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Redaktionellt

Beteendeterapeutens virnummer bjuder pa reportage frin
arskongressen som dgde rum i Goteborg i slutet av mars.
Redaktionen besékte den vilorganiserade kongressen och
rapporterar frin ett urval av programpunkterna. Missa inte
Lasse Stréms fotodokumentation fran festen! Kongressens
program hade en viss slagsida it nyare behandlingsmetoder,
vilket aktualiserade frigan om vilket hill BTF dr pd vig dt.
Lis mer om detta i en kommentar av professor emeritus
Lars-Géran Ost.

Den vetenskapliga fanan hdlls hogt i BTFE, vilket ocksi
blev tydligt nir féregiende nummer av medlemstidningen
kommit ut. Nr 1 innehéll en artikel om depressionsbehand-
ling ddr delar av innehallet fick flera medlemmar att reagera,
och en mindre debatt pa KBT-listan f6ljde. Med skribenter-
nas tillitelse har redaktionen valt att publicera triden fran
listan i detta nummer, sd att fler medlemmar far ta del av den.
Som redaktor tar jag till mig de synpunkter som framkommit
och glids 4t det engagemang som finns i féreningen. Fortsitt
att skicka in bidrag till Beteendeterapeuten, utan dessa blir
medlemstidningen inte lika bral

Anna Eriksson
Redaktor Beteendeterapeuten
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Ledare;

Valfrihet utan valmgjlighet

"Har du nagot generellt rad till mig?”
fragade jag Bjorn Paxling slutligen. Han
hade vid upprepade tillfallen lagt timmar
pa att talmodigt svara pa mina fragor om
det viktiga men svara uppdrag jag nu fatt.
"Tja" sa han, "jag fragade Viktor Kaldo
samma sak nar jag skulle bérja och han
sa: anvand inte alla dina uppslag forsta
gangen du skriver din ledare i Beteende-
terapeuten. Det var ett mycket bra rad”.

Den femte april samlades nya styrelsen i Stockholm for sitt
forsta heldagsmote. Métestekniken styrelsen anvinder kallas
Open Spaces, vilken ger méjlighet f6r varje deltagare att lyfta
sina idéer om hur virt arbete kan bedrivas. Eventuella beslut
fattas vid pafoljande telefonméte. Fem av styrelsemedlem-
marna 4r helt nya och inskolningstid kommer att krivas.
Som tur dr fir vi stor hjilp av

Ovriga styrelsemedlemmar och Hur Van|igt ir det

idag att patienter har

Ett av alla viktiga dmnen som majlighet att VAI—JA en
diskuterades under motet wvar evidensbaserad psykologisk

av de personer som suttit pa vira
poster tidigare.

hur vi ska kunna kvalitetssikra

den behandling vi bedriver. behandlingsmetod for sitt

Mainga resonemang rorde forsk- 2

ning, klinikers ndrhet till forsk- prObIem°
ningsresultat, och utvirdering 1

allminhet; viktiga frigor for oss

i en tid dir begreppet KBT riskerar att utarmas. En annan
viktig fragestillning var hur vi ska locka fler medlemmar till
féreningen.

Under mina vanliga arbetsdagar sker mycket av det mest
spannande i fikarummen. Kollegor med olika specialomri-
den kliniskt och forskningsmassigt samlas och ofta blir det

spannande diskussioner och tillfillen att lira sig nya saker.
Ibland blir det kollegial handledning och ibland mest skval-
ler. Nir de tidigaste generationernas KBT:are nostalgiskt
och moijligen aningen fér ingdende, beskriver det vilda livet i
tidernas (lds: BTF:s ) begynnelse blir jag dock ibland sd f61-
ligen, att jag méste ’gd och jobba” (nej, det verkar inte ga att
16sa med exponering).

I ett av mina fikarum som mest innehaller psykologer med
universitetsanknytning, var denna manads frimsta samtals-
dmne psykologstudenter pd termin sju, som precis gjort sina
val av terapiinriktning. I Uppsala blev det ovanligt nog ungefir
50/50 i valet mellan KBT och psykodynamisk terapi (PDT).
Vid Stockholms universitet valde manga fler studenter PDT-
inriktning d4n KBT. Linkdping verkar ha dtergdtt till ca 75
procent KBT-studenter, forra drets val gav endast 50 pro-
cent nya KBT-psykologer. Det var de universitet de fikande
hade direkt information ifrdn - kanske ser det annorlunda ut
pd andra hall? Hur som helst rimmar det hela illa med vér
6nskan om att bli fler i féreningen. Varfér viljer inte fler
av nidmnda psykologstudenter
att utbilda sig i evidensbaserad
psykologisk behandlingsmetod?

Valfrihet for patienterna dr ett
ofta férekommande slagord for
att alla psykoterapiinriktningar
ska fi finnas, dven om dess
evidensgrad ér lag eller inte alls
existerar. Jag kan tycka det dr ett
mirkligt ordval. Hur vanligt ér
det idag att patienter har mdoj-
lighet att VALJA en evidensba-
serad psykologisk behandlingsmetod for sitt problem? Hur
blir det med patienternas valfrihet om antalet psykologiska
behandlare med adekvat KBT-utbildning blir dnnu firre?

Det var inte alla mina uppslag,
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Engagerande workshops och
diskussioner | Goteborg

I ar var det dags for Goteborg att axla vardskapet
for BTF:s arskongress. Teman var “Svara tillstand
(Svara for vem?)” och “Bemotandet — vi som tera-
peutiska agenter”. Beteendeterapeutens redaktion
besokte en mycket vilorganiserad kongress, dar
nyare behandlingsmetoder under KBT-paraplyet
utgjorde en stor del av programpunkterna.

Text: Anna Eriksson

Foto: Anna Eriksson, Lasse Strom, Monica Buhr-

man

Kongressen invigdes pia fredags-
morgonen av ~kongressgeneralinnan”
Graciela Rovner med ett varmt vil-
komnande och en gemensam Gvning,
Forsta talare var Gerhard Andersson,
professor vid Linképings Universitet
vars dmne for dagen var KBT i natio-
nella riktlinjer. Gerhard har sedan 2006
deltagit 1 utformandet av de nationella
riktlinjerna, dir han haft ett stort ansvar
tor omradet psykoterapi. Han beskrev
att han “fOrsoker gbra sitt bdsta och
ena en ganska splittrad kar”. Han har
dven forsokt lansera begreppet psyko-
logisk behandling, vilket han lyckats
med. Gerhard berittade om arbetet
med riktlinjerna, ddr SoS kom att
rangordna psykologisk behandling (fr
a KBT) hogt f6r 1 princip alla lindriga
och medelsvira tillstind av depression
och dngest. Rekommendation blev att
6ka tillgangen pd psykologisk behand-
ling inom hilso- och sjukvirden. Innan
de nationella riktlinjerna hann komma
ut kom SKIL. med rehabiliteringsgaran-
tin, dir man ville ¢ka tillgingligheten
pd evidensbaserade behandlingsme-
toder. Som bekant medférde detta en
del problem. Gerhard avslutade med
att presentera ndgra utmaningar i form
av frigor, till exempel: Vet andra och
vi sjilva vilka vi dr? Ar det “var” KBT
som har stdd i forskning? Hur forvalta
att vi dr herre pa tippan”? Vilken bety-
delse har foreningarna, universiteten
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Sofia VViotti foreldiste om compassion.

och andra intressenter? Han papekade
ocksa att trots det breda stod for KBT
som finns idag ser det mindre bra ut
med “svara” patientgrupper. Men man
ska komma ihdg att de som f6rr ansédgs
som svira patienter, t ex personet med
OCD, inte nédvindigtvis gbr det idag,

Formiddagen fortsatte for min del
med en forelisning om compassion-
fokuserad terapi (CFT) med Sofia
Viotti, psykolog pa Centrum f6r Social
Haillbarhet. Begreppet compassion

for tankarna till ”medkinsla” men ar
inte riktigt samma sak — det dr kne-
pigt att Oversitta till svenska och man
har dirfér valt att behalla det engelska
ordet. Sofia Viotti presenterade com-
passion som ett forhallningssitt for att
hantera livet, dér vi kdnner in vir egen
och andras smirta och har en motiva-
tion att vilja minska den och 6ka valma-
ende. Det ir en evolutionirt utvecklad
férmaga, som piverkas av vira erfa-
renheter — speciellt vara anknytnings-
relationer, samt av den kultur och det

sambhille vi lever i. Compassion innebér
att rikta virme och vinlighet mot sig
sjilv och mot andra, och det ir en f6r-
maga som man kan trina upp. CFT har
utvecklats av Paul Gilbert (se intervju
i Beteendeterapeuten nr 4, 2013) och
ir en integrativ metod baserad pa KBT
och inldrningsteori, anknytning, evolu-
tionsteori, buddhistisk meditation, neu-
rovetenskap och affektteori.

Sofia Viotti presenterade en modell 6ver
minniskors tre inbyggda motivations-
system: prestationssystemet, trygghets-
systemet och stressystemet. Modellen
anvinds inom CFT for forstielse och
for att aktivt arbeta med problem. Hos
manga patienter dr stressystemet over-
aktiverat och trygghetssystemet fo1-
minskat. Obalansen kan i korthet bero
pa evolutiondra faktorer, anknytning
och/eller samhille/kontext. I CFT har
man stort fokus pd sjilvkritik, den ”inre
kritiker” som hittar fel, anklagar och
pressar oss till prestation. Sjilvkritik
skapas av vir formaga att jimfora oss,
och ses som en sirbarhetsfaktor for
psykisk ohilsa. Motsatsen, self-com-
passion, dr ett forhallningssitt oavsett
med- eller motging som gar ut pa att ta
hand om sig sjilv istillet f6r att virdera
sig sjilv. Det handlar om att skapa en
inre trygghet — att 6ka sin férmaga att
lita pa sig sjdlv, andra och virlden.
Compassionprocessen beskrevs i tre
steg varav de tvd forsta liknar medveten
nirvaro, medan det tredje dr mer speci-
fikt £6r compassion:

1. Stanna upp (skapa mellanrum mellan
situation och reaktion)

2. Ligg mirke till (vilket system dr
aktiverat?)

3. Agera med compassion (vad ir hjilp-
samt? Vad behéver jag? Hur aktiverar
jag trygghetssystemet?)

Sofia Viotti beskrev compassionpro-
cessen som en enkel och tydlig modell
som brukar vara
litt for folk att
ta till sig. Trygg-
hetssystemet kan
aktiveras genom
att man gor det
som dr hjilp-
samt for sig sjilv
och andra, och
genom att skapa
trygghetsstrate-
gler (t ex ta stoéd
av ndgon, anvinda sjilvprat, en trygg-
hetsévning eller distraktion). I CFT
ingir dven Compassion Mind Training,
en mental triningsmetod baserad pd
visualisering av vilbehag och lugn. Hir

Sofia Viotti beskrev
compassionprocessen
som en enkel och
tydlig modell som
brukar vara latt for
folk att ta till sig. dir

Workshopen med Rikke Kjelgaard innebill bide dvningar och rollspel.

fick vi som dhorare prova en Ovning
som gick ut pa att forestilla sig en situa-
tion dd man upplevt virme och vinlig-
het. Sofia berittade att forskning har
visat pa Okad aktivering av vissa delar
av hjirnan vid trining i compassion.
Studier har dven visat minskad depres-
sion, dngest, sjilvkritik, skam, okade
positiva kinslor, 6kad sjilvacceptans
samt 6kad grad av
positiva relationer
till andra. Sofia
Viotti och Chris-
tina  Andersson
har genomfért en
atta veckors pilot-
studie av CFT
med anhoriga till
cancerpatienter,
deltagarna
blev  signifikant
forbittrade v g depressionssymtom och
livskvalitet och hilften av deltagarna
forbittrades v g stressymptom. Com-
passion dr ett nytt och intressant forsk-
ningsomrade, dir fler studier behévs.

Efter lunch var det dags for Rikke
Kjelgaard, psykolog och ACT-trinare,
att hélla sin workshop med den lovande
titeln ”Hjalp, jag sitter fast! Patienten dr
”svar”. Hur gar jag vidarer” Sa hir pre-
senterades agendan f6r workshopen pa
BTF-hemsidan:

* Identifiera triggers i terapirummet —
vilka klienter och beteenden “gir du
igang pa” som behandlare?

* Arbeta med att klargéra dina virden
som behandlare

* Trina pa att ta dig ur ’svira” situatio-
ner i terapirummet
Sammanfattningsvis var det precis
det vi deltagare fick dgna oss at under
knappt tvd timmar. Workshopen var en
aktiv sidan dir vi fick jobba i par med
att intervjua varandra och rollspela,
vilket passade i alla fall mig extra bra
efter lunch dd risken fér sémnighet
ar stor. Vi fick bland annat identifiera
egna “triggers” i terapirummet, egna
undvikandebeteenden samt beteenden
i virderad riktning — anvindbart och
lirorikt! Rikke Kjelgaard bjéd under
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workshopen generdst pa egna exempel
fran situationer med klienter och fran
livet utanfor terapirummet.

Fredagseftermiddagen avslutades
som brukligt med drsméte. Avgdende
ordférande Bjoérn Paxling Oppnade
métet och Hakan Wisung valdes till
moétesordférande. Mitt sammantagna
intryck dr att drsmétet 16t pa vildigt
smidigt. Ett urval av de punkter som
avhandlades:

- Bjorn Paxling gick igenom verksam-
hetsberiattelsen for 2013 och berittade
i samband med detta att BTF hade
1211 medlemmar i december, samt
att medlemsantalet varit relativt stabilt
pd senare dr. Forberedelserna infor
EABCT 2016 har kommit iging, tema
fér kongressen dr “Roots and present
branches of CBT” och nu finns en
kongresshemsida online!

- Styrelsen beviljades ansvarsfrihet.

- Maria Jannert presenterade valbered-
ningens forslag till ny styrelse, varav
samtliga foreslagna personer valdes
(nya 1 BTF:s styrelse presenteras 1 ett
separat inslag i detta nummer). Aven de
personer som var foreslagna till 6vriga
poster valdes.

- Styrelsen foreslog of6rindrade med-
lemsavgifter, vilket beviljades.

- Under punkten ”Ovriga arenden”
fanns en proposition till en stadge-
indring som giller reglering av hand-
ledarkommitténs arbete. Bakgrunden
till detta dr att nuvarande skrivning i
stadgarna om HLK idr inaktuell och
beskriver inte HLLK:s faktiska arbete.
Den forsta av tva omréstningar genom-
fordes och fortsittning foljer nista
arsmote.

- Slutligen avtackades den avgiende
styrelsen inklusive ordférande Bjorn
Paxling.

Pa fredagskvillen var det dags for
kongressfest dir redaktionen dessvirre
inte deltog, sikra killor sdger dock att
det var en mycket lyckad tillstillning;
Lasse Stréom har bidragit med fotodo-
kumentation och det sdgs ju att en bild
sdger mer 4n 1000 ord — 1 det hir fallet
ir vi benidgna att halla med!

Lérdagens forsta programpunkt for
min del var ”Eating and sexual beha-
vior disorders — different aspects of the
same solution” med de italienska fors-
karna och psykologerna Katia Man-
duchi och Robert Allegri. De inledde
med en presentation av sig sjilva och

6

Auwgaende ordforande Bjorn och tilltrédande
ordforande Linda.

sin bakgrund. Katia har arbetat linge
med  dtstorningsproblematik  och
Robert med missbruk, och bida har
kommit att intressera sig f6r FAP och
ACT. Direfter foljde presentation och
konceptualisering av tva fall: en patient
med dtstérning och en annan med
internetporrmissbruk. Féreldsningens
uppligg var sidant att vi som dhérare
fick folja de tva patienterna parallellt.
En genomging av "hexaflexen” (ACT)
tor respektive patient féljdes av bedém-
ning med olika skattningsformuldr och
beteendematt samt FAP-kartliggning.
Direfter presenterades behandlings-
uppliggen steg for steg tillsammans
med bilder som respektive klient och
terapeut valt for att representera olika
fokus 1 behandlingen. Det var begrepp
som kinns igen frin ACT t ex defu-
sion, acceptans, upplevelsebaserade
Ovningar, virderingar och psykologisk
flexibilitet. Behandlingen avslutades
med utvirdering inklusive skattningar
och beteendematt. I workshopen ingick
ett par rollspelsévningar didr man arbe-
tade i par. Jag fick erfara att det inte var
helt enkelt att svara pa den upprepade
frigan vem dr du?” under tvd minuter.
Som avslutning berittade Katia Man-
duchi och Robert Allegti om pigiende
forskning dir de utvirderar en behand-
ling via internet fOr internetsexmiss-
bruk, samt ACT + FAP {6t par i grupp

(’live” och online).

BTF hade 1211
medlemmar i
december, och
medlemsantalet har
varit relativt stabilt
pa senare ar.

Nista programpunkt var “Beteen-
deterapi vid autism — konceptualise-
ring och malbeteenden” med Lars
Klintwall, psykolog och doktorand vid
Yale University och Oslo & Akershus
University College. Han inledde med
att berdtta om hur han ”blev frilst pa
BA” och visade en film pa en katt som
betingades till att trycka pa en knapp sa
att ett ljud uppkom, varefter den fick
mat. Direfter f6ljde en genomging av

Robert Allegri och Katia Manduchi

autismdiagnostik ddr de karakteristiska
delarna kan beskrivas som &verskott
och underskott. Lars fortsatte med att
g igenom metaforer som har anvints
for att beskriva autism, t ex att vara en
utomjording, att vara blind ("mind-
blind”) och att befinna sig i en bubbla.
Ur ett beteendeanalystiskt perspektiv
kan autism ses som en firdighetsbrist,
jamforbart med att inte dansa”. Det
blir dd en topografisk beskrivning dir
man undviker antaganden om etiologi.
Fokus ligger pa observerbara beteen-
den (som kan analyseras i delbeteenden)
och man undviker kognitiva konstrukt.
Nir man talar om en firdighetsbrist
sdger man inget om férmaga, utan om
franvaro av lirande. Det gar att lira sig
att dansa, och det géir att lira sig nya
firdigheter. Delvis dr det en motiva-
tionsftérmaga, men inte enbart.

Alla metaforer dr begrinsade, de ir
aldrig kompletta och de betonar olika
aspekter av fenomenet i friga. Skillna-
der mellan vetenskapliga paradigm dr
ofta skillnader i val av metafor. De olika
metaforerna for att beskriva autism fir
olika konsekvenser — viljer man utom-
jordingsmetaforen blir det acceptans,
blindhet leder till anpassning av omgiv-
ningen och firdighetsbrist till intensiv
pedagogik. Lars Klintwall beskrev
vidare hur det sistndmnda gar till i EIBI
(ds mer om EIBI i Beteendeterapeu-
ten nr 1 2014). Fokus i behandlingen
ligger pa att trina fdrdigheten direkt,
”mindre snack och mer verkstad”. Det
ir viktigt med tidiga insatser och man
ir skeptisk mot generalisering, beteen-
den delas upp i delbeteenden som trina
separat. Motivationsfrigan dr viktig.
Foreldsningen avslutades med generell
information om malbeteenden inom
EIBI. Fokus dr pd att bygga upp en
beteenderepertoar, inte pa att ”ta bort”
problembeteenden. Malet 4r inte att
”bota” autism, vad nu det skulle inne-
béra — hir uppstod en livlig diskussion
bland 4hérarna. Lars Klintwall berét-
tade ocksé om s k nyckelbeteenden,
beteenden som ger tillgang till flera nya
torstirkare och inlirningsmdiligheter —
t ex att krypa, gi, lisa och googla. Inom
EIBI finns tva olika filosofier varav den
ena sdger att det dr sikrare att bygga
upp beteenden var for sig, medan den
andra dr mer positiv till nyckelbeteen-
den. Vissa nyckelbeteenden dr relativt
okontroversiella, t ex motorisk och
verbal imitation, medan andra ir mer
kontroversiella, exempelvis social moti-
vation och ”joint attention”. Lars avslu-
tade med att betona att han inte gor

God mat och trevliga samtal under kongressens festkuill.

