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Redaktionellt

Vi befinner oss 1 den period pa dret som brukar kallas f6r
oxveckorna, som (citat frain Wikipedia foljer) “enligt nyare
muntlig tradition dr perioden efter trettonhelgen fram till och
med fettisdagen. Dessa veckor upplevs oftast som tréga och
tunga, dirav ox- i férleden. Fér manga utgdrs periodens slut
av sportlovet och en direfter tydlig ljusare period, foretri-
desvis om morgnarna”. Yes, looking forward to that....

Som vil dr finns det ljusglimtar i tillvaron dven i februari,
och jag vdgar pastd att en av dessa dr drets forsta nummer av
Beteendeterapeuten. Hir ingar en rapport fran den amerikan-
ska ABCT-kongressen, som besoktes av BTF:s ordférande
Linda Jiris. Redaktionen har intervjuat Katarina Molin, PR-
ansvarig for arsmoétesgruppen, och fatt inblick 1 férberedel-
serna infor kongressen som dger rum i Uppsala i mars. Vi har
ocksa tagit pulsen pa Erik Hedman som dr huvudforfattare
till en nyutkommen sjilvhjilpsbok om hilsoangest och KBT,
och BT:s vetenskaplige redaktér Nenad Paunovic presente-

rar den forsta delen av sin teoretiska modell for trauma och
PTSD.

Ett intressant och mindre utforskat omride dr negativa
effekter av psykologisk behandling — finns sddana, vilka dr
det i sd fall och hur kan de mitas? Missa inte artikeln skriven
av Alexander Rozental och medférfattare som ingdr i detta
nummer. P4 dterseende i maj!

Anna Eriksson
Redaktor Beteendeterapeuten
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Ledare;

Min tolfte och sista BT-ledare

ack kira medlemmar f6r de hir tre aren ndr jag har
fatt vara ordférande i virldens bista férening (det dr
vetenskapligt bevisat, jag lovar)!

De hir aren har varit sd ldrorika och sa givande fér mig,
naturligtvis pa det professionella planet men faktiskt dnnu
mer pd det privata. Jag har triffat si manga fantastiska ménn-
iskor tack vare BTE, bdde i Sverige och internationellt, och
hoppas behilla manga av dessa relationer.

De styrelsemedlemmar jag arbetat med under dren for-
tjdnar verkligen vildigt mycket mer positiv fOrstirkning dn
vad de far. Tdnk att s4 manga kloka, kompetenta ménniskor
vill anvinda sin tid pa ideell basis f6r téreningens syften, tack
sd hjartligt t6r det!

Det jag mest kommer att minnas frin mina tre ar dr (f6r-
utom alla duktiga och fina minniskor) ir uppstartandet av
studerandenitverket med alla engagerade studenter och hur
vara medlemmar stillt upp med tid och kunskap f6r deras
skull. Lanserandet av den nya hemsidan och uppdateringen
av logotypen dr siklart ocksd stora saker. Och natutligtvis
dran i att fa vara foreningens ordférande under EABCT-
kongressen i Stockholm!

Nirmaste aren vintar spiannande saker for féreningen,
sdrskilt med tanke pd att det ekonomiska dverskottet dr vil-
digt stort, dd EABCT16 gick plus. Utver den rejila buffert
vi hade ifall vi skulle ha gitt med forlust, har vi alltsa fatt en
slant frain EABCT16. Sammanfattningsvis dras vi nu verk-
ligen med en massa pengar och detta behdver regleras pa
nagot innovativt satt.

Foér min egen del ser jag fram emot att starta ett samarbete
med en annan ideell férening, dir jag hoppas kunna bidra
med klinisk KBT-kompetens. Sa, tack f6r mig och ett stort
lycka till, ndsta BTF-ordférande och styrelse!!!

Ordforande i BTF

Hoéjdpunkt:

2.13

Impact factor, CBT

Jag har triffat sa manga
fantastiska manniskor tack
vare BTF, bade i Sverige och
internationellt.

Linda Juris




ABCT-kongressen i New York,

oktober 2016

Amerikanska Association for Behavioral and Cog-
nitive therapies (ABCT) holl sin femtionde arliga
konvention i slutet av oktober pa det enorma kon-
gresscentret Marriot Marquis, mitt pa Times Square
i New York. Arets tema var "Honoring the past, en-
visioning the future”, inte helt olikt EABCT16s tema.

Text och foto: Linda Juris

Zhonoring  the  pasf’-programpunk-

terna vilket sihir i efterhand kidnns
lite trakigt, det hade varit roligt med lite
mer av hégre nyhetsvirde. Jag lyssnade
dock med behillning till flera av de
sa kallade jubileumsforelisningarna, vilka
samlade de mest framstiende fors-
karna/klinikerna inom olika omriden.

Jag lyckades tyvirr frimst vilja

En paneldebatt jag nirvarade vid
rérde  OCD-behandling under de
senaste 50 aren. Panelens deltagare
var bland andra Paul Salkovskis, Edna
Foa, Eric Storch,
Sabine  Wilhelm
och Jon Abramo-
witz, vilket saklart
ar en fantastisk
konstellation  kli-
niker/forskare.
Panelen  diskute-
rade de viktigaste
hindelserna inom
OCD-forskning
och  behandling
under dren, de
flesta resone-
mangen hade dock
diskuterats flitigt 1
litteraturen och pa kongresser tidigare.
Exempelvis att patienter i allmidnhet
frimst far farmakologisk behandling
och inte ERP som behandling for
OCD 1 de flesta linder. Undantaget
ar Storbritannien, ddr liget for psyko-
logisk behandling ir betydligt bittre.
En annan omfattande diskussion i
OCD-panelen rérde att nir en psykisk
storning anses vara en storning i hjir-
nan dr det sannolikt att den upplevs
som mer stigmatiserande, vilket kan
fa méanga negativa konsekvenser som t
ex att patienter inte sOker hjilp. Pane-
len diskuterade vidare om att fokus

Eni mitt tyckte
nytankande
workshop var
Shannon Blakeys
och Jon Abramowitz
halvdag om
interoceptiv
exponering i OCD.

borde ligga pa behandling och att ge
prevention, arbeta mot tidig upptickt
och att ge tidiga insatser istillet for
alla genetiska studier. Inget nytt under
solen, och var egen nista arskongress
kommer handla om precis det.

En i mitt tyckte nytinkande work-
shop var Shannon Blakeys och Jon
Abramowitz halvdag om interoceptiv
exponering 1 OCD. Blakey & Abramo-
witz redogjorde for hur en del patienter
med OCD ocksa har en extrem kins-
lighet for fysiologiska symtom (anxiety
sensitivity, ~AS).
Nir dessa bida
svarigheter sam-
manfaller, menar
foreldsarna att det
kan uppstd kom-
plikationer  vid
KBT-behandling.
Det innebir san-
nolikt en dubbel
exponering, nir
ERP utférs expo-
neras  patienten
bade for det den
ar ridd for i sin
OCD, men ocksa
for sina fysiologiska symtom. For
patienter med forh6jd AS blir detta
komplicerat och en mdijlig anledning
till ofdljsamhet och avhopp. Exem-
pel pd ovanstiende dr patienter som
har tvangstemat oacceptabla sexuella
tankar och som vid dngestreaktion
sammanblandar vanliga angestsym-
tom med symtom pa sexuell upphets-
ning. Eller personer med tema ridsla
att utveckla psykisk sjukdom som i
angestreaktionen sammanblandar dng-
estsymtomen med forvirring eller lik-
nande som skulle kunna vara bevis pa
psykosdebut.

BTF:are pa

Times Square e

Bdista souveniren

Vid arbete med OCD med samtidig
torhéjd AS bor  psykoedukationen
vara mer omfattande och innchilla
mer fokus pa angestskola, fight/flight.
Dr Abramowitz puffar fér begrep-
pet “noisy bodies”, d v s att det alltid
ar en massa grejor pd gang i kroppen,
i psykoedukativt syfte (férhoppnings-
vis inte kortsiktigt angestreducerande,
katastrofierar jag...). P4 OCD-centret
i Uppsala har vi forsokt hitta en bra
svensk Gversittning, men diskussionen
urartade tyvirr s om ndgon har en bra
idé, meddela mig girnal I OCD/AS-
behandlingen bor dven finnas 6vningar
som 4r riktade mot bide AS och OCD,
som vanlig exponering for fysiologiska
symtom. Denna exponering kan vara
att andas genom ett smalt sugror i 30
sekunder, att hyperventilera i en minut,
svilja snabbt 10 ganger i rad eller att
hélla andan i en minut, och sedan expo-
nera for sensationerna.

Nista ABCT-kongress dger rum 16:e
till 19:e november 2017 1 San Diego.

Katarina Molin, PR-ansvarig i arsmotesgruppen:
“Prevention ar ett omrade som kdnns nytt
och spannande”

Infor BTF-kongressen har
Beteendeterapeuten sett
till att fa en pratstund
med Katarina Molin, PR-
ansvarig i arsmotesgrup-
pen.

Text: Anna Eriksson
Foto: Privat

Hej Katarina - beritta lite om arets
kongresstema!

Arsmétet gar i ar av stapeln 16-18
mars 1 Uppsala (lokal: Missionskyrkan
i centrala stan). Arets tema ir “Steget
fore — prevention av psykisk ohilsa”.
Vi ville vilja ett tema som vi sjilva
var intresserade av, dir vi kinde att vi
sjdlva har mycket att lira. Prevention
ir ett omrdde som kindes nytt och
spannande och dir vi tror att KBT har
mycket att tillféra. Vi hoppas att andra
ocksd ska tycka att det liter intressant.
Det dr ett brett tema som innefattar
bl a folkhilsa, suicidprevention, pre-
vention av dtstorningar, prevention av
térdomar, férildrastéd som prevention
och prevention av problembeteenden i
skolan. Vir férhoppning dr att det ska
ga att hitta nagot som intresserar de
flesta.

Nagra siarskilda programpunkter
som arrangdlrsgruppen ar extra
ndjda med? Naigot man inte far
missa?

Forst och frimst vill jag sla ett slag
tor vira langviga gister Amy Wenzel,
Anthony Biglan och Dennis Embry.
Amy Wenzel ska hilla en workshop
om bdde suicidprevention och en om
affektiva syndrom och dngestsyndrom
som kan uppkomma fére, under och
efter graviditet/fotlossning. Biglan och
Embry ska forelisa om hur beteende-
analys kan forbittra virlden. Embry
medverkar ocksa vid en fOreldsning
om “Good behavior game” tillsam-
mans med Magnus Johansson, Martin

Katarina Molin

Karlberg och Emma Gertzell. Susanna
Jernelov kommer att ha en workshop
om KBT vid mardrémmar under 161-
dagen och vi ser dven fram emot Eva
Magnussons keynote ”Vad beteendete-
rapeuter behdver veta om genuspsyko-
logi”. Dessutom kommer vi att ha ett
forskningsspar dir doktorander och
andra forskare kommer att presentera
spannande ny forskning, Vi vill ocksa
passa paatt tipsa om drets Oppet spar”,
dit allminheten kan komma och lyssna
pa gratis férelisningar om KBT. Det
dger rum under fredagen 1 Missionskyz-
kans gymnastikhall. Féreldser dir gor
Alexander Rozental, Anna Kaver, Ata
Ghaderi och Jenny Rickardsson.

Vad kan kongressdeltagarna se fram
emot pa kongressmiddagen?

