Firdigheterna kan da alltsa relateras
till attributen. Sensoriska firdigheter
(sisom andning) kan exempelvis relate-
ras till attributet f6rmaga att std ut med
obehag,

Man arbetar ocksa med det som kan
blockera medkinnande med sig sjilv
och andra. Tankar eller antaganden
baserade pd tidi-
gare livserfarenhe-
ter, som t ex ’det
ar svagt att kinna
medkidnnande med
andra” eller om jag
visar medkinnande
med andra, kommer
de att utnyttja mig”.
Chris  Irons och

utvecklat ”Fears of

Compassion Scale”

etablera
dessa antaganden.
De kan sedan ocksa
viavas in i formu-

leringen, vilken tittar pa foljande fyra

faktorer:

1. Tidigare erfarenheter

2. Ridslor/antaganden

3. Strategier

4. Odobnskade konsekvenser

Man normaliserar ocksa hur det var
inte ditt fel att man har utvecklat dessa
antaganden om sig sjilv, andra och
omvirlden. Skuldbeliggande ér inte
ndgot som hoér hemma inom CFT, men
det betyder inte att man inte liter folk
fa ta ansvar for sina handlingar. Det
handlar mer om att ha insikt i hur vi
lider som minniskor, och att ha for-
staelse och insikt kring varfér vi gor
som vi gbr, medan vi samtidigt ocksa
tittar pa vad vi vill férindra i vara liv.
Vi forsoker bara gora forindringar med
mer talamod och forstaelse 4n vi annars
kanske skulle ha gjort. Och med tanke

péa hur mycket lidandet det finns i virl-
den, sa dr compassionfokuserad terapi
en vilkommen frisk flikt. Vi kan fort-
farande knyta an till varandra, stilla upp
for varandra och ta hand om oss sjilva,
nir vistvirlden omkring oss snurrar for
fort och inte ir frimjande for personlig
utveckling alla ganger.

Sammanfattningsvis kan vi lyfta fram
liknelsen mellan lidande och lotusblom-
man. Lotusens fré behover gyttja for
att vixa, ju lerigare och sérjigare desto
bittre. Froet sjunker ner i leran och
kommer sedan upp i form av en lotus-
blomma. Detta ir en liknelse med med-
kinnande med oss sjilv och andra — vi
maste forst sjunka ner i leran/lidandet
genom att anvinda medveten nirvaro
for att forstd lidandet, for att sedan
kunna stiga upp ur leran och blomma
ut genom att anvinda firdigheterna
inom medkdnnandets andra psykologi.
Forst ner ileran och sedan blomma ut —
compassionfokuserad terapi dr saledes
en terapi som gor att vi kommer i kon-
takt med kénslor vi kanske sedan linge
tryckt undan. Men det kinns sa mycket
bittre nir vi vil kommer upp igen. Med
medkinnande riddar vi varlden.

Lotusblomma

Kronifa

Pa vastfronten en massa nytt

eftersom jag mirker att en tagpassagerare vinder pa

vudet och tittar pa mig, Ibland ér det svart att borja.
Det dr nog det svaraste med att skriva, f6r mig personli-
gen. Min vin Linn sade en gang att man borde samla pa
”borjor” och silja dem, for alla som sitter fast 1 att inte
kunna borja. (Jag prokrastinerade just da jag Gvervigde
om jag skulle skriva prokrastinering eller uppskjutan-
debeteenden. Istillet gick jag tillbaka och skrev pa ren
svenska, ’bérja”). Och nu har jag en borjan, helt plots-
ligt. Man far dock inte bérja en mening med “och”,
skulle min svensklararinna ha sagt.

Jag bérjar kronikan med en suck. Tydligen hogt ocksa,
u

Jag ir lite av en idealist. Det ir ganska jobbigt ibland,
nir virlden inte beter sig som man tycker att den ska.
Eller ja, otroligt mycket 1 varlden 4r sa orittvist att jag
inte vet var jag ska borja. Det vi gor i vart jobb syftar
ju delvis till att hjilpa personer
som har gatt igenom det oritt-
visa lidandet 1 virlden. Com-
passionfokuserad terapi lir oss
om lidandet och hur vi kan dels
acceptera att vi kommer att lida
och dels hjipa oss att hantera hur
det paverkar oss alla. Vi sitter ju
alla i samma bat, det dr bara det
att lidandet puttar vissa 6verbord oftare dn andra.

smorja det.

Nir man dr en idealist blir det ocksa jobbigt att jobba
inom The National Health Service (NHS). Det ir ett
otroligt stort maskineri av anstillda, rentav den fjirde
storsta arbetsgivaren 1 virlden (efter den kinesiska
armen, indiska jirnvigen och nagot mer som jag tyvirr
har glomt). Byrakratin smorjer (eller svirtar) maskine-
riet, men man maste veta var man ska hilla in oljan.

Maskinen knakar dagligdags inom IAPT (som drenavde

Maskineriet dr uraldrigt
och behover bytas ut,
det hjdlper inte att bara

manga armarna av the NHS) och tyvirr har jag nog inte
forstatt att man inte kan applicera den svenska model-
len av arbete i England. Eller i alla fall inte i London.
Folk jobbar for langa dagar, idter lunch 7al desko” (det
ar ett uttryck) och ér ofta stressade. Som idealist tycker
jag att det hir dr fel. Var kommer acceptans in? Accep-
tans av vad? Nagot som ar inhumant fran forsta borjan?
Acceptera det man inte kan foriandra, vilket en person
sa till mig idag nir det giller hur min arbetsplats ser
ut. Men om ingen siger eller gor nagot, hur kan saker
nagonsin forbattras?