Ur ett beteendeanalystiskt
perspektiv kan autism ses som
en fardighetsbrist, jamforbart

med “att inte dansa”.

ansprik pa nidgon absolut sanning med
sin ”“dansmetafor”, men den kan vara
mycket anvindbar inte minst f6r lirare,
pedagoger och andra som arbetar med
barn med autism.

Tamar Pincus, professor i hilsopsy-
kologi vid Royal Holloway Univer-
sity of London, héll en keynote med
titeln “Uncertainty and reassurance:
the impact on patients and on practi-
tioners” efter 16rdagens lunch. Hon
inledde med begreppet “patient-cent-
red care” vilket innebir att ligga stérre
vikt vid patientens upplevelse av symp-
tom, paverkan pa livet, uppfattning
om etiologi, tro pa prognos och val av
intervention. Smirtproblematik stod i
fokus f6r Tamar Pincus féreldsning och
hon beskrev att flera smirttillstind har
gemensamma faktorer sisom oklara
orsaker, variabel prognos samt att det
rider brist pd effektiva interventioner.
Vid dessa tillstind rekommenderas
utbildning, egenvard och “reassurance”
(pa svenska uppmuntran, foérsikran).
Studier har visat att osdkerhet har
inverkan - brist pd en tydlig diagnos
eller forklaring pa problemen kan leda
till att patienten uppfattar att hennes
problem inte tas pa allvar. Hon kan
uppleva  bristfillig  kommunikation

med sin behandlare. Osikerhet kan fa
negativa konsekvenser fér patienten
socialt, kognitivt och kinslomissigt
och péverka hur/om hon soker vird.
Dirtor dr det viktigt att vi som behand-
lare kan hjilpa vira patienter att accep-
tera osdkerhet. Tamar Pincus féreslog
att “reassurance” bor vara en horn-
sten i behandlingen. I praktiken gors
detta genom att man uppmirksam-
mar patientens smirta/svarigheter, ir
stodjande och undviker negativa med-
delanden och ger en tydlig férklaring
som patienten forstar. Kéarnpunkterna
i den information man ger bér vara att
prognosen ir god, att patienten bor
fortsdtta vara aktiv samt att rontgen (el
dyl undersékningar) inte behdvs. Som
behandlare bér man alltid vara positiv
och optimistisk om utfall, och visa att
man vet vad man talar om. Begreppet
“reassurance” kan delas in i kognitiv
“reassurance” och affektiv “reassu-
rance”. Tamar Pincus har i en littera-
turstudie undersékt vilken péaverkan
dessa har pa behandlingsutfall. Hennes
slutsats dr att kognitiv ’reassurance”
forbittrade utfallet f6r patienter direkt
efter konsultation och vid uppf6ljning,
medan den affektiva inte alls hade
samma effekt — i virsta fall férsimrade
den utfallet.



Loérdagen avslutades med en presen-
tation av DSM-5: méjligheter, risker och
nyheter med Jérgen Herlofsson, psy-
kiater, psykoterapeut och handledare.
Foreldsningen inleddes med tva fallex-
empel som illustrerade problematiska
erfarenheter av DSM-1V, till exempel
multidiagnostik av sddan grad att det dr
oklart hur den hjilper patienten i fraga.
Kritiker av DSM-systemet har, utover
detta, pekat pa
stora Okningar av
vissa  diagnoser
t €x neuropsy-
kiatriska tillstind
och  bipolaritet,
och framfért oro
kring “falska epi-
demier av psykisk
ohilsa som leder
tll stigmatisering” (A Frances). En
stindigt aktuell frigestillning, enligt
Jorgen Herlofsson, ir féljande: dr psy-
kiatrisk diagnostik till hjdlp eller dr det
en identitetsformerande olycklighet?

Ar psykiatrisk
diagnostik till hjalp
eller dr det en nagra i mitt
identitetsformerande
olycklighet?

Arskongressen i Goteborg 2014

Under foreldsningen presenterades
6vergripande nyheter och férindringar
i DSM-5 och Jorgen Herlofsson gav
exempel pa hur grupperingar av diag-
noser delats upp jaimfort med DSM-1V,
och beskrev ett antal nya bendmningar.
Han presenterade ocksa de diagnostiska
verktyg som hor ihop med DSM-5, dir
de redan befintliga SCID och MINI
nu kompletteras med en screening/
sjalvskattning  av
aktuella symtom.
Forelisningen
avslutades  med

tycke viktiga
synpunkter:

e DSM ir ett nod-
vandigt diagnos-
tiskt hjilpverktyg,
men méste anvindas pa ett klokt sitt

* Kliniskt signifikant ska tolkas som
“betydande problem”

* DSM-diagnos ir bara ett steg pa vigen
mot en klinisk diagnos

* Inga sikra slutsatser om behandlings-
uppligg kan dras enbart pa grundval av
DSM-diagnoser

* DSM ir ett kunskapsstdd som ater-
speglar en konsensusdiskussion som
forts under ett antal ar fére publice-
ringen av verktyget.

Sammanfattningsvis bjéd arrang-
orsgruppen i Goteborg pa ett program
med miénga intressanta fOreldsningar
och workshops. Kongressen var vil-
digt vilorganiserad, lokalerna var bra
och det kindes bide smidigt och mil-
jovinligt att anvinda en app i stillet 61
papper ndr man skulle halla koll pa sina
programpunkter. Ett stort plus f6r lun-
cher och fika som dels var vilsmakande,
dels ingick i anmilningsavgiften. Vi ser
redan fram emot 2015 érs kongress!

ACT Att hantera stress och framja halsa

Gruppledarutbildning HT 2014 - Stockholm, Malmé, Kbpenhamn

Denna utbildning ger dig alla verktyg for att snabbt och enkelt komma igang
att halla grupper enligt interventionen “ACT- att hantera stress och framja halsa”.
Interventionen ar utvecklad av Fredrik Livheim och ar en svensk
omarbetningav "ACT at work”. ACT ar en forkortning av
Acceptance and Commitment Therapy/Training (ACT).

Omfattar:
Malgrupp:
Kostnad:
Start:

4 undervisningstillfallen a 6 timmar .
16 ar och uppat, stressproblematik eller annan lattare psykisk ohalsa.
14.000:- exkl. moms, inklusive manual, livsriktningskort, powerpoints mm
Malmo 2014-10-16, Stockholm 2014-10-06, Kbpenhamn 2014-10-13

Anmalan och mer information via www.livskompass.se

LIVHEIM AB & HumanAct

Par | beteendeterapi

— workshop med Liv Svirsky och Therese Anderbro

En av de mest vdlbesokta
programpunkterna pa
arskongressen var work-
shopen om IBCT.

Text: Johan Westoo
Illustration: Michal
Zachharzewski (sxc.hu)

Liv Svirsky och Therese Anderbro har
skrivit en ny bok pd svenska i detta
dmne, “Par i beteendeterapi”, (se dven
boknytt i detta nr) och deras presen-
tation utgick fran den. Den specifika
modell de arbetar med ir Integrative
Behavioral Couples Therapy, IBCT
som dr en utveckling av traditionell

beteendeterapi for par (TBCT).

Workshopen inleddes med bak-
grundsfakta som siger att 50 % av
ingiangna dktenskap slutar i skilsmassa
och att méinga som fortsitter att vara
gifta eller leva ihop ér olyckliga. Manga
som deltagit i studier kring detta anser
att problemet ofta ligger hos deras
partner vilket sammanfattas i beskriv-
ningar av partnern som galen, dalig
eller otillrdcklig (mad, bad or inade-
quate). Mot denna bakgrund dr det litt
att se att parterapi fortjanar sin plats
pa terapikartan och att en metod med
effektivitet har stor potential att hjilpa
minniskor tll ett bittre liv.

Parterapi utifrain beteendeterapeu-
tiskt arbetssatt utvecklades i slutet av
60-talet och ett namn som nimns har
ir Stuart (1969). Fokus i den behand-
lingen var att 6ka méingden positiv f61-
stirkning 1 relationen och man tog teck-
enekonomi till hjalp for att uppmuntra
parterna att ge mer positiv forstirkning
till varandra. Under 70-talet utveckla-
des metoden och man jobbade dven
med rollspel for att modellera 6nsk-
varda beteenden. En annan referens
nir det giller denna tidigare form av
parbehandling ér Jacobson & Margolin
(1979). Denna modell dr firdighetsba-
serad och férindringsorienterad, och
denna typ av beteendeterapi benimns
traditionell beteendeterapi for par, pa
engelska traditional behavior couples

therapy, TBCT. Modellen dr den mest
vilstuderade nir det giller forskning
och uppfyller stringa evidenskrav. Den
samlade bilden dr att cirka 50 % av
paren forbittras med TBCT. Vid jim-
torelser med IBCT har man sett likvir-
diga resultat av lingtidsuppfdljningar (5
ar) men att IBCT hade en storre effekt
vid mitning efter tva ar.

Jacobsen och en kollega, Christen-
sen, tyckte inte att TBCT rickte dnda
fram. De hade dven noterat att de par
som fungerade bittre tillsammans var
mer kompromissvilliga och visade mer
av acceptans fOr varandras egenheter.
IBCT: s syn pd problem i relationer ir
att alla par har problem, men att accep-
tansen dr storre i borjan av relationen.
Den minskar med tiden och parterna

lemii

la par har
acceptansen
v relationen.

bérjar vilja férindra den andre. Detta
leder till polarisering och en émsesidig
filla med komplementira interaktions-
monster. Det leder till att bdda parterna
kinner sig ensamma 1 sin situation.
IBCT innehdller dérfér bide forind-
ringsstrategier och acceptansstrategier/
térhallningssitt.

I metoden 4r bedémningen och ater-
kopplingen till paret en viktig del av
behandlingen. Man har vanligen en
gemensam inledande session f6ljt av tva
individuella sessioner och formulerar
en fallkonceptualisering som presen-
teras vid en gemensam édterkopplings-
session. Sedan foljer behandlingsfasen
som vanligen innebir gemensamma
sessioner vilka ofta glesas ut under den
avslutande fasen av behandlingen.
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Fragestillningar under bedémnings-
fasen dr hur missnéjda parterna ar i
sin relation, hur stort engagemanget 1
relationen 4dr, vilka problemomriden
som finns och pi vilket sitt dessa ir
problem. Man fragar sig pa vilket sitt
paret brakar och varfér det de brikar
om ir ett problem. Man tittar dven pd
styrkor hos paret och funderar kring pa
vilket sdtt parterapi skulle kunna vara
till hjalp.

Under bedémningen vill man fa fram
en gemensam relationshistoria som
handlar om vad parterna attraherades
av hos varandra i bérjan, hur proble-
men har utvecklats och hur den nuva-
rande situationen ser ut, t ex avseende
skillnaden mellan bra och daliga dagar
i relationen. De individuella samta-
len, som sket under sekretess (mellan
parterna), tar upp teman i interaktio-
nen och vilka mal parterna har. Man
fragar ocksid om det férekommit véld
eller hot vilket i sidana fall méste han-
teras. Man forsoker bedéma graden
av engagemang i relationen och man
frigar om otrohet. I den individuella
bedémningen fir man ocksa en bild av
personens bakgrund och aktuella situa-
tion och ticker av eventuella psykia-
triska problem och hur relationer sett
ut under livet f6r personen. Man har
ndgra exklusionskriterier nir det giller
att pabérja terapi. P4 individuellt plan

ir det pagdende obehandlat missbruk,
obehandlad psykos och valdsamhet.
Nir det giller paret d4r det om de inte
verkar dedikerade till sin relation eller
om den ena vill avsluta relationen.

Otrohet dr ibland en faktor man maste
ta hidnsyn till vid behandling. Det anses
att terapin har délig framgang om den
ena partnern ir otrogen under tiden.
Man kriver dirfér att den som har
pagiende otrohet under behandlingen
miste berdtta om detta for sin partner,
alternativt avsluta behandlingen och
ange bristande engagemang som skl
till partnern om man viljer att inte
beritta.

Vid aterkopplingen till paret tar man
upp de olika aspekterna av koncep-
tualiseringen som parternas olikheter,
styrkor hos paret, polariseringen som
uppstatt och vilka dysfunktionella inter-
aktionsmonster som finns. I behand-
lingen utgir man frin ABC-analys av
dessa interaktionsmoénster och man
betonar A och C i nutid for att forstd
vad som sker mellan parterna.

Behandlingen bestar som nimnts
béide av acceptansstrategier och férind-
ringsstrategier. Exempel pa acceptans-
strategier dr Empatiskt mote, dir paret
far guidning i att forstd mer av varan-
dras kinslor som uppstir i konflikter

och dven hjilp att uttrycka sina egna
”mjuka” kinslor i samband med kon-
flikter. Med det menas kinslor av led-
senhet, sirbarhet o s v. Det ar annars
vanligt att man hellre uttrycker ’hirda”
kinslor som ilska och frustration vilket
inte bidrar till empatisk forstielse for
den andre utan trappat upp polarise-
ringen. En annan strategi ar Gemensanm
distans, dir paret far hjilp i att ta ett steg
tillbaka och sd att sdga betrakta sina
konflikter utifran, och ibland aven satta
etikett pd brik de har utifrin teman.
Man arbetar ocksd med toleranstri-
ning som gar ut pa att trina sig i att bli
mindre trigegad av de egenheter man
stor sig pd hos den andre och som
brukar leda till brak.

Forindringsstrategier kommer oftast
in senare under behandlingen. De ir
de strategier som dr fokus i traditio-
nell beteendeterapi fér par och som
handlar om att Ska andelen positiv
forstirkning genom beteendeutbyte
(att gbra olika trevliga saker for var-
andra), men dven problemldsning och
kommunikationstrining,

IBCT kan dven anvindas for problem
i andra typer av relationer som syskon,
vinskapsrelationer och kollegor pd en
arbetsplats fOrutsatt att man har jaimlika
roller (inte dr chef och understilld).

Workshopen avslutades med négra boktips utéver den nya boken pa svenska (Par i beteendeterapi) som
Liv och Therese precis kommit ut med:

For klinikern:

Jacobson, N. & Christensen, A. (1998). Acceptance and change in couple therapy: A therapist guide to transforming
relationships. New York: Norton & Co.

Gurman, A. S. & Jacobson, N. S. (2002). Clinical handbook of couple therapy. 3rd ed. New York: Guilford

Press.

Martell, C. R., Safrens, S. A. & Prince, S. E. (2003). Cogntive-behavioral Therapies with Lesbian, Gay and
Bisexual Clients. New York: Guilford Publications. Denna bok handlar om hur man kan anpassa KBT
till homo- och bisexuella klienter och innehiller ett kapitel om IBCT f6r samkdnade par.

Link till information om IBCT: http://ibct.psych.ucla.edu/

For par:

Fruzetti, A. (2006). The High-Conflict Couple: A dialectical Behavior Therapy Guide to Finding Peace, Intimacy
and Validation. Oakland: New Harbinger. En sjilvhjilpsbok framférallt f6r par ddr starka kinslor och
intensiva konflikter ofta férekommer.

Oz, A. (2006). Hur man botar en fanatiker. Stockholm: Wahlstrom & Widstrand. Skonlitterdr bok som inte
handlar om parterapi men om hur konflikter mellan parter kan fa oss att bli fanatiska anhingare av en
viss asikt eller position och hur detta stirker en konflikt. Kan rekommenderas till par med konflikter
som en killa till reflektion och eftertanke.
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Workshop | Functional Analytic
Psychotherapy, FAP

— med Mavis Tsai och Robert Kohlenberg

Johan West606 deltog i en intensiv workshop dar
fokus lag pa upplevelsebaserade 6vningar varvat

med information om FAP.

Text: Johan Westoo
Foto: Anna Eriksson

Denna workshop hélls i samband med
Beteendeterapeutiska foreningens ars-
kongtess 1 G6teborg dagen innan édrs-
motet. Den leddes av Mavis Tsai och
Robert Kohlenberg som har arbetat
med FAP i médnga ar. FAP ir enligt dem
ett arbetssitt som dr ett tilligg eller en
inramning till olika former av KBT-
terapi. Man arbetar enligt FAP-princi-
per inom befintliga KBT-protokoll for
olika problem. En del av bakgrunden
till FAP dr Tsai och Kohlenbergs erfa-
renheter som beteendeterapeuter av att
en del klienter gér mer betydligt stérre
framsteg 4n andra. De noterade att det
i dessa fall alltid finns en emotionellt
intensiv terapeutisk relation mellan
terapeut och klient, och att fokus i
behandlingarna ocksd ofta hade wvarit
problem med nirhet och intimitet.

Workshopen bestod av presentation
av principerna inom FAP, illustrerat
med fallexempel och videos och det
ingick dven en hel del upplevelsebase-
rade Ovningar for att ge en “smak” av
vad FAP innebir. FAP dr enligt Tsai
och Kohlenberg en intensiv intim och
emotionell beteendeanalytisk terapi.
Det bygger p4 att den terapeutiska rela-
tionen ses som det frimsta verktyget
tor klientens férindring, och att upple-
velsen av denna relation beror bade kli-
enten och terapeuten pa djupet. Fokus
for terapeuten ligger i méjligheterna till
klientens forindring som uppstir nir
terapeuten responderar kontingent pd
klientens beskrivningar av sina problem
i vardagen. Terapeuten fokuserar pa att
vara uppmirksam och respondera dif-
ferentierat pa klientens sitt att intera-
gera med terapeuten 1 terapirummet.

Denna selektion/differentiering bygger
péa terapeutens uppfattning om klien-
tens beteende i samspelet. Terapeuten
forséker uppmuntra och stétta bete-
enden som klienten enligt koncep-
tualiseringen behover géra mer av, t
ex visa mer av sina kinslor eller att st
upp for sig sjilv. P4 motsvarande sitt
forsoker terapeuten ocksa att slicka ut
eller pd andra sitt avsta frin att for-
starka sddana beteenden som klienten
behéver gora mindre av, t ex att vara
passiv eller att be om ursikt for sig sjilv.
Tanken ér att terapeuten ska gora detta
direkt i samspelet med klienten och att
samspelet och relationen i rummet ses
som en modell och plattform fér nyin-
lirning som klienten férhoppnings-
vis generaliserar till vardagen utanfor
terapirummet. FAP bygger pd funk-
tionell beteendeanalys i den meningen
att terapeuten forsoker arbeta enligt
ovanstdende i ’realtid” med klienten i
rummet.

De kliniska verktyg man arbetar med
1 FAP kallar Tsai och Kohelnberg for
Apwareness, Courage och Therapeutic love.
Awareness (medvetenhet) star for att
terapeuten madste vara medveten om
klientens och sina egna beteenden och
reaktioner 1 samspelet for att kunna
bedbéma om dessa stir f6r konstruktiva,
effektiva eller adekvata sitt att bete sig
eller om det handlar om beteenden
som inte gor det. Courage (mod) stir
for att det kridvs av terapeuten att vara
villig att ga utanfor sin egen ”comfort
zone” nir det giller att locka fram
beteenden frin klienten att arbeta med
i rummet, men 4ven modet att vara
uppriktig mot klienten och anvinda sig

Mavis Tsai och Robert Koblenberg pa kon-
aressen i Giteborg.

sjilv som “resonanslada” fér det som
sker i interaktionen. Det handlar till
exempel om att bendmna det som sker
mellan terapeut och klient i rummet
utan undvikanden frin terapeutens
sida. Therapeutic love star f6r det som
terapeuten gbr i form av att forstirka
en del av klientens beteenden (de som
gar i riktning mot forindring/forbitt-
ring) och respondera kontingent pa det
som klienten kommer med.