Nir kongressen ér férlagd till Uppsala
kinns det givet att kongressfesten ska
hallas pa en av vara studentnationer.
Denna gang dger den rum pa Smalands
nation, fredag 17 mars kl 18:30 (eller 18
dk som det heter pa Uppsalasprak). Vi

Delar av drsmitesgruppen

tyckte att EABCT-ginget hade en bra
idé nir de satte vegetariskt alternativ
som standardalternativ for kosten, si
det konceptet har vi kopierat. Férutom
trevligt sillskap 1 en anrik milj6 kan
gisterna se fram emot livemusik med
KBT-koppling, Fér den som inte vill
gd pid middag utan bara komma och
dansa pd efterslippet gir det bra att
kopa forkopsbiljett via var anmilnings-
sida. Observera att det endast dr f6rkép
som giller, det gdr inte att képa biljett
pa plats.

Nagot mer du vill tilligga?

Nigot som vi dr extra glada Gver dr att
samtliga workshops kommer att inga i
kongressavgiften, det tillkommer alltsa
ingen extra kostnad f6r dem. Fér fragor
kring kongressen, kontakta anmalan.
btf2017@gmail.com. Folj girna virt
Facebook-event ”BTFs arsmoéteskon-
gress 1 Uppsala 20177 f6r uppdate-
ringar om kongressen.

Arsmitesgruppen 2017 bestir forutom av
Katarina Molin av Henrik Engelmark,
Lisa Nordin, Timo Hursti, Amira Hen-
tati, Magnus Jobansson, Thea Johansson,
Karin Kiblander, Daniel Wallsten, 1.isa
Nordenstam, — Agnes  Zetterberg, ~Anna
Sewall, Astrid Skoglund, Sven Alfonsson,
Malin Ander, Sandra Waara, Monica Bubr-
man och BTFs ordforande Linda Jiiris.



Min syn pa

Erik Hedman om halsoangest

och KBT

I detta nummer har Beteendeterapeutens Johan
Vestoo intervjuat Erik Hedman kring vad han anser
viktigt om halsoangest och KBT.

Text: Johan Vestoo
Foto: Annika Sonnenstein

Vilken ar din bakgrund och hur har
du kommit att arbeta med hilsoang-
est och KBT?

Jag dr leg psykolog, leg. psykotera-
peut och docent i Kklinisk psykologi
vid Karolinska Institutet. Mitt intresse
for hilsoangest vicktes for cirka 10 ar
sedan dé jag arbetade pa Angestmottag-
ningen, Psykiatri Sydvist vid Karolin-
ska Universitetssjukhuset 1 Solna. Det
som slog mig var det stora lidande som
hilsoingesten medforde, hur svart det
kunde vara f6r den somatiska sjukvar-
den att bidra till minskade snarare dn
térvirrade problem och att kunskap om
hilsoangest biade hos psykologer och
annan vardpersonal ofta var begrinsad.

Hur skulle du placera in hilsoang-
est pa ”diagnoskartan”? Skillnader
och likheter med andra angesttill-
stind? Eventuella nyheter jimfort
mot DSM-IV eller synpunkter kring
hilsoangest i nya DSM-5?

Hilsoangest ér ju inte en diagnos utan
bér forstds som ett dimensionellt feno-
men, d v s ndgot som en person har mer
eller mindre av. En viss grad av hilso-
angest dr hilsosamt eftersom det kan
skydda individen fran faror och leda till
adekvat vardsokande nir det dr pakal-
lat. Svar hilsoangest brukar i litteraturen
ofta definieras som hypokondri enligt
DSM-1V, vilket innebir en kraftigt f61-
héjd hilsodngest som ér kronisk och inte
minskar lingsiktigt dven om personen
blir friskforklarad av sjukvirden. Denna
typ av hilsoangest har tydliga drag av
savil paniksyndrom som tvingssyn-
drom och generaliserat angestsyndrom.
Fokuset pa kroppsliga signaler har den
gemensamt med paniksyndrom, medan
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likheter med tvingssyndrom dr repe-
titiva kontrollbeteenden (som t ex att
underska kroppen). Drag som delas
med generaliserat dngestsyndrom ér
framfor allt framtidsinriktad oro som ér
svir att kontrollera. I DSM-5 har man
gjort flera stora férindringar: hypokon-
dri finns inte lingre utan har ersatts med
diagnoserna kroppsyndrom och sjuk-
domsangest. Den huvudsakliga skillna-
den mellan dessa nya diagnoser ir att
kroppsyndrom ir avsedd foér personer
som upplever besvir som kan hinféras
till tydliga kroppsliga symptom, medan
sjukdomsangest dr avsedd for dem
som oroar sig mycket for att bli sjuk,
men som inte upplever starka kropps-
liga symptom. Enligt DSM-5 si riknar
man med att ca 75% av dem som tidi-
gare diagnosticerades med hypokondri
kommer att erhélla diagnosen kropps-
yndrom medan 25% bist kommer passa
in pa diagnosen sjukdomsangest. Virt
att notera dr att kroppssyndrom har
vildigt breda diagnoskriterier och dven
personer som har exempelvis smirt-
problematik kommer stimma in pd den
diagnosen. Sa kroppsyndrom ir inte
enbart en "hilsoangest-diagnos”.

Vad bér varje KBT:are veta om KBT
och hilsoangest?

Att hilsoangest gir att behandla vil-
digt effektivt med KBT. Triffar man
en patient med hilsodngest bér man i
princip ha samma ambitioner att uppna
forbittring som vid paniksyndrom.
Detta giller saklart for patienter som
har en viss grad av sjilvinsikt och som
ar motiverade att arbeta med sin hilso-
angest inom ramen for en strukturerad
psykologisk behandling.

Vad vet man om effekten av olika
format av KBT och hilsoangest
(grupp, individuell, sjilvhjilp?)

I en nyligen genomférd metaanalys
dar man inkluderade 13 randomiserade
kontrollerade prévningar med totalt
1081 deltagare fann man att KBT ger
starka effekter (Olatunji et al., 2014).
KBT har dven visat sig fungera vil
som gruppbehandling och vi har i tre
randomiserade kontrollerade studier
visat att 12 veckors exponeringsba-
serad KBT via Internet kan ge starka
effekter (Hedman et al., 2011; Hedman,
Axelsson, Andersson, Lekander, &
Ljotsson, 2016; Hedman et al., 2014).
Cirka tva tredjedelar av patienterna i
denna sistnimnda behandling blir sa
pass forbittrade att de inte lingre har
diagnosen efter genomgangen terapi. 1
den senaste prévningen, som vi tror dr
den forsta att testa KBT vid kroppssyn-
drom och sjukdomsingest, fann vi att
den studiebetingelse som enbart inne-
héll biblioterapi, d v s en sjilvhjilpsbok
utan behandlarstéd, ocksa uppnidde
stora minskningar i hilsoangest jam-
tort med kontrollgruppen (Hedman et
al., 2016). KBT kan saledes fungera vil
i flera olika administrationsformat.

Har du nagra tankar om hilsoang-
est och vardresurser?

Eftersom vardsokande f6r manga drab-
bade ir ett beteende som vidmakthaller
hilsoangestproblematiken sa dr anvin-
dande av vardresurser nagot som alltid
bér ingd i den initiala kartliggningen,
och det ér viktigt med en noggrann
individuell beteendeanalys. Manga tror
att KBT innebidr att man helt maste
sluta soka vard, men si ar det saklart

inte utan det viktiga dr att forindra bur
man soker vird sa att det inte langsik-
tigt vidmakthaller hilsodngesten. Pa
sjukvardsorganisatorisk niva sa tror jag
att en av de klokaste insatserna for att
minska virdkonsumtion som drivs av
hilsodangest dr att Oka tillgingligheten
till KBT-kompetenta psykologer pa
vardcentraler. Gustavsbergs vardcen-
tral i Stockholm ir ett gott exempel pd
hur psykologer och likare kan arbeta
tillsammans for att mojliggéra att ritt
vardinsatser sitts in tidigt.
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Boktps

Tank om jag ir sjuk!

av Erik Hedman, Johanna Linde, Peter Leiler, Erik
Andersson, Erland Axelsson och Brjann Ljotsson

Forlag: Natur och Kultur
ISBN: 9789127817944
Utgivningsar: 2016
Omfattning: 240 sidor

u har det kommit en sjdlvhjilpsbok om hilsoing-
| \ | est (hypokondri) pa svenska som bygger pd en
sjalvhjidlpsmanual som testats av en forskargrupp
(bokens forfattare) pia Karolinska institutet. Behandlingen
bestir av tolv avsnitt och tanken dr att man ska genomféra
ett avsnitt 1 veckan. Varje avsnitt bestar av en text om veck-
ans tema, nigra hemuppgifter och avslutande fragor. Man
arbetar med avsnittets innehall i bérjan av veckan och sedan
med hemuppgifterna. Férfattarna poidngterar att det dr vik-
tigt att man arbetar med hemuppgifterna, helst varje dag f6r
att behandlingen ska bli effektiv.

Boken har fem olika teman som I6per 6ver ett eller flera
kapitel. Tema 1 handlar om behandlingen och innehaller
en modell f6r hilsoangest. I tema 2 introduceras beteen-
dedagbok dir man registrerar hur hilsodngesten paverkar i
vardagen. Tema 3 handlar om medveten nirvaro som ett
alternativt beteende dir man skiftar fran bevakande uppmirk-
samhet till betraktande uppmirksamhet. Tema 4 utgors av
exponering med responsprevention som dr en av kdrnprin-
ciperna i behandlingen. Man exponerar sig f6r de situationer
som man tidigare undvikit pa grund av hilsodngest och ska
avstd fran sikerhetsbeteenden som lindrar oron pa kort sikt.
Tema 5 handlar om hur man hanterar bakslag och att hitta
en riktning framat. Man utformar en plan fOr fortsittningen
d v s hur man ska jobba vidare efter behandlingstiden. Man
tar ocksd arbeta med att fa en bra forstaelse for sina reak-
tionsmonster si att man kan hantera framtida perioder av
oro pd ett bittre sitt. I boken finns olika arbetsblad som
hér till kapitlens 6vningar. 1 den inledande delen illustreras
hilsoangest med ndgra fallbeskrivningar som ger mer liv 4t
beskrivningen av hur hilsodngest tar sig uttryck och hur det
ar att leva med problematiken.

Det dr en enkel, littlist och pedagogisk bok som utdver
funktionen sjilvhjilpsbok kan fungera som ett bra och tydligt
stod for terapeuter (yrkesverksamma och studerande) som
arbetar med denna patientgrupp. Upplagget i behandlingen
bygger huvudsakligen pa exponering med responspreven-
tion och medveten nérvaro. Forfattarna tar upp typiska oros-
tankar kring sjukdom och hilsa men det finns inga dvningar
som gar ut pa att modifiera innehallet i orostankar utan fokus
ligger pd att exponera f6r angestvickande tankar och att dven
skriva en sjukdomsberittelse som en exponering fér det mest
fruktade katastrofscenariot.

Erik Hedman - Johanna Linde
Peter Leiler - Erik Andersson
Erland Axelsson - Brjann Ljotsson
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Fri fran halsoangest
med kognitiv beteendeterapi
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Det ar en enkel, lattlast och
pedagogisk bok som utover
funktionen sjalvhjalpsbok kan
fungera som ett bra och tydligt
stod for terapeuter som arbetar
med denna patientgrupp.

Det renodlade formatet sjilvhjilpsmanual gbr att det inte
ir ndgon omfangsrik text om teori, prevalens, komorbiditet
och annat som kan intressera en kliniker. Det finns inte heller
ndgra hinvisningar till referenser f6r den som vill veta mer
om forskningsunderlaget. Detta dr samtidigt styrkan med
den hir boken. Den har en enkel och tydlig och beskrivning
av vad som behdver vara med om man vill arbeta med hil-
soangest utifran ett gediget KBT-upplidgg (med slagsida mot
beteendeterapi och med inslag av medveten nirvaro).