Ju mer jag lir mig inom compassionfokuserad terapi,
desto mer kinner jag att det dr hela NHS-systemet
som ir trasigt. Medkdnnandet saknas. Maskineriet ar
uraldrigt och behéver bytas ut, det hjilper inte att bara
smorja det. Om en blomma inte vixer, skyller man
inte pa blomman. Man foérsoker
forindra foérhallandena den vixer
1. Om ingen tittar pa vilken sorts
jord vi har rotterna i, ser till att
vi far tillrickligt med wvatten, sol-
ljus och vixtniring, hur kan vi dé
férvantas vaxa och blomma till att
bli det bista vi kan bli? Varfér blir
vi forvanade nir psykologer och
terapeuter blir utbrinda, nir férhallandena inte édr de
ritta for att de ska kunna bli den bista versionen av sig
sjalva? Ni far tinka vad ni vill, men jag har plockat upp
vattenkannan och forséker ge en dos av det jag kan till
mig sjilv och kollegorna — det ar det enda jag kan gora 1
dagsliget. Jag hoppas bara att maskinen inte gar sonder,
eller jorden har torkat ut helt, innan nagon annan vill
gbra nagot tillsammans med mig.

Hett just nu:

* CBT Innovation listad som bidrag i The Guardians
tavling for "Home Business Innovation”. Kanske
far jag aka pa vinstutdelningsceremoni. Fuck you,
Jantelagen.

* Matt Haigs bok, “Reasons To Stay Alive”. Lis den,
fantastisk bok!

* Nya rundan gruppbehandling med CFT ir tre ses-
sioner in och kinns toppen att driva.

Kallt just nu:

¢ Fortsatt oinkidnnande ledning pa arbetsplatsen.
Nya nivéer har natts.

* For manga idéer och inte nog med tid eller ork att
gora allt. Har inte ens hunnit Headspace.

* Fortfarande inte gjort ndgot av ndgon bok (favorit
1 repris).
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Flexibel tillampning av STAIR narrativ terapi

For behandling av bristande kanslo- och interpersonell reglering

samt kronisk PTSD

Marylene Cloitre, Christie Jackson och Brandon Weiss

Workshop genomford den 3 november 2015 vid An-
nual Meeting of the International Society for Trau-
matic Stress Studies, New Orleans, Louisiana, USA.

Text: Nenad Paunovic

Foto: Katherine Evans (freeimages.com)

Inledning

Denna workshop syftade till att lira ut
praktiska firdigheter i STAIR-NT (Skz/ls
Training in Affective and Interpersonal Regn-
lation — Narrative Therapy) utvecklad av
Marylene Cloitre med kollegor (Cloitre,
Cohen, & Koenen, 2006). Metoden
baseras till viss del pa en utvecklingste-
ori. Traumatiska hindelser i tidig dlder
inverkar pid minniskors utveckling av
kinsloregleringsfirdigheter samt inter-
personella firdigheter. Cloitre beskrev
att man efter terrorattentatet den 11
september 2001 upptickte att metoden
dven kunde anvindas for minniskor
som traumatiserades efter en sadan
hindelse. Dessutom har man utvecklat
behandlingen i ett gruppformat. Slutli-
gen finns STAIR-NT i ett individuellt
format som dven kan kombineras med
kognitiv  bearbetningsterapi, EMDR
och exponeringsbehandling.

De tva modulerna av forsta delen av
behandlingen (STAIR) fokuserar pa
symptom och problem som bidrar till
ett fOrsimrat fungerande i vardagen.
Den forsta modulen av STAIR riktar
in sig pd att hjilpa klienten att utveckla
kinsloregleringsfirdigheter. Bristande
kinsloregleringsfirdigheter kan fore-
ligga vid alexitymi, omfattande dis-
sociation och suicidforsok. Den andra
modulen av STAIR bestar av utveck-
landet av interpersonell reglering. Sva-
righeter 1 interpersonell reglering kan
uttryckas i form av intimitetsproblem,
sociala firdighetsbrister, omfattande
undergivenhet, Overdrivet kontrol-
lerande m m. Cloitre uppgav att man
har upptickt att det hos vuxna Gverle-
vande fran sexuella och fysiska trauman
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1 barndomen sirskilt existerar patagliga
svirigheter med kinsloreglering och
interpersonella problem utéver PTSD-
symptomen. STAIR-NT ir fokuserad
bdde pa problem hir-och-nu (STAIR-
komponenten) samt pa traumabearbet-
ning av tidigare traumatiska hindelser
(NT-komponenten).

STAIR-NT f{o6r olika traumatiserade

klientgrupper med PTSD

Cloitre presenterade traumatiserade

kliniska grupper for vilka STAIR-NT

ir en adekvat behandling utifran olika
traumatyper:

*  Vuxna 6vetlevande frin sexuella
trauman i barndomen (Cloitre et
al., 2002, 2004, 2010, 2012).

e Kirigsveteraner  (Cloitre, 2015,
ingen referens).

e Akut traumatisk stress (Levitt et al.,
2007).

e STAIR narrativ terapi finnsigrupp-
format f6r militdrrelaterad PTSD
(Jackson & Cloitre, 2014, ingen
referens), slutenvardspatienter
(Trappler & Newville, 2007), och
kvinnliga militdrveteraner (Cloitre
& Weiss, 2015, ingen referens).

e Traumatiserade flickor i tondren
(Gudino et al., 2015).

e Slutenvardspatienter 1 tondren,
bade pojkar och flickor (Gudino et
al., 2014).

