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Redaktionellt

Beteendeterapeutens virnummer bestir som vanligt till stor
del av material frin arskongressen. Kongressgruppen hade
satt ithop ett vildigt intressant program och det blev ett vil-
bestkt och allmint lyckat evenemang. Redaktionen var pa
plats och dokumenterade ett antal programpunkter i text och
bild. Missa inte Nenad Paunovics detaljerade rapport frin
David Clarks workshop om KBT f6r socialt angestsyndrom
— den innehaller allt du behéver f6r att uppdatera dina kun-
skaper pa omradet!

Arskongressen innebir inte bara intressanta forelisningar
och workshops utan dven drsméte. I dr blev det en del dis-
kussion pa drsmotet, framfor allt kring styrelsens forslag att
uppdatera BTF-loggan. Om detta kan du lisa mer i profes-
sor emeritus Lars-Goran Osts debattartikel och styrelsens
replik pa denna. Fortsittning féljer!

Min syn pd ir tillbaka efter ett kort uppehall och i detta
nummer moter vi Erik Andersson som berittar om OCD.
Erik dr ocksd en av BTE:s pristagare som presenteras i detta
nummer, redaktionen framfor ett stort grattis till samtliga
pristagare.

BT-redaktionen tar nu ett vilbehévligt sommaruppehall till
10 augusti, da det d4r manusstopp f6r material till nr 3. Bidra
girna med material — medlemstidningen blir dnnu bittre dal

Anna Eriksson
Redaktor Beteendeterapeuten
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Ledare;

Norrsken, solformorkelse och en
himmelsk arsmoteskongress!

fortroendet att sitta kvar som ordforande i ett 4r till.

Arets hojdpunkt var som sig bér arsméteskongres-
sen, som dgde rum i Stockholm och férsta kvillen fick vi
bevittna ett fantastiskt norrsken over staden.

Ett verksamhetsar dr forbi och jag tackar for att jag far

Aterigen, ett stort TACK till arsmotesgruppen! Rebecca
Andersson, Malin Bygird, Marina Jirvinen Katz, Andreas
Larsson, Sara Renstrém, Anna Sewall och Katja Sjéblom,
vilket fantastiskt arbete ni gjort! Att sjilva kongressen vad
giller innehdll och organisation blev en stor succé dr uppen-
bart. Jag fick dessutom méjlighet att pd ndra hall observera
sadant som pagick bakom kulisserna, t ex h6gst professionell
problemlésning,

Sarskilt extra jattendjd dr jag med drsmotesgruppens
arbete med att sprida KBT till allminheten. Detta skedde
som tidigare ar frimst genom att programmet inneholl ett
sd kallat 6ppet spit, ett spar Oppet f6r allméinheten, ddr flera
av foreningens mest namnkunniga personer stillde upp med
sin tid och expertis.

Vid ett tillfille nir jag inte kunde hitta till en lokal (vilket
berodde pa mitt déliga lokalsinne, inte pa arsmétesgruppen
som alltid gjorde sitt bista for att leta ritt pa den vilsna ord-
féranden) métte vi pa var vig en vildigt stor grupp man-
niskor och drog slutsatsen att halva KI skulle titta pd solfor-
morkelsen, samtidigt. Efter en stund gar det upp f6r oss: det
ir deltagarna pd ”Oppet spar”! Lite r6rd blev jag allt nir jag
forstod att 250-300 personer var pa plats for sakens skull.
Jag horde dessutom manga ndjda kommentarer och har fatt
fina mail om de ingdende féreldsningarna, bland annat frin
inbjudna politiker och andra viktiga bundsférvanter!