Johan Vest6o
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Den terapeutiska relationen: anteckning 16

Tre saker 62 patienter inte tycker om

hos sin terapeut

Text: Alejandro Muioz Retamal

Illustration: Michal Zachharzewski (freeimages.com)

Tidigare har jag presenterat en enkat som har haft tre delar: 1) Om jag blir patient
behover jag en terapeut som ... 2) Egenskaper hos min (eventuella) terapeut
samt 3) Vilka tre saker skulle du ogilla hos din terapeut. Har nedan visas okom-
menterat vad 62 patienter har svarat pa punkt 3 hdr ovan. Det kan inbjuda till

reflektion.

Vilka tre saker skulle du ogilla hos din terapeut?

1. spydighet, ointresse, misstro

2. om terapeuten var démande, osiker, oengagerad (kom-
mentar: ’det dr sjilvklara saker”)

3. om han eller hon inte kan kommunicera, oempatisk, odrlig
4. avsaknad av humor, visar ointresse eller nonchalans, dold
agenda 1 stor utstrickning, inte delar med sig av tankar kring
min problematik och vad behandlingsinsatserna syftar till

5. att jag fick veta f6r mycket om denne som person, att vi
fick en personlig relation, en oprofessionell attityd, kinslo-
miissigt medlidande i stillet f6r adekvat hjdlp och terapi (se!)
6. om den sitter mig i ndgon form av fack utefter tidigare
upplevelser, fordomar etc, om den stiller sig frigande/ej
accepterande till min uppfattning om hur stora mina pro-
blem dr f6r mig

7. trotthet, tittar pd klockan, ointresserad, hummar med och
ger inga verktyg

8. inte lyssnade ordentligt, var f6r hird mot mig, inte gjorde
framsteg

9. manipulativ d v s inte “kdnna” in mig som patient, kéra
6ver mig, ironisk, skratta it mig —och skapa otrygghet hos
mig, att terapeuten blir privat, kompis” med mig

10. ointresserad, ofdrstaende, manipulativ

11. oengagerad, ointresserad, odrlig

12. okunnig/ej kompetent f6r omradet man soker for, oin-
tresserad, oforstiende

13. démande, nedvirderande, illaluktande (ohygienisk)

14. trangsynt, osympatisk, elak

15. ointresse, att jag tillskrivs egenskaper/annat som jag inte
kinner igen mig i, “uppifrin och ned” behandling, d v s jag
vill inte bli klappad i huvudet

16. att hon/han ir ej sig sjilv, oengagerad

17. om terapeuten framstir som oengagerad, slarvig etc, om
terapeuten inte anpassar sitt sitt att kommunicera till mig
som patient, om han/hon upprepade ginger under tillfillena
tittar pa klockan

18. ointresse, pretentids, dryg

19. oirlighet, att ¢j ha rak och 6ppen kommunikation,
ostrukturerad
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20. respektlds, for forinderlig i sitt sitt att bemdta mig, inga
6verraskningar; uppenbart okunnig

21. okunnig, macho, ej lyhord

22. bversitteri, brist pa positivitet, formedlar kinslan att han/
hon har ménga patienter och lite tid f6r en (sjilvupplevt)

23. respektlos/krinkande, ointresserad, okunnig

24. antaganden, démande, daligt tallamod

25. ignorant, oengagerad, misstro

26. oengagerad, lyssnar inte, déligt minne d v s minns inte
vad vi diskuterat om

27. att inte bli tagen pd allvar, att bli flirtad med, att inte veta
ndgot om vald i nira relationer

28. att jag blir avbruten nir jag pratar, om han/hon bagatel-
liserar mina problem, om personen ir “sliskig”/”slemmig”,
t ex kollar pd min kropp, siger nigot om mitt utseende eller
forséker ragga

29. mesighet, ridsla, forcerad — inlirt empatiskt tonlige,
smetigt tilltal, tréghet, lingsamhet, trgtinkt, infoga patien-
ten 1 ”firdiga mallar”

30. att hon/han marginaliserar mina erfarenhetet, att hon/
han glommer vad jag sagt, att hon/han utnyttjar sitt ”6ver-
lige” som terapeut/”frisk”(?)

31. ignorans i min behandling t ex glémma meddela mig om
tider eller att skicka ivig andra papper, att terapeuten dr god-
trogen och litt manipulerad

32. ointresse, okunnig, otrevlig

33. ofdrstdende, féordémande, om den inte lyssnar

34. om personen ir kylig, féraktfull, ointresserad

35. oférstiende; for Gvertygad om att han/hon har ritt och
ej kan se ur andra perspektiv, 6mkande

36. oengagerad, otrevlig, okunnig

37. kort i tonen, oartig, inte ta mig pa allvar; inte har nagot
storre intresse 1 det jag siger, inte forsGker analysera och ge
mig “verktyg”

38. ifragasittande pa ett nedvirderande sitt, forminskar
saker som dr viktiga fér mig

39. snillhet och forstaelse som inte leder nagonstans; jag vet
att jag har stora behov av bekriftelse och att bli omtyckt och

skulle ogilla om terapeuten inte ha
Jag vill bli hjilpt att hantera konflikt
att terapeuten ir distrd och inte ndrvaran
40. moraliserande, konservativ, ifragasitt
virderingar
41. daltande, tycka-synd-om-mentalitet, fli
satta virderingar och férséka pracka pa
42. trogtinkt, ofdrstaende, oempatisk
43. démande, icke engagerad, ointresser:
44. spydighet, ironi, inga ndsdukar
45. arrogant, otydlig, velig

46. om hen visar ointresse/ér oengagera
nar, om hen pratar omkull mig
47. of6rstaende, far mig att kiinna missly
48. prestigefylld, ointresserad, kall
49. siiger hur jag mar det vet bara jag, avbr
50. ignorans, inkompetens

51. ointresserad/oengagerad, oprofessionell, dalig
yrkeskunskap

52. oengagerad, att han/hon inte dr aktiv i sin roll som tera-
peut, osiker

53. om hen verkade helt ointresserad, inte forstod alls vad jag
pratade om, arrogans

54. att ge rad eller dra slutsatser utan att ta reda pa fakta, inte
hélla vad man lovat, dra felaktiga slutsatser

55. ¢j lyhord, ointresserad, okunnig

506. arrogant

57. otrevlig, oengagerad, oitlig

58. missforstar vem jag dr som person, for mycket stodjande
och lyssnande, inte ger mothugg, inte lir mig verktyg och nya
insikter, respekterar inte mig som person

59. dogmer - 7’sa hir har vi alltid gjort”, f6éraldrad kunskap
och verktyg, ”finns bara ett sétt”

60. ¢j intresserad, ¢j forstiende, domande

61. of6rstaende, drar egna slutsatser £6r fort, pratar f6r mycket
om sig sjilv

62. ointresse, odrlighet, f6rbise det som 4r besvirligt men
viktigt.
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Debatt

Evidens efterlyses pa psykologprogrammen

Text: Ragnar Bern & Loke Blomgren

Foto: Andrea Marunga, privat

et rader knappast ndgon
tvekan om att det existerar
effektiv. och evidensbaserad

psykologisk behandling f6r manga olika
psykologiska problem [1, 2, 3]. Dock
dterstir en framgangsrik spridning av
dessa behandlingar [4, 5, 6, 7]. Att evi-
densbaserad psykologisk behandling
inte kommer patienter till godo ir tyd-
ligt i linder som England och USA [4,
5, 6, 7]. Statistik for Sverige saknas [§].
Men i en utvirdering fran 2013 betonar
Socialstyrelsen vikten av att 6ka till-
gingen till evidensbaserad psykologisk
behandling och uttrycker att tillgangen
till kunskapsbaserad vird 1 Sverige
limnar mer att 6nska [§].

Behandlingsmanualens roll i evi-
densbaserad psykologisk behandling
har linge varit sjilvklar [9]. Manualen
sikrar att du som terapeut levererar
samma behandling som i studierna
dir terapimetoden utvirderats [10, 11,
12] och inte driver ivig fran bepro-
vade metoder [13]. Det dr ocksd ett
sdtt att minimera inflytandet av kog-
nitiva bias nir det kommer till val av
vardinsatser, diribland terapeutiska
interventioner [12, 14, 15]. Nyttan i
att utbilda psykologer i evidensbaserad
behandling borde vara uppenbar [16,
17, 18]. Men hur ser det ut pa Sveriges
psykologutbildningar?

Pa vistfronten intet nytt. Vid psyko-
logprogrammen i Géteborg och Lund
lir vi oss sillan att arbeta med manua-
ler. S4 ser det dven ut pd motsvarande
utbildningar 1 andra linder [19] - utbild-
ningar lir sillan ut specifika evidensba-
serade behandlingar [6, 19]. En enkit-
undersokning (n = 99) vi genomfdrde
pa vara psykologprogram i Lund och
Goteborg visade att cirka 50 % av de
responderande  psykologstudenterna
aldrig har anvint en manual. Endast
30 % hade anvint en manual pa upp-
maning av ldrare eller handledare pa
utbildningen.

Terapeuter som lidst och anvint sig
av manualer tycker om dem i hogre
grad dn de som inte har gjort det och
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anser att de underlittar flexibilitet,
den terapeutiska relationen samt héller
terapin pa sparet [20]. Men terapeu-
ter anvinder sig girna av de metoder
de har fitt utbildning i och kidnner sig
trygga med [5, 21], vilket tyvirr séllan
ir evidensbaserade behandlingar |5,
19, 21]. Anvindandet av manualer
forbdttrar generellt terapeuttrdningen
och underlittar lirarens bedémning av
studentens férmdgor [12, 16, 22]. Av
dessa anledningar anser vi att samtliga
psykologutbildningar bér undervisa i
evidensbaserad psykologisk behandling

utifrin manualer.

Utéver pedagogiska fordelar handlar
det ocksd om att ge samhillet valuta f6r
pengarna som investeras i en lang och
kostsam vardutbildning samt att sikra
fortroendet f6r psykologyrket [23]. Vi
tror att alla terapeuter, oavsett om de
arbetar med kristallhealing eller bete-
endeterapi, tror att deras behandlingar
fungerar [14]. Vad som boér sirskilja
legitimerade yrkesutévare dr dock att
deras metoder har testats systematiskt.
Da dr det bra att ha god fortrogenhet
med hur de beforskade behandlingarna
utférs, vilket 1 praktiken innebér under-
visning och handledning i manualba-
serad behandling |7, 22]. Det ir ocksa
tveksamt om det 4dr etiskt forsvarbart
att erbjuda annat 4n den mest evidens-
baserade behandlingen for sina klien-
ters problem [24]. Det bor dven vara

\
Loke Blomgren

ambitionen pa psykologutbildningar-
nas terapimottagningar, enligt oss.

Men hur behandlas evidensbegreppet
i Lund och Goteborg? Styvmoderligt
och svepande, for att sammanfatta. Om
evidens ens diskuteras sa fir vi hora att
PDT och KBT (bdda ofta i singularis)
har evidens, som om evidens dr binirt
och generellt f6r hela terapiskolor. Spe-
cificiteten maste bli hogre: vilka spe-
cifika psykodynamiska samt kognitiva
och/eller beteendeinriktade behand-
lingar har vilken grad av evidens for
vad?