Dessutom uppgav Cloitre att dven fol-

jande kliniska grupper kan ha nytta av

STAIR-NT-behandlingen:

*  Klienter med primir
generellt.

e PTSD med komorbida forstim-
ningssymptom (t ex svar depres-
sion, dystymi).

PTSD

*  Vid milt-mattligt substansmissbruk.

Jamforelse mellan STAIR-NT och
dialektisk beteendeterapi

Cloitre tog upp en diskussion om
jaimforelsen mellan STAIR-NT och
dialektisk beteendeterapi (DBT). Hon
uppgav att STAIR-NT till viss del
var inspirerad av DBT, och dels av
stresskontrolltrdning  (szress  inoculation
training). Cloitre jimférde DBT med
STAIR-NT. Hon uppgav att STAIR-
NT inte dr till £6r behandling av bor-
derline personlighetsstorning (BPD).
Komplex PTSD jimférdes med BPD.
Vid BPD ir évergivenhetsproblem en
kirna i problematiken. BPD-patienter
kinner ibland ett band med andra mén-
niskor, och ibland kidnner de inte nagot
kinslomissigt band alls. Detta dr inte
fallet hos klienter med komplex PTSD
(som STAIR-NT kan vara till nytta
tor). DBT ir en lingre behandling och
STAIR-NT idr en korttidsbehandling.
DBT fokuserar pa sjilvskadande bete-
enden, pa avslut av behandlingen samt
pa ett instabilt sjdlv (vid STAIR ir sjil-
vet stabilt). Med ett ostabilt sjdlv menas
att man kan skifta kraftigt mellan att
idealisera och nedvirdera andra min-
niskor. STAIR-NT har ett stabilt sjilv
i detta avseende, man fokuserar inte pa
sjilvskadande eller pa behandlingens
avslut som 1 DBT.

Jamforelse mellan STAIR-NT och
kognitivt inriktade terapier

Cloitre svarade pa en friga frin en
ahorare huruvida man i STAIR-NT
genomfor ifridgasittande av negativa

tankar. Cloitre sa att man inte gor detta
i STAIR-NT. Istillet gav Cloitre ett

STAIR-NT &r fokuserad bade pa problem
har-och-nu samt pa traumabearbetning av
tidigare traumatiska handelser.

exempel pa en friga som man ofta stil-
ler och som illustrerar karnan i STAIR:
"Vad skulle dn vilja uppnd i ett idealt fall
och hur kan vi ni dit?”. Man forsoker
att forestilla sig alternativa utfall for
en sjilv. Cloitre uppger att det finns
en viss likhet med terapin “Imagery res-
eripting” 1 detta avseende, att man fore-
stiller sig ett alternativt slut. Cloitre
uppgav att hon aldrig ifrdgasitter en
overtygelse. Man fokuserar pa kapaci-
teten att uppritthdlla en kontakt med
andra personer. T ex tar man reda pd
vad klienten vill. Cloitre gav ytterligare
foljande exempel pa en friga som man
staller i STAIR-NT som karakteriserar
denna behandling: "Hur kan du tinka pa
ett annat satt?” Detta skiljer sig avsevirt
fran traditionell kognitiv terapi. Filoso-
fin med den alternativa schemamodel-
len dr att forstarka klienten nar denne
uttrycker alternativa scheman: “Detta
later mycket battre”. STAIR fokuserar

pa problem i relationer hir-och-nu, i
den nuvarande livssituationen. Cloitre
uppgav att kognitiv bearbetningsterapi
(CPT) borjar med att fokusera pa trau-
mat, det forflutna, vilket 4r 1 motsats till
STAIR.

Jamforelse mellan NT-kompo-
nenten i STAIR-NT och Foas
exponeringsbehandling

Cloitre uppgav att hennes narrativa
terapidel i STAIR-NT dr mycket olik
den exponeringsbehandling som Edna
Foa har utvecklat. Cloitre uppgav att
aven Edna Foa helt och hillet hiller
med om detta. Enligt Cloitre ér flera ele-
ment av hennes narrativa terapidel ritt
sa olika imagindr exponering, Klienten
ska 1 den narrativa terapin konfronteras
med minnen och kinslor av hindelsen
OCH integrera den i sin kinsla av sig
sjalv (“sense of self”). Cloitre uppgav att
terrorattentatet den 11 september 2001

upptog mycket av amerikanarnas sjilv-
biografi i borjan efter hindelsen. Men
med tiden integrerades denna erfaren-
het med ens 6vriga livsminnen. Cloitre
beskrev det som att man fungerar som
en forfattare till sitt eget liv som inne-
héller olika kapitel. Man anvinder sig
i narrativ terapi av en skattningsskala
for att skatta intensiteten av olika kins-
lor (ilska, avtrubbning, ridsla/dngest,
sorgsenhet) (Negative Mood and Regula-
tion scale = NMR). Terapeuten hjilper
klienten att under den narrativa terapin
skapa en berittelse om sin traumatiska
upplevelse. Direfter genomfor man en
meningsanalys (weaning analysis). Den
viktiga fragan att svara pa som ett resul-
tat av denna analys édr: vilket interper-
sonellt schema kan vi hitta hir? Detta
ir annorlunda dn under exponerings-
behandling. Man validerar klienten och
hjilper klienten att utforska detta. Man
ska vara uppmirksam pd olika kinslor
sasom skuld, skam, ilska m m.
Sammanfattande  6versikt  6ver
STAIR-NT

Hirnist beskrivs behandlingen STAIR-
NT 6versiktligt. Den férsta delen av
behandlingen  (standardprotokollet)
utgors av 8 sessioner fardighetstrining
(kdnsloreglering och interpersonell reg-
lering) och den andra delen av 8 sessio-
ner narrativ exponering for traumat.