Utbildningsradion var pa plats och filmade stora delar
av 6ppna sparet samt professor David Clarks keynote om
IAPT. Alla som vill kommer alltsd att kunna se dessa forelds-
ningar, forst via Kunskapskanalen och sedan via URs webb.
UR var £6r 6vrigt mycket néjda och bad att fa dterkomma till
EABCT16. Hir har vi en mycket fin méjlighet att sprida vart
budskap till allménheten!

om du inte har fatt
mitt mail pa KBT-listan men ar )
intresserad av att ha synpunkder p

BTFs nya grafis
Zindajmis@/ebtpglleologerna. com!

ka profil kontakta mig

Arsmitesgruppen: bakre raden Andreas 1arsson med Tage, Sara Ren-
strom, Malin Bygard och Rebecca Andersson. Frinere raden Marina
Jarvinen Katz, Anna Sewall och Katja Sjoblom. Foto: Linda Jiiris.

Att sjilva kongressen
vad galler innehall och
organisation blev en stor
succé ar uppenbart.

Arsmétet 2016 blir som tidigare beskrivet inte kopplat till
en kongress, eftersom vi kommer ha europeiska kongressen
i KBT i Stockholm i manadsskiftet augusti/september 2016.
Sjilva drsmotet ska vi saklart 4ndd genomfdra, det kommer
gd av stapeln fredagen den 18:e mars 2016. Det kommer dga
rum i Stockholm och vi tittar vidare pa om vi kan koppla
nagon typ av vetenskaplig/vidareutbildande foreteelse till
detta.

Gott Nytt Verksamhetsar!

Linda Jiris
Ordforande
Beteendeterapeutiska féreningen




Fullspackat for deltagarna och
succe for “"0ppet spar”

Arets BTF-happening lockade runt 350
kongressdeltagare till Karolinska institutets lokaler i
Solna i mars. Utover det besokte mellan 200 och 300
personer det s k “6ppna sparet” med féreldasningar
riktade till allmanheten. Beteendeterapeutens
redaktion var ocksa dar och presenterar hir, i text
och bild, nagra axplock ur ett fullspackat program.

Text: Anna Eriksson
Foto: Malin Bygard, Linda Jiris

ongresstemat “’Scientist  as
practitioner” syftar pa den
orskande klinikern, som utgor

en viktig link mellan patientvard och
forskning. Det handlar om att utveckla
fragestillningar baserade pa kliniska
fraigor som man moter i praktiken
och hur man gor for att féra ut forsk-
ningsresultat i klinisk
rutinvard. Likasi om
hur man gor systema-
tiska kliniska utvar-
deringar och varfor
det dr viktigt att
utvirdera evidensba-
sen for psykoterapi.
Arets tema mirktes i
kongressprogrammet
bland annat genom
ett flertal symposier
som presenterade aktuell forskning
inom psykologisk behandling. Arrang-
orsgruppen hade - bland annat - som
ambition att lyfta fram behandlings-
metoder med gott empiriskt st6d som
dnnu inte 4r vil spridda i Sverige.

Arskongressen inleddes pa torsda-
gen med tre pre-workshops: David
M. Clarks ”An Update on Cognitive
Therapy for Social Anxiety Disorder”
(en rapport fran denna WS ges i separat
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Samtliga pre-
workshops var
valbesokta och
uppskattade av
deltagarna.

artikel i detta nummer), Lars-Go6ran
Osts ”Vikten av evidensbaserad psyko-
terapi - Hur ska vi sikra KBT:s framtid
1 Sverige” (se rapport i BT nr 3 2014)
samt Anthony Mannarinos “Basics of
Trauma-Focused Cognitive Behavio-
ral Therapy”. Samtliga pre-workshops
var vilbes6kta och uppskattade av
deltagarna.

Fredagen inleddes
tidigt med Maria Bra-
gesjos workshop ”PE
vid PTSD”. Maria
ar hittills den enda
svensk som blivit cer-
tifierad i prolonged
exposure och fatt
titeln certified super-
visor i PE (se BT nr
2 2013). Workshopen inleddes med
fakta om PTSD och samsjuklighet,
som dr mycket vanligt (t ex pdgiende
angest- eller férstimningssyndrom
92%, pagaende depression 69%). Maria
stack sedan hal péd ett antal myter om
traumafokuserad KBT, och visade
att de dr just myter. Exempelvis att
behandlingen dr rigid och inte tillater
en anpassning till patientens enskilda
behov, att behandlingen leder till symp-
tomokning, dtertraumatisering  och

héga ”drop out rates” samt att det bara
ar ett fatal behandlare som klarar av att
arbeta med traumafokuserad KBT.