Ibland hinger kunskapens frukt lagt.
Evidensbaserade behandlingar finns
framfér vira 6gon och har kommit for
att stanna. Med det sagt sa vill vi att vara
utbildningar tar sitt ansvar och skérdar
den frukten. Med utgiangspunkt i ovan-
stdende resonemang menar vi att psy-
kologstudenter bor lira sig att arbeta
utifran bista mojliga evidens med hjilp
av manualer. Det vill sdga att vi utbildas
péa samma sdtt som har visat sig fungera
i kontrollerade studier |7, 22, 25]. For
egentligen, vad kan motivera att utbilda
i annat 4n evidensbaserade behand-
lingar pa véra psykologprogram?

*Fotnot: den hair artikeln har skickats till
utbildningsansvariga pa psykologprogrammen
i Lund och Giteborg som har ombetls svara
pa kritiken.

En enkdtundersokning vi genomférde pa vara
psykologprogram i Lund och Goteborg visade att cirka 50%
av psykologstudenterna aldrig har anvant en manual.
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Negativa effekter av psykologisk

behandling

—vilka ar de och hur kan de matas?

Text: Alexander Rozental, Per
Carlbring, Gerhard Andersson
och Kristoffer Magnusson
Foto: Alexander Rozental

sykologisk behandling har visat
Psig ge god effekt vid minga

psykiatriska  diagnoser. Social-
styrelsens nyligen utgivna nationella
riktlinjer rekommenderar exempelvis
kognitiv beteendeterapi (KBT) vid
i princip alla lindriga och medelsvara
tillstind av egentlig depression och
angestsyndrom” (sid. 8) [1]. Det finns
foljaktligen mycket som talar for att
minniskor som lider av psykisk ohilsa
kan bli bittre och uppna ett hdgre vil-
befinnande tack vare sin behandling
Trots detta dr det en del som inte blir
tillrdckligt forbittrade vad giller sina
symptom, si kallade non-responders. 1 en
oversiktsartikel [2] for KBT klassifice-
ras 1 genomsnitt hilften som responders,
49,5 % vid eftermitning respektive
53,6 % vid uppfoljning. Aven om de
foérekommer viss variation beroende pa
tillstind och hur férbittringen avgdrs
betyder det att minga inte blir tillrdck-
ligt hjilpta av sin behandling. Samtidigt
finns det ocksa forskning som pekar pad
att somliga till och med kan bli simre
eller erfara andra typer av negativa
effekter — aspekter som tidigare inte har
ront sirskilt mycket uppmarksambhet.

Forsimringseffekten

Att forsimring faktiskt kan dga rum
uppticktes tidigt av forskaren Allen
Bergin [3] genom en undersékning av
data fran sju kliniska studier. Det visade
sig dd att férutom de som blev bittre
eller kvarstod pa samma symtomniva
forsdmrades en del patienter si mycket
att det gick att tala om en férsimrings-
effekt, deterioration effect. Detta fynd
replikerades sedan i en rad undersok-
ningar under paféljande decennier med
en uppskattning om att ungefir 5-10
% blir simre under tiden de genomgar
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Centrala Chicago — staden ddir skyskrapan ursprungligen ntvecklades

behandling. Att mita forsimring ar
dock komplicerat eftersom det kriver
statistiska och metodologiska Gvervi-
ganden — riknas alla fall dir sympto-
men blir virre eller enbart da avsevird
forsimring uppstar?  Oftast  avgors
detta genom anvindandet av ett grins-
virde som tar hidnsyn till det mitfel
som ett sjilvskattningsformulir kan ha,
sa kallat Reliable Change Index (RCI),
ursprungligen tillimpat for att avgora
forbittring [4]. Patienter som forsimras
sd manga poang att det Gverstiger detta
gransviarde kan alltsa sdgas uppna en
reliabel forsimring dir det, statistiskt
sett, ar att betrakta som ovanligt med
poing Gver grainsvirdet om vi antar att
ingen riktig forsimring har dgt rum. I
den storsta Oversiktsstudie som har
gjorts pa omradet av Hansen, Lambert
och Forman [5] har RCI anvints for att
avgora forekomsten av forsimring hos
6072 patienter som har fatt psykologisk
behandling pa en rad platser i USA,
foretradesvis med KBT och framforallt
for egentlig depression och angestsyn-
drom. Totalt hade 8,2 % foérsimrats,

vilket alltsd stimmer vil Gverens med
tidigare fynd. Samtidigt har det visat sig
att siffran dr betydligt hogre bland barn
och ungdomar, uppemot 24,1 % [0],
samt i gruppbehandling, 16 % [7], vilket
innebdr att andelen forsimrade troligen
varierar beroende pa patientgrupp.

I en nyligen publicerad avhandling
fran psykologiska institutionen vid
Stockholms universitet har forfattarna
till denna artikel studerat férsimring
bland patienter som har erhallit inter-
netbaserad KBT f6r olika tillstand [8].
Resultatet visade att bland 2866 patien-
ter som ingick i 29 olika kliniska studier
for en rad olika tillstind uppnadde 5,8
% forsimring under sin behandling,
mitt enligt RCI. Desto mer intressant
var emellertid det faktum att en sa stor
andel som 174 % forsimrades hos
kontrollgruppen, i detta fall kinneteck-
nat av framforallt vintelista. Denna
jimforelse dr relativt unik dd tidigare
antagande har varit att patienter som
vintar pa behandling kan forbittras,
men troligen inte férsimras. Det finns

Association between baseline variables and deterioration
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med andra ord anledning att inte bara
folja de patienter som fir behandling,
utan dven att regelbundet understka
miéendet bland de i vintelista. Dess-
utom pekade resultatet pd att vissa
aspekter tycks vara forknippade med
ligre odds for for-
simring for de i
behandling,  diti-
bland att befinna
sig 1 en relation, ha
en universitetsut-
bildning samt vara
ildre - tidigare

Att mata forsamring
ar dock komplicerat
eftersom det kraver
statistiska och

Dessutom  kanske viss férsimring
behévs fOr att mé bittre, exempelvis vid
exponering for dngestvickande stimuli,
liksom nidr en patient konfronterar
tankar, kinslor eller monster i livet som
den tidigare har valt att undvika. Likasa
ir det oerhort svart
att veta om forsam-
ring, si som den
har mitts hittills,
kvarstar eller ater-
gir Over tid, nagot
som kriver upp-
toljningsmitningar

kinda skyddsfakto- metOdOIOQiSka vilka ofta saknas.
rer f6r bland annat .. . Det kan édven lyftas
psykisk ohilsa (se OvervagaNden- fram att forsimring

Figur 1). Vidare var

dven hogre grad av symptom vid for-
mitningen forknippat med ldgre odds
tor torsimring, bade for behandlings-
och kontrollgruppen, nagot som dock
kanske kan foérklaras av att utrymmet
tor forbittring var storre for dessa
patienter. Ndgon skillnad mellan de
Overgripande kategorier av psykiatriska
diagnoser som anvindes i undersok-
ningen; depression, angestsyndrom och
ovrigt (exempelvis hasardspelsyndrom)
gick emellertid inte att utréna. Ddremot
fanns det stor variation mellan de olika
kliniska studierna, i somliga fall med
nistan en tredjedel forsimrade patien-
ter (se Figur 2).

Forsimring behéver diremot inte
vara bestdende eller sirskilt negativ
utifran ett langsiktigt perspektiv, vilket
framférdes som kritik redan tidigt i
forskningen [9]. Argumenten brukar
lyda att det dr svart att veta hur manga
och hur mycket manniskor férsimras
over tid utan att gi i behandling, detta
eftersom mdendet kan antas fluktuera.

1 symptom inte
miste innebdra férsimring av till exem-
pel vilmaende eller livskvalitet, liksom
att det dnnu dr oklart om den uppmitta
forsimringen péaverkar patientens egen
upplevelse negativt. Fortsatt forsk-
ning dr foljaktligen viktigt, bland annat
genom att samla in data frin fler mit-
punkter for att se hur den férdndras
Over tid, men dven att intervjua patien-
ter kring deras egna erfarenheter av att
ha férsimrats — vilken 4r deras uppfatt-
ning och vad tillskriver de denna fo1-
sdmring? Avgorande for forskning pd
omradet dr om férsdmringen beror pa
den psykologiska behandling som har
getts eller om det har orsakats av andra
omstindigheter i patientens liv, exem-
pelvis en kris, separation eller problem

pé jobbet.

Andra negativa effekter

Forsimring dr emellertid inte den enda
typen av negativa effekter som skulle
kunna uppsta i psykologisk behand-
ling. Detta lyftes tidigt [10] och en rad
fors6k har sedan dess gjorts for att

Deterioration per study
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Figur 2 — Andel forsamrade i procent i olika kliniska studier.
ICBT = Internet-Based Cognitive Behavior Therapy. Figur fram-
tagen av Kristoffer Magnusson.

underséka det mer ingdende. Négra
aspekter som har tagits upp ar till
exempel det stigma som en del kan
uppleva av att ga i behandling, liksom
forsamrade relationer till andra, mins-
kat sjilvfortroende och hopploshet av
att inte kunna bli bittre. Att ta reda pd
deras férekomst dr dock mer komplext
dn att studera fOrsimring rent statis-
tiskt eftersom det paverkas av vem som
bedémer om de har dgt rum. For en
patient kridvs det att hen faktiskt kan
avgbdra och minnas saker som kan ha
varit negativa i behandlingen. Likasa
ir det avhingigt att patienten kan sir-
skilja sidant som kan tinkas bero pd
dess psykologiska behandling och det
som har orsakats av annat i livet. Fér en
behandlare giller det att differentiera
mellan vad som anses vara en nédvin-
dig del av interventionerna, till exempel
okad dngest vid exponering, samt vad
som dr ovintat och kanske till och med
skadligt. Dessutom gir det att argu-
mentera for att nirstdende till patienten
kan bidra med ytterligare ett perspektiv
— vad som anses vara bra fér personen
i behandling kanske inte ses som posi-
tivt av omgivningen, till exempel 6kad
sjalvhivdelse 1 en parrelation.

Tidiga studier fann dock att det inte
var ovanligt med negativa effekter i
behandling, exempelvis Foa och Ste-
ketee [11] som fann att nya symptom
kunde uppstd bland vissa patienter
med svirt tvangssyndrom. Liknande
fynd visade ocksa att en del patienter
kunde reagera vildigt negativt och med
okad dngest i relation till tillimpad
avslappning, ndgot som sedan har blivit
viktigt att férmedla f6r patienter som
gir 1 behandling. Systematiska under-
s6kningar pa omrddet har emellertid
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varit fa, men i takt med att olika typer
av sjilvskattningsformuldr som maiter
negativa effekter tagits fram har kun-
skapen 6kat. Nagra saker som har pre-
senterats i senare forskning dr exem-
pelvis utvecklingen av ett beroende
till sin behandlare samt interpersonella
problem. I den hittills storsta studien
skickades en enkit ut till ett stort antal
patienter inom National Health Service
i Storbritannien [12]. Bland de 14587
respondenter som svarade uppgav 5,2
% att de hade upplevt hindelser i sin
psykologiska behandling som de tyckte
hade gett dem lingvariga negativa
effekter. Vidare fanns det en rad aspek-
ter som gav Okade odds att patienter
svarade jakande pa dessa fragor, dri-
bland ifall de var osikra pa vilken form
av behandling de egentligen hade fatt,
om de hade gatt i lingre behandlingar
(> 26 sessioner) samt om de tillhérde
nagon minoritetsgrupp.