Session 1: Introduktion av terapin

Terapeuten ska silja in behandlingen
och 6ka klientens hopp. Primirt fokus
for STAIR, den forsta delen av behand-
lingen, dr att 6ka formagan till kinslo-
reglering samt fardigheter f6r att hantera
relationer. Under forsta delen introdu-
ceras forcerad andning (forced breathing).
Malet 4r att lara klienten att medvetet
andas med magen for att slappna av.
Ibland kan andningsévningen utgéra
ett triggande stimulus. Oavsett detta
hjilper terapeuten klienten att ga vidare
med den. Om klienten kdnner sig yr ska
man informera om att detta 4r ett not-
malt symptom pa denna Svning, Dir-
efter gir man igenom edukation om de
olika svarigheterna med kinsloreglering
och interpersonella firdigheter. Detta
baseras pa klientens unika problem
inom dessa problemomraden. Klienten
far lira sig om traumats inverkan pd
kinslor och pa relationer. Man identi-
fierar vilka brister i kinsloregleringstar-
digheter och interpersonella problem
som klientens problem utmirks av,
samt klientens hanteringsstrategier och
malsittningar. Man informerar klien-
ten om att behandlingen baseras pd
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en kognitiv beteendeterapeutisk ansats
som karakteriseras av att man ligger
en specifik agenda for varje session, att
man har en strukturerad ansats, att man
genomfér terapin dven mellan varje
session (ordet “hemuppgift” anvinds
dock inte), att behandlingen dr kort-
siktig, att den dr utmanande, och att
det krivs en noggrann planering for
behandlingen. Cloitre berdttade om
sina kliniska erfarenheter att det ofta ar
en stor littnad f6r klienten att fi veta
terapins karakteristika, fr a att den dr en
korttidsterapi och att den har ett avslut.
Cloitre uppgav att klienter ofta inte
dok upp f6r behandling nir de trodde
att terapin inte hade nagot avslut, att
den kanske skulle fortsitta tills vidare
utan nagot slut i sikte. Manga ahorare
under denna workshop uttryckte en
mycket stark preferens f6r denna terapi
eftersom den ter sig mycket patient-
vinlig samt att den fokuserar pa van-
liga brister hos traumatiserade klienter
utéver PTSD-symptomen. Terapeuten
beskriver  kinsloregleringssvarigheter
relaterat till traumat, men ger inte kli-
enten ndgon lista pa svarigheter relate-
rade till kinsloreglering. Man baserar
psykoedukationen
pi  KLIENTENS
egna svarigheter med
kinsloreglering.

Session 2: Medve-
tenhet om kinslor
Under denna session
ska klienten tillfra-
gas vad hen lirde sig
om kinslor nir hen
vixte upp. Vad lirde
hen sig angdende hur
hen skulle bete sig 1
torhéllande till kins-
lor? Detta dr en mycket validerande
intervention. Man tar reda pa vad kli-
entens familj lirde hen om kénslor och
hur man hanterar dem. Fokus hir ir
pa medvetenhet om kinslor samt hur
kinslor uttrycks.
Session  3:  Introduktion  till
kinsloreglering

Den kinslomissiga upplevelsen har tre
kanaler:  kroppen-tankar-beteenden.
Man vill kunna organisera kognitiva-
affektiva-beteendemaissiga upplevelser.
Nir man ska bygga upp férmagan till
kinsloreglering och organisera sina
kinslomissiga upplevelser ska man
bérja med kroppsiiga upplevelser. Kinslo-
reglering utifran den &roppsliga kanalen
innefattar:

*  FPokuserad andning.
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Terapeuten hjdlper
klienten att under
den narrativa
terapin skapa en
berattelse om

sin traumatiska
upplevelse.

* Grundliggande  sjilvomhinder-
tagande som bestir av grundlig-
gande hygien, matforing, och
kontinuerlig sémn (brinsle till
kroppen). Vid behov skapar man
en plan fér sjalvomhindertagande.

e Att lugna sinnena (berdring, lukt,
smak, horsel, syn) med lugnande
och behagliga aktiviteter.

e FPysiska  Ovningar  (promenad,
springa, stretcha).

«  Progtessiv avslappningstrining, Ar
bra f6r kronisk smarta.

Varje klient ska INTE goéra samtliga
6vningar. Man kan goéra fokuserad and-
ning plus ytterligare en 6vning. Det vik-
tigaste 4r att 6va regelbundet. Direfter
fokuserar man pa den kogritiva kanalen
som bestar av féljande:

*  7Bevis’-tekniker, provningar av
ens negativa tankar.

e Tankeskiftning

e Praktisera alternativa 6vertygelser.

¢ Positiva sjilvuttalanden.

*  Mindfulness och acceptans: kins-
lomissig surfning;

Den sista delen fokuserar pd den beteen-
demdissiga kanalen. Fokus dr pa att mot-
verka ohjilpsamma beteendestrategier
och att byta ut
dem mot alterna-
tiva beteendestra-
tegier. Man lir sig
att bemdstra sitt
beteende dven i
pafrestande situa-
tioner. T ex att
tllfilligt  distra-
hera sig bort frin
besvirliga  situa-
tioner med inten-
tionen att komma
tillbaka och han-
tera dem senare.
Det dr viktigt att bygga pa redan exis-
terande firdigheter och preferenser. D
v s dels att bygga pé vad klienten redan
kan, och dels att lata klienten vilja vad
hen foredrar f6r aktiviteter. Det ér inte
bra att styra in klienten pa icke-existe-
rande firdigheter och pa aktiviteter
som klienten inte féredrar (detta ar znte
effektivt).