FAP-modellen benimner tre olika
typer av beteenden som Clinically Rele-
vant Behaviors 1, 2 och 3 (CRB 1, 2 och
3). CRB 1 stdr for problematiska bete-
enden (enligt konceptualiseringen) och
anses vara beteenden som vidmakthal-
ler en del av klientens (och terapeutens)
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problematik. CRB 2 stdr f6r ”improve-
ments” eller sidana beteenden man vill
se eller gbra mer av for att ma bittre.
Det 4r biade adekvata beteenden och
fors6k pd vigen dit, t ex att vaga siga
ifran dven om detta skulle ske pa ett
klumpigt sitt. Detta synsitt dr funktio-
nellt och utgar ifran shaping och upp-
muntran av = sma

De egna T1 och T2 ir ocksa viktiga
1 FAP och man begrinsar sig inte bara
till hur terapeuten bedriver terapi utan
menar att det dr viktigt att som terapeut
dven fundera pa hur man hanterar livet
1 6vrigt och hur man vill arbeta med sin
egen personliga utveckling i stort. En
del av att utveckla sig sjilv som instru-

ment i terapin ar att

steg i Vritt rikt- EAP ar enligt Tsai titta pd sina egna T1

ning”. Det kan till

och T2 i terapi och

exempel vara nigot och KOhlenberg i livet i stort. Fragor

en klient gér som
av  mianga skulle

en intensiv intim

man kan stilla sig dr:
-Vad tenderar jag att

uppfattas som OCh emotione" undyika att ta upp med

negativt (visa ilska

mina  klenter?, -Hur

mot  terapeuten) beteendeana Iyt isk pdverkar  detta  undyi-

men som enligt terapi.

konceptualise-

ringen star for en forbittrad formaga
att uttrycka en egen dsikt. Om terapeu-
ten gor denna bedémning dr det enligt
den funktionella analysen limpligt att
forstirka klientens uppvisande av ilska,
dven om man pa sikt vill att klienten
gbr detta pa ett mer moget sitt. CRB
3 stdr for klientens tolkningar av CRB
1 och 2.

Utifran dessa aspekter har FAP for-
mulerat 5 regler:

1. S6k efter CRB:s (awareness)

2. Locka fram CRB:s (courage)

3. Forstirk CRB 2 (love)

4. Notera effekten av eget beteende pa
klienten i samspelet (awareness)

5. Delge klienten funktionella tolk-
ningar av beteenden 1 samspelet i
rummet och infér strategier f6r gene-
ralisering till klientens vardag och rela-
tionerna dir.

Punkterna f6r en FAP-konceptualise-
ring ser ut sd hir:

1. Relevant bakgrund, anamnes

2. Dagliga problem i vardagen

3. Problematiska antaganden (beliefs)
och tankar

4. Variabler som  vidmakthiller
problemen

5. Tillgangar och styrkor

6. In-session problem (CRB1)

8. Mal fér det dagliga livet (daily life
goals)

9. Mal f6r terapin

10. Planerade interventioner

11. Terapeutens in-session problembe-
teenden (terapeutens CRB1=T1)

12. Terapeutens in-session malbeteen-
den (terapeutens CRB2=T2)

12

kande arbetet med kli-

enterna?, -Vad tenderar
Jag att undyika i livet i stort? (uppgifter,
minniskor, minnen, behov o s v), -Hur
paverkar mina dagliga undvikanden i livet det
arbete jag bedriver med mina klienter, -1 ilka
specifika 12 vill jag utveckla med varje klient
utgaende fran konceptualiseringen?

FAP fokuserar pa interpersonellt
relaterade CRB, eftersom de oftast
finns med och spelar en viktig roll i
minga psykiatriska tillstind. Forsk-
ning har ocksa visat att relationer har
stor paverkan pa hilsa i stort och under
workshopen presenterades en slutsats
om att sociala relationer 4r en starkare
prediktor f6r d6dlighet 4n manga andra
livsstilstfaktorer som rékning, dvervikt,
alkoholproblem, hogt blodtryck och
tysisk aktivitet.

Avslutande rad och tankar kring etik
och sadant man bér tinka pd om man
vill bérja jobba med FAP dr att det ér
en sviar metod som kriver 6vning, och
att man mdste vara medveten om kul-
turella aspekter som kan paverka. Man
bor avsluta en behandling som inte
hjilper. Man bor lita sig kontrolleras av
egen forstirkning som édven tjdnar kli-
entens bésta. Det dr ocksd viktigt med
en konstant upp-

datering av kon-

Den upplevelsebaserade delen av
workshopen var bdde angestvickande,
obehaglig och stimulerande. Mycket av
det som vicktes var en medvetenhet
och empati med andra och sig sjilv i det
att vi alla har vara ridslor, undvikanden
och kinslor av sirbarhet. Ovningarna
illustrerade det som sa vackert brukar
sdgas 1 mdnga terapeutiska samman-
hang: Vi sitter i samma bt som klient
och behandlare. Behillningen av
6vningarna och workshopen fér mig
ir nog paminnelsen om hur det ér att
vara i vara klienters skor, och en okad
kinsla av empati och inspiration infr
att forsoka hjilpa andra genom terapi.

Dagen gick snabbt och det var inten-
sivt med de olika 6vningarna varvade
med presentationer. Fokus lag pd vad
FAP innebdr och de upplevelsebase-
rade inslagen. Det sades inte mycket
om evidens eller data som kan visa om
FAP haller vad det lovar i termer av
bittre utfall i terapier. Det som visades
var att man kan trdna upp sin f6rmdga
att gbra ”in vivo hits” d v s att bendmna
det som hinder i rummet mellan tera-
peut och klient, vilket ses som centralt
f6r metoden.

Tsai och Kohlenberg limnade nagra
filosofiska tankar som avslutning. De
handlade om att det, forutom vikten
av evidensbaserade behandlingar, dven
ar viktigt att pdminna sig om att varje
ging man interagerar med nigon har
man moijligheten att reflektera Sver
vad som ir speciellt och unikt med den
personen. Man har méjligheten att lika
sar, skapa nirhet, mojligheter och magi.
Nir man tar risker och forséker vara
rlig pa ett omtinksamt sitt kan man
ge nagot viktigt till sina klienter av sig
sjilv och man kan skapa of6rglémliga
relationer och méten.

ceptualiseringen av  Sapnspelet och relationen i

klienten och man

bor gora en kon-  FUMMet ses som en modell
cepruliseringavsig gch plattform for nyinldrning

sjilv som terapeut.

Det ir ocksa vikigt ~~ SOM klienten forhoppningsvis

att ha klientens mal-
beteende i sin egen

generaliserar till vardagen

repertoar. utanfor terapirummet.

Arskongressfest!

Foto: Lasse Strom

"Kongressgeneralinnan”
Graciela Rovner.

Herrar med olydiga armar...

.
=

Avgdende ordforanden Bjorn Paxling hill
avskedstal.

Kuvdllen avsiutades med dans i discolampans sken.
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Fokuserad ACT: FACT

— presentation av Thomas Gustavsson

Thomas Gustavsson forelaste om en
fokuserad korttidsintervention,
som kan vara en lamplig forsta linjens

behandling.

Text: Johan West6o
Foto: Linda Jiris

Thomas Gustavsson ir psykolog och
ACT-trinare. Han var en av grundarna
till Psykologpartners och har arbetat
som konsult inom psykiatri, social-
tjanst, ungdomsvard m m och arbetar
i nuldget pa ett HVB-hem f6r sjilvska-
dande kvinnor. Han dr medf&rfattare
till boken Brief interventions for radical
change pa forlaget
New  Harbinger,
som kommit ut pa
svenska med titeln
Fokuserad ACT pa
Natur och kultur

FACT ir en foku-
serad korttidsinter-
vention som har
utvecklats av Kirk
Strosahl och Patri-
cia Robinson. Den
bygger pa Accep-
tance and Commit-
ment Therapy i en
avskalad form utifrin kontextualistisk
filosofi. Modellen bygger pa idén om att
smé férindringar mojliggdr stérre och
att manniskor dr kapabla till férindring
om de vet hur de ska géra och om milet
ir konkret och inom rickhill. Tanken
med FACT ir en kort intervention som
ska finnas snabbt tillginglig i miljéer dir
manga passerar som skulle kunna ha
hjilp en konsultation (t ex primirvird,
skolor, féretagshilsovard, akutsjukvard
och kriminalvérd). I sidana miljder ir

sjukdom.
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ACT lampar sig for
korta interventioner
eftersom det dr en
2014. transdiagnostisk
modell som

utgar fran
fardighetsbyggande
snarare an att bota

flersessionsprotokoll inte mojliga men
hjdlpbehovet ir stort (storre dn till-
gangen pé terapeuter, vilket dven giller
i specialistvird). Thomas Gustavsson
presenterade ett rikneexempel frin
primirvirden som visade att cirka 50%
av patienter inom primirvard séker for
psykiska eller psykosociala problem,
och att det for
en given patient-
stock pa 4750
patienter  med
psykosociala
problem pd en
stor vérdcentral
finns  resurser
(i form av en
kurator och en
psykolog) att
behandla 50
patienter pa tra-
ditionellt  sitt
med citka 10
sessioner.

Studier har visat att manga som soker
terapi endast kommer pa ett besok. Det
ar vanligt att man soker hjilp ndr lidan-
det dr som storst och hoppar av nir det
kinns bittre, vilket i genomsnitt sker
efter fem sessioner. 30-40% hoppar
av utan att konsultera sin behandlare.
Forskning visar ocksa att foérindring
inte 4r linjir och att de med kraftigare
problem innan behandling forbittras
snabbare 4n de med mildare problem.
Poidngen med dessa olika exempel ir

att man 1 férvig inte kan veta vem som
kommer bli hjilpt och att det inte ir
nigon sjilvklarhet att lingre behand-
lingar har storre effekt eller “kravs” f6r
personer med kraftigare problem.

ACT lampar sig f6r korta interventio-
ner eftersom det dr en transdiagnostisk
modell som utgr frin firdighetsbyg-
gande snarare dn att bota sjukdom.
Virderingar dr ett kraftfullt verktyg
f6r motivation och acceptans, virde-
ringar och nidrvaro dr ocksa kvalitativa
processer som kan anvindas pi manga
olika typer av problem och situatio-
ner. Enligt ACT:s konceptualisering av
psykisk problematik dr patienten inte
“trasig eller bruten” och man ser kins-
lor och upplevelser som funktionella
signaler man bor lyssna pa snarare dn
bli av med. Man brukar siga att proble-
met inte dr problemet utan att 16snings-
forséken pa problemet bidrar till pro-
blem i sig. Rigida 16sningsférsok bidrar
till att klienten upplever sig sitta fast
och borjar tro pa sjilvhistorier”. Ett
vanligt problem ir att klienten styrs av
regler snarare dn naturliga konsekven-
ser och att ett upplevelsebaserat undvi-
kande ocksd vidmakthéller problemati-
ken. I behandling férs6ker man dndra
funktionen av livsregler, historier och
upplevelser men inte nédvindigtvis pa
innehallet. Man hjilper personen att ta
ett kliv tillbaks for att se upplevelserien
ny kontext. Man uppmuntrar villighet
att vara Oppen for sina erfarenheter och

’I’nten far lara sig
att uppmarksamma

naturliga konsekvenser

av olika beteenden, saval
fungerande som mindre

fungerande.

reaktioner. Klienten fér ldra sig att upp-
mirksamma naturliga konsekvenser av
olika beteenden, savil fungerande som
mindre fungerande. Man arbetar med
fardigheter, virderingar, aktivering och
exponering,

I FACT skapar man kraftfulla kon-
ceptualiseringar pa 10-15 minuter och
arbetar med intervention och planering
av forindring med patienten i 10-15
minuter. Ofta triffas man 1-4 tillféllen.
En konsultation bestér av en kort intro-
duktion av behandlaren f6ljt av ”’snap-
shots” av klientens liv i stort och fragor
om relationer, arbete och fritid. For att
bedéma en problembild utgar man frin
tre T (trigger, tid och tidsutveckling).
Sedan féljer en omramning av proble-
met (som syftar till perspektivskifte
for klienten sa att problem och 16sning
ses med nya ”6gon”). Det dr viktigt att
introduktionen ér tydlig och skapar ritt
férvintningar hos klienten. Thomas
visade ett exempel péd detta:

-Hej jag beter Thomas och dr psykolog har pi
mottagningen. Dr P bar bett mig triffa dig

Thomas Gustavsson pa arskongressen i Goteborg.

eftersom hon tror att du och jag kan bitta lite
Strategier som gor livet lite enklare for dig just
nu. Jag kommer stalla lite fragor till dig om
vad om pagdr i livet och hur det paverkar dig
och kanske andra i din omgivning. Tillsam-
mans ska vi se om vi kan hitta en eller flera
Strategier som kan vara till stid for dig att
hantera livet sa att det blir battre redan efter
idag. Det kommer ta ungefar 20-30 minuter.
Later det som att detta besok skulle handla
om ritt saker da eller vill du ligga till eller
dndra pa nagot?

Man arbetar i konsultationen utifrin
tokustragor som -Vad hoppas du fi ut av
detta?, -Vad upplever du hindrar dig idag ¢,
-Vad har du testat for att hantera ditt problem
¢, -Hur har det fungerat for dig och vad kostar
det dig att fortsdtta som forut? Redan under
forsta motet paborjar man en forind-
ringsplan. Varje session ska kunna
vara den sista. Som avslut pd sessionen
har man nagra fragor i form av VAS-
skalot: -Hur hjalpsamt var det har besiket
0-102, -Hur sannolikt dr det att du kommer
genomfora den fordndring vi kom dverens om

idag 0-102, -Vl du att vi foljer upp detta

tillsammanse, -Hur linge tanker du att dn
behiver testa innan vi utvirderar?

For den som funderar pa att borja
arbeta med FACT presenterades nigra
goda rdd pd vigen. Det dr viktigt att
involvera sin mottagning dir man arbe-
tar. Om man 4dven har andra arbetsupp-
gifter dr det bra om man kan ha speci-
ella FACT-dagar. Detta dr viktigt for att
6ka tydligheten fo6r sina kollegor. Det
ar viktigt att halla tiden pa 25 minuter
per besék. For att uppna maximal till-
ginglighet kan man boka in varannan
30-minutersperiod och ha varannan
6ppen for drop-in. Om man har méj-
lighet dr det bra att kunna hinvisa till
gruppbehandlingar f6r firdighetstri-
ning, somn, livsstil o s v, och dven att
kunna erbjuda IT-baserad KBT.
Eftersom det dr si svart att veta vem
som kommer svara pa behandling ir
det bra att ha FACT som férsta linjens
behandling.

Som avslutning tipsades om tva linkar pa nitet kring detta amne:

http:/ /www.contextualpsychology.otg/

http:/ /www.newharbingeronline.com/real-behavior-change-in-primary-care.html




BTFs priser 2014

I ar delades BTFs priser ut i 4 kategorier.

Text: Gosta Liljeholm
Foto: Privat, Robert Radermacher, sxc.hu

Kategori: 1. Pedagogiska insatser

Pristagare: Maria Jannert

Kort version av motivering:
Maria Jannert fir priset for sitt arbete som programansva-

rig f6r KBT-grenen pa psykoterapeutprogrammet vid Lin-
kopings universitet. I nomineringen nimns bland annat
att Maria dr entusiasmerande och pedagogisk i sin roll och
genom sitt sdtt att bemdta studenter skapar hon lust och
motivation att lira. Personerna bakom nomineringen upp-
lever att det till stor del 4r Marias fértjanst att utbildningen
héller sa god kvalitet!

Kategori 2: Informationsspridning/marknadsféring om KBT

Pristagare: Elizabeth Malmquist

Kort version av motivering:

Hej pristagare!

Rolf Olofsson:

— Kénns roligt att fa priset for livsgirning inom
BTE Jag har i dar 40 drs-jubilenm som medlem
och har under alla ar haft ndgon form av uppdrag
7 foreningen. 15 dr i styrelsen varay 7 dar som ord-
Sforande. Haller inte riktigt koll men minst 10 dr
i handledarkommittén och 10 dr som revisor. Det
kdnns dven extra roligt att arbetet jag bedrivit
under 30 ar att lyfta fram beteendeanalysens anvindning inom organi-
sationsutveckling uppmdrksammades i motiveringen.

— Kul att sa mdnga medlemmar visat intresse for att uthilda sig i
beteendeanalytisk organisationsutveckling. Synd att BTF som forening
Jfortfarande dr sd sndvt inriktad pd terapentisk verksambet vilket var
anledningen till att jag sjily inte narvarade pa arsmotet.

Elizabeth Malmquist:

— Kdra BTF! Tusen tack for det fina priset som jag
Jick pd drsmitet. Det dir vildigt roligt och hedersamt
att ha tilldelats det. BIE bar alltid varit mycket
viktig for mig. Motiveringen har jag inte hort dn
men jag antar att jag far det sd smaningom.

— Jag var tyvirr inte pd plats nar priset delades nt.
Jag hade varit bortrest mycket och tyckte att jag behovde dka hem. Jag
hade inte en tanke pa att jag skulle fa nagot pris. Jag ar dock mycket
ledsen for att jag inte valde att gi pa festen istillet, ndr det nu blev
sahdr. Kanske skulle man i framtiden beritta for ev pristagare att de
ar nominerade. Da skulle kanske flera vara pd plats ndr priserna delas
ut och det skulle antagligen vara roligare for alla. Tack igen!

1. Hur kénns det att ha fatt pris pa BTF:s drsmite?
2. Vad vill du hélsa foreningen och dess medlemmar?

Lise Bergman Nordgren:

— Med tanke pa den knivskarpa konkurrensen
bland 2013 drs avhandlingar sd var jag verkligen
helt ofdrberedd pa dettal Jag dr forvanad, glad och
mycket stolt dver att ha tilldelats priset. Att min
Jforskning uppmidrksammas betyder mycket for mig.
Da jag inte ndrvarade vid drsmétet vill jag passa
pd och tacka foreningen, styrelsen och, sist men inte
minst, mina handledare Per Carlbring och Gerhard Andersson for art
ni bidragit till detta.

— Ta er tiden och vaga planera och genomfora studier dér ni befinner er!
Jag tror att vi pa si vis hjdlper oss sjalva att fortsétta erbjuda god vard
til] vdra patienter.

Maria Jannert:

— Det kdnns helt fantastiskt! Jag ar bide rord och
stolt. Jag har alltid varit intresserad av pedagogik
och uthildningsfragor och jag funderade faktiskt pa
att bli larare innan jag bestimde mig for att bli psy-
kolog. Extra speciellt var det att nomineringen kom
[fran utbildningens studenter och handledare. Vi har
en grupp otroligt Rompetenta studenter och det dir en utmaning att forma
en terapentutbildning som verkligen bidrar till deras utveckling. Att de
uttrycker att de dr nijda kénns fantastiskt roligt!

— Mina egna forebilder som lirare och kliniker finns i den har for-
eningen. INGr jag tittar pd listan dver vilka som fatt foreningens pris
tidigare kénns det ndstan lite overkligt att jag ocksa fatt BIFs pris. Jag
ar otroligt glad och tacksam!

Den nominerade ir representant ur den andra generationen av beteendeterapeuter som 4r spridd 6ver landet och har pa
olika sitt varit pionjérer i att etablera metoder frin BT och KBT i den kliniska verkligheten. Elizabeth Malmqvist far priset
2014 161 sin girning att med Virnamo som bas gjort stora bade pedagogiska och kliniska insatser och i h6g grad bidragit till
spridning av god information och marknadstéra KBT. o

Kategori 4. Livsgirning for BTF/KBT psykologpartners

Pri : Rolf Olof
ristagare: Toll Lolsson Grundlaggande psykoterapiutbildningar i KBT

Kort version av motivering:
Rolf Olofsson tilldelas priset f6r hans livsgirning med att bygga upp konsultationer till niringsliv och organisationer p4 inlar-
ningspsykologisk grund. Detta har bidragit starkt till ett mer professionaliserat och grundforskningsbaserat forhallningssatt.

Psykologpartners ger grundliggande psykoterapiutbildningar i KBT med
huvudfokus pa inldrningspsykologi och beteendeterapi.

Kategori 6. Doktorsavhandling om BT/KBT i vid bemiirkelse Kommande kursstarter

. . Link6ping, september 2014
Pristagare: Lise Bergman Nordgren: Géteborg, september 2014
?Individually tailored internet-based cognitive behavioural therapy for anxiety disorders” Malms, september 2014

Kort version av motivering: StOCkhOlm, januari 2015
Den nominerade dr vil vird att belona som bista doktorsavhandling om beteendeterapi (KBT) 2013 bade for det gedigna

arbetet att rekrytera klienter i vanliga kliniska miljéer men ocksa f6r de innovativa inslagen (alliansforskning, skriddarsydd
behandling samt hilsoekonomiska aspekter pd internet-KKBT) och f6r en kappa som tydligt tar sitt avstamp i ett inldrnings-
psykologiskt perspektiv.