Negative Effects Questionnaire

En stor brist med den forskning som
hittills har bedrivits vad giller andra
negativa effekter 4n fOrsimring dr att
olika sjilvskattningsformuldr har maitt
olika saker. En del kan dven kritiseras
for att de innehiller pastienden som
snarare handlar om oetiskt beteende
frain behandlarens sida, till exempel
att inleda en relation med sin patient,
vilket inte dr detsamma som negativa
effekter av vil utférd evidensbaserad
behandling som ges av utbildad perso-
nal. Likasd har vissa pdstienden varit
vildigt beroende av en specifik kontext,
diribland radande lagstiftning eller f6r-
siakringsvillkor i ett visst land. For att
rada bot pa detta genomférdes dirfor
ett mer genomgripande fOrsok att ta
fram ett sjilvskattningsformuldr som ar
tinkt att vara mer generellt, dven detta
inom ramen fér den avhandling som
nyligen har publicerats [8]. Med hjilp
av en litteraturéversikt, en konsensus
bland forskare samt kvalitativa studier
av patienters egna svar pa 6ppna fragor
utvecklades Negative Effects Ques-
tionnaire (NEQ) — gratis att ladda ner
och anvinda av behandlare och fors-
kare via www.neqscale.com.

En explorativ faktoranalys pd data
fran 653 patienter som fick fylla i NEQ
resulterade i ett sjdlvskattningsformulir
som bestar av 32 pastienden kring nega-
tiva effekter av psykologisk behandling.
Sex faktorer bedémdes relevanta och
teoretiskt intressanta; symptom, kva-
litet, beroende, stigma, hopploshet
och misslyckande, vilka dr i linje med
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Negativa hdndelser och effekter av psykologisk behandling

Under en behandling kan det &ga rum handelser och effekter som uppfattas savél positiva som negativa. Vi vill nu att du ska tanka pa sadant
som intréffade under tiden du genomgick din behandling, och som du anser var negativa eller odnskade. Lds igenom féljande pastaenden
och markera om du upplevde nagon av dessa handelser och effekter. Ange sedan hur negativt du anser att de paverkade dig, samt om du
tror att dessa orsakades av den behandling du genomgick eller andra omstandigheter som skedde under samma period som behandlingen.

Handelser och effekter: Upplevde detta?

Om ja— sa negativt paverkade det mig: Orsakades troligen av:

: 3 §‘ x E
= [ Behandlingen Andra
Nej Ja £ 2 = = W jag i andi
1. Jag fick storre problem med min somn © [eE) [@) [@) [@) [@) [@) [e) [@)
2. Jag kande mig mer stressad [e) [o3 [e) [e) [e) [@) [e) Q [@)
73. Jag upplevde mer angest [e) 0> [¢) (@) [©) [ [©) (@] [@)
4. Jagblev mer orolig (@) [0 [@) [@) Q [0) [@) (@) [6)
5. Jagkande mig mer nedstamd [©) o> [ [©) [©) [©) [©) [©) [©)
6.  Jag upplevde storre hoppioshet [e) o> [@) [e) O O O Q [e)
7. Jag fick samre sjalvkansla [e) o> O]l OO o] O [6) (0]
8. Jag tappade tilltron till mig sjalv [e) o> [e) [@) [e) O [e) O [e)
9. Jagkande mig mer sorgsen 6] o> [N e) [e) (0] [e) [6) o
10. Jag uppfattade mig som mindre kompetent [e) o> O [@) O [e) [@) ® O
1. Jag upplevde fler kanslor [@) o> [0) [0) [6) [0] [@) @) [0)
12.  Jag upplevde att det jag sokte hjalp for
forvimades o [0k 4 O O O o O O O
13. Jv:gdm\llgve att gamla obehagliga minnen o o> o o o o o o o
14, Jag blev radd for att andra manniskor skulle
forsta att jag gick i en i o o> © o o o o o 9
15.  Jag fick tankar om att det vore batire om jag
inte lingre fanns kvar eller att jag borde ta mitt © o> o [ O (0} (@) (©) O (©)
eget liv
16. Jag bén_ade skammas infor andra att jag gick i o 0> 0o o o o o o [e)

[T —————

Figur 3 — Forsta sidan av sjilvskatmingsformuliret Negative Effects Questionnaire (NEQ)

— kan laddas ner gratis pa www.neqscale.com

vad som tidigare har lyfts fram i forsk-
ningen som negativt i behandlingssam-
manhang. Framforallt verkar symptom
vara mest framtridande och férklarar
storst andel av den totala variansen, i
det ingar till exempel Jag fick storre
problem med min sémn” (pastiende
1; £61r en Oversikt av NEQ se Figur 3).
En av slutsatserna frin studien dr att
Okade och nya symptom ér en form av
negativ effekt som ér vanligt férekom-
mande och dven skattas som sirskilt
negativt av patienter [13]. Pastienden
som rorde att ateruppleva gamla obe-
hagliga minnen, 0kad stress samt mer
angest foérekom till exempel bland fler
in en tredjedel av patienterna. Sam-
tidigt skattades bristande kvalitet pd
behandlingen som nédgot vilket hade
storst negativ paverkan, vilket skulle
kunna tyda pa att forvintningar som
inte infrias, problem i den terapeutiska
relationen eller ett bristfilligt utférande
frin behandlarens sida kan uppfat-
tas som negativt av patienten. Detta
skulle méjligen péaverka dess tilltro till
att faktiskt bli bittre och likasd f6ljsam-
het att genomfora behandlingens olika
delar, vilket en behandlare behover vara
mycket uppmirksam kring. Pistienden
som ror Ovriga faktorer var mindre
framtridande i studien men 4r av sidan
karaktir att deras forekomst 4r viktig att
fanga, exempelvis om en patient upple-
ver sig ha utvecklat ett beroende till sin
behandlare eller kinner ett stigma av att
s6ka hjilp f6r sina besvir.

Huruvida dessa typer av negativa
effekter har ett samband med utfallet

i en behandling aterstir att se. Det dr
mojligt att vissa saker dr ofrdnkomliga
for att patienten ska bli bra, framforallt
Okad dngest vid exponering, Andra delar
kan dock hjilpa forskare och behand-
lare att identifiera problem i behand-
lingen som annars kanske leder till att
patienter hoppar av och inte f6rbittras.
Fordelen med ett sjilvskattningsfor-
mulir dr att det dr enkelt att distribuera
under pigaende behandling och g6r det
littare att fundera Gver saker som kan
ha varit negativa, vilket kanske inte dr
fallet om frigor stills direkt till patien-
ten. Nagot som ér sirskilt positivt med
NEQ ir dessutom det faktum att det
ber patienten sirskilja mellan vad den
sjalv tycker har orsakats av behand-
lingen respektive andra omstindighe-
ter, vilket kan oOka forstdelsen for vad
som faktiskt beror pa det som gors i
behandlingssammanhang.  Nackdelen
ar samtidigt att firdiga svarsalternativ
kanske far vissa att markera hindelser
som de inte tidigare hade reflekterat
Over som sirskilt negativa. Beroende
pa nir sjilvskattningsformuliret delas
ut kan det ocksd vara mer eller mindre
paverkat av minnesbias, i synnerhet
sadant som innebdr att vi har ldttare att
minnas det som hinde tidigt eller vid
slutet av en behandling. Dessutom finns
risken att patienter som dr missndjda
med resultatet hos en behandlare viljer
att kryssa i manga negativa hindelser,
alternativt att de som 4r ndjda bortser
frin sidant som har varit negativt av
ren tacksamhet. Trots detta ir NEQ
ind4 ett anvindbart instrument for att
utvirdera inte bara de positiva sidorna

med psykologisk behandling, utan dven
det som har varit negativt. Férhopp-
ningen dr att det ska kunna hjilpa savil
forskare som behandlare att bli mer
uppmirksamma pa nir behandlingar
gar daligt, liksom for att littare kunna
vinda en negativ trend.

Fortsatt forskning pa omradet dr vik-
tigt och fler studier behéver goras for
att minska risken fér negativa effekter
i psykologisk behandling, Under viren
2016 erholl dirfor en av forfattarna till
denna artikel, Alexander Rozental, ett
stipendium av Beteendeterapeutiska
foreningen for att kunna besoka pro-
fessor Anders Kottorp vid University
of Illinois at Chicago for att dels pre-
sentera resultatet frin sin avhandling
for amerikanska doktorander, dels
vidareutveckla NEQ med hjilp av mer
avancerade metoder for psykometri.
Resultatet fran detta samarbete dr dnnu
inte klart, férhoppningen dr emel-
lertid att skapa ett sd littadministrerat
sjalvskattningsformuldr som mojligt,
sikerstilla att de faktorer som tidigare
framkommit dr giltiga i fler kontext
samt att undersOka hur patienternas
svar hinger samman med utfallet i
behandling. Forskning kring negativa
effekter dr ett nytt och spinnande
omride som kommer att kunna hjilpa
till att forbittra de behandlingar som
ges till patienter. I ett inldgg fran British
Journal of Psychiatry sammanfattar
Scott och Young [12] det pa foljande
sitt: ”...given the unrelenting popu-
larity of therapies as a treatment for
common mental disorders in primary
and secondary care, it is important to
develop a strategy for examining failed
psychotherapy interventions. This is
not an attempt to undermine thera-
pies, but is likely to be beneficial. First,
because it is likely to lead to impro-
vements in techniques and practice,
and second, because every branch of
medicine learns from its mistakes; it is
inconceivable that the same is not true
for psychotherapies.” (sid. 209).

Fortsatt forskning
pa omradet ar
viktigt och fler
studier behover
goras for att
minska risken for
negativa effekter
i psykologisk
behandling.

Alexander Rozental disputerar den 3 februari
med sin avhandling om negativa effekter av
internethaserad kognitiv beteendeterapi.

Pi vig till University of Illinois at Chicago med tunnelbanan en regnig dag i oktober 2016
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Kognitiv-behavioristisk
iInhiberings-bearbetningsteors

vid trauma och PTSD

Text: Nenad Paunovic

Inledning

I denna korta artikel ska den forsta
delen av forfattarens teoretiska modell
for trauma och PTSD kort presente-
ras. Modellen dr preliminir och modi-
fieringar kan komma att genomféras
framover. Den fOrsta figuren som
beskriver utvecklandet och uppritt-
hillandet av PTSD presenteras i den
aktuella artikeln. Modellen benidmns
som  Kognitiv-behavioristisk  inbiberings-
bearbetningsteori for tranma och PTSD. Pa
engelska blir benidmningen Cogritive-
bebavioral inhibition-processing  therapy for
tranma and PTSD. Hirndst sammanfat-
tas de olika delarna av den forsta delen
av modellen.

Utvecklingen och uppritthillandet
av PTSD

I figur 1 beskrivs modellen i termer av
nir samtliga bestindsdelar 4r i sin mest
inadekvata och negativa form. I de
flesta fall besitter traumatiserade indivi-
der en blandning av patologirelaterade
bestandsdelar samt friska” eller hilso-
samma aspekter av sitt fungerande och
psykiska hilsa. Samtlig presenterad text
ir prelimindr och inte uttdmmande.

Aktiverande hindelser och diskri-
minativa stimuli vid PTSD

Utover aktiverande hindelser, som
innebdr att det gar att identifiera en eller
flera specifika utlésande stimuli, kan
traumarelaterade symtom édven utlo-
sas spontant utan nagon identifierbar
aktiverande hindelse. Hirndst kommer
nagra typer av aktiverande hindelser att
kort beskrivas.