En minoritet av patienter i PE-
behandling uppvisar en reliabel 6kning
av symptom, men denna dr inte kopp-
lad till avhopp fran behandlingen eller
simre behandlingsutfall. I en meta-
analys av 18 RCT:s (van Minnen et al,
2014) uppvisade deltagarna minsk-
ning av samsjuklighet eller oférindrad
sidan - de forsdmrades alltsa inte. Matia
beskrev vanliga hinder fran behandlar-
perspektiv for att erbjuda patienter PE:
psykiatrisk  samsjuklighet, kognitiva
begrinsningar och lig motivation frin
patientens sida. Ytterligare en faktor
kan vara behandlarens eget undvikande.
Di PE kan vara pafrestande dven for
behandlaren édr det viktigt att ta hand
om sig sjilv. Forskning har visat att
dldre behandlare klarar sig bittre frin
utbrandhet och att behandlare som
foljer manualen blir mindre utbrinda.
PE har ett flertal fordelar: behand-
lingen har det storsta antalet studier
som stédjer bade efficacy och effekt; den
har funnits vara effektiv med det bre-
daste spannet av traumapopulationer;
den har studerats pa manga oberoende
center Over hela virlden; den har stor

Pre-workshop med David M. Clark.

spridning 6ver virlden och dess effekt
dven i hdnderna pé icke-experter har
dokumenterats i flera studier.

I workshopen ingick en genomging
av teorin bakom PE dir Maria beskrev
ridslostruktur (kdnslostruktur), tidiga
PTSD-symtom, éterhimtningsproces-
sen och felaktiga och ohjilpsamma
kognitioner underliggande PTSD. Hon
gick dven igenom hur PE fungerar och
vem som kan bli hjilpt av behand-
lingen. Direfter foljde en genomging
av  behandlingsuppldgg,  inklusive
vad man kan behodva diskutera infor
behandlingen och sidant som kan
underlitta en god behandlingsallians.
Maria beskrev de olika delarna i PE:
rational f6r behandlingen, traumainter-
vju, kontrollerad andning, psykoeduka-
tion, in vivo-exponering och imaginativ
exponering, Hon diskuterade dven fak-
torer som stér kidnslomissigt engage-
mang och hur man som behandlare kan
hantera dessa.

Efter lunchbuffé och mingel fortsatte
dagen for min del med foreldsningen
”Beteendeterapi och ACT med ung-
domar” som hoélls av Elin Wesslander.
Det har gjorts en begrinsad mingd
studier inom omradet, och i dessa har

man funnit liknande resultat som for
vuxna. En brist dr att forskning ofta
inriktas pa “angest” snarare dn pa spe-
cifika dngestsyndrom, en annan att man
inte undersokt vad som dr specifikt for
gruppen ungdomar. I en metanalys om
terapi vid dngest hos barn och unga
utférd av Reynolds et al 2012 visa-
des att KBT har god effekt. I samma
metaanalys konstaterades bland annat
att forildraintervention inte ger bittre
resultat, att individuell terapi ger bittre
resultat dn gruppterapi, att specifik
diagnos ger bittre resultat dn “blandad
angestgrupp” och att KBT ger bittre
resultat dn icke-KBT. Vad giller ACT
finns fortfarande alltfor lite forsk-
ning for att kunna dra slutsatser, men
man har sett lovande tresultat for vissa
problemomraden.

Elin rekommenderade att man gor
en noggrann beteendeanalys och utgar
fran evidensbaserad behandling. Hon
betonade vikten av att utvirdera arbe-
tet kontinuerligt och att aldersanpassa
behandlingen - arbete med ungdomar
innebdr action! Det stills hoga krav
pa relationen, som kan vara extra fOr-
stirkande. Ungdomar ir vanligen mot-
tagliga for forindring och det finns
“massor av framtid” att jobba med.