Information och anmilningsformulir hittas pd www.psykologpartner.se/utbildningar
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Vart ar BTF pa vag?

Hemkommen fran det vilorganiserade
arsmotet 1 Goteborg kan jag inte lita
bli att fundera pa hur lingt BTF har
utvecklats pa fyra decennier. Nir Sten
Rénnberg och jag startade BTF 1971
var psykodynamisk terapi totalt domi-
nerande i Sverige. Vi som var intresse-
rade av beteendeterapi utsattes kontinu-
erligt f6r kritik av typen rittpsykologi,
mekanistisk minniskosyn, oetiskt, leder
till symptomsubstitution” och liknande.
Det kindes som att arbeta i stark mot-
vind och brant uppférsbacke pa samma
ging. Att vi 6verlevde berodde antagli-
gen pa att vi hivdade att vira behand-
lingsmetoder hade ett forskningsstod
samt att den utbildning vi gav héll
en hog kvalitet. Efter minga dr med
ganska konstant medlemsantal i BTF
vinde vinden i slutet av 80- botjan av
90-talet. Medlemsantalet 6kade, antalet
s6kande till vara utbildningar Skade
och antalet tjdnster ddr man specifikt
sOkte personer med kompetens 1 KBT
6kade starkt. Frin millennieskiftet kan
man siga att KBT dr “mainstream” och
PDT-are dr “underdogs”. Det Okade
kravet pd evidensbaserad psykoterapi
som vuxit fram sedan American Psy-
chological Association’s Task Force
rapport 1995 har ocksd bidragit till
KBTs starka stillning idag.

Det som dock oroar mig ir att ca 50
% av programmet pa arsmotet upptogs
av olika behandlingsmetoder som inte
ir tillrdckligt evidensbaserade. Mycket
handlade om ACT som dnnu inte dr
en behandlingsmetod pa hogsta niva
av evidensbas fér nigon storning (Ost,
2014, plenarforelasning pa arsmotet
och manus under redaktionell gransk-
ning). En del handlade om Functional
Analytic Psychotherapy (FAP), som det
inte verkar finnas en enda randomise-
rad kontrollerad studie pa och annat
om Compassion-focused therapy, som
ocksd har ett klent empiriskt stod.
Jag menar naturligtvis inte att nyare
behandlingsmetoder inte skall fore-
komma pd programmet men jag tycker
att de tog en orimligt stor plats. Det dr
enligt min mening limpligt att pa forsk-
ningsseminarier beskriva  pagdende
eller avslutade studier av nya metoder
men jag stiller mig mycket tveksam till
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hel- och halvdags workshops dir man
undervisar om dessa metoder som om
de vore viletablerade.

Det finns en uppenbar risk att kravet
pé empiri och evidensbasering av vira
behandlingsmetoder kommer att negli-
geras och det som riknas dr om meto-
den dr ’ny och spidnnande”, sirskilt
om forgrundsfiguren dr en karismatisk
utlindsk psykolog. Vad kan detta leda
till> Foretradare for andra terapimeto-
der, t.ex. psykodynamisk terapi eller alla
terapier som inte ens tas upp i Social-
styrelsens nationella riktlinjer for vérd
av depression och dngest, kommer
naturligtvis att mirka att KBT-are
anvinder metoder som inte ir evidens-
baserade. D4 kan de hidvda att deras
metoder inte har simre evidensbas 4n
KBT och darfor skall man fa vara med
pa lika villkor 1 dessa sammanhang. Om
denna utveckling fortskrider kommer
KBT att forsvinna 1 Sverige helt enkelt
for att 6ver 90 % av de legitimerade
psykoterapeuterna i vért land har en
psykodynamisk eller annan icke-KBT
utbildning, Foérlorar vi den fordel vi har
haft de senaste 20-25 aren med KBTS
statka evidensbas s3i ser framtiden
mork ut f6r BTE

Vad kan BTF som férening och
sirskilt styrelsen gora? For mig dr det
uppenbart att kravet pa empirisk forsk-
ning och dokumente-

Text: Lars-Goran Ost, Professor
emeritus, Stockholms universitet
Foto: Linda Jiris

rad evidensbas miste Det som dOCk oroar

fa en betydligt star-

kate stillning i BTFs mig ar att Cirka 50 % av

verksamhet; bade pa
kommande drsmoten

programmet pa arsmotet

och i Beteendetera- upptogs aVv Olika

peuten.  Dessutom

wor jag att det vore  D€handlingsmetoder
bramed uthildningav  gom inte ar tillrackligt

medlemmarna i vad

som menas med evi- @Vidensbaserade.

densbas inom psyko-

terapiomradet, vilka

KBT-metoder som ha stéd fér olika
storningar och hur man kan beméta
osakliga argument i dessa fragor. Som
ett forsta steg har jag nyligen till BTFs
styrelse Gverlimnat ett forslag till en for
medlemmarna kostnadsfri (BTF-finan-
sierad) workshop i dmnet.

Vilkommen till arets specialistutbildning!

ACT

| teori och

praktisk tillampning

10 heldagar i Stockholm

11-12 sep, 9-10 okt, 23-24 okt, 20-21 nov & 4-5 dec

En kurs for Dig som dnskar
fordjupa dina kunskaper i ACT

Malsattningen med kursen ar att ge férdjupade kunskaper i
den teori som utgor grunden for ACT, att ge goda fardigheter
i ACT-konceptualisering samt att visa pa tilldmpning av olika
behandlingsmetoder inom ACT. Efter avslutad utbildning ska
du kunna arbeta mer sjalvstéandigt med ACT i ditt kliniska
arbete.

Kursen ar godkand inom ramen for specialistutbildningen fér
psykologer. Examinationsuppgift ar frivillig, men nédvandig fér
att kunna rakna kursen som specialistkurs.

Kursens omfattning och upplagg

Kursen omfattar tio heldagar vid fem tillféllen. Varije tillfalle
bestar av en dag med teoretisk undervisning och en dag
med praktisk workshop. Under workshopen ligger fokus pa
fardighetstraning dar du som deltagare far tillfélle att bade
observera och sjalv 6va dig i tillampning av ACT-tekniker.

Forkunskapskrav

For att delta kravs att du deltagit i en ACT-workshop eller har
motsvarande erfarenhet. Du bor ocksa arbeta kliniskt.

Utbildare

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

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

Niklas Torneke, leg. l&kare, leg.
psykoterapeut

Thomas Parling, leg. psykolog,
fil.dr.

Examinator:

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

Stockholm: Startar i januari och
augusti varje ar.

Mer information om kursen
finns pa var hemsida. Dar ar du
ocksa vilkommen med din
anmalan.

www.svenskapsykologiinstitutet.se

Kontakt: Moa Manneberg moa.manneberg@svenskapsykologiinstitutet.se
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Min syn pa

Bengt Westling om
psykoterapiutbildning

I denna omgang av Min syn pa far vi lasa om Bengt Westlings syn pa psykotera-
piutbildning. Forutom att ge sin syn bifogar han aven en gedigen referenslista
for den som vill fordjupa sig mer. Bengt dr en KBT-profil med stort engagemang
och lang erfarenhet av utbildning. Han ar programansvarig fér psykoterapeut-
programmet vid Uppsala universitet som han tog initiativet till att starta 2001.
Utbildningen var landets forsta psykoterapeutprogram med KBT-inriktning som
sedan nagra ar nu finns vid flertalet universitet i landet.

Text: Johan Westoo
Foto: Privat

Vilken dr din bakgrund och aktuella verk-
samhet ndr det galler att jobba med utbild-
ningsfragor for psykoterapintbildning?

Under dren 1986-1996 var jag styrelse-
ledamot i Beteendeterapentiska Foreningen
(BTF). P4 den tiden var utbildningsfra-
gor en stor del av styrelsearbetet, dels
gav féreningen legitimationsgrundande
psykoterapeututbildningar pd  olika
orter i landet och dels fanns en livak-
tig workshopverksamhet. Ledamot av
BTF:s utbildningsutskott var jag 1987-
2008 och utarbetade bl a en utbild-
ningsplan och kursplaner f6r BTE:s
grundliggande psykoterapiutbildning
(’steg 17) som antogs av styrelsen ar
2003. Den byggde vidare pd och anpas-
sade till KBT den utbildningsplan som
gillde f6r den tidigare statliga “steg
1”7  utbildningen. Utbildningsplanen
anvinds fortfarande inom féreningen
men 4r idag i behov av omfattande revi-
deringar. Numera ska det bl a finnas
klara lirandemal i kursplaner enligt den
s k Bolognaprocessen - beskrivningar
av vad de studerande forvintas kunna,
forstd och kunna utféra efter avslutad
utbildning. Liraraktiviteter och exami-
nationer ska hinga samman med dessa
lirandemal. Under slutet pa 1990-
och bérjan pd 2000 talet var jag dven
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ledamot i foéreningens handledarkom-
mitté. Jag 4r medlem i féreningen sedan
1982. Andra engagemang rorande
utbildningsfrigor ir inom Svenska For-
eningen for Kognitiva och Beteendeinriktade
Terapier och inom Foreningen for Sveri-
ges KBT-psykologer (en  yrkesférening
inom Sveriges psykologférbund). Vid
Uppsala universitet ansvarade jag for
KBT-kurserna pd psykologprogram-
met 1994-2004. Jag ingick dven i den
arbetsgrupp som utarbetade den nya
psykoterapiutbildningen fér ST-ldkare.

Aktuell verksamhet rérande utbild-
ningsfrigor dr som programansvarig
f6r Uppsala universitets psykoterapeut-
program med KBT-inriktning, Nagot
jag varit sedan ar 2001 d4 utbildningen
startade som landets forsta statliga psy-
koterapeutprogram med KBT-inrikt-
ning. En annan utbildningsfunktion 4r
som examinator for olika grundlig-
gande psykoterapiutbildningar i landet
och jag ger inom min privata verksam-
het grundliggande psykoterapiutbild-
ningar med KBT-inriktning. Detta sker
pé uppdrag av olika landsting. Just nu
pégar en utbildning i Sundsvall - tidi-
gare 1 bl a Karlskrona, Givle, Uppsala
och Stockholm. Min tid delas mellan

arbetet pd Uppsala universitet och egen
privat verksamhet (klientarbete, utbild-
ning och handledning) i Uppsala och
Stockholm (Téby).

Hur ser du pa utvecklingen av psykotera-
pentutbildning och vad tror du om framtiden?
Utredningsuppdragen fran utbildnings-
departementet  till Hogskoleverket
(sedan 2013-01-01 Universitetskans-
lersimbetet, UKA) har varit frekventa
de senaste dren. Det kom en utredning
ar 2010 (Rapport 2010: 9 R) dir Hog-
skoleverket bl a féreslog att den grund-
liggande psykoterapiutbildningen inte-
greras 1 samtliga utbildningar som kan
utgéra grund f6r psykoterapeutexa-
men. Grundliggande psykoterapiut-
bildning, som sirskilt behorighetskray,
skulle dirmed avvecklas. Utbildnings-
departementet/regeringen gjorde
dock ”tummen ner” f6r det forslaget.
Istillet for att anta forslaget begirde
utbildningsdepartementet en ny utred-
ning av HSV. Det betonades att i det
nya fOrslaget skulle inga férdndringar
foreslas som leder till omfattande
ingrepp 1 andra utbildningar (vilket var
fallet med Rapport 2010:9R). I den nya
utredningen av utbildningen (rapport
2011:20R) féreslog HSV att:

Man skulle kunna
likna KBT idag vid
en Aladdinask.
Varje “pralin”

har sin speciella
karaktar och smak
och att prova nya
ar spannande.

* Den grundléiggande psykoterapiutbildningen
(tidigare “steg 1) liiggs in i psykoterapeutut-
bildningen (tidigare "steg 2°”);

* Utbildningen utikas fran 90 higskolepodng
1] 120 higskolepoing,

* Kravet for antagning dndras til] utbildning
pd grundniva. Idag kréps examen pd avance-
rad nivi som psykolog- och likarexamen;

* Psykologers och likares behov av utbildning
7 psykoterapi avses lisas pd andra sdtt in via
en psykoterapentutbildning - som sdledes inte
ldangre blir en vidarentbildning for psykologer
och likare/ psykiatrer;

* Kravet pa deltidstjanstgoring med psykote-
rapentiska arbetsuppgifter under utbildningen
slopas.

Forslaget gick varen 2012 ut pa remiss
och i Uppsala universitets remissvar
fran 2012-05-23 skrev vi foljande i
sammanfattningen:

"Sammanfattningsvis sa instammer inte Upp-
sala universitet med forslaget utan anser att
det finns andra mindre genomgripande och
battre losningar pa de problem med nuvarande
utbildning som beskrivs. 1 korthet och skiss-
artat att:

* Den grundlédggande psykoterapintbildningen
regleras istillet for att slopas. Vi anser, till
skillnad mot utredningen, att den dven fort-
sattningsvis fyller en viktig funktion inom
sjukvdrden.

* Den nuvarande legitimationsgrundande
psykoterapentutbildningen ges formen av en
specialist (pabyggnads)utbildning for legitime-
rade yrkesutivare inom manniskovardande
yrken (leg psykologer, leg likare och leg sjuk-
skaterskor). En specialistutbildning med savil
gemensamma som yrkesspecifika moduler och

r

Bengt Westling satt i styrelsen for BT dren 1986-1996.

ddr psykologerna liser farre moduler dn dvriga
mot bakgrund av denna grupps mer omfat-
tande forkunskaper. Utbildningen bebover da
inte leda till en ny legitimation (dubbellegiti-
mation) da den vander sig till redan legitime-
rade yrkesutivare som far kompetens att inom
ramen_for sin tidigare yrkesutbildning bedriva
psykoterapr.”

Intressant i ssmmanhanget 4r att UKA
under varen 2014 ifrdgasitter en rad
likarutbildningar och ger omddmet
“bristande kvalitet”. Anledningen dr
bl a att myndigheten anser att utbild-
ningarna har brister betriffande malet
att utveckla den studerandes ”férmaga
till lagarbete och samverkan med andra
yrkesgrupper.” En psykoterapeututbild-
ning i form av en specialistutbildning
enligt skissen ovan — dér vissa moduler

ir gemensamma for olika yrkeskatego-
rier — skulle sannolikt frimja samarbe-
tet mellan olika yrkeskategorier och 6ka
forstielsen for vad andra yrkesgrupper
kan bidra med inom en teampsykiatti.
Att sia om hur den framtida psyko-
terapiutbildningen kommer att se ut
ir dock svart. Min gissning dr emel-
lertid att forslaget i utredningen inte
kommer att antas av regeringen. Inte
enbart Uppsala universitet, utan fler-
talet remissinstanser, har varit uttalat
kritiska till HSV-utredningens forslag.
Att utbildningsdepartementet inte tagit
ndgot beslut om att genomfdra for-
slagen i den nya rapporten kan méjli-
gen ses som ett uttryck for att de tagit
intryck av alla kritiska remissvar. Det
vore dock 6nskvirt att ett besked kom
frin departementet kring hur de stéller
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Bengt pa en KB1-fest 2008, iklidd en giva fran BTF.

sig till den nya utredningen. Idag finns
en osidkerhet bland utbildningsgivare,
studerande och presumtiva sokande
till utbildningen betriffande psykote-
rapeututbildningens framtida utform-
ning. Under viren 2014 goér UKA en
omfattande utvirdering av landets psy-
koterapeutprogram. Moijligen klarnar
det ndgot betriffande utbildningens
framtid efter att den utvirderingen ir
slutférd och riksdagsvalet hésten 2014
ar avklarat.

Vad skulle du sdga dr ndagra av de mest cen-
trala fardigheterna hos en psykoterapent?

Att kunna avgora nir olika tekniker ska
anvindas, nar man under sessionen ska
g4 6ver till andra och att kunna anpassa
teknikerna till den individuella patien-
ten ser jag som centrala fardigheter.
Egentligen mer abstrakta metakompe-
tenser som dr svira att mita och som
det finns mindre evidens fér. Nir jag
som ung psykolog bérjade som forsk-
ningsassistent, inom ramen for profes-
sor Lars-Goran Osts forskningsprojekt
vid Institutionen for psykiatri, Uppsala
universitet, var en av mina arbetsupp-
gifter att kategorisera interventioner
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pé terapisessioner som psykolog Anna
Kaver videobandat. Jag minns att jag
dia imponerades av hennes formaga
till just denna “’dans mellan tekniker”
och férmaga till anpassning av dessa
for den aktuella patienten. En interna-
tionell terapeut som imponerar pd mig
vad giller denna f6rmdga dr Christine
Padesky, Center for Cognitive Therapy,
California. Vissa studier pekar dven
pé betydelsen av att kognitiva tekniker
anvinds fOr terapiutfallet (t ex Strunk et
al., 2010) och att olika beteendetekniker
ges en KBT-teoretisk (kognitiv) inram-
ning (t ex McMillan & Lee, 2010). Att
kunna ”rama’ in olika beteendetekniker
KBT-teoretiskt (kognitivt) och att ha
kompetens i kognitiva tekniker ser jag
dirfor som centrala firdigheter. David
Barlow tror jag alltsda “triffar ritt” i
”Unified Protocol” nir han lyfter fram
bl a kognitiva tekniker och exponering
(inramad som kognitiva test - beteende-
experiment) som centrala firdigheter i
terapeutmanualen. En annan firdighet
som jag vill lyfta fram dr kompetens i
att uppritta en KBT-baserad fallformu-
lering. Ibland ser jag idag att studerande
foreslar en analysmodell som inte ir

En metod for
kompetensmatning som
jag emellertid tycker
underutnyttjas och som
jag skulle vilja lyfta
fram ar standardiserade
rolispel.

kongruent med den teoretiska modell
som den behandling de avser anvinda
bygger pi, t ex beteendeanalys som
analysmodell f6r David Clarks KBT-
behandling f6r social fobi. Det riskerar
att leda till en suboptimal anvindning
av behandlingen och ir, som jag ser
det, lika fel som att vid en behandling
som bygger pa en uttalad behavioristisk
analysmodell (t ex Martells variant av
beteendeaktivering) anvinda en KBT-
baserad fallformulering,

Hur kan man operationalisera och firhopp-
ningsvis “midta” nagra av dem?

Det skulle leda for lingt att ge ett
uttdmmande svar men en aktuell Gver-
siktsartikel 1 dmnet, som jag vill hin-
visa till, publicerades foérra aret (Muse
& McManus, 2013). En metod for
kompetensmitning som jag emeller-
tid tycker underutnyttjas och som jag
skulle vilja lyfta fram 4r standardiserade
rollspel. Utifrain den wvanliga indel-
ningen i kompetensnivaer, som manga
KBT-utbildningar anvinder, hamnar
den kompetensmitningen pi nivd 3
enligt beskrivningen nedan.

Niva 1: Har den studerande tagit till sig
kunskapen?

Niva 2: Vet den studerande hur han/
hon ska tillimpa kunskapen?

Niva 3: Kan den studerande demon-
strera dessa kunskaper?

Niva 4: Kan den studerande tillimpa
KBT-firdigheter och diagnostiska fir-
digheter i klinisk verklighet?

I standardiserade videobandade roll-
spel agerar den studerande som tera-
peut for en simulerad klient (vanligen
en annan studerande) och terapeutens
uppgift dr att visa sina firdigheter i att
anvinda aktuell KBT-metod. Den stu-
derande limnar sedan in inspelningen
till examinerande ldrare tillsammans
med en skriftlig rapport éver rollspelet

och i grupper om t ex fyra studerande
traffar sedan liraren/examinator de
studerande och ger dterkoppling. Roll-
spel anvinds ofta inom KBT men da
primédrt som ett sitt att trina pa olika
saker, inte alltid som ett sdtt att exa-
minera. Examinationsformen skulle
kunna anvindas i betydligt storre
utstrickning pa KBT-utbildningar for
en rad olika KBT-firdigheter och kli-
niska scenarier. Vi anvinder metodiken
idag pd psykoterapeutprogrammet vid
Uppsala universitet och var malsitt-
ning dr att dnnu fler firdigheter ska
examineras via standardiserade roll-
spel. Bedomningen goérs vanligen mot
de kompetenskriterier som utvecklats
inom brittiska IAPT-projektet.