Yttre stimuli som aktiverar det trau-
matiska minnet: dessa kan utgoras av
minniskor, platser, samtal, aktiviteter,
objekt, situationer, samt sensoriska
intryck. Det sistndmnda kan t ex utgé-
ras av ndgot subtilt Jjusintryck eller ljud

som utloser traumaminnet och leder till
intrusioner. De forstnimnda mer kon-
kreta yttre stimuli som ridknades upp
kan dessutom delas in 1 tva kategorier;
de som har perifera likheter och de som
har centrala likheter med det trauma-
tiska minnet (som avspeglar den hot-
fulla delen av hindelsen). Med perifera
likheter menas stimuli som aktiverar
de perifera minnesdelarna av traumat,
sidana stimuli som existerade vid till-
fallet men som inte var centrala delar
av den hotfulla hindelsen. Med centrala
likheter menas stimuli som direkt akti-
verar de centrala delarna av traumamin-
net. T ex en person som man triffar pa
som pd nagot avgdrande sitt paminner
om en forovare som den traumatise-
rade individen har utsatts for. Eller en
trafiksituation som starkt liknar den dar
en individ utsattes for en livshotande
trafikolycka.

Inre stimuli som aktiverar det trau-
matiska minnet: man kan dela in inre
aktiverande hindelser i minnen, nega-
tiva tankar, kinslor och fysiologiska
reaktioner. Aven hir kan man skilja
mellan perifera samt centrala inre akti-
verande hindelser. Perifera inre hindel-
ser utgbrs av inre stimuli som inte dr
direkt relaterade till det centrala trau-
matiska minnet. T ex negativa tankar
eller kinslor som inte har att géra med

traumat. Eller perifera minneselement
av det som varseblevs strax innan att
den traumatiska handelsen intriffade.
Centrala inre aktiverande hindelser
innebir att man minns, tinker eller
upplever ndgot som har centrala lik-
heter med minnet av den obearbetade
traumatiska hindelsen.

Beteenden som kan aktivera det
traumatiska minnet: hir riknas preli-
mindrt upp flashbacksliknande beteen-
den, frysrespons, dissociation, bristande
sjilveffektivitet eller mental planering,
mentalt nederlag, icke-adekvata undvi-
kanden samt inadekvata attackerande
beteenden. Flashbacksliknande bete-
enden innebdr att man agerar pid ett
likartat sitt som under faktiska flash-
backs. I och med att man dr 6verkinslig
vid PTSD kan man agera pa likartade
sitt dven 1 harmldsa situationer, vilket
kan utldsa intrusioner och en mycket
stark hotupplevelse om att nagot farligt
héller pa att hinda. Frysrespons, som ér
en medfédd reaktion pa farliga situatio-
ner i vilka man inte kan agera pa nagot
satt for att klara livhanken, kan t ex
intriffa om kdnner sig oerhort stressad
i vardagssituationer och upplever sig
handlingsparalyserad infér dessa. Dis-
sociation behdver inte utgéra en spe-
cifik traumarelaterad reaktion. Detta
kan vara ett sitt att hantera obehagliga

vet att en s k invaliderande eller
mycket kritisk miljo kan bidra till ett
upprétthallande av PTSD, samt till
att traumafokuserade psykologiska
behandlingar inte far den effekt som

efterstravas.
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fran andra

trala problemomraden vilka man
bli aktuell ar bristande kansloreglering

Bristande sjdlveffektivitet: tva cen-

reaktioner
kor: man vet att en s k invali-

derande eller mycket kritisk miljé kan

samt bristande interpersonell reglering.
mannis

kan vara tvungen att fokusera pa innan
en traumafokuserad behandling kan

Tva cen
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Kognitiv-behavioristisk inhiberings-bearbetningsteori: utveckling och upprétthdllande av PTSD och komorbid psykopatologi

sioner, sarskilt om den traumatiserade

individen dissocierade under traumat
upplevelse som har Gverlappande drag

med den hjilploshet eller det mentala
nederlag som man upplevde under

traumat.
bidra till ett uppritthillande av PTSD,
samt till att traumafokuserade psykolo-

giska behandlingar inte far den effekt
som efterstravas. Det kan dels vara den

kan dven utlésa traumarelaterade intru-
(s k peritraumatisk dissociation). Bris-
tande sjilveffektivitet kan utgdras av en
invaliderande miljén som i sig bidrar till
ett uppritthillande eller férvirrande av
PTSD symtom. Dessutom kan en inva-
liderande och kritisk milj6 leda till att
den traumatiserade individen inte kan
uppleva en tillrickligt stark motivation
tor att vilja genomfora en traumafoku-
serad terapi.

trala problemomraden vilka man kan
vara tvungen att fokusera pa innan en
traumafokuserad behandling kan bli
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Aktiverande héndelser/disk “ Ak / I /diskriminativa stimuli “(.IIII (13)
stimuli 1 | ¢ S | H - Traumarels le upprdtthdlland Negativa
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(aktivi /kéinslor/mi ) ) - " * Jag .um_‘ outhardliga egna *o_‘_:mﬂm_‘ och/ « Att undanhalla/inte kunna uttrycka @ — — — =] - Brist pé positiva reaktioner/stdd, overtyg-
Kénsloavtrubbning eller férluster av andra ménniskor. kirlek och tillgivenhet till andra. elser om oférmaga till narhet/fortjana stod.
* Negativ inhibering av positiva kinslor i + Kénsloavtrubbning infér tidigare intressanta aktiviteter, nérhet/intimitet infor | (g) | * Det r mitt/andra ménniskors fel att « Brist pa engagemang i egna virderade @ — — — =M« Brist pa positiva erfarenheter/Gvertygel-
samband med intressanta aktiviteter. en sjalv/andra, sjalveffektivitetskanslor och positiva kanslor (gladje, lycka etc.). > traumat/negativa hindelser intréffade. individuella aktiviteter. ser om oférmaga att uppleva erfarenheter.
* Negativ inhibering av sjalveffektivitetskanslor. Amv « Brist pa engagemang i/undvikande av tidigare intressanta aktiviteter. va « Jag skdms/andra méanniskor borde « Brist p4 engagemang i varderade ¢ — — — S| -+ Brist pa positiva erfarenheter, dvertygel-
* Negativ inhibering av nérhet/intimitet till sig * Extremt negativa évertygelser om positiva minnen, kanslor, varderade < skdmmas. aktiviteter med andra manniskor. ser om oformaga att uppleva erfarenheter.
sjélv och andra manniskor. aktiviteter, sjilveffektivitet, narhet/intimitet, betydelsefulla stimuli, framtiden. [ * Jag/andra ménniskor har utsatts for en « Att dolja negativa/positiva kinslo- @ — — — =>| -« Brist p4 socialt och/eller kansloméssigt
« Negativ inhibering av positiva sjilvbiografiska « Dysfori, sorg, ledsenhet, ensamhet, dvergivenhet. extrem ordttvisa. missiga uttryck. stéd fran andra manniskor.
minneselement. + Alienering och kanslor av framlingskap infér andra. + Jag/andra ménniskor ar dckliga. « Undviker socialt/kansloméssigt stéd. @ — — — =+ Brist pa socialt/kansloméssigt stod.
* Brist pa positiva aktiviteter/kdnslor/minnen. « Overgenerella positiva minnen.

Figur 1. Komponenter av modellen for utvecklandet och upprétthdllandet av PTSD och komorbiditet: (1) aktiverande héndelser/diskriminativa stimuli aktiverar negativa minneselement (pretraumatiska, traumaminneselement,
posttraumatiska), (2) nya stimuli karakteristika av aktiverande handelser inforlivas i det negativa minnesnatverket, (3) 6msesidig paverkan mellan negativa pretraumatiska, traumaminnet, och posttraumatiska minneselement, (4) det
aktiverade negativa minnesnatverket inhiberar positiva reaktioner infér védrderade aktiviteter/intimitet/kanslor/minnen vilket leder till: (5) kdnsloavtrubbningssymtom samt relaterade tankar, reaktioner och beteenden, (6)
kénsloavtrubbningssymtom paverkar negativt/férstarker det aktiverade negativa minnesnatverket, som i sin tur negativt paverkar/férstarker kdnsloavtrubbningssymtomen, (7) kénsloavtrubbningssymtomen och relaterade tankar, kinslor och
beteenden inférlivas i det aktiverade negativa minnesnatverket, (8) extremt negativa Gvertygelser som ett resultat av kadnsloavtrubbningssymtom, (9) extremt negativa 6vertygelser om kénsloavtrubbningssymtom inverkar negativt
pa/forstarker kansloavtrubbningssymtomen, (10) extremt negativa posttraumatiska dvertygelser om aktiverande handelser, (11) extremt negativa dvertygelser om aktiverade negativa minneselement, (12) inférlivande av extremt negativa
Overtygelser i det aktiverade negativa minnesnatverket, (13) extremt negativa meta-Overtygelser, (14) negativa meta-Gvertygelser leder till initiering av uppratthallande beteenden, (15) negativa meta-6vertygelser inforlivas i det aktiverade
negativa minnesnatverket, (16) extremt negativa posttraumatiska évertygelser leder till initiering av inadekvata traumarelaterade uppréatthallande beteenden, (17) de genomférda PTSD-upprétthallande beteendena inforlivas i det aktiverade
negativa minnesnatverket, (18) de PTSD-uppratthallande beteendena leder till beteendespecifika negativa konsekvenser, (19) de negativa konsekvenserna inférlivas i det aktiverade negativa minnesnatverket, och forstarker de negativa
och/eller orealistiska diskriminativa stimuli funktionerna av aktiverande hiandelser.

minne som leder till traumarelaterade

aktuell 4r bristande kinsloreglering mingd olika nya situationer borjar att
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intrusioner som 4r de centrala PTSD-
symtomen, d v s aterupplevelser av
traumat. Ett icke-inhiberat och kogni-
tivt/kinslomissigt obearbetat trauma-
tiskt minne leder till
att man aterupplever
fragment av traumat
som kan utlosas
spontant och utan-
tor ens viljemissiga
kontroll. Dessutom
aterupplevs mycket
plagsamma  fysio-
logiska och kinslo-
missiga reaktioner.
Framfor allt rddsla
och skrick, men
aven ett flertal andra
negativa emotioner
kan forekomma.
En central del av
traumaminnet dr tolkningen av livshot
eller hot om att skadas allvarligt fysiskt
eller psykiskt. Denna tolkning ér i vissa
fall mera realistisk, och i andra fall
mera orealistisk. Nir tolkningen av en
situation som har uppfattats som livs-
farlig dr orealistisk beh6ver man vidta
atgirder for att korrigera dessa typer av
feltolkningar. Ibland 4r det endast vissa
aspekter av en traumatisk hindelse som
har uppfattats pd ett dylikt felaktigt sitt.
1 vissa situationer dr det svart att avgora
pa ett objektivt sitt vad som ir realis-
tiskt eller inte. En annan central kom-
ponent av det traumatiska minnet vid
PTSD ir minnen av extrema beteen-
dereaktioner i form av undvikandebe-
teenden, flykt- och/eller frysresponser.
Med frysrespons menas att man fryser
till av skrick i en situation diar man inte
tror att man har ndgra handlingsalter-
nativ (varken fly eller fikta).