Det idr viktigt att ha en vilkomnande
héllning, visa Oppenhet for olikheter
och respektera den unges val. Som
terapeut behéver du tinka pa hur du
stiller frigor och hur det ser ut pd
din mottagning, exempelvis vad giller
HBTQ-fragor.

Hur kan man da ”hotta upp” terapin?
Elin slog ett slag for att géra saker till-
sammans. C)Vﬂingar kan introduceras
som experiment for att géra den unge
mer nyfiken och engagerad. Metaforer
brukar funka, si linge de édr begripliga
och inte f6r ”mossiga”. Att visa bilder,
se filmklipp och anvinda appar dr fler
forslag, samt funktionellt arbete med
tankar och engagerande exponering och
firdighetstrining. Det dr viktigt att tera-
peuten vagar bjuda pa sig sjilv, model-
lera och ”g6ra bort sig”. Nir man att gbr
ovningar tillsammans med patienten blir
det littare att fa koll pa hens sikerhets-
beteenden, angestniva o dyl. Sddant kan
vara svarare for ungdomar (1 jimforelse
med vuxna) att beskriva for terapeuten.
Elin talade ocksa om virdearbete med
ungdomar. Hennes tips hir dr att alltid
utgd frin den unges egen riktning och ta
hen pa allvar. Manga behéver hjilp med
att hitta virden, och hir kan man ta hjilp
av ACT samtalskort.
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Glada miner och applider under invigningen.

Den som arbetar med psykologisk
behandling med ungdomar bér komma
ihdg att de 1 jimfdrelse med vuxna upp-
lever kanslor starkare, och har 4nnu
inte ldrt sig att reglera dem. Elins sam-
manfattande rekommendationer var att
méta de unga dir de dr, ha fokus pa
deras riktning, bejaka det lekfulla, ga
“all in” och GOR, véga stanna i kinslor!

Dr Anthony Mannarino héll en key-
note med titeln ”Trauma-Focused Cog-
nitive Behavioral Therapy (TF-CBT):
What is It, How Good is It, and Why
Families Need
It”. Dr Manna-
rino berittade att
han arbetat inom
omridet cirka 30
ar. I borjan fick han
hora att det inte rik-
tigt var ett legitimt
omride och att han
borde dgna sig dt
ndgot annat. Lyck-
ligtvis lyssnade han
inte pd dessa rad.
Mannarino inledde sin presentation
med att ga igenom olika slags trauman
som kan intriffa i barndomen och en
del statistik (fran USA). Vid 16 44 har
2/3 av ungdomar upplevt nigot slags
trauma, och 25% av flickor och 10-15%
av pojkar har blivit sexuellt antastade

annat.
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I borjan fick han
hora att det inte
riktigt var ett
legitimt omrade
och att han borde
agna sig at nagot
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vid 18 ad. Alla utvecklar forstds inte
PTSD, men ett traumas inverkan pd
personen kan vara linge. Trauma ir
en riskfaktor for att utveckla bade psy-
kiatrisk och somatisk problematik. De
flesta aterhdmtar sig Gver tid, men en
signifikant minoritet utvecklar PTSD
och behover behandling.

Barn som varit med om trauma har
olika psykiatriska symtom och samsjuk-
lighet. Vid komplexa trauman och/eller
kronisk traumaexponering finns ofta
omfattande svarigheter med kinslo-
reglering, interper-
sonella svarigheter,
kroppslig  proble-
matik och allvarliga
svirigheter ~ med
sjalvfortroende.
De flesta traumati-
serade barn identi-
fieras inte. Om de
identifieras fir de
inte alltid behand-
ling, och dnnu mer
sallan  evidensba-
serad sidan. Den kliniska bilden kan
innefatta betydande beteendeproblem
och kinslomissiga svirigheter, och
darfor blir barnet kanske inte ens till-
fragat om trauma. Enligt dr Mannarino
kan beteendebehandling vara inef-
fektiv eftersom man inte genomfor

traumaexponering. Tillstindet kan fo1-
varras over tid och leda till 6kat vard-
behov. Mannarino gick igenom négra
vanliga hinder f6r traumabehandling,
exempelvis ridsla hos behandlaren f6r
att 7dtertraumatisera” barnet. Barnet
bir dock pa sina traumaupplevelser
oavsett.