Vilka svarigheter och midjligheter ser du med
att utbhilda i KBT idag?

Under de senaste dren har inneb6rden i
begreppet KBT delvis omdefinierats av
vissa terapeuter och forskare. Tidigare
var begreppet synonymt med profes-
sor Aaron T. Becks variant av terapi
— kognitiv terapi/KBT. Di var det litt
att utbilda i terapiformen — det fanns
en sammanhingande teoretisk modell
att utga ifrin och bygga utbildningen
pa. Idag vill alltfler terapiformer hivda
att de ryms inom “familjen” KBT som
da forstds som kognitiva och beteende-
inriktade terapier (se t ex rubriken pa
Hayes, 2013 i referenslistan). Det dr
en spidnnande utveckling men ndgot
som dven forsvirar for utbildare. Man
skulle kunna likna KBT idag vid en

Aladdinask. Varje ”pralin” har sin spe-
ciella karaktir och smak och att préva
nya ir spannande. Ibland hittar vi ndgon
som vi ogillar, vissa blir dominerande
och fir en sirstillning i asken — andra
sorteras bort. Men minga vill prova
en till i asken oavsett om de heter KT,
REBT, ACT, FAP, schematerapi, MKT,
MBCT, Oxford-
baserad KBT eller
trillingndt och
griddnougat. Men
vilka praliner ska
KBT-utbildningen
innehalla? Det dr
litt att halla med
professor  Steven
Hayes, University
of Nevada, Reno,
USA  (grundare
av ACT) ndr han skriver att det borjar
bli alltmer meningslést att anvinda
begreppet KBT och att utbilda i KBT:

V.. labels such as CBT are gradually beco-
ming meaningless. 1t becomes difficult to assi-
milate the mountain of seemingly disconnected
bits of information that science-as-technology
presents. The field becomes an incoberent
mass, impossible to master and impossible to
teach...” (Hayes et al., 2013).

Den 16sning vi hittills valt pa psyko-
terapeutprogrammet i Uppsala ar att
utbilda huvudsakligen i evidensbaserad
”mainstream CBT” men att ta in de nya
terapiformerna f6r de syndrom dir de
har evidens (t ex Metakognitiv terapi

Fareldsning om beteendeexperiment, Stockholn 2012.

Under de senaste
aren har inneboérden
i begreppet KBT
delvis omdefinierats
av vissa terapeuter
och forskare.

och ”Intolerance for Uncertainty The-
rapy” (IU-KBT) vid generaliserat ang-
estsyndrom och ACT vid smirtproble-
matik). I 6vrigt att mer orientera om de
nya terapiformerna inom “paraplyet”
KBT och belysa likheter och skillna-
der mellan dessa. Andra modeller kan
diskuteras, t ex linjeval - de studerande
fir vilja mellan
kognitivt inriktad
beteendeterapi
och acceptansin-
riktad  beteende-
terapi vad giller
handledning och
vissa kurser men
att manga kurser
lises tillsammans
tér de olika inrikt-
ningarna. Eller att
det dr obligatoriska kurser i saval KBT-
som BT-baserad handledning och att
teori- och metodkurserna belyser bida
terapitraditionerna som ldses av samt-
liga studerande. Med det sistnimnda
uppligget efterstrivas att den stude-
rande efter utbildningen har kompe-
tens i savil behavioristisk psykoterapi
som KBT men ir det méjligt? Minga
studerande verkar idag ha en ritt stark
forankring 1 en viss variant av kognitiv
eller beteendeinriktad terapi redan nir
de inleder utbildningen och da kanske
inte alltid 4r si Oppna for att ’smaka
pé andra praliner” och bredda kunska-
pen (beteenderepertoaren). Det skulle
kunna tala for att linjeval kan vara en
bittre 16sning. Att de studerande far
térdjupa sig 1 de evidensbaserade tera-
piformer inom KBT-paraplyet som de
“brinner £61”.

Hur ser du pa handledningens roll och linp-
liga former for att sifkerstilla en god kompe-
tens hos terapenter?

Kursen psykoterapi under handledning
ser vi 1 vara programutvirderingar vid
Uppsala universitet som den kurs som
de studerande ser som viktigast for att
uppni god kompetens i BT och KBT.
Vid senaste programutvirderingen fick
kursen medelvirdet 4,6 pa en skala fran
1-5. Vetenskapliga studier som under-
sokt vilka undervisningsmetoder som
upplevs som de mest centrala ger en
liknande bild (t ex Bennett-Levy et al.,
2009). De kompetensskattningsska-
lor vi anvinder under handledningen
t6r bedémning av enstaka sessioner
ir endera Aaron T. Becks Cognitive
Therapy Scale (CTS, Young & Beck,
1980) eller skalans ndgot reviderade
europeiska variant Cognitive Therapy
Scale — Revised (CTS-R, Blackburn
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et al., 2001). Den forstnimnda skalan
rekommenderas av ACT (Academy of
Cognitive Therapy, www.academyofct.
org) och ir den mest etablerade skalan
internationellt f6r att skatta kompetens
i KBT. En poing 6ver 39 anses enligt

vedertagen praxis som grinsvirde
tor att terapeuten ska bedémas som
tillrickligt kompetent f6r att kunna
bedriva KBT. Det idr det grinsvirde
som anvints i hundratals KBT-studier
tor att kunna inkludera terapeuter i
behandlingsstudier och dr det grins-
virde vi anvinder. Den andra skalan
(CTS-R) - som vissa av vira handledare
foredrar - dr en europeisk/brittisk vari-
ant av skalan med stora likheter med
originalet och dir grinsvirdet 36 poing
ar det vedertagna. Den skalan anvinds
t ex f6r kompetensskattning inom brit-
tiska IAPT-projektet (Clark, 2011). 1
en ny bok om kompetensmitning och
handledning i KBT omnidmns dessa tva
skalor pé foljande sitt:

"Cognitive Therapy Scale in its original or
updated form tends to be the ‘gold standard’
Jor assessing CBT students and practitioners
across the range of common mental health
disorders” (Scott, 2014). Andra f6rekom-
mande skalor, t ex Cognitive Therapy
Adherence and Competence Scale
(CTACS, Barber et al., 2003) anvinder
vi inte dd den enbart testats i nigra fi
studier kring opiatmissbruk. Uppdel-
ningen i ’adherence” och “kompetens”
kritiseras dven di korrelationen mellan
dessa dr mycket hég (se t ex Fairburn
& Cooper, 2011; Muse & McManus,
2013) och inga vedertagna grinsvirden
for uppnadd tillrdcklie kompetens i
KBT finns f6r skalan. I de fall de stu-
derande behandlar en dkomma dir en
vedertagen syndromskala finns utveck-
lad férekommer det dven att sidana
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Bengt och A.T. Beck pd en
tidig EABCT -konferens,
BTF ansvarade for konfe-
rensens avsiutningsfest med
vikingatenma.

anvinds som komplement, t ex David
Clark och medarbetares skala f6r kom-
petensskattning av KBT vid social fobi
(CTCS-SP, Clark et al.,, 2006). Dessa
skalor skattar diagnosspecifik KBT-
kompetens. Och i de fall en specifik
KBT-metod anvinds, dir en kompe-
tensskattningsskala finns  utvecklad,
forekommer det att sidana anvinds.
Vanligt dr dven att de studerande sjilva
skattar sin kompetens med CTS och ett
intressant pedagogiskt inslag dr jim-
forelsen mellan de studerandes skatt-
ningar och handledarens skattningar.
Skattning av sessioner dr en kostsam
del i utbildningen men studier visar (t
ex Weck et al., 2014) att skattning av
enbart segment av sessioner (enligt
CTS) har hég korrelation med skatt-
ningar av hela sessioner. Det kan ddrfor
vara en kostnadsbesparande 16sning att
enbart skatta segment av sessioner. Om
det giller bedémning av kompetens i
BT/KBT visad under behandling av en
eller flera klienter anvinder vi en skala
framtagen av Lars-Goran Ost (Ost,
1996). Skalan dr benimnd “Bedém-
ning av terapeutisk kompetens i bete-
endeterapi”. Beddmningar gors efter
varje termin och aterkopplas till den
studerande. De studerande gér dven
en bedémning av sin egen f&rmaga

och skillnader och likheter i handleda-
rens bedémning och den studerandes
bedémning av kompetensskattningen
diskuteras.

Hur ser du pa balansen mellan akademi och
praktik i psykoterapintbildning?

Det upplidgg som finns idag pa landets
psykoterapeutprogram med studier pa
halvtid och arbetsplatstérlagd praktik
pa halvtid ser jag i grunden som ett
bra uppligg. Ett problem ir dock att
de studerande under utbildningen i
vissa fall kan fi en relativt begrinsad
erfarenhet av psykoterapeutiskt arbete
— det som bedrivs pd den egna arbets-
platsen. Likarutbildningen dr ddr nagot
att ta intryck ifran, 6nskvirt vore att de
blivande psykoterapeuterna, parallellt
med studierna, fullgjorde sex méana-
ders praktiktjinstgbringar inom en rad
olika psykoterapeutiska verksamheter
— vuxen- och barnpsykiatri i slutenvard,
mellanvard och dppenvird och att de
dir triffar en rad olika diagnostiska

grupper.

Egenterapi? Ar det nagot som ér viktigt och
bur ska det i sa fall se ut?

Uppsala universitet har pd psykotera-
peutprogrammet sedan starten 2001 en
egenterapi som omfattar tva block. Ett
av blocken ligger under termin 2 (indi-
viduell egenterapi om 20 timmar) och
ett block under termin 5 (sjilvreflek-
tion i gruppformat om 50 timmar).
Den individuella egenterapin kan delas
upp 1 tvd block om 10 timmar. Inte
helt ovanligt 4r att den studerande
giar 10 timmar i egenterapi inom en
mer “behavioristisk” tradition och 10
timmar inom en mer klassisk KBT-
tradition for att fd erfarenhet frin bada
psykoterapitraditionerna.
Gruppterapin har under de tre senaste
utbildningsomgédngarna haft tvd modu-
ler om 25 timmar var. En modul som
innefattar trining i fokuserad uppmirk-
samhetstrining ("mindfulness”) och en
modul som fokuserar pd de specifika
svarigheter psykoterapeutyrket innebdr
och lir ut strategier for att identifiera

Det upplidgg som finns idag pa landets
psykoterapeutprogram med studier
pa halvtid och arbetsplatsférlagd
praktik pa halvtid ser jag i grunden
som ett bra upplagg.

och hantera tecken pi emotionell
utmattning och arbetsrelaterad stress
hos psykoterapeuter. Kursboken som
anvints under de senaste omgingarna
ir forfattad av John Ludgate (Ludgate,
2012), en nira medarbetare till Aaron
Beck och Oxfordgruppen. Ett exem-
pel pa en Svning i boken ir att iden-
tifiera egna personliga Overtygelser
(antaganden) om terapi och via olika
KBT-metoder underséka och balan-
sera dessa, exempelvis antaganden om
terapi ("Alla mina sessioner ska bli
exakt si som det dr beskrivet i manua-
ler och lirobécker”),
antaganden om dem
sjalva som terapeu-
ter  ("Jag behover

Sannolikt har dock
andra faktorer

referensram vilket kan forklara dess
liga skattade relevans.

Huruvida utbildningen iven fortsatt-
ningsvis ska omfatta utbildningsterapi
om 20 h i individualformat och 50 h
1 gruppformat kan dock behéva dis-
kuteras. Férmadga till sjilvreflektion ar
viktigt, men sikert kan det uppnas pa
andra sitt in genom egenterapi. Minga
ginger bestims pd utbildningar forst
omfattningen av egenterapin (inte
sillan for att uppfylla olika myndighets-
krav) och sedan féljer en diskussion
om vad egenterapin
ska innehilla. Det
omvinda forefaller
dock mera rimligt,

vara  framgangsrik  se e o att forst definiera
med alla mina kli- an yrkesmaSS|g vilka larandemal
enter for att kunna ba kg ru nd en som ska uppnds

vara n6jd med mig
sjdlv’’) och mer all-
minna antaganden
om det terapeu-
tiska arbetet (’mitt
virde som terapeut
ir beroende av hur vil jag lyckas med
mina terapier”). Boken har idag ritt stor
spridning internationellt som “KBT-
manual” f6r sjilvreflektion kring det
egna terapeutiska arbetet och rekom-
menderas av sjilvaste Aaron Beck som
kurslitteratur  f6r egenterapimoment
pa KBT-utbildningar. Dessvirre har
den inte tagits emot odelat positivt av
alla vira studerande — visa studerande
menar att boken har fér stor tyngd-
punkt pé just “Beckiansk” KBT medan
andra studerande gillar det.

1 internationella studier si virderar
psykodynamiska psykoterapeuter egen
psykoterapi som ett synnerligen vik-
tigt inslag i psykoterapiutbildningar.
Psykoterapeuter med KBT-inriktning
tenderar diremot att virdera egen psy-
koterapi som den minst betydelsefulla
kursen f6r uppnadd kompetens i psyko-
terapi (se t ex Lucock et al., 2006). Dir
avviker dock bilden i vara kursutvirde-
ringar — de studerande skattar kursen
som i stort lika viktig som andra kurser
for att na utbildningens mal. Méjligen
kan en anledning till att vir egenterapi
skattas hogre 1 utvirderingar — jamfort
med internationella studier - vara att vi
har som krav att egenterapin ska ske
inom den inriktning som utbildningen
giller (KBT). I studier av olika utbild-
ningar dr det inte helt ovanligt — till
foljd av bristen pa KBT-terapeuter — att
egenterapin pa KBT-utbildningar har
genomforts inom en annan teoretisk

mer avgorande
betydelse for
kompetens i KBT.

och sedan disku-
tera vilka undervis-
ningsmetoder som
bist kan leda fram
till de lirandemalen
- utbildningsterapi
kan dir vara en metod av flera. I tidiga
HSV-utvirderingar av Uppsala univer-
sitets psykoterapeutprogram framkom
kritik mot omfattningen. Exempelvis
skriver HSV 1 en utvirdering fran 2007
(utvirdering av Uppsala universitets
psykoterapeututbildning, Rapport
2007:30R) att ldrositet:

"...valt att ga emot det som dr vedertaget och
som tilldmpas av andra lirosdten. 1 stillet
har man infort 20 timmars individuel] terapi
som behandlar “private self” och 50 timmars
gruppterapi som bebandlar “the professional
self.”

Universitetet uppmanades av HSV
att hoja timantalet f6r momentet. Sa
gjorde vi emellertid inte och i senare
utvirderingar har inte den kritiken ater-
kommit. Idag finns en storre forstielse
for - inom UKA/HSV- att egenterapi
inte dr den enda vigen for att uppna
de lirandemal som brukar nimnas for
kursen, 6kad sjilvkinnedom m m.

Vad ér dina tankar kring att utbilda olika
yrkesgrupper som likare, sjukskiterskor och
socionomer inom psykoterapi och hur det skil-
Jer mot psykologer? (Det finns en del psykolo-
ger som havdar att "vi ar bdst pa psykologisk
behandling” och liknande.)
Det finns manga kliniska psykologer
som hidvdar att s dr fallet men det finns
enbart begrinsat stod fér pastiendet.
De fa studier som undersékt skatt-
ningar pa CTS f6r olika yrkesgrupper
finner 1 och f6r sig nagot hogre virden
pa olika delskalor f6r psykologer (t ex

Brosan et al.,, 2006) men skillnaderna
dr enbart i vissa studier signifikanta (t
ex McManus et al., 2010). Anledningen
till de hoégre kompetensskattningarna
pa CTS £6r psykologer forklaras pa £6l-
jande sitt:

"The superior performance of clinical psycho-
logists is likely to be a factor of their having
had more previous exposure to CBT methods
and models in their core professional training”
(McManus et al., 2010).

Sannolikt har dock andra faktorer dn
yrkesmissig bakgrund en mer avgo-
rande betydelse f6r kompetens i KBT.
Exempelvis fann McManus et al. (2010)
att terapeuter med en lang klinisk erfa-
renhet fran andra terapitraditioner upp-
nddde simre kompetens i KBT enligt
CTS. Dessa terapeuter forsokte 1 storre
utstrickning integrera KBT-metoder
inom ramen fér den psykoterapimo-
dell de ursprungligen trinats i — istal-
let £Or att lira sig KBT. Det uttrycks pa
féljande sitt 1 artikeln: "I7 may be that
it simply is harder to teach an old dog new
tricks.”

Hur ser du pa vidareutbildning av terapen-
ter med en annan teoretisk grundutbildning
(PDT)?

Det ir naturligtvis glidjande att psyko-
loger/terapeuter med en annan inrikt-
ning pd sin grundutbildning komplet-
terar sin kompetens med KBT. Det ir
dock angeldget att dessa utbildningar
hiller en hég kvalitet. En modell for
hur dessa kompletteringsutbildningar
kan se ut, f6r att motsvara kompetens
i KBT efter genomgingen grundldg-
gande psykoterapiutbildning  (”steg
17), presenterade Benjamin Bohman
och undertecknad 1 Psykologtidningen
(Bohman & Westling, 2011a; Bohman
& Westling, 2011b). I korthet rekom-
menderade vi i férslaget en omfattning
om 30 hp och att utbildningen ges 6ver
tre terminer fOr att méjliggéra inldrning
over tid. Ar 2011 var det en omfattning
som var betydligt mer omfattande dn
de kortkurser som gavs i KBT till psy-
kodynamiska terapeuter och som ofta
inte inneholl handledningsmoment. Jag
ser det som lika absurt att tinka sig att
en KBT-psykolog/terapeut efter nigra
veckors kurs skulle kunna bedriva psy-
kodynamisk psykoterapi pd ett kompe-
tent satt.

Se referenslista pa nista sida —>
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Debatt om artikel om humor vid
depressionsbehandling 1 BT nr 1

Forra numret av Beteendeterapeuten inneholl
en artikel om hur humor kan anvindas fér att
underlidtta KBT vid depression. Tyvirr fram-
gick inte att detta inte dr ett evidensbaserat
upplidgg, utan snarare nagot skribenten provat
i sitt eget arbete.

I artikeln ndmndes metoden NLP, Neuro Ling-
uistic Programming. Metoden beskrevs dock
inte ndrmare och ingen referens presenterades.
Dirfor kunde man som ldsare fa uppfattningen
att redaktionen férordar NLP som behand-
lingsmetod. Detta stimmer inte, da metoden
bade saknar evidens och ér ifragasatt.

Redaktionen beklagar denna otydlighet. Flera
BTF-medlemmar gjorde inligg pa KBT-listan
och vi har, med deras godkidnnande, valt att
publicera merparten av inliggen sa att fler
medlemmar far ta del av triden.

Hej listan!

Hittade en grundmurat positiv artikel om neuro-linguistic
programming (NLP) i var medlemstidning Beteendeterapeu-
ten som damp ner i brevladan i torsdags. NLP framstills dir
som en god intervention vid depressionsbehandling, girna i
kombination med KBT, utan nagon referens till evidens. Sa
vitt jag vet dr detta en i allra hogsta grad ifrdgasatt behand-
lingsform och en snabbsokning pad nitet gav inga resultat
som talar emot detta. Istillet fann jag en timligen entydig
sagning pa engelsksprakiga Wikipedia. Har ndgon annan sett
mer positiva resultat, och om inte — bér NLP rymmas i en
tidning om BT och KBT?

Mvh Bj6rn Skoruppa
Ref. (finns att lisa pa nitet):

Witkoiwski T. (2010). Thirty-Five Years of Research on
Neuro-Linguistic Programming,

NLP Research Data Base. State of the Art or Pseudoscien-
tific Decoration? Polish Psychological Bulletin, vol 41(2), 58-66.