Negativ inhibering av positiva reak-
tioner infOér intressanta aktiviteter,
kinslor och minnen

Nar intrusioner aktiveras i situationer
som man upplever som positiva, dd
kan de senare reaktionerna inhiberas,
vilket 1 sin tur leder till kinsloavtrubb-
ningssymtom. Intrusioner kan intriffa
i en rad olika omstindigheter. T ex nir
man dr sysselsatt 1 en rad olika intres-
santa aktiviteter. Den traumatiserade
individen kan varsebli ndgot som akti-
verar det traumatiska minnet och utlésa
intrusioner, eller de kan uppstd spon-
tant. Intresset for den aktivitet som man
héller pa med kan avta, vilket innebir
att den positiva kinslan for aktiviteten
dimpas som i sin tur leder till kinsloav-
trubbningssymtom. Ett annat exempel
ar aktiviteter som dr férknippade med
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Denna onda cirkel
maste brytas med
kognitiva eller
beteendeinriktade
metoder for att

en mera realistisk/
positiv information
eller erfarenhet ska iskor
kunna inforlivas.

sjalveffektivitetskdnslor. T ex om man
upplever sig effektiv. och kompetent
i sitt arbete, och intrusioner intriffar
under dessa aktiviteter, di kan intres-
set for det aktuella
arbetet avta drama-
tiskt. Sjdlveffektivi-
tetskdnslan kan for-
bytas 1 upplevelser
av bristande positiva
kinslor infor arbe-
tet. Ett ytterligare
exempel dr om
intrusioner intraffar
nir man upplever
sig ndra andra bety-

delsefulla mann-
Posttrauma-
tiska intrusioner

dimpar upplevelser
av nirhet och kan
ersittas med upplevelser av aliene-
ring och frimlingskap infér andra
minniskor. Slutligen kan dven positiva
sjalvbiografiska minnen inhiberas nir
man tinker pa dessa, samtidigt som
traumarelaterade intrusioner aktiveras.
Dessutom kan kinsloavtrubbnings-
symtomen delvis vara betingade av den
kinslomissiga drineringen som ir en
konsekvens av ett stindigt aktiverande
av traumarelaterade intrusionet.

Kinsloavtrubbning

Den negativa inhiberingen av positiva
reaktioner som beskrevs 1 foregdende
stycke leder till utvecklandet av kinslo-
avtrubbningssymptom. Dessa innefat-
tar att aktiviteter som den traumatise-
rade individen tidigare upplevde som
intressanta inte lingre upplevs pa detta
sétt, att man har svért att uppleva posi-
tiva kinslor (fr a kinslor av kirlek och
lycka), samt att man upplever kinslor
av alienering och frimlingskap infor
andra minniskor.

Den o6msesidiga inverkan mellan
kinsloavtrubbningssymtom och det
aktiverade traumaminnet

Ett tidigare gingse teoretiskt perspek-
tiv var att man vid PTSD alternerar
mellan faser av traumarelaterade intru-
sioner och faser av kinsloavtrubb-
ningssymtom. 1 den aktuella modellen
antas det att kédnsloavtrubbningssym-
tom kan géra det traumatiska minnet
mera skrickinjagande p g a bristen
pd inhiberande minneselement, sam-
tidigt som varje aktivering av trau-
maminnet (d v s vid intrusioner)
ytterligare drinerar individen kénslo-
missigt vilket leder till ett férvirrande
av kinsloavtrubbningssymtomen.

Inforlivandet av kinsloavtrubb-
ningssymtom i traumaminnet

Den kinslomissiga drineringen som
sker i situationer som under den pre-
traumatiska tidsperioden var kopplade
till intresse, positiva kinslor och nirhet
till andra, blir en del av den kidnslomas-
siga responsen som inforlivas i det trau-
marelaterade minnesnitverket.

Negativa tolkningar av
kidnsloavtrubbningssymtom
Negativa tolkningar av kinsloavtrubb-
ningssymtom handlar om vad det bety-
der att man har tappat intresset for tidi-
gare intressanta aktiviteter, att man inte
kan uppleva positiva kinslor som tidi-
gare, samt att man kéinner sig avskir-
mad fran andra manniskor. De negativa
tolkningarna kan t ex handla om att man
upplever aktiviteter som meningslosa,
att man dr oférmogen att vara glad och
lycklig som tidigare, att det inte gir att
lita pd andra méinniskor samt att det ér
néagot fel pa en sjilv. De negativa tolk-
ningarna kan dven bidra till en fOrstérk-
ning av kinsloavtrubbningssymtomen.

Negativa tolkningar av aktiverande
hindelser

Aktiverande hindelser som aktiverar
det centrala traumaminnet kan tolkas
i ett antal olika avseenden beroende
pa de aktiverande hindelsernas natur,
samt pa vilka pre- och posttrauma-
tiska minneselement som aktiveras.
Hirnidst presenteras ett antal typer av
negativa tolkningar som ingar i den
aktuella modellen, varav de tio forsta
ar tagna fran Resicks kognitiva bear-
betningsterapi (de 6vriga har tagits fran
andra modeller eller formulerats av
forfattaren):

Resicks 5x2 tematiska omraden:

* Att man inte kan f&rsvara sig fran
fara (tema: trygghet i relation till sig
sjilv)

e Att omvirlden 4r full av far-
liga mainniskor eller situationer
(tema: trygghet i relation till andra
minniskor)

* Attt man inte litar pd sig sjilv att
man kan fatta beslut eller bedoma
minniskor och situationer (tema:
tillit till sig sjélv)

* Att man inte litar pa andra
minniskor (tema: tillit till andra
minniskor)

e Att man inte har kontroll eller makt
over hindelser eller att 16sa olika
slags problem (tema: kontroll/
makt Gver sig sjilv)

e Att man inte har kontroll eller makt

att paverka andra manniskor (tema:
kontroll/makt i relation till andra
minniskor)

e Att man inte har nagot virde som
minniska (tema: sjilvkinsla 1 rela-
tion till sig sjdlv)

e Att andra minniskor dr daliga eller
onda samt att de inte dr virda att
respekteras (tema: sjilvkinsla 1
relation till andra minniskor)

* Att man inte har férmégan att
trosta, lugna eller stotta sig sjdlv
(tema: intimitet i relation till sig
sjalv)

e Att man inte har f6rmégan att vara
kinslomissigt ndra andra minn-
iskor (tema: intimitet i relation till
andra minniskor)

Ovriga omraden:

e Att man ser sina individuella
aktiviteter som virdelosa eller
meningslésa

e Att man ser aktiviteter med andra
minniskor som virdelosa eller
meningslésa

e Att man inte har haft individuella
positiva erfarenheter

e Att man inte har haft positiva erfa-
renheter med andra manniskor

e Att man upplever sina egna férlus-
ter eller forluster av andra minn-
iskor som outhirdliga

e Att man skuldbeligger sig sjilv
eller andra minniskor for att trau-
mat intraffade

e Attman kidnner skam inf0r sig sjilv

e Attman anser sig ha drabbats av en
extrem orittvisa

e Att man upplever sig sjilv eller
andra méinniskor som dckliga

Extremt negativa Overtygelser som
reaktioner pa aktiverade negativa
minneselement

Denna rubrik avser att olika situationer
kan tolkas pd negativa sitt pa grund
av att pretraumatiska, traumatiska eller
posttraumatiska obearbetade minnes-
element aktiveras (se figur 1 for fore-
slagna komponenter av minneselemen-
ten). Om den traumatiserade individen
har haft obearbetade negativa pretrau-
matiska minneselement innan traumat,
kan aktiveringen av dessa ytterligare
forstirkas av traumat, och ge upphov
till mycket irrationella tolkningar av
harmlGsa situationer i vardagen utdver
de som dr uppenbart traumarelate-
rade. Dessutom kan de negativa trau-
marelaterade tolkningarna foérvirras.
Slutligen kan aktiveringen av post-
traumatiska negativa minneselement
ge upphov till negativa tolkningar som

Omsesidigt paver-
kar och paver-
kas av de 6vriga
minneselementen.

Ett viktigt mal med

traumafokuserad terapi

Aktiveringen  av
pretraumatiska
positiva min-
neselement  kan
fungera som skyd-
dande faktorer pa
ling sikt, och ge
upphov till mera
positiva eller rea-
listiska tolkningar
av aktiverande
hindelser.  Aven
om det trauma-
relaterade min-
nesnitverket vid
PTSD £6r stunden kan initiera negativa
tolkningar av aktiverande hindelser, sa
kan ett fokus pa bearbetningen av posi-
tiva pretraumatiska minneselement leda
till en adekvat kognitiv bearbetning av
ett flertal typer av negativa tolkningar
vid PTSD (t ex enligt Resicks tematiska
omrdden). Dessutom kan en aktivering
och bearbetning av positiva posttrau-
matiska minneselement anvindas for
att bearbeta negativa traumarelaterade
tolkningar, fOr att pa si vis minska
PTSD-symtomen.

Inforlivande av negativa tolkningar i
det aktiverade minnesnitverket
Negativa tolkningar av aktiverade nega-
tiva minnen eller aktiverande hindelser
inférlivas 1 det negativa minnesnitver-
ket och forstirker/befister det senare.
Denna onda cirkel maste brytas med
kognitiva eller beteendeinriktade meto-
der for att en mera realistisk/positiv
information eller erfarenhet ska kunna
inforlivas.

Negativa meta-6vertygelser

Med negativa meta-Gvertygelser menas
negativa tolkningar av de negativa
traumarelaterade Gvertygelserna. Den
kognitiva bearbetningen av dessa sker
utifrin samma principer som fér de
Ovriga negativa tankarna som uppratt-
haller PTSD-symtom.

Negativa meta-6vertygelser initierar
icke-adekvata beteenden som upp-
ritthaller PTSD

Rubriken hinfor sig till en rad dysfunk-
tionella beteenden som uppritthaller
PTSD. Beteendenas natur beror pa
vilken specifik situation det giller och
vad den specifika betydelsen innebir 1
varje enskilt fall.

ar att fa kontroll 6ver sina
traumarelaterade tankar. Dock
maste vissa individer forst
utveckla en battre férmaga

till kdnsloreglering innan en
traumafokuserad terapi kan
bli aktuell.

Inférlivandet av negativa meta-
overtygelser i det negativa
minnesnitverket

Detta inférlivande sker pd samma pre-
misser som Ovriga negativa traumare-
laterade Overtygelser som tidigare pre-
senterades i artikeln.

Negativa posttraumatiska overty-
gelser initierar beteenden som upp-
ratthaller PTSD

Hirnist riknas olika typer av icke-

adekvata beteenden upp som kan vara

involverade i1 uppritthallandet av den
posttraumatiska symtomatologin:

* Beteendemissigt och kognitivt
undvikande frin inre eller yttre
aktiverande stimuli.

*  Hypervaksamhet, d v s att stindigt
vara pd sin vakt for fara i relativt
ofarliga situationer.

e Posttraumatisk dissociation, d v
s att dteruppleva peritraumatisk
dissociation efter traumat. Med
peritraumatisk dissociation menas
att man mentalt avskdrmar sig
under den traumatiska hindelsen
for att uppleva mindre kinslomis-
sig smirta.

e Traumarelaterade grubblerier, t
ex att stindigt dlta varfor traumat
intriffade utan att fa ndgot svar hur
linge man dn férséker.

e Undvikande av samtal, negativa
kidnslor och tankar om traumat,
vilka utgdr specifika exempel pi
undvikande av yttre eller inre
stimuli.

* Inadekvat interpersonell reglering:
detta innebir att man agerar pé ett
icke-adekvat sitt darfor att man
tolkar en interpersonell situation
pa ett extremt negativt sitt. Den
negativa tolkningen beror pa att
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extremt negativa pretraumatiska
(och eventuellt posttraumatiska)
negativa obearbetade minnesnit-
verk har aktiverats, samt att man
tolkar in de negativa aktiverade
tankarna i den aktuella situationen.
Om detta leder till icke-adekvata
beteenden som befister de nega-
tiva tolkningarna, da dr risken stor
att detta bidrar till ett uppritt-
hillande av den posttraumatiska
symtomatologin.