Vad idr da TF-KBT? Mannarino
beskrev det som en hybridbehand-
lingsmodell” som integrerar trauma-
kinsliga interventioner, KBT-principer,
attachmentteori, utvecklings-neurobio-
logi, familjeterapi, “empowerment the-
rapy” och humanistisk terapi. THF-KBT
passar for barn med kind traumahisto-
rik och barn med uttalade traumasym-
tom (PTSD, depression, dngest med/
utan beteendeproblem). Barn med
svara beteendeproblem kan behéva till-
liggsbehandling. Helst bor en forilder
eller motsvarande delta i behandlingen.
TF-KBT har visat sig fungera f6r barn
fran tre till 18 ars alder, barn med
autismspektrumtillstind som fungerar
pa en hégre niva och f6r barn fran olika
kulturer. Hittills har 15 RCT:s utforts,
varav Mannarinos team har gjort dtta.
Tva studier har utférts i Kongo och en
i Norge. I en studie som genomf&rdes
i Holland fick TF-KBT och EMDR
jaimforbara resultat v g PTSD-symtom,
men TF-KBT var mer effektivt for

Ofta finns en
onskan att
kontrollera det
man inte kan
kontrollera:
kanslor, tankar,
andra manniskor
och framtiden.

att minska samsjuklighet. Mannarino
berittade att de barn som deltagit i
studierna haft olika slags trauman, och
att de forbittrats v g PTSD, depres-
sion, angest, skam och beteendepro-
blem jimfért med klientcentrerad och
icke-direktiv terapi. Aven forildrarnas
problematik minskade, och de blev
mer stddjande. Mannarinos team har
en websida dir de erbjuder tre web-
baserade kurser — hittills har 225000
personer registrerat sig och cirka 50%
har slutfért ndgon kurs.

TF-KBT innefattar individuella ses-
sioner for bade barn och forilder. Barn
och forilder har samma terapeut, och
barn och férilder far ungefir samma
tid varje session. Terapin pagar fran
atta till 25 sessioner och indelas i tre
faser. Den fOrsta kallas stabiliserings-
fasen och innehiller psykoeduka-
tion, forildrafirdigheter, firdigheter
tor avslappning, kinsloreglering och
kognitiv bearbetning. Direfter fdljer
iterberittande och bearbetande av
traumat. Slutligen integreringsfasen,
som bl a innehaller in vivo-exponering
tor sidant som paminner om traumat
och arbete med att forbittra sikerhet
och sociala firdigheter. Vanligen utgor
varje del en tredjedel av den totala tera-
pin, men vid komplext trauma utgbr
stabiliseringsfasen 2 och Gvriga delar

Va var. Samtliga tre komponenter bér
alltid inga i behandlingen.

Fredagens program avslutades som
brukligt med arsméte. Som ordférande
tor detta valdes Viktor Kaldo. Métet
toljde sedan det utlysta programmet -
nedan dterges nagra utvalda punkter:

* Vid genomging av verksamhetsberit-
telsen nimndes att styrelsen under aret
haft fyra liveméten, en arbetshelg och
sex telefonméten. Man konstaterade
att det varit (f6r) manga nya styrelse-
medlemmar pa tunga positioner och att
man behovt ta en del hjilp av tidigare
styrelsemedlemmar. Styrelsen har arbe-
tat pa att bli mer synliga och haft fokus
pa utatriktad proaktiv verksamhet t ex
FB, ny hemsida och lobbyverksamhet.
e Utbildning: BTF och sfKBT har
inlett ett samarbete for att understka
om féreningarna kan ha en gemensam
utbildningsplan.

* Information om EABCT: f6rberedel-
serna fortskrider (mer om detta i kom-
mande nummer av BT utlovasl).