Sturt J. m.fl. (2012). Neurolinguistic programming: a syste-
matic review of the effects on health outcomes. British Jour-

nal of General Practice, November 2012, €757-e764.
*
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Faksimil fran BT nr 1 2014, sid 14

Hej Bjorn (och listan),

kul att du ldser Beteendeterapeuten och tack f6r dina syn-
punkter. Jag vill girna svara och i samband med detta passa
p4 att informera lite allmint om redaktionens arbete.

Materialet i Beteendeterapeuten utgérs till stor del av bidrag
fran BTF:s medlemmar. Redaktionen dr sedan flera 4r mycket
liten (3 personer varav en baserad utomlands, allt arbete g6rs
ideellt) och for att kunna gora en bra medlemstidning dr vi
helt beroende av att fd in intressanta artiklar av olika slag;
Redaktionens instillning generellt 4r att vi publicerar de
bidrag som vi far in, sd linge vi inte bedémer materialet som
krinkande for nagon, felaktigt (ndgon pdstir att jorden ér
platt eller att NLP édr en behandlingsmetod med stark evi-
dens) eller irrelevant for lisarna (material som inte har KBT-
eller BT-koppling). I 6vrigt ar var hallning att skribenter far
uttrycka egna dsikter, presentera idéer o dyl i sina texter. Vi
har alltsd hittills inte varit restriktiva, kanske vi behover fun-
dera kring denna instillning?

Nir det giller den aktuella artikeln om humor som hjilp vid
depressionsbehandling har vi i ingressen forsékt framhalla
att det dr skribentens dsikter som beskrivs. Detta kan ocksa
tinkas framgd av att ingen referens presenteras — som du
Bjorn noterat. Sahir i efterhand kan jag dock tycka att vi
kunde varit mer tydliga pa den punkten.

Jag idr bekant med att NLP ir en ifragasatt behandlingsform,

vilket gjorde att jag tinkte ett extra varv kring artikeln. Jag ser
dock inte att skribenten ndgonstans i artikeln pastar att det
finns evidens f6r NLP. Jag uppfattar inte heller artikeln som
Zorundmurat positiv. om NLP”. Skribenten nimner NLP
och skriver att metoden “’kan anvindas och forklaras i bete-
endeterapeutiska termer”. Vidare beskriver skribenten hur
desensibilisering kan vara till hjilp som ett inledande arbete,
samt att “det dr limpligt att den inledande humorbaserade
terapin f6ljs av sedvanlig KBT”. Sammanfattningsvis uppfat-
tar jag det som att skribenten presenterar en egen idé om hur
inslag ur NLP kan 1) férklaras i beteendeterapeutiska termer
och 2) anvindas som en f6r vissa patienter limplig inledning
till “vanlig” KBT.

Jag ir 6ppen for att jag kan ha missforstatt/ feltolkat inne-
héllet i artikeln, och tar gidrna emot ytterligare synpunkter.
Det vore ocksa intressant med synpunkter i allménhet pa vad
som boér publiceras 1 Beteendeterapeuten!

Vinliga hilsningar,

Anna Eriksson
Redakt6r och ansvarig utgivare
Beteendeterapeuten

*
Hej Anna!

Forst vill jag framhalla att jag tycker det dr ett fantastiskt
arbete som ni i Beteendeterapeutens redaktion utfér. Féren-
ingen dr helt beroende av eldsjdlar som édr beredda att offra
sin fritid f6r beteendeterapin. Tidningen ér en av de mest
krivande uppgifterna och det dr tyvirr allt £f6r sillan som
detta renderar i St+.

Det dr dirfor synd att nir ert arbete uppmirksammas, sa dr
det f6r en liten tabbe. Det dr helt naturligt att sidant sker
med en liten redaktion som jobbar ideellt, sa ingen skugga
over er, tvartemot.

Samtidigt dr det sd att NLP dr en 6kénd ldra och att artikelfor-
fattaren inte presenterar en egen idé om hur NLP kan férstas
i beteendeterapeutiska termer. Att 1 NLP hidnvisa till klassisk
betingning ir inget nytt, utan det dr deras standardiserade
sitt att ge den i artikeln beskrivha metoden trovirdighet.
Detta brukar kallas £6r ”Cargo-vetenskap” - efter de cargo-
kulturer som uppstod pa nigra isolerade dar dir invinarna
efterhirmade visterlinningars beteenden genom att bygga
vassmodeller av flygplan och andra moderna attribut. Det 4r
alltsé ett sitt att ge pseudovetenskap en vetenskaplig pragel.

Vidare 4r metoden inte bara utan evidens, utan faktiskt en av
de interventioner som det finns stod for att de 4r rent skad-
liga. Om en legitimerad behandlare anvinder den i artikeln
beskrivna metoden idr detta en anledning till en anmilan hos
Socialstyrelsen. Jag har sjilv ett sidant drende med en felbe-
handlad patient som jag kommer vara tvungen att anmila
de nirmaste dagarna. S4 jag tror det d4r bra om ni i nista
nummer tar med en liten dementi och varnar for den metod
som beskrivs i artikeln.

Att t6rs6ka byta ut negativa tankar med positiva dr kontrain-
dicerat, vilket man kan lisa mer om i denna artikel:

Wood, J. V., Perunovic, W. Q. E., & Lee, J. (2009). Positive

thinking: Power for some, peril for others. Psychological Sci-
ence, 20, 860-8606.

I Gvrigt, en utmirkt tidning!

MVH
Dan Katz

Hej Listan,

kan inte lata bli att ligga mig i. Hir kommer en intressant
liten artikel om just desentisering och humor. Om jag minns
ritt innebédr behandlingen att man ritar glaségon och skigg
pa spindelbilder. :) Sa fram med fler nya idéer, nyfikenheten
ir grunden i vetenskap resten ir bara till f6r begrinsa oss i
var iver...

Vinliga hilsningar,
Anders Welin

Ventis WL, Higbee G, Murdock SA. Using humor in sys-
tematic desensitization to reduce fear. | Gen Psychol. 2001
Apr;128(2):241-53.

%

Hej Anna, Dan m.fl.!

Ar ocksa mycket néjd med Beteendeterapeuten i sin helhet
men tycker lika fullt att det dr viktigt att hédlla den veten-
skapliga fanan hogt. God psykoterapi bestir vil 1 att bade
folja vetenskap/beprovad erfarenhet och att viga prova nya
infallsvinklar ndr det framstir som limpligt, men det dr viktigt
att vara tydlig med vilket som 4r vilket. Sarskilt viktigt dr detta
i en tidning som riktar sig till behandlare av psykoterapipati-
enter, som ju som regel inte har kraft till att kritiskt granska
sina terapeuter. Och om en metod efter upprepade forsék
inte visar sig hjilpa nagon, s finns det vil ingen anledning
att gora reklam for den. S4 jag haller med dig, Anna, om att
ni kunde (eller skulle) ha varit tydliga med att det var friga
om en icke evidensbaserad metod. I fortsittningen kommer
jag att ldsa artiklarna i tidningen med storre skepsis, vilket
kanske 1 och fOr sig dr en bra effekt. Hiller i Gvrigt helt med
dig i vad du skriver, Dan.

Mvh Bj6érn Skoruppa

Hoj,
jag liste artikeln med nyfikenhet med tanke pd att vi kan
férsdka beskriva olika situationer i beteendetermer. Sedan
sjdlva innchiéllet eller méjlighet att anvinda den tekniken i
det kliniska arbetet blev det en annan sak. Sedan tinkte jag pa
andra terapeutbeteenden eller upplevelsetekniker som inte
heller 4r evidensbaserade. Jag kommer att fortsitta att tinka
pé det tack vare den hir artikeln.

Man kan skriva i Beteendeterapeuten sina kritiska synpunk-
ter pa Beteendeterapeuten och skapa lite mer debatt kring
NLP och icke evidensbaserade tekniker kontra evidensen.
Det kan bli intressant att lisa. Jag tackar redaktionen for sitt
arbete och jag 6nskar att Beteendeterapeuten behaller sin
nuvarande profil.

Vinliga hilsningar

Alejandro Mufioz Retamal —_—
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Eftersom jag upplever det som att Anna soker efter mer
material sd tycker jag den hir diskussionen skulle kunna ren-
dera i en artikel om just NLP och evidens eller vikten av
evidensbaserade metoder.

Det som édr bra med den hir diskussionen ir att den vicker
kinslor och tankar. Aven om en medlemstidning frimst ska
informera och stimulera medlemmar sa gillar jag tanken
att tidning vicker diskussion. Far mig att tinka pa Hjalmar
Soderbergs gamla dikt.

Beteendeterapenten vill bli dlskad, i brist dirpa beundrad, i brist darpa
fruktad, i brist darpa avskydd och foraktad. Beteendeterapenten vill
ingiva manniskorna nagon slags kdansla. Den ryser infor tomrummet

och vill ha kontakt til] vad pris som belst.
Nija, lite omgjord méjligen.

Vill ocksa sdga tack till Anna och hennes redaktionskollegor
tor det arbetet de ligger ner.

Med vinlig halsning
Niclas Andersson, leg psykolog

Malmo
*

Kira medlemmar!

Som en del av er mirkt uppstod en diskussion pd KBT-listan
efter att en artikel om NLP publicerats i Beteendeterapeuten.
Det ir glidjande att flera medlemmar reagerade och skrev
sakliga inligg pa listan om artikeln. Reaktionen visar att det
finns méinga medlemmar med kunskap som hjilper till att
hélla h6g niva pa féreningens arbete.

Samtidigt vill vii styrelsen belysa att redaktionen f6r Beteen-
deterapeuten gor ett histjobb med att skapa tidningen. Sty-
relsen har stort fértroende f6r hur de hanterar kritiken och
de fir sjilva vilja hur de hanterar kritiken i nésta nummer.

Kanske kan nagon medlem med kunskap om NLP ocksa
bidra genom att skriva en artikel utifrin ett mer kri-
tiskt forhéllningssitt 4n den som publicerades i senaste
Beteendeterapeuten.

MVH
Ljafur Dagsson (ansvarig for Beteendeterapeuten i

styrelsen)
*

Hej listan,

jag vill tacka er som framfért synpunkter pd artikeln om
humorterapi i Beteendeterapeuten nr 1 (och synpunkter pa
tidningen i allminhet). Jag hiller med Ljufur om att det ér
mycket positivt med reaktioner och att flera medlemmar
betonar vikten av att halla pd en hog vetenskaplig nivd i BTF
och 1 medlemstidningen.

Redaktionen borde ha gjort det mer tydligt i den aktuella arti-
keln att det forarbete till KBT som beskrevs inte 4r evidens-
baserat, utan nigot som skribenten testat i sitt arbete. Det
hade ocksd varit 6nskvirt med en faktaruta el dyl om NLP.
Jag beklagar dessa brister. Vi kommer att publicera ett for-
tydligande kring detta i kommande nummer. En idé dr ocksa
att publicera de synpunkter/kommentarer kring artikeln som

30

skrivits 1 denna trad pd KBT-listan, sd att fler medlemmar
kan ta del av diskussionen.

Jag bifogar hir ett svar frin skribenten Nils Norrsell, dér
han kommenterar synpunkterna pd hans artikel. Nils ér inte
medlem i KBT-listan och har dirfér bett mig ligga ut hans
svar. Enligt hans 6nskemal kommer detta ocksa publiceras i
Beteendeterapeuten, och Nils meddelar att han girna ser att
vi publicerar bade kritiska och positiva kommentarer tillsam-
mans med svaret.

Vinliga hilsningar,
Anna Eriksson
Redaktér och ansvarig utgivare

Beteendeterapeuten
*

Allvarligt menat humorinslag i KBT-terapi
Beteendeterapi omfattade frin bérjan inte arbete med kogni-
tioner, da sddana ansigs vara alltfér subjektiva och odtkom-
liga f6r mitning. Numera inser man att minniskors sitt att
tolka hindelser dr viktig f6r beteenderesponser.

Anledningen till att jag skrev om humor vid depressions-
behandling ir att jag nyligen med framgang har anvint den
beskrivna metoden i behandlingen av en patient med dter-
kommande depressioner. KBT-behandling hade provats tidi-
gare, dock utan resultat.

Det fanns en hel del negativa tankar och beteenden som
behévde bearbetas. Problemet var att det verkade oméjligt
att skapa tillricklig motivation fér hemarbete. Patienten
uppgav att det kindes som att fa lixor i skolan och att detta
var obehagligt. Jag mirkte att han ofta skdmtade, vilket ju
skulle kunna tolkas som ett undvikande.

Det var dd idén att anvinda humor i dngestreducerande syfte
féddes. Tanken var att minska den starka olust som negativa
tankar skapade. Om man kan férmas att se mobbare som
16jliga figurer, som man kan skratta 4t sa kan tanken pa dessa
vicka helt andra kinslor dn bara angest.

Kanske var det olyckligt att jag hidnvisade till en NLP-tera-
peut, vars metoder Dan Katz kallar f6r 6kdnda. Det var inte
min mening att torgféra NLP, utan bara att tala om varifrin
jag fick idén. Jag tycker inte att detta dr konstigare dn att
nimna att Mindfulness har sitt ursprung i Zen-buddistisk
meditation.

Efter en session med desensibilisering enligt min beskriv-
ning blev det ett genombrott i terapin och vi kunde bétja
arbeta med bearbetning av mycket traumatiska minnen av
mobbning.

Nils Norrsell

O=A00

A.NNA EHNVA-L_L www.octe.couk  Astrid Palm Beskow

Handledar- och ldararutbildning

startar i Goteborg 3 november, 2014

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

Larare och handledare
Oxford Cognitive Therapy Centre www.octc.co.uk: Helen Kennerly, Joy McGuire

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

Lunds Universitet www.lu.se: Sten Erici

Goteborgs Universitet www.gu.se: Barbro Wallgren-Hemlin
Handledning pa handledning: Astrid Palm Beskow

Ovriga férelasare: Lennart Gyllensten, Jan Beskow

Kursledare/examinator www.ehnvallkbtkompetens.se: Anna Ehnvall

Utbildningens omfattning
Motsvarar 45 hp, ges under tre terminer pa halvfart fordelad éver sex studieveckor, omfattar 240
lararledda lektionstimmar varav cirka 70 lektionstimmar ar pa engelska.

Termin 1 Termin 2 Termin 3
3-7 november, 2014 4-8 maj, 2015 23-27 november, 2015
2-6 februari, 2015 14-18 september, 2015 1-5 februari, 2016

Sista anmalningsdag ar den 20 juni, 2014. Antal platser ar begransat till 12.

Plats: Dicksonsgatan 6 i centrala Goteborg.
Kostnad: 40,000 SEK exklusive moms per termin. Platsen ar bindande efter antagning och nar
anmalningsavgiften om 5000 SEK exklusive moms ar inbetald.

Anmalan och fragor

For anmilan och fragor kontakta Anna Ehnvall, leg. likare, specialist i psykiatri, Med dr,
leg. kognitiv psykoterapeut, handledar- och lararutbildad. anna@ehnvallkbtkompetens.se
Telefon 0723 - 72 33 31 eller maila

Lis mer om utbildningen pa www.ehnvallkbtkompetens.se
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BTF representerades pa
Unga Vuxna-dagarna

Alexandra Arnberg och Lotta
Reuterskold deltog i Unga
Vuxna-dagarna for BTF:s rakning.
Alexandra rapporterar:

Vi var uppskattade hos besdkarna,
sarskilt tydligt for vart GODIS!
Flertalet bestkare och talare
var inom det psykodynamiska
faltet, men nagra av vara egna
medlemmar kom ocksa fram och
halsade. Det kandes viktigt att vi
syntes dar for dem, som ett satt
att stotta vara egna medlemmar.
Vi delade ut gamla nummer av
Beteendeterapeuten, och gav
faven ut var OKBT_brOS_ChyOr till Godiset var populdrt, men det blev ocka ett och annat samtal om KBT.
intresserade. Manga ex gick at!
Nagra kom fram och pratade och vi berdttade mer for dem som var intresserade om var férening och
medlemsskap. Ingen tog chansen att bli medlem pa plats men ett flertal skulle 6vervdga saken.

N&gra kommentarer i vimlet: “Ar ni alltsd Beteendevetare?” siger en besdkare med &gonen pé
Beteendeterapeuten. Och en annan "Ar ni de har KBT:arna eller ar det nagra andra?.../../mm, ja, alltsa ar ni
inte SFKBT?/.../ Finns det nagon motsattning mellan era foreningar?”

Pa det stora hela minns jag nog mest manga vanliga (lite vadjande) blickar samtidigt som besdkarna strackte
ner handen i godisskalen. Och vi férsokte ibland ta tillfallet i akt och i samma 6gonblick sdga nagot vanligt
KBT-ord samtidigt som vi log tillbaks. Sa jobbar en BTF-representant pa massal!

Alexandra Arnberg

Grattis: x
Lasse Strom! OBS!

Manusstopp for ndsta nummer av
Beteendeterapeuten ar

Du har vunnit en KBT-bok. Ta kontakt
med BTF:s kanslist Justina Gudelyte som
nas pa btf.kansli@gmail.com for att

fa en lista Over de bocker som ingar i
utlottningssortimentet.

10 augusti 2014

* Maila ditt alster till Anna Eriksson:
marvelette@hotmail.com
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Vialkommen till hostens nya specialistutbildning!

Beteendeaktivering

Vid depression specifikt och psykisk ohalsa generellt

6 heldagar i Stockholm
26-27 aug, 2-3 okt, 23-24 okt & 6-7 nov

En kurs for Dig som onskar fordjupa dina

kunskaper i Beteendeaktivering

Varmt valkommen till var specialistkurs i beteendeaktivering!
Malsattningen med kursen ar att ge en djupare kunskap for
de teoretiska grunderna till beteendeaktivering som
behandlingsmetod for depression och andra tillstand samt
att visa pa och erbjuda traning i de metoder som innefattas i
behandlingen.

Kursen ar godkand inom ramen for specialistutbildningen for
psykologer. Examinationsuppgift ar frivillig, men nédvandig
for att kunna rakna kursen som specialistkurs.
Examinationen genomférs under ett heldagsseminarium, i
form av en skriftlig fallrapport och inspelat sessionsmaterial.

Kursens omfattning och upplagg

Kursen omfattar sex heldagar vid tre tillfallen. Varje tillfalle
kommer innehalla bade teoretisk undervisning i helgrupp
och praktiska évningar i mindre grupper. Mellan kursens
tillfallen far du som deltagare méjlighet att spela in material
fran sessioner med klienter och sedan fa feedback pa
materialet.

Kostnad

Kostnaden for kursen ar 15 000 exkl moms. For- och
eftermiddagsfika ingar samtliga dagar. Vid anmaélan av tre
eller fler deltagare fran samma arbetsplats ges 10% rabatt.

Utbildare

Fredrik Folke, leg.psykolog, leg.
psykoterapeut, doktorand

Jonathan Kanter, Ph.D., Research
Associate Professor University of
Washington

Tobias Lundgren, leg.psykolog,
leg.psykoterapeut, fil.dr

Jonas Ramnerd, leg.psykolog,
leg.psykoterapeut, lektor

Examinator:

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

Mer information om kursen
finns pa var hemsida. Dér ar du
ocksa valkommen med din
anmalan.

www.svenskapsykologiinstitutet.se

Kontakt: Moa Manneberg moa.manneberg@svenskapsykologiinstitutet.se
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Boktps

Par i beteendeterapi
av Therese Anderbro och Liv Svirsky

Forlag: Gothia fortbildning
ISBN: 978-91-7205-9177
Utgivningsar: 2014
Omfattning: 160 sidor

Detta ir en bok pa svenska om Integrative behavio-
ral couple therapy (IBCT). Metoden dr en vidareut-
veckling av traditionell beteendeterapeutisk parterapi
(TBCT). En av skillnaderna ir fokus pa forindring
respektive acceptans. TBCT innehiller olika strategier
for att forindra beteenden och IBCT har fokus mer pa
acceptans av den andre, dven om forindringsstrategier
ocksa finns med i mindre omfattning. Boken ér tinkt
att anvindas av personer med grundliggande utbild-
ning i KBT som ir intresserade av att behandla par.