Session 4: Kidnslomissigt engagerat
leverne

Har introduceras smirttolerans som ett
viarderat mal, man identifierar en mal-
sittning, utvirderar och skapar en plan
for att hantera kinslomdssig smirta.
Klienten skriver ner for- och nackde-
lar med att uppleva kinslor for att 6ka
sin tolerans for kinslomissig smirta.
Det idr viktigt att skriva ner sin plan

eftersom det dr litt att man glommer
bort den. Man ir ute efter att byta ut
kortsiktig smirta mot langsiktiga for-
delar. Att uppleva sin kidnslomissiga
smirta dr bittre pa lang sikt. Denna
ansats dr mycket validerande och nor-
maliserande f6r klienter.

Inledning till session 5-8

Barn som utsitts for fysiska och sexu-
ella 6vergrepp 1 barndomen forsker
ofta att dnda skapa en minsklig kon-
takt. Hur anpassar man sig till en trau-
matiserande miljé som man inte kan fly
fran? Vissa traumatiserade manniskor
forséker att géra goda saker for f6r6-
varen for att ’normalisera situationen”.
T ex kan en kvinna ga och handla efter
att ha blivit misshandlad for att forsoka
gbra forévaren till freds efter hindel-
sen, fOr att normalisera situationen.
Denna kvinna kan tidigt ha lirt sig
regler f6r hur man ska uppritthélla en
relation till en forovare. I den traumati-
serande milj6én kan det ha varit adaptivt
att anpassa sig till férévaren. Men de
regler som gillde for att Gverleva tidigt
i livet 4r utdaterade senare i livet. Hir
formulerar man det icke-adaptiva nega-
tiva schemat med klienten och férsoker
att hjilpa klienten att se att det sker
ett upprepande av negativa scheman
(triggade minnen kombinerat med det
beteende man anvinde sig av for att
anpassa sig till situationen).

Session 5: att forsta relationsmonster
Hir ska man identifiera interpersonella
scheman. Man introducerar begreppet,
presenterar analogier, exempel samt
fyller i blanketten Interpersonal beliefs
sheet 1. En schema-analys dr validerande
och icke-patologiserande. Man visar att
schemat har utvecklats for att skydda
en sjilv och att det ir baserat pa faktisk
erfarenhet. Man visar att det gar att fo1-
andra scheman och att de existerande
schemana 4r utdaterade. Scheman
utgor forvintade utfall i interperso-
nella situationer i form av “Om jag. ..da
kommer X att handa eller innebdra”. Nega-
tiva scheman kan vara adaptiva i vissa
traumatiserande omstindigheter, men
inte hdr-och-nu i en trygg situation. En
viktig fraga dr vad som skulle utgora ett
alternativt schema i en perfekt virld.
Man vill ta reda pé i hur stor utstrick-
ning som schemat ér orealistiskt i hér-
och-nu situationer. De beteenden som
drivs av negativa scheman bidrar till
att uppritthalla de negativa schemana.
Syftet dr att hitta ett sitt att bryta det
aktuella beteendemonstret som upp-
ritthaller de negativa schemana.

Session 6: att boérja framstilla
alternativ

Syftet med sessionen ér att ta fram
alternativa scheman baserade pa iden-
tifierade negativa scheman. Detta gor
man med hjilp av “Interpersonal belief
sheet 2”. Det dr viktigt att fokusera pa
intentionen av beteendet som drivs
av det negativa schemat. En vanlig
intention av t ex aggressivt beteende
ir att fa respekt och att bli lyssnad pa.
Dock brukar inte aggressiva beteenden
leda till malsittningen att bli respek-
terad. Hir dr ett exempel pd ett nega-
tivt schema: “Om jag inte blir erkdnd/
uppmidrksammad, da bar jag inte virde’.
Genom att arbeta med “Interpersonal
belzef sheet 2” kan klienten komma fram
till att vissa manniskor virderar en sjlv,
att man gor ett bra arbete, och hur man
ska bira sig 4t fOr att testa sitt icke-
adaptiva (negativa) schema. Ett alterna-
tivt schema som illustrerar ett slutmal
i detta fall dr f6ljande: “Om jag inte blir
erkdnd/ uppmirksammad, da kan jag ge ett
erkdnnande till mig sjaly.” Det gar ofta inte
att ga direkt fran det icke-adaptiva sche-
mat till ett optimalt schema. Man f6rs6-
ker att formulera scheman som gradvist
uttrycker mera adaptiva scheman, t ex:
"Om jag inte blir erkdind/ uppmiirksammad
di kan jag vara vérd nagot”.

Nir det giller en alternativ handling
kan man borja med vad man kan tinka
sig att man skulle kunna géra innan
man definitivt formulerar alterna-
tiva handlingar. Detta kan leda till ett
rollspel. Cloitre uppgav att hon aldrig
siger foljande: "Ok, skulle du vilja gora
ett rollspel nu?”. De fragor som har stillts
har lett till kovert modellering (rollspel
i tankarna). Vid behov kan man direkr gi
in i ett rollspel.