* Media, opinion: man har bl a startat
en arbetsgrupp med fokus pa lobbyar-
bete/paverkansarbete av politiker.

* P g a EABCT 2016 blir det ingen
arskongress ndsta ar, diremot arsmote
som vanligt.

* Val av styrelse: samtliga foreslagna
ledamoter godkindes.

* Proposition om stadgedndring avse-
ende reglering av handledarkommit-
téns arbete — omréstning for andra
gangen, samtliga ndrvarande var fOr
denna stadgedndring vilket innebir att
den antas.

* Proposition CBT, dir férslaget 16d:
CBT-redaktionen far formellt mandat
att rekrytera internationella ledamoter
till redaktionen. Vid omr&stning var en
majoritet for férslaget, men for stadge-
dndring behdver propositionen rdstas
igenom nista ar.

Under arsmoétet uppkom en diskus-
sion kring styrelsens forslag att dndra
BTF-logotypen, och frigan lyftes om
styrelsen har mandat att fatta beslut
om detta. Det hela beskrivs niarmare
i professor emeritus Lars-Goran Osts
debattartikel i detta nummet.

Loérdagen inleddes f6r min del med
Susan Orsillos workshop ”The Mind-
ful Way through Anxiety: Acceptance-
based behavioral therapy in Practice”.
Susan Orsillo sammanfattade vad s
k “ABBT”-terapier har gemensamt;
deras likheter med traditionella former
av KBT (baserade pa inldrningsteort,
inkluderar psykoedukation, sjalvmoni-
torering, “tankar som tankar”, expo-
nering, flexibel respons, 6ka firdig-
heter) och subtila skillnader (betonar
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Vad ska da vi gora med
Dodofagelns utlatande?

Lars-Gorans dom:

Begrav det, det ar en
myt och lika dott som

Dodofageln sjalv!

inte behov av att férindra tankar och
kinslor, fokuserar explicit pa att Oka
livskvalitet, 6kat anvindande av upp-
levelsebaserade Gvningar fOr att frimja
nyinldrning).

Varf6ér modifiera KBT f6r just GAD?
Ja, GAD ir en vanligt férekommande
diagnos (3% punktprevalens; 5,7%
livstidsprevalens), det 4r den nist van-
ligaste psykiatriska diagnosen inom
primirvarden. GAD ir handikappande
i sig, tillstindet paverkar livskvalitet
och arbetstérméga och det dr vanligt
med samsjuklighet i form av depres-
sion, missbruk och suicidalitet. Det ar
ocksa ett svarbehandlat tillstind dér
det dr vanligt med bensodiazepiner,
och 38-74% som genomgar KBT far
inte sd bra utfall. Varfér dr KBT inte
mer effektivt? Orsillo nimnde nédgra
orsaker:

* patienterna tror att problemen ir

Ingen kongress ntan fika!

utanfér deras kontroll

* de etablerade behandlingarna adres-
serar inte samsjuklighet och interperso-
nella problem tillrickligt vil

* KBT fokuserar pi obehag/undvi-
kande av fobiskt stimulus, men vilket ar
detta i GAD?

Det fobiska stimulit vid GAD ir inre
upplevelser: tankar, kinslor och bilder.
Dessa fruktas p g a ”problematiska
relationer”. Foljande undvikandebete-
enden finns vid GAD:

* oro (orons funktion dr upplevelseba-
serat undvikande och minskar obehag
kring osikerhet)

* beteende som drivs av ’borde” /und-
vika obehag, inte att f6lja virderingar

* personen ir inte fullt ut engagerad i
personligen virderade aktiviteter.

Orsillo presenterade en konceptu-
ell modell 6ver GAD och relaterade

tillstand, ett slags ”ond cirkel” dir bete-
endemissigt undvikande, upplevelse-
baserat undvikande och problematisk
relation till inre upplevelser paverkar
varandra.

Vid fallkonceptualiseringen kart-
ligger terapeuten bl a patientens inre
upplevelser