Bokens forsta del dr en genomging av beteendetera-
peutiska modeller som foregatt IBCT. Den innehaller
dven uppgifter om vad forskningen kring parterapi
visar, samt en del om statistik och utveckling gillande
dktenskap, skilsmissor och hur barnen paverkas vid
separationer. Den andra delen handlar om hur man
inom IBCT konceptualiserar och bedémer paret och
problematiken dem emellan. Det idr vanligt att man
hittar olika teman f6r hur dynamiken och det proble-
matiska i relationen ser ut. Exempel pd detta ir att
parterna har olika behov av nirhet och distans eller
en ojimn rollférdelning gillande ansvar, initiativta-
gande, kontroll och makt. Det kan ocksa handla om att
man har ganska olika livsstilar som

”konstniren -vetenskapsmannen” Det 5r ett bra

(en bohem och en logiskt analytisk

person), eller olikheter nir det giller och pEdagOgiSkt

att uttrycka behov och kinslor vilket

leder till missférstaind och tvivel pa upplagg som ger
att man ir dlskad av den andre. Det  ap tydlig bild av

sistndimnda innebir att man signalerar

genom patryckningar och att undan- hur man genomfﬁr

hdlla tecken pd kirlek, vilket leder

till en ond cirkel som sammanfattas i behandllngen‘

rubriken ”Du édlskar mig inte! Nej det

ir Du som inte dlskar mig!” Parterna i relationen har
nira till att anvinda aversiva strategier for att forsdka
indra varandras beteenden, till exempel tjat och ankla-
gelser vilket leder till destruktiva interaktionsménster
och polarisering. Det kan exempelvis innebira att den
enes ilska mots av aggression eller undvikande frin
den andre. Paret hamnar i vad som beskrivs som “den
Omsesidiga fillan” som innebdr upplevelse av despera-
tion och hjilploshet och en kinsla av att sitta fast. Paret
fortsdtter att géra mer av det som bidrar till problemet,
och en orsak till det 4r att bada parter tror sig vara
ensamma om sin upplevelse av fastlasthet. I beteen-
deterapeutiska termer priglas interaktionen av brist pa
positiv forstirkning, 6verskott av negativ forstirkning
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och aversiv kontroll som
utovas av parterna som
forsok att dndra den
andre. Konceptualise-
ringsfasen avslutas med
ett aterkopplingssamtal
dir terapeuten ger sin
bild av vad som fram-
kommit och foérslag pa
behandling. Terapeuten
presenterar dd de dys-
funktionella interaktions-
monstren och den émse-
sidiga fillan men dven
parets styrkor, som dr
viktiga att lyfta fram for
att ingjuta hopp.

Den tredje delen handlar om sjilva behandlingen, som ir
en utveckling av den traditionella beteendeterapeutiska
parterapin genom att man hir betonar dven acceptans av
den andres egenheter. De strategier man arbetar med i
terapin delas in i acceptansstrategier och férindringsstra-
tegier. Acceptansstrategierna empatiskt méte, gemensam
distans och toleranstrining handlar om att fa en ny insikt
i hur det kinns f6r den andre, att skapa en distans till
sina negativa interaktionsmonster och att i tid avbryta
konflikter som grundar sig i beteenden som man stor
sig pa hos den andre. Forindringsstrategierna dr de vi
kinner igen frin den traditionella beteendeterapeutiska
parterapin (beteendeutbyte, problemlésning och kommu-
nikationstrining). Behandlingen ldggs vanligen upp si att
man boérjar med acceptansstrategier och gir vidare med
kompletterande  férindringsstrategier.
Del tre avslutas med nédgra illustrativa
beskrivningar av vanliga problem som
kan vara i fokus under en behandling.

Genom hela boken fiar vi félja nigra
olika par 1 fallbeskrivningar, vilket
bidrar till ldsbarhet och forstdelighet.
Varje kapitel avslutas med en kort sam-
manfattning av de viktigaste punkterna.
Det dr ett bra och pedagogiskt upp-
ligg som ger en tydlig bild av hur man
genomfér behandlingen. Detta giller sirskilt f6r den inle-
dande bedémningen och konceptualiseringen, som dr en
grundbult i metoden. Boken forutsitter dock att man har
grundliggande kunskaper i KBT och kan sin beteende-
analys. Det dr ocksd nadgot som dr sympatiskt med boken;
att det inte dr en detaljerad manual utan mer av en prin-
cipstyrd beskrivning som dr anvindbar f6r den som har
en grundliggande kompetens. Den som dr intresserad av
att borja arbeta med par i beteendeterapi har i denna bok
ett bra grundmaterial fOr att viga komma iging med den
utmaning det innebdr att vara fler dn tvd i rummet!

Johan West60

Handbok f6r oglada

av Lars Strém och Per Carlbring

Forlag: KBT-akademin
ISBN: 978-91-981511-0-7
Utgivningsar: 2014
Omfattning: 213 sidor

Detta dr en bok och ett behandlingsprogram om hur
man kan arbeta med depression och nedstimdhet.
Den bygger pd modeller som har stéd i vetenskap och
anvinds just nu i en stor studie av sjilvhjilpsbehand-
ling som Per Carlbring arbetar med tillsammans med
bland andra Christoffer Martell. Bokens forfattare har
(mycket sympatiskt) lagt till ett nytt ord i psykovokabu-
liren: ”oglad”, for att fanga fenomenet si att det blir
vidare och mer allmidnminskligt utéver psykiatriska
definitioner av depression och nedstimdhet.

Boken innehaller ett program i nio avsnitt och kan
anvindas som sjilvhjilp men dven av professionella
behandlare eftersom den innehaller férklaringsmodel-
ler och formulir for att arbeta med

blanketter fOr registre-

Handbok ring vilket gor det litt
]} att notera sina évningar
oglada och  framsteg. Alla

bokens formuliar kan
ocksd laddas ner fran
bokens hemsida och far
anvindas fritt.

Boken passar den som
vill arbeta med egen
problematik av ned-
stimdhet,  depression
eller “ogladhet” men
borde dven vara vir-
defull f6r behandlare
som arbetsmaterial och
underlag i form av forslag pa hemuppgifter, formulir och
bra kortfattade stycken med psykoedukation. Det ir ett
ambitidst uppligg nir det giller mdngden Svningar, vilket
stiller krav pa resurser hos den som ska anvinda boken
pa egen hand. I inledningskapitlet nimns att férindring
kriver att man dndrar pd sina beteenden, och att man

kan gbra det i sin egen takt med 1-3

veckor per modul. Ett annat uppslag ir

och att mita symrom pi nedstimd- Frogts att det handlar att starta med det man tror skulle passa

het. Programmet utgar fran fyra

vetenskapligt forankrade modeller OM nedstamdhet
ar tonen i boken
aktivering (Addis och Martell), en  konstruktiv och

fér behandling av nedstimhet och
depression. En av dem idr beteende-

annan dr ACT (Hayes, Wilson och

Strosahl), den tredje dr fysisk trining pOSitiV utan att vara
d i Bl hal fl se 1y, 22 o, 17
mot depression (Blumenthal m fl) alltfor “kick”.

och den fjirde 4r Mindfulness Based

Cognititive Therapy (Segal, Williams

och Teasdale). Boken innehiller ockséd en del 6vningar
och rdd som dr himtade frin programmet Therapeu-
tic Lifestyle Change (Stephen S Ilardi). Det bygger pa
kunskaper om livsstilsfaktorer som kan péaverka ned-
stimdhet och depression, som exempelvis tillging till
dagsljus, regelbunden social kontakt och fysisk aktivi-
tet. Behandlingsprogrammet f6ljer strukturen av nio
avsnitt som ir att likna vid sessioner eller moduler. Till
varje avsnitt hér hemuppgifter och varje del avslutas
med en vilmaendeskala som dr en upprepad mitning
av hur man mar. Skalan 4r positivt formulerad, d v s
hoéga poing avspeglar hégre vilmaende. Till skalan hor
ocksa en tabell ddr man kan pricka in sitt maende vecka
tor vecka for att f6lja utvecklingen.

Det ir en mycket littsam bok som férklarar och pre-
senterar de olika delarna och rationaler pa ett littfattligt
och medryckande sitt. Trots att det handlar om ned-
stimdhet 4r tonen i boken konstruktiv och positiv utan
att vara alltfér “kick”. Den gir igenom de viktigaste
delarna och kdrnkomponenter i de olika behandlings-
modellerna, och gor det pa ett pedagogiskt sitt med
Ovningar och formuldr som har en tydlig koppling till
varje del. Manga 6vningar har tillhérande formulir och

en bist. I inledningen ndmns ocksi att
en sjilvhjilpsbok inte ricker till £6r alla,
och att man ibland kan beh&va profes-
sionell hjilp. Ett plus med denna bok
ir att man har samlat flera olika model-
ler som har det gemensamt att de har
forskningsstdd. Ytterligare plus dr att
spriket dr svenska och att boken har ett
Overskadligt och arbetsvinligt format.
Den som vill kan ju alltid gi till litteraturen och original-
referenserna, men som behandlare 4r man ofta i behov av
material och 6vningar som dr “ready to go”.

Johan Westoo

Link till studien som ndmns i bérjan:
www.trialsjournal.com/content/14/1/35

Bidra med material till nidsta
nummer och delta i utlottning

av ’Handbok for oglada”!
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Jan-Eric Jénsson och Meiling Liu tar KBT till Kina:

"BTF ses som en garant

for kvalitet

n
!

Jan-Eric Jonsson och Meiling Liu vill

bidra till att sprida KBT i Kina och knyta
kontakter mellan BTF och kinesiska
KBT-utbildningsinstanser. De ser gdrna
ett utokat KBT-samarbete mellan lan-

derna pa sikt.

Text: Anna Eriksson
Foto: Privat

Idén till Kinaprojektet féddes ur Jan-
Erics och Meilings stora intresse for
KBT, deras koppling till Kina och en
onskan att pa sikt sprida god evidens-
baserad psykoterapi till en storre sfar.
— Jag arbetar med undervisning pi
psykologprogrammet, och i1 undervis-
ningen refererar man ju alltid till vast-
virlden. Med tiden har jag blivit allt-
mer intresserad av
situationen 1 Asien,
berittar Jan-Eric.

— Situationen f{6r
psykologstudenter 1
Kina ir sidan att de
har vildigt begrin-
sad praktisk erfa-
renhet av patient-
arbete, och jag har
velat gbra en insats dir, siger Meiling,
— BTF har en ldng historia av att kva-
litetssikra KBT, och vir férhoppning
ir att denna ansats ska fa betydelse
dven utanfor Sveriges grinser. Ett tag
tinkte vi att det kanske var en alltfor
galen idé, men i1 samband med arskon-
gressen 1 Uppsala 2013 pratade vi med
Bjorn Paxling och fick positiv respons.
Over lag blev vi vildigt uppmuntrade
av BT, alla vi pratade med var positiva,
berittar Jan-Eric.

BTF har statt fo6r en del av resekostna-
den f6r Kinaprojektet.

Kinaresan hade flera syften: att eta-
blera kontakter med KBT-inriktade
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Utbildningen ar
framst teoretisk tor  for
och studenterna
far ingen egentlig il resa var inte
psykoterapitraning.

Meiling Lin och Jan-Eric Jonsson.

psykologer och psykoterapeuter, att
ta kontakt med universitet och psy-
kologiska institutioner dir man utbil-
dar psykologer i KBT, att foreldsa
om BTF:s riktlinjer och hur man kan
kvalitetssikra KBT-utbildningar, att
etablera kontakt mellan kinesiska KBT-
utbildningsinstanser och BTTF, att skapa
kontaktytor fér émsesidig medverkan
vid kongresser och
workshops ~ samt
att skapa kontakty-
framtida
forskningsprojekt.
Gangen fran idé

helt okomplicerad.
Meiling berittar
att hon skickade ut
cirka 400 mail till kontakter i Kina, men
ingen svarade. De bérjade tvivla — var
det verkligen nigon idé att ga vidare?
Indirekt kontakt visade sig vara mer
framgangsrikt. Via psykologstudenten
Maria Gréndal som dr bosatt i Shanghai
fick Jan-Eric och Meiling kontakt med
Xianyun Li, psykiatriker, KBT-terapeut
och forestindare fér Beijing Suicide
Research and Prevention Center vid
Beijing Huilongguan Hospital.

— Vi hade en hel del kontakt med Xian-
jyn via Skype for att fa information om
KBT-situationen i Kina. Tyvirr kunde
vi inte tréiffas, eftersom en Beijingresa
inte ingick i vira planer. Vi har en fort-
l6pande kontakt med henne och har

16st diskuterat framtida projekt. Xian-
jyn dr ansedd som en av de mest namn-
kunniga KBT-terapeuterna i Kina och
ar en ofta anlitad foreldsare, berittar
Jan-Eric.

Utover detta fick Meiling kontakt med
professor Meithua Zhu vid East China
University of Science and Technology,
som bjod in dem att féreldsa vid insti-
tutionen f6r socialt arbete i Shanghai.
Meiling kontaktade dven sin vin dr
Yanyang Xu som ér jurist och domare
i provinsen Anhui i staden Heffe. Han
arrangerade en forelisning fér domare
i provinsen, och tog dven kontakt med
professor Sang Quingsong vid psyko-
logiska institutionen vid Anhui Normal
University ddr en forelisning arrang-
erades. Med tre foreldsningar inbokade
reste Jan-Eric och Meiling till Kina pa
annandag jul. Jan-Eric hade satt ihop
foreldsningen som fick rubriken ”KBT' i
Europa” och innehdll féljande punkter:
- Kort historik kring psykoterapiut-
vecklingen 1 Europa

- BTFE:s riktlinjer kring motsvarande
steg 1 och 2

- Introduktion till KBT ur ett kliniskt
perspektiv

- Det vetenskapliga stédet f6r KBT
inklusive presentation av ES-matt

- Behandlingsuppligg: OCD, social
fobi och depression

- Fallpresentation dir studenterna ska
diskutera tvéd fragor: vad dr problemet

Shanghais skyline.

och hur kan ett behandlingsuppligg
enligt KBT se ut

- Litteraturtips

- Kontaktinformation

Forsta anhalten pa resan var East
China University of Science and Tech-
nology. Jan-Eric och Meiling fick inleda
dagen med en stunds letande efter
professor Meihua Zhu, som de till slut
hittade 1 kylslagna lokaler. Psykologut-
bildningen ser lite olika ut vid de olika
universiteten 1 Kina, vid denna institu-
tion 4r inriktningen socialpsykologi.
Bachelorutbildningen 1 psykologi ir
fyraarig och den som vill ta en master
laser ytterligare tre ar. Utbildningen ér
frimst teoretisk och studenterna fir
ingen egentlig psykoterapitraning. Efter
avslutad utbildning arbetar de som en
blandning mellan psykologer och soci-
alarbetare. Jan-Eric holl foreldsningen
pa engelska och Meiling 6versatte till

Jan-Eric [onsson foreldser for studenter och lirare i psykologi vid Shanghai Normal University.

kinesiska. Nagra studenter, lingt ifrin
alla, kunde engelska. Studenterna och
ldrarna — totalt cirka 50 personer — hade
viss kinnedom om KBT, frimst ur ett
teoretiskt perspektiv. Jan-Erics kliniskt
inriktade foreldsning uppskattades av
studenterna och det blev livlig diskus-
sion kring fallpresentationen. Efter
forelisningen blev de bjudna pa lunch
och dir diskuterades BTF:s riktlinjer f6r
kvalitetssidkring av KBT, samt hur dessa
kan anpassas till kinesiska férhallanden.

Pa kvillen fick Jan-Eric och Meiling
mail frin Zhengyun Li, professor vid
psykologiska institutionen vid Shanghai
Normal University, som bjod in dem att
halla samma féreldsning ndsta dag. Mei-
ling berittar att denna typ av ’networ-
king” dr vanlig i Kina. P4 institutionen i
Shanghai studerar man psykodynamisk
metod, familjeterapi och KBT. Ett
50-tal master- och bachelorstudenter

BTF har en lang
historia av att
kvalitetssdkra
KBT, och var
forhoppning ar att
denna ansats ska
fa betydelse daven
utanfor Sveriges
granser.

B

i psykologi och ett 10-tal lirare vid
institutionen var dhdérare. Professor
Li tyckte inte att studenterna behdvde
kinesisk tolk, vilket dessvirre ledde till
att somliga inte riktigt hingde med pd
allt som sades under forelisningen. Ater
uppskattades den kliniska slagsidan av
studenterna. Diskussionen kring fallet
var livlig och studenterna tog ocksd upp
egna fall, frimst OCD-problematik.
I slutet av forlisningen medverkade
professor Wu Zengqiang, férestindare
tér Shanghai Academy of Edcational
Science Shanghai Student Devlopment
Center. Efter foreldsningen blev Jan-
Eric och Meiling bjudna pa lunchméte
med professor Wu och professor Li
samt ett 10-tal lirare och studenter.
Professor Wu var mycket intresserad
av kvalitetsdkringen av KBT-utbildning
och det blev langa diskussioner kring
BTF:s riktlinjer. Han presenterade ett
forslag som gick ut pd att universitetet
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Professor Zenggiang Wu, Xianyun 1i, Zengtang Chen och lirare i psykologi fran olika
universitet i Shangha.

Universiteten i Kina ar mycket intresserade
av fortsatt kontakt med BTF och vill ga
vidare med nagot motsvarande steg 1.

han representerade skulle, i samarbete
med BTTF, uppritta en motsvarade steg
1-utbildning i KBT. Nista steg vore
att arrangera en handledarutbildning i
KBT. Professor Wu menade att inne-
héllet i dessa utbildningar maste anpas-
sas till kinesiska férhallanden.

Jan-Eric och Meiling holl ytterligare
en foreldsning enligt samma uppligg
tor cirka 40 masterstudenter i psykologi
i Wuhu. Direfter foreldste de i Heifei
infér 400 domare om personlighets-
storningar och relaterad problematik.
En del av foreldsningen handlade om
stress och stresshantering. Kinaresan
avslutades med ett méte med dr Xu
Yong, forestindare f6r Department
of Education and Training, Shanghai
Mental Health Center, Medical School
of Jiaotong University i Shanghai.
Under detta mote diskuterades situa-
tionen i Kina vad giller psykologiska
problem och bristen pa psykoterapiut-
bildningar. Aven dr Xu var intresserad
av utbyte med BTF och positiv till att
beska Sverige. Han redogjorde for
mentalsjukvardens upplidgg i Kina och
berittade att det frimst dr likare med
intresse f6r KBT som bedriver psykote-
rapi. Kunskapen har de vanligen skaffat
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pa egen hand. Psykologer i Kina arbe-
tar frimst inom organisation, i skolor
och med socialt arbete.

Vilka var resans hijdpunkter?

— Vi blev alltid inbjudna till hirliga
middagar efter foreldsningarnal Skimt
asido, det bista var att universiteten ar
sd intresserade av att ha mer kontakt
med BTF och att samarbeta. Det var
tydligt att de ser BTF som en garant f6r
kvalitet, sdger Jan-Eric.

— Att studenterna dr sa intresserade
av KBT, till exempel stillde de frigor
1 pauserna, siger Meiling och berittar
vidare att alla de talade med var mycket
positiva till KBT och till evidens.

Hur dr laget for KBT i Kina? Skillnader,
likheter jamfort med Sverige? Utmaningar?
— Det finns ett stort intresse och ett
stort behow. Kina dr ett vildigt tavlings-
inriktat samhille, och det finns manga
térdomar om psykisk ohilsa. Stress
och spelberoende dr tvi omraden dir
det finns ett stort behov av psykologisk
behandling, siger Jan-Eric.