Session 7: Ova sjilvhivdelse

Klienten far 6va sigi att sta upp for sina

grundldggande rittigheter. Hirndst ges

nagra exempel pa grundliggande rittig-

heter formulerade i ”Jag-uttalanden™:

*  ”Jag har en rittighet att be om det
jag vill ha”

*  ”Jag har en rittighet att siga nej”

e ”Jag har en rittighet att bli behand-
lad med respekt”

* ”Jag har en rittighet att bli arg pd
de minniskor som jag dlskar”

* ”Jag har en rittighet att inte bli
behandlad illa”

Sjilvhivdande  jag-uttalanden  for-

muleras enligt féljande: “Nar du

_ (specificera beteendet

hos den andra personen) di kdnner

och tanker jag (beskriv

Primart fokus fo

r STAIR, den

forsta delen av behandlingen,

ar att 6ka formagan till
kdnsloreglering samt fardigheter
for att hantera relationer.

hur du kinner och tinker) dirfor att jag

(beskriv anledningen
till varfor du kinner och tinker som du
g6r)”. Det finns en god anledning till
varfor man genomfor kinsloreglerings-
6vningar innan man gar in i en sidan
hir typ av arbete.

Session 8: Att 6ka sin interperso-
nella flexibilitet
Klienten ska diversifiera sina atbets-
modeller och gé ut fran férévare-offer-
schemat. Man ska rycka sig loss fran
den starka inverkan som &vergrepp,
vald och exploaterande har haft pa
en sjilv. Man kan genomféra “tanke-
experiment”, fylla i blankett for inter-
personella Gvertygelser och genomféra
rollspel. Cloitre beskrev 3 olika typer
av maktbalanser. Hur man beter sig
mot en annan person ir beroende av
vilken maktbalans som finns mellan en
sjilv och den andra personen. Féljande
maktbalanser presenterades:

* Typ 1: man har lika mycket makt
(t ex lika mycket som en vin,
medarbetare). Detta kan gora en
misstdnksam.

* Typ 2: man har mindre makt dn
den andre (t ex man dr anstilld
infor en chef). Detta kan géra en
angestfylld och orolig,

e Typ 3: man har mer makt dn den
andre (t ex om man ir forilder eller

chef). Detta kan géra en mycket

obekvam.
Nir man trinar sig i rollspel dr det vik-
tigt att komma fram till att olika situa-
tioner enligt ovan kriver olika typer
av handlingar och reaktioner. Man
kan gora en upplevelsebaserad Gvning
infér 3 manniskor: ens partner, chef
eller barn. Man ska vara flexibel i sina
responser beroende péd vilken typ av
relation som man har. Sessionen avslu-
tas med en medkinnandedvning (com-
passionate exercise).

Modul 2: Narrativ terapi (session
8-16)

Terapeuten bor agera som ett vittne
till klientens traumatiska berittelse och
vara stodjande. Cloitre uppger att for-
héllningssdttet 4r likt det i Rogeriansk
terapi.

Session 8: Introduktion av det nat-
rativa arbetet

Terapeuten beskriver rationalen for
det narrativa arbetet, 4r konkret om
vad som ska hianda hirnast samt beto-
nar virdet av att skapa en sjilvbiografi
(positiva aspekter av processen och
resultatet). Fdljande  sjilvbiografiska
analogi tillhandahalls: man ska under-
soka det forflutna si att man kan leva
i nuet. Scheman som identifieras i kli-
entens berittelse dr inte giltiga i det
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nuvarande 6gonblicket. D v s "Detta var
dd — det har dr hér-och-nu”.

Session 9: Utveckla en
minneshierarki

Vilka minnen ska man ligga in i en
minneshierarki f6r den narrativa tera-
pidelen och hur médnga? Svaret dr: de
som dr mest framtridande och funk-
tionsstérande. Man ska vilja ett minne
som dterkommer stindigt, ett “ikoniskt
minne”. Teman kommer att framtrida
om det finns flera traumatiska minnen.
Terapeuten ska informera klienten
om att man inte kommer att hinna ga
igenom alla traumatiska hindelser om
det finns vildigt manga. Man ska vilja
maximalt 2-3 olika traumatiska hin-
delser att arbeta

under tiden som bada lyssnar pa inspel-
ningen. Slutligen fir klienten en hem-
uppgift till nista session som dr att
lyssna pd inspelningen en gang per dag,
dock inte samma dag som sessionen
har dgt rum eftersom klienten redan
har lyssnat pa inspelningen.

Session 11-15: Fortsittning av nar-
rativa sessioner (berittelser om
trauman)
Under klientens aterberdttande av
traumat paminner terapeuten klienten
om att stanna kvar i de kidnslor som
minnet av traumat framkallar, samt i
detaljerna av hindelsen. Man anvinder
skattning av subjektivt obehag (0-10),
och spelar in bdde narrativet av trau-
mat och schema-

med, och man Man har som analysen. Klienten

ska vilja dem uti-

ska tinka pa trau-

fran olika teman. tera peut en u p pg ift maminnet samt

session 10: Det Att vara ett vittne

vad det betyder for

klienten sjilv. Dar-

forsta narrativet ti" klientens sorger efter ska man vid

(berittelsen om

traumat) och forluster
Man borjar med — tidjgare i livet

att Ova pa ett

neutralt  minne, OCh i nuvarande
livsomstindigheter.

att  berdtta en
historia med en
borjan, en mitt
och ett slut. T ex “Jag vill att du ska
berdtta for mig bur du lamnar detta rum, vad
du ser, hor, gor... det dr exakt pa detta sitt
som vi kommer att gora med ditt tranmatiska
minne. . jag vill att du ska berdtta om ditt
traumatiska minne med dnnu mer detaljer”.
Man ska se till att spela in sessionen.
Cloitre med kollegor berittade om
hur anvindbart det dr att anvinda sig
av inspelningar som klienten far lyssna
pa istillet for att klienten ska skriva om
traumat. En stor férdel med att klien-
ten lyssnar pa sig sjalv dr att klienten
utvecklar en medkinsla med sig sjilv
nir hen hor sig sjilv berdtta om de trau-
matiska hindelserna. Direfter instru-
erar terapeuten klienten att berdtta om
traumat rakt pa sak. T ex "Ga tillbaka i
tiden, uttryck dig i presens nar du berdttar,
och berdtta for mig forsta gingen som din
Sar tog dig till kallaren”. Efter aterberit-
tandet genomfér man en debriefing/
grundande 6vning. Man gér det genom
att hilla kvar 6gonkontakten med kli-
enten och siga ndgot i stil med Titta
runt omkring dig i detta rum. . .du ar hir med
mig nu, det ar ok”. Sedan lyssnar man
pa inspelningen tillsammans. Detta ar
mycket mer stodjande f6r klienten dn
att hen lyssnar pd inspelningen hemma
sjalv. Man genomf6r en schemaanalys
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behov  genomfora
en omtolkning av
traumaminnet.

Riktlinjer fér nar-
rativ terapi
Terapeuten ska vara
konkret med nir
klienten ska lyssna pa ljudinspelningen.
Detta ska vara en trygg och tyst plats.
Man ska understryka vikten av att kli-
enten tar hand om sig sjilv, och man
bor beakta mojligheten att en partner
kan stédja klienten under processens
gang. Det kan vara viktigt att man som
terapeut ir tillgdnglig f6r klienten sir-
skilt under den forsta veckan nir klien-
ten aterberittar sina trauman. Man bor
identifiera andra resurser som klienten
har, och normalisera kinslomassig
smarta. Det rekommenderas att tera-
peuten visar klienten stéd och t ex tar
kontakt under den férsta veckan nir
klienten lyssnar pa ljudinspelningen.

Att forlinga narrativet genom att
arbeta med forluster

Cloitre visade foljande citat for att
illustrera betydelsen av att man hjil-
per klienten att bearbeta sorger och
torluster: At sorja dver forlorade mijlig-
heter, for barndomen, for att man har fir-
lorat oskulden, for forluster lingt tillbaka i
tiden dr svart, for trammatiska forluster som
inte innefattar omedelbar dod...”. Man
har som terapeut en uppgift att vara
ett vittne till klientens sorger och for-
luster tidigare i livet och i nuvarande
livsomstindigheter.

Session 16: Sista sessionen

Hir lyfter man fram de framsteg som kli-
enten har dstadkommit i behandlingen.
Vilka firdigheter for vilka typer av situa-
tioner har varit effektiva? Terapeuten
fragar vad klienten har fatt ut av behand-
lingen. Har klientens negativa scheman
forindrats adekvat? Man gir igenom
betydelsen av traumat i kontexten av kli-
entens nuvarande liv. Man fokuserar pa
framtida mal och utmaningar och fragar
klienten vad hen vill uppnd ytterligare.
Man bor ocksa fokusera pa aterfallsrisk.

Tillimpning av STAIR-delen i

gruppformat

STAIR-delen i gruppformat skiljer sig

frin STAIR-delen i individuellt format

pa foljande punkter:

*  STAIR-delen i gruppformat bestar
av 10-12 sessioner jamfort med 8
sessioner 1 individuellt format.

e I STAIR gruppformat fokuse-
rar man 1 session pa varje kanal
av den kinslomissiga upplevel-
sen 1 kinsloregleringsavsnittet
(kdnslomadssig-kognitiv-beteende).

*  Grupperna dr stingda (ingen
roteting).

*  STAIR gruppterapi kan genomforas
innan, under eller efter traumafoku-
serad terapi.

e STAIR  gruppterapi  innefattar
dessutom féljande interpersonella
teman: intimitet samt medkidnnan-
de6vning som ett avslut.

Fordelar med STAIR-delen i

gruppformat

Foljande fordelar med STAIR i grupp

presenterades:

*  Rikare med ett flertal olika schema-
formuleringar och ett bredare utbud
av alternativ.

*  Fridmjar rollspel.

*  Delad inlirning (man lir sig mer
frin varandra i gruppen).

*  Bittre firdighetsutveckling (man ldr
sig vad man exakt ska sdga).

*  Man hjilper varandra att motverka
undvikanden och isolering.

*  Man 6kar medkinslan med sig sjilv
genom sin medkinsla med andra kli-
enter i gruppen.

STAIR-NT ir i fird att bli en evi-
densbaserad kognitiv beteendeterapi
f6r kronisk PTSD

Cloitre uppgav att man for ndrvarande
genomfor en randomiserad studie av
krigsveteraner med PTSD, och att om
denna studie faller vil ut kommer STAIR
troligen att uppfylla kriterierna fér en
evidensbaserad psykoterapi f6r PTSD.
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Kammakargatan 62
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Syftet med nyhetsbrevet ar att som ett komplement till protokollet kort beritta vad styrelsen
arbetar med f6r nirvarande. Har lyfter vi sdrskilt fram det vi vill na 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,

2015-12-05

Styrelsen samlades den 5:e december pad kansliet i Stock-
holm. Dagen bestod av bdde rapporter och formalia och
diskussioner om framtida utvecklingsomraden.

Ekonomisk rapport
IKANO-banken har avslutat virt konto eftersom denna
typ av tjinst inte lingre erbjuds.

Medlemsstatistik
Vir férening har totalt 1091 medlemmar, varav 673 med-
lemmar och 418 stodmedlemmat.

Hemsida & IT
Kumpan ér i slutfasen av arbetet med nya hemsidan och
kommer inom kort presentera produkten.

Media och opinion

Styrelsen fortsitter arbetet med att sprida information
om evidensbaserad behandling. Under ar 2016 kommer
bland annat representanter fran riksdagspartierna, myn-
digheter och patientféreningar att fa nyhetsbrev ungefir
en gang i manaden om foreningens arbete och nyttan av
att implementera evidensbaserad behandling. I samband
med detta kommer de dven att bjudas in till olika tillfdllen
under dret dir kontaktytor kan etableras, exempelvis det
Oppna spdret under drsmdtet i mars, en eventuell med-
verkan under Almedalsveckan, samt framforallt EABCT
i Stockholm.

Studerandenitverket
Antalet studerandemedlemmar har okat. Natverket beso-
ker PS16.

Beslutspunkter

EABCT- datorkop
Styrelsen beslutar att BTF bekostar inkép av hilften av

datorerna f6r EABCT, ca 10 stycken. Den andra hilften
bekostas av sfIiKBT. Detta dd hyra datorer inte utgor ett bil-
ligare alternativ.

Bedomning av medlemskriterier

Det finns ett behov av fértydligande gillande vilka intyg som
ska limnas in som underlag f6r medlemsbedémningar. Sty-
relsen beslutar ddrfor att:

- For samtliga psykologutbildningar ricker intyg pa 120 full-
gjorda handledningstimmar i KBT, alt intyg med komplet-
terande timmar.

- T'6r samtliga universitetsbaserade legitimationsgrundande
psykoterapeututbildningar i KBT krivs endast examensbevis.
- For grundliggande psykoterapiutbildningar samt psyko-
terapeututbildningar anordnade av privata aktorer krivs
examensbevis, utbildningsplan (i vilken inlirningsteori och
beteendeanalys ingar) och intyg pa 120 timmar handledning
i KBT.

- For grundlidggande psykoterapiutbildningar som anordnats
i samarbete med BTF krivs endast examensbevis.

Fragor for fortsatt beredning

Placering av féreningens medel

Det finns ett behov att placera féreningens pengar. Styrelsen
har beslutat att en beredningsgrupp tillsdtts for att utreda
frigan om placering.

Uppdatering efter styrelsemotet

Enligt styrelsemétet den 5:e december har ett forsta nyhets-
brev till politiker och andra intressanta personer forfattats
och kommer att skickas i slutet av januari.

For styrelsen,
Monica Buhrman
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Handledar- och lararutbildning i KBT

med start i Goteborg 9 januari 2017

For legitimerade psykoterapeuter med utbildning i

kognitiva och beteendeinriktade terapier, KBT

Utbildningen motsvarar 45 hégskolepoidng och ges under tre terminer pa halvfart, férdelad pa sex
studieveckor. Anmélan senast 1 november, 2016

Las mer pa www.ehnvallkbtkompetens.se
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Psykologpartners kommande utbildningar

Samtal som fungerar - en praktisk utbildning utifrén Funktionell interaktionsanalys
Stockholm den 21-23 mars

Acceptance and Commitment Therapy: en utbildning i tre fristéende delar
Del 1: Inlarningsteori, Funktionell Kontextualism, Relational Frame Theory & ACT
Stockholm den 5-6 och 18-19 april
Goteborg den 8-9 och 15-16 september

Del 2: Att léra sig ACT genom upplevelsebaserad inlarning
Malmé den 28-29 april
Stockholm den 16-17 juni

Del 3: Fardighetstréning i ACT
Stockholm den 9-11 februari

Goéteborg den 24-25 maj och 13 juni
Malmé den 25-26 augusti och 2 september

Grundutbildning i Motiverande samtal (MI) med kodning av eget samtal
Linkdping den 7-8 april och 15 juni

Stockholm den 31 augusti, 1 september och 13 oktober

Goteborg 4-5 oktober och 22 november

Fortsatiningsutbildning i Motiverande samtal (MI) med kodning av eget samtal
Stockholm den 1-2 juni och 18 augusti

Att prata med ungdomar som upplevt trauma, missbruk, dngest eller depression
Goteborg den 30 mars

Foreldsningsserie: Johan Holmberg, Samtal som fungerar
Malmé den 15 april

Att frsté och méta autism, ADHD och andra neuropsykiatriska funktionssatt
Linképing den 18 april

Beteendeterapi och ACT fér unga
Stockholm den 20 april

Att méta ensamkommande barn
Linkdping den 10, 12, 17 och 19 maj

Funktionell kanslohantering
Goteborg den 9-10 och 16 juni

Handledning inom socialt arbete, KBT-inrikining
Stockholm den 14-15 september, 5-6 oktober, 9-10 november, 7-8 december, 25-26 januari, 22 februari och 22 mars

Kurs i parterapi utifrén Integrative Behaviour Couples Therapy, IBCT
Stockholm den 28-30 september

Internetbehandling med KBT, en introduktionsdag
Stockholm den 21 april
Malmé den 8 september

Bli en béttre behandlare - 8ka dina férdigheter i internetbehandling
Stockholm den 22 april

Specialistkurs fér psykologer: Handledning utifréin beteendeanalys
Stockholm med start i februari. Fullbokad, ny omging ges hésten 2016

Specialistkurs fér psykologer: Motiverande Samtal, Ml
Goteborg den 17-18 mars och 29 april och tre dagar under hésten 2016 som bokas med gruppen

Specialistkurs fér psykologer: Forskningsmetodik inom klinisk psykologi (under ackreditering)
Stockholm den 2-4 maj och 30-31 maj

Specialistkurs for psykologer: Acceptance and Commitment Therapy, ACT o
Stockholm den 6-8, 20-21 september och 11 oktober
Mer information om samtliga utbildningar hittas pé www.psykologpartners.se/utbildningar psykologpartners