Att man skjuter upp viktiga beslut.
Detta kan innebira att man fortsit-
ter att avskdrma sig fran situationer
som pa lang sikt skulle innebira att
man kom 6ver PTSD-symtomen.
Att man agerar icke-tillitsfullt gent-
emot andra minniskor: risken kan
vara stor att kidnsloavtrubbnings-
symtomen fOrstirks och uppritt-
hélls, samt att negativa Gvertygelser
om andra minniskor befdsts (sdr-
skilt vid mycket negativa reaktioner
fran andra). Dessutom kan man
bérja undvika dessa minniskor
p g a bristande tillit, vilket bidrar
till ett bristande socialt och kins-
lomissigt stdd, samt att man fort-
sitter att undvika traumavickande
situationer.

Att inte kunna lugna, trésta eller
stotta sig sjilv innebir att man bris-
ter i en viktig f6rmaga som dr n6d-
vindig for att man ska kunna reg-
lera sina negativa kinslor, t ex nir
man utsitts for aktiverande hindel-
ser som utléser PTSD-symtom.
Att visa bristande respekt mot
andra minniskor kan leda till for-
stirkandet av kinsloavtrubbnings-
symtom samt negativa overtygelser
om andra minniskor, vilket kan
bidra till uppritthéillandet av PTSD,
sarskilt om andra minniskor rea-
gerar mycket negativt. Dessutom
kan intrusioner och yttre aktive-
rande hindelser upplevas som mer
hotfulla vid avsaknaden av socialt
och kinslomissigt stod fran andra
manniskor.

Bristande kontroll 6ver sina plag-
samma tankar och kinslor faller
inom ramen for det som kallas bris-
tande kinsloreglering. Ett viktigt
mal med traumafokuserad terapi dr
att fa kontroll Over sina traumare-
laterade tankar. Dock maste vissa
individer forst utveckla en bittre
térmiaga till kinsloreglering innan
en traumafokuserad terapi kan bli
aktuell.

Bristande paverkan pa andra i
interpersonella situationer: en brist

pa en dylik férmaga kan inverka
negativt pa  sjilveffektivitetskins-
lor samt kan uppritthalla negativa
overtygelser om en sjilv och andra
minniskor.

e Att agera okinsligt gentemot sig
sjilv kan innebédra att man har en
invaliderande  sjilvdialog  riktad
mot sig sjilv, t ex mycket negativa
globala f6rdémanden mot sig sjilv
som leder till plaigsamma kinslor
av skam.

e Kinslomissig distansering fran
andra kan dels innebiéra att man gor
sig mer fysiskt isolerad frin andra
mainniskor, eller att man mentalt
avskdrmar sig frin andra minn-
iskor ndr man dr i deras sillskap.

o Att man
undanhaller

eller  upplever Att dalja positiva
kinslomissiz - kznslouttryck,

avtrubbning av

kirlek och tll- saval negativa

givenhet gent-

emot sig sy SOM positiva, har
och i relaion  jmglikationer

till andra mann-

iskorinnebiratt  fOr vilka sociala

man saknar eller

i kinslomis. Signaler som man
sigt. drinerad - g3 dar ut till andra

fran positiva

upplevelser som  manniskor.

skulle  kunna
motverka trau-
marelaterade
emotioner.

*  Brist pa engagemang i egna virde-
rade individuella aktiviteter samt
aktiviteter med andra minniskor
kan innebdra att man ofta inte sys-
selsdtter sig med aktiviteter som
skulle kunna motverka kinsloav-
trubbningssymptomen pa lang sikt.

e Att dolja positiva kinslouttryck,
savil negativa som positiva, har
implikationer for vilka sociala sig-
naler som man sinder ut till andra
minniskor. D v s i dessa fall d6ljer
man viktiga sociala signaler som
forhindrar att andra minniskor far
en moijlighet att ge sitt sociala och
kinslomissiga stod.

e Attaktivt undvika socialt och kins-
lomissigt st6d kan ha att géra med
att man har en bristande tillit till
andra minniskor.

overtygelser  och

Negativa konsekvenser av traumare-
laterade uppritthallande beteenden
Man kan dela in konsekvenserna av
traumarelaterade uppritthallande bete-
enden i ett antal firre kategorier. For

det forsta leder olika former av beteen-
demiissiga och kognitiva undvikanden
till en negativ fOrstirkning av dessa
beteenden genom att den obehagliga
kinslan forsvinner i samband med bete-
endenas genomférande. En ytterligare
konsekvens 4r att den traumatiserade
individen inte far mdjlighet att eventu-
ellt tillgodogora sig korrektiva erfaren-
heter. D v s erfarenheter som motbe-
visar de Overtygelser eller prediktioner
som man har om en viss situation ifall
att man skulle stanna kvar i denna. For
det andra kan ett flertal inadekvata bete-
enden i sociala situationer omojliggéra
att man kan erhilla socialt och kins-
lomissigt stod frin andra minniskor,
som dr viktigt for att man ska bittre
kunna bearbeta
traumaminnet och
de traumarelaterade
Overtygelserna. For
det tredje kan dys-
funktionella  bete-
enden som respons
pa aktiverande hin-
delser eller negativa
minneselement leda
till en bekriftelse av
de negativa Gverty-
gelserna  som den
traumatiserade indi-
viden innehar. For
det fjirde kan en
bristande sjilveffek-
tivitet och kontroll
leda till ett forstirkande av extremt
obehagliga fysiologiska och kinslomis-
siga reaktioner. For det femte kan ett
undvikande av situationer som tidigare
var férknippade med positiva kinslor,
eller doljandet av kinslouttryck, befdsta
kinsloavtrubbningssymtom.

Inforlivande av negativa konsekven-
ser i det negativa minnesnitverket
samt forindring av de diskrimina-
tiva stimulinas funktion

Att negativa konsekvenser inforli-
vas 1 minnesnitverket innebér bl a att
man infétrlivar minnen av undvikan-
debeteendenas  kortsiktigt negativa
forstirkande funktion, att de negativa
Overtygelserna befists, att minnen av
kinsloavtrubbningssymptom bekriftas
och befists. De aktiverande hindelser-
nas diskriminativa stimulifunktion (d
v s prediktiva funktion, vad respektive
aktiverande hindelse leder till f6r typ av
prediktion) férstirks ytterligare.
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Nyhetsbrev fran styrelsen,

2016-12-03

Ekonomisk rapport: Den ckonomiska situationen for
féreningen dr stabil och vi har i dagslidget ett verskott.
Preliminirt uppgar féreningens resultat hittills f6r aret till
ca 088 tkr. Resultatet kommer att justeras i och med att
foreningen vintar pa en slutavrikning fran MCL

Medlemsstatistik: Antalet individer i BTF uppgar till
1042 varav 668 ir medlemmar, 374 stodmedlemmar, 62
med studentrabatt och 20 med pensionirsrabatt.

Hemsida & IT: Uppdatering av KBT.nu pigar. Texterna
kommer att uppdateras i enlighet med folder och KT.se.
Kontakt tas avseende kostnad av en ombyggnad av hem-
sidan KBT.nu.

Infogrupp och annons: Hemsidan har uppdaterats med
information om annonser enligt tidigare beslut. Fragan
om avgift for grundliggande psykoterapiutbildning i sam-
arbete med BTF bor justeras.

Media och opinion: Den 16:e november triffade Bete-
endeterapeutiska fOreningen, representerade av Alexan-
der Rozental, samt Sigrid Salomonsson och Kersti Ejeby
frain Gustavsbergs virdcentral socialférsidkringsminister
Annika Strandhill. Métet kretsade kring vikten av att
erbjuda evidensbaserad psykologisk behandling fér att
motverka psykisk ohilsa i Sverige. Konkreta exempel pa
lyckade satsningar presenterades frain Gustavsbergs vard-
central, samtidigt som Improving Access to Psychological
Therapies (IAPT) lyftes fram som en foérebild. Annika
Strandhaill fick dven boken “Thrive” av David Clark och
Richard Layard, samt ett kompendium om Beteendetera-
peutiska féreningen och de fragor som féreningen driver.
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Beteendeterapeutiska féreningen
Kammakargatan 62

111 24 Stockholm

www.kbt.nu

PG: 850983-8

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 BTT

Har du synpunkter eller fragor vill vi mycket garna 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.

Stipendier och priser: Dokument avseende priser och sti-
pendier har uppdaterats.

Utbildningsfragor: Vi har informerat om vir nya utbild-
ningsplan till sfIiKBT och de har 6nskat ga vidare i diskus-
sionen kring utbildningsfragor.

Arsmétesgruppen: Schemat ir klart och liggs ut kom-
mande vecka. Budgeten kommer att faststillas. Externa per-
soner kommer att bjudas in for att fortsitt kunskapssprid-
ning av kognitiv beteendeterapi.

Beslutspunkter:

Budget f6r arsmoteskongressen

Det ser ut som att vi kommer ha en stor buffert i féreningen,
delvis avsiktligt f6r att ha mojlighet att backa upp EABCT16
om den skulle ha gatt minus men det ser ut att ga plus. Beslut
fattas att skjuta EABCT16-6verskottet till arsmoteskongres-
sen 2017.

Uppdatera avgift for annonsering av grundliggande
psykoterapiutbildning i samarbete med BTF

Bakgrund till beslutet 4r att denna typ av annonsering inne-
bir att BTE:s styrelse gér en granskning av utbildningen bade
infor kursstart och vid aterrapportering, foreslas att avgiften
héjs 1 relation till avgiften fér BTE:s standard-annonspaket.
Beslut fattades att avgiften for annonsering av grundlig-
gande psykoterapiutbildning i samarbete med BTT édndras
till 5000 k.
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Psykologpartners utbildningar varen 2017

Specialistutbildning i Positivt beteendestod (PBS)
Stockholm den 8-9 mars, 5-6 april och 4 maj

Specialistutbildning i Acceptance & Commitment Therapy (ACT)
Goteborg den 8-10 maj, 29-31 maj och 14 juni

KBT och inre beteenden - En workshop om att arbeta med dltande
Umed den 24 mars

Emotionsexponering i KBT - En workshop om att arbeta med ké&nsloundvikande
Umed den 24 april

KBT med barn och ungdomar
Goteborg den 16 mars

Att motas i samtal med mdnniskor frén andra kulturer - interkulturell medvetenhet
Stockholm den 12 april

Integrative Behavior Couples Therapy (IBCT)
Linképing den 8-10 maj

Acceptance and Commitment Therapy: en utbildning i tre delar
Del 1: Inlarningsteori, Funktionell Kontextualism, Relational Frame Theory & ACT
Goteborg den 13-14 och 27-28 mars
Stockholm den 2-3 och 11-12 maqj

Del 2: Att ara sig ACT genom upplevelsebaserad inlarning
Stockholm 15-16 mars
Géteborg den 8-9 juni

Del 3: Fardighetstraning i ACT
Stockholm den 16-18 maqj
Malms den 29-30 augusti

Grundutbildningar i Motiverande samtal, MI
Stockholm den 1-2 mars och 27 april

Malmé den 24-25 april och 2 juni

Linképing den 27-28 april och 8 juni

Fortsattningsutbildning i Motiverande samtal, MI
Stockholm den 23-24 augusti och 26 oktober

Véra aktuella utbildningar uppdateras regelbundet. Fér mer information om dem se vér hemsida

www.psvkologpartners.se/utbildningar

psykologpartners
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