Meiling beridttar mer om situationen
i Kina. Det finns omfattande pro-
blem med psykisk ohilsa, men inga
riktlinjer f6r psykologisk behandling

Jan-Eric Jonsson och Dr. Xuyong, fore-
standare for Department of Education and
Training, Shanghai Mental Health Center,
Medical School of Jiaotong University i
Shanghai.

motsvarande Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer eller liknande. P4 men-
talsjukhusen dr 70 % av patienterna
tvangsintagna. Minniskor som lider av
angestsyndrom, depression och stress-
relaterad problematik far sillan adekvat
hjilp. P4 universiteten finns vissa moj-
ligheter att fa psykologisk behandling, 1
Ovrigt erbjuds man vanligen likemedel.
— Ett annat problem 4ir att det finns en
oseri6s marknad, precis som i Sverige —
man pastir att man arbetar med KBT
men gbr det inte. Det finns ingen tydlig
grins mellan KBT och PDT, ofta arbe-
tar terapeuter med lite av varje. I dags-
ldget finns ingen tydlig KBT-utbildning
och inte heller handledning. De vill
starta fran borjan 1 Kina, som vi gjorde
i Sverige f6r manga ar sedan, berittar
Jan-Eric.

Hur kommer ni att gi vidare?

— Inget dr bestdimt 4n, men universi-
teten 1 Kina dr mycket intresserade av
fortsatt kontakt med BTF och wvill gd
vidare med ndgot motsvarande steg 1.
Vi skulle girna se ett samarbete mellan
universiteten ocksa, bade nir det giller
kliniskt arbete och psykoterapiforsk-
ning. Kanske ett utbytesprogram pi
sikt? En idé dr ett internetforum for

Oppna diskussioner. Ett forslag édr att
foretridare f6r BTE:s styrelse triffar
dem 1 Kina, eller vice versa. Férhopp-
ningsvis kan ndgra psykologer frin
Kina komma hit till arskongressen
2015. Det viktigaste dr att halla kon-
takten och att hilla intresset levande,
sidger Jan-Eric och Meiling, som avslu-
tar intervjun med att tacka BTT:s f d
styrelse f6r stéd och uppmuntran — de
vill framféra ett sirskilt tack till Bjérn
Paxling, Kerstin Mill, Andreas Karls-
son och Gésta Liljeholm.
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Fareldisning vid The intermediate People’s Conrt of Hefei city.

Motiverande
samtal

NYHET!
Handfast MI-bok

Motiverande samtal i arbete
med vald 1 néra relationer och
tva dagarskurs med boken
som kurslitteratur!

Kursledare Liria Ortiz
Info: Liria.Ortiz@gmail.com
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Kronika

Pa vastfronten en massa nytt

I min senaste kronika férundrades jag 6ver hur svart
det 4r inom IAPT att mota minniskor dir de ar, att
inte kunna titta pa allt de har med sig i kappsicken. Jag
tyckte ocksa att det kindes tungt och nedvirderande att
inte bli uppmirksammad och bel6nad for hart arbete,
da jag befann mig i en situation dir jag sig tre externa
personer anstillas till den tjinst jag hade s6kt. Jag hit-
tade dock min 16sning pa problemen — att byta jobb.

I juli borjar jag pa IAPT 1 Kings Cross. Fortfarande i
London, men i centrala London. Antligen far jag jobba
1 sjalva LONDON och
inte 1 dess utkanter. Mot-
tagningen jag kommer
att borja pa har bade
primirvard  och  psy-
kiatri, vilket innebdr att
jag antligen fir hjilpa
personer med bade axel
I- och II-problematik.
Behandlingsutbudet — ar
storre och bedrivs bade
individuellt och 1 grupp
f6r min “niva” (High Intensity CBT). P4 min nuvarande
arbetsplats anser man att grupper ska bedrivas av Low
Intensity (att jimforas med coacher), med resultatet att
det endast kan bli ganska korta och helt manualbase-
rade gruppbehandlingar. Vart forslag kring att behandla
lag sjilvkinsla i grupp, pa min niva, fick avslag. Men nu
sa! Upprittelse! Jag har 6ppnat kistan med goda idéer
och rotat runt, vem vet vad man kan hitta dar?

Jag har oppnat
kistan med goda
idéer och rotat
runt, vem vet
vad man kan
hitta dar?

Det kinns givetvis ritt trist att sluta ocksa. I juli kommer
jag att ha varit dir i ndstan fyra ar. Ofattbart att tinka sig

Text:
Michaela Johansson |}

att jag har bott i London sa linge. Men nu bor jag inte 1
London lingre! Nu bor jag och min fistman (fistman,
fantastiskt!) i staden Leighton Buzzard, 30 minuter norr
om Euston, LLondon. Pendlingen in gér bra, och nir jag
bérjar mitt nya jobb kommer min pendlingstid bli lika-
dan som nir jag pendlade inom London.

Lite drligt talat sa har jobbet hamnat lite lingre ner pa
prioriteringslistan just nu. Vi har precis flyttat in 1 var
ligenhet, vart forsta dgda hem! Vid 30 ars dlder kidnns
det som att detta verkligen var pa tiden. Jobbar just nu
med att INTE mdla 6ver en fondvigg vi nyss malat,
eftersom den inte blev en perfekt nyans av ”Duck egg
blue”... (férséker tillimpa den psykologiska flexibilitet
Tom Lynch lirde ut pa en workshop kring perfektio-
nism den hir veckan). Vi har installerat virmepump
och det ena med det andra for att fa till ett bra system
— sa nara det svenska som moijligt och sa langt fran det
brittiska som maijligt.

Vi planerar dessutom vart bréllop, med brittiska och
svenska traditioner. Kénns stort, liskigt, allvarligt och
otroligt roligt pa en och samma ging (hir kommer alla
kinslorna pa en och samma ging, sadir Per Gessle-
klyschigt..). Jag kan inte forsta hur lyckligt lottad jag ar.
Karridr, ligenhet, vinner, och mitt livs kirlek att dela
allt med. Jag lir mig mer och mer varje dag kring hur
jag kan acceptera det jag inte kan férdndra, och hur jag
kan ta mod till mig att paverka det som ligger inom
min makt. Konstant férindring och utveckling, till det
bittre. Inte visste jag att man automatiskt blev sa vis

vid 30.

Hett just nu:

* Workshop 1 DBT for 6verkontrollerade personer
(hall utkik 1 nasta nummer!)

 Att balansera  ligenhetsrenovering  med
brollopsplanering — jattekul!

* Planering kring att jobba privat en dag i veckan
utéver jobb for Camden

Kallt just nu:

* Att balansera ldgenhetsrenovering med
brollopsplanering — jattejobbigt!

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

 Att inte kunna bestimma mig om jag ska starta
privat verksamhet eller inte
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Styrelse

sidor

e 6600000000000 0000000 0000000000000 e
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. Hir lyfter vi sdrskilt fram det vi vill nd ut med till alla i BTE.

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

Nyhetsbrev fran styrelsen, 2014-02-18

Vid styrelsemotet den 18:e februari rapporterades att
man har kunnat f6lja budgeten. Driften av hemsidan har
kostat mindre 4n berdknat likasa CBT. Ordférande och
kassor har utformat ett policydokument f6r ersittning av
utligg. Overenskommelse om fasta kostnader fér annon-
sering under 2014 har gjorts med Psykologpartners och
Verksam psykologi. Styrelsen diskuterar vidare hur man
kan utveckla arbetet gillande annonsering,

Det ska bli mojligt att bestilla prenumeration pa Bete-
endeterapeuten for 500kr/4r for icke medlemmar, Lars
Strom ska moéjliggéra detta pd hemsidan. Man beslutade
att rekrytera en vetenskaplig redaktor till Beteendetera-
peuten. Den vetenskapliga redaktéren dr Nenad Paunovic.

Styrelsen beslutade ocksa om redaktionsutbyte med

stKBT genom att tre personer frin stKBTs medlemstidning,
Sokraten, far gd avgiftstritt pd BTFs arskongresser framéver.
Det finns ett liknande beslut inom sfKBT d v s tre personer
fran Beteendeterapeuten far gé gratis pa stKBTs drskongress.

Styrelsen har gett sina synpunkter pd SSR:s kod f6r psy-
koterapeuter och framférallt lyfte man fram evidensens bety-
delse och vikten av forskning samt férsiktighet nir terapeu-
ter anvinder sig av sociala medier. Vidare har representerade
BTF pa Unga Vuxna dagarna 24-25 januari. BTF ska dven
representeras pa PS14 2-4 maj i Orebro.

For styrelsen,
Monica Buhrman

Nyhetsbrev fran styrelsen, 2014-04-05

Vid arsmoétet den 21:a mars valdes nya medlemmar
till styrelsen; Linda Jiris (ny ordférande), Henrik Engel-
mark, Magnus Johansson, Anna Wretman och Monica
Buhrman. Ett styrelseméte dgde rum i samband med ars-
kongressen den 22:a mars. De nya styrelsemedlemmarna
introducerades och en genomging av styrelsens olika
ansvarsomraden genomférdes, se nedan. Hela styrelsen
samlades den 5:e april f6r en uppstartsdag pa kansliet i
Stockholm. Dagen bestod av bade rapporter och formalia
och diskussioner om framtida utvecklingsomraden.

Ansvarsomraden inom styrelsen:

Andreas Karlsson: sckreterare och ansvarig for
utbildningsfragor

Ljufur Dagsson: kassor

Henrik Engelmark: medlemssekreterare

Magnus Johansson: ansvar for omradet Hemsida/IT
Monica Buhrman: ansvar for kontakt med Beteende-
terapeuten och CBT. Aven kontaktperson fér Arsmétes-
gruppen i Stockholm.

Margareta Bylund Andersson: ansvar for infogrupp/
annons och moderator f6r KBT-listan

Li Wolf: ansvar media och opinion

Alexandra Arnberg: ansvar media och opinion

Gosta Liljeholm: ansvarig f6r stipendier och priser

Diana Fabian: kontaktansvar fr féreningens nétverk
Maria Gustavsson: ansvarar f6r Behandlarlistan.

Linda Jiiris: ordférande och ansvarar f6r samverkansgrup-

pen med sfKBT

For styrelsen,
Monica Buhrman

Lis om nya styrelse-

medlemmarna pa nista
sida!
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" 1. Vem ir du?
N ya I S ty re | S e n 2. Fé’ei*ijdf;ﬂ;gar/ forhoppningar pa styrelsearbetet?

Linda Jiiris, ordférande

Jag ir leg psykolog, leg psykoterapeut utbildad i Uppsala. Jag arbetar sedan 2002 frimst 1 privat
verksamhet pd KBT-Centrum i Uppsala samt i mitt eget féretag KBT-Psykologerna Uppland. Jag
delar min tid mellan patientarbete, utbildning och handledning. Med dren har jag sirskilt intresserat
mig f6r tvangssyndrom (OCD) och de flesta patienter jag triffar, pa privatmottagningen eller via
landstingsavtal, lider av OCD. Jag handleder ocksa psykologer och 6vrig personal pa OCD-Centret
i Uppsala en dag i veckan. Jag dr disputerad vid institutionen f&r neurovetenskap, Uppsala Universi-
tet. Min avhandling handlar om KBT-behandling f6r hyperakusi, extrem kénslighet f6r vardagsljud.
Jag ir fortfarande verksam vid institutionen dér mina huvudsakliga arbetsuppgifter ér att undervisa
likarstudenter 1 medicinsk psykologi och samtalsmetod.

Jag har varit med i féreningen sedan min studietid, och den har varit viktig f6r mig pa flera sitt. Jag var med i arsmo-
tesgruppen ett ar, och har alltid tdnkt att jag skulle bidra med mer arbete pa ndgot sdtt. Nu dr ritt tillfille! Efter nog-
grant overvigande och en hel del (aningen tvingsmissig) kommunikation med tidigare ordféranden bestimde jag mig
for att tacka ja till valberedningens nominering till ordférande. Jag tror att de saker jag dr bra pd och tycker ér roliga,
som organisering av saker, planering, tinka langsiktigt, kan hjilpa de andra styrelsemedlemmarna att utféra sitt arbete
pa ett bra sitt. Jag dr jitteglad fOr att fd arbeta med en sddan engagerad grupp miénniskor, med fantastiska idéer och
massor av energi som de viljer att ligga pa en fOr oss sa viktig sak! Tack f6r fortroendet!

Anna Wretman

Jag heter Anna Wretman och ir ny studeranderepresentant i styrelsen. Till vardags pluggar jag
termin 8 pd psykologprogrammet i Linképing. Jag hoppas och tror att det hir styrelsedret kommer
bestd av uppfyllda och nytillkomna visioner tillsammans med engagerade manniskor. Och férstis en
massa positiv forstirkning]

Magnus Johansson

Leg. psykolog och egen féretagare. Bor 1 Uppsala och dr frimst verksam inom ledarskap och
organisationsutveckling utifran Organizational Behavior Management och ACT. Jag arbetar dven
en del med utbildning och handledning inom tillimpad beteendeanalys vid institutionsvard. De
senaste aren har jag engagerat mig allt mer i att anvinda beteendeanalys och relaterad forskning
for att skapa ett bittre samhille, framfor allt gillande héllbarhet/miljé och prevention/prosociali-
tet. Jag dr ny i styrelsen och ser fram emot att bidra till féreningens utveckling,

Monica Buhrman

Jag ir leg psykolog och leg psykoterapeut utbildad i Uppsala. Mitt intresse ligger framforallt inom
beteendemedicin, mer specifikt lingvarig smirta. Jag arbetar deltid pd Smirtcentrum, Akademiska
sjukhuset, dir jag triffar patienter men framforallt handleder psykologer och driver olika forsk-
ningsprojekt. Vidare undervisar jag pa Institutionen £6r Psykologi, vid Uppsala Universitet dér jag
ocksa har disputerat. I min avhandling har jag i olika kliniska studier undersékt internetbaserad-
KBT vid ldngvarig smirta. Jag dr ocksa i mindre omfattning privatpraktiserande pd KBT-Centrum i
Uppsala.

Det kinns bade spiannande och roligt att ingd i BTF-styrelsen. Jag hoppas kunna bidra pa olika sitt
och ser framemot att vara delaktig i diskussioner i olika viktiga fragor f6r var férening.
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Henrik Engelmark

Mitt namn 4r Henrik Engelmark och
jag jobbar som legitimerad psykolog
och bitridande verksamhetschef
pa OCD-Centret i Uppsala. OCD-
Centret ir ett behandlingshem som
~ tar emot patienter med tvingssyn-
drom (OCD) och andra nirbesliktade
.F angestdiagnoser sdisom dysmorfofobi
(BDD) och hilsoangest. Det jag job-
bar med 4r KBT i form av framfdrallt exponering med
responsprevention. Det dr en aktiv behandlingsform som
innebidr dagliga exponeringsdvningar med mina patienter
utifrin en intensiv behandlingsplan. Arbetet inkluderar
ocksa att handleda annan behandlingspersonal, halla i
nitverksmoten, sammanstilla psykometrisk data fortlo-
pande, skdta kontakten med patientens hemlandsting och
hemkommun samt bedriva gruppterapi. Att ocksd vara
bitridande verksamhetschef innebir ett nira samarbete
med verksamhetschefen i organisations- och administrati-
va fragor pa OCD-Centret. Nu kommer jag ta éver rollen
som medlemssekreterare i BTF:s styrelse.

Jag hoppas att styrelsearbetet ska bli den ddr hirliga
kombinationen av roligt och givande. Mitt intryck ar att
medlemssekreteraren har del i méinga aspekter av styrel-
sens arbete. Det ser jag fram emot da jag girna lir mig
mer om organisationsfragor samt hur en ideell férening

Ackrediterad specialistkurs inom specialistordningen fér leg. psykologer:

HANDLEDARUTBILDNING
30 hp med metodinrikining KBT

Godkand inom specialistordningen

Utbildningen fokuserar p& verksamhetshandledning och
best&r av tre kurser dar samiliga &r godkénda inom
specialistordningen. Utbildningen &r unik d& den ger
majligheten att att & formell handledarkompetens utan aft
vara psykoterapeut.

OBS! Kursen &r endast tillganglig for leg. psykologer.

Pris: 27 000 + moms per delkurs.
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Fér mer information och
anmalan bessk v&r webb:
www.kbigruppen.se
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fungerar. I Gvrigt ser jag fram emot att lira kinna nya
personer samt f4 mer inblick i hur BT och KBT bedrivs
inom andra verksamheter runt om i landet.
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Styrelsen: Administrativa funktioner Nitverk:

Linda Juris, ordférande och f('irtroendeudra: KBT-natverket i Norrbotten
Henrik Engelmark, medlems- Justina Gudelyte, kanslist: Behavioristiska studentnitverket

sekreterare btf.kansli@gmail.com

BTF Skiane

Ljufur Dagsson, kassor Andreas Larsson, KBT-listan: Forfattarnatverket
Gosta Lll] eholm btfhstadmin@gmaﬂ.com KBT vid pSkaS
Andreas Katrlsson Anders Gorling, webredaktor KBT Vaisterbotten

Alexandra Arnberg Revisorer:

Svenska ACT-gruppen for verk-

Li Wolf Rolf Olsson, Johan Wettetlov samma kliniker

Diana Fabian Revisorssuppleanter:

Mitt KBT-nitverk (Visternorrland,

Maria Gustavsson Hikan Wisung, Lotta Reuterskiold Jamtland mfl)

Margaretha Bylund-Andersson Medlemsregistrerare:

KBT vid smarta

Magnus Johansson Cecilia Brant-Lundin, Piret Kams Redaktérer Cognitive

Monica Buhrman Valberedning:

Behaviour Therapy:

Anna Wretman (studeranderepre-  Johanna Morén, Maria Jannert Per Carlbring

sentant) Vendela Zetterqvist
Hemsidor och IT:
Mediakontakt: Lars Strom

Gordon J.G. Asmundson
Bitridande red CBT:
Gerhard Andersson

Dan Katz Handledarkommittén: Maria Tillfors

dan katz@katzkbt.se Eva Magoulias

Liria Ortiz Mehrdad Beigi

litiaortiz@hotmail.com Eva Gafvelin-Ramberg
Marianne LLundahl

Michael J. Zvolensky
Sherry H. Stewart




Psykologpartners utbildningar hésten 2014

psykologpartners

Specialistutbildning: Basutbildning i inlérningspsykologi & beteendeanalys
Stockholm med start den 16 september

Specialistutbildning: Pébyggnadsutbildning i klinisk beteendeanalys

Stockholm med start den 4 november

Specialistutbildning: Internetbehandling
Linképing den 3-4 november samt den 24-25 november

Specialistutbildning: MI (Motiverande samtal), tva delar med kodning
Del 1: Géteborg 13-14 november samt 8 december
Del 2: Géteborg mars 2015

KBT & samtal for ST-ldkare och specialister i allm@nmedicin
Stockholm med start den 1 oktober

Bli en vassare forelasare - kombinera psykologisk forskning med effektiv presentationsteknik
Stockholm den 26 september

KBT i primarvarden - att 8ka tillgangligheten till psykosocial kompetens inom primarvérden
Grundutbildning: Stockholm den 2 september
Fortsattningsutbildning: Stockholm den 3 september

Internetbehandling med KBT - kom igéng med internetbehandling i din verksamhet
Malmé den 2 september
Stockholm den 18 september

Kurs i Integrative Behaviour Couples Therapy (IBCT)
Goéteborg den 3-5 december

Acceptance and Commitment Therapy: en utbildning i tre delar

Del 1: Inlérningsteori, Funktionell Kontextualism, Relational Frame Theory & ACT
Malmé den 11-12 september samt den 25-26 september

Stockholm den 11-12 oktober samt den 23-24 oktober

Del 2: Att lara sig ACT genom upplevelsebaserad inlérning
Malmé den 16-17 oktober
Stockholm den 4-5 december

Del 3: Avancerad fardighetstréning i ACT
Malmé den 30-31 oktober samt den 14 november
Stockholm januari 2015

Grundutbildningar i Motiverande samtal, MI
Linkdping den 7-8 oktober samt den 28 november
Malmé den 13-14 oktober samt den 24 november
Stockholm den 13-14 november samt den 11 december

Fortsattningsutbildningar i Motiverande samtal, MI
Stockholm den 16-17 september + 4 november

Lara for livet - en heldagsférelasning om Tilldmpad beteendeanalys (TBA)
Stockholm den 21 november

www.pedagogikochutveckling.se

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

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

Ga garna med i vér Facebookgrupp Psykologpartners utbildning. Du kan ocksé f& information om véra
utbildningar genom att anméla dig till vart nyhetsbrev pé www.psykologpartners.se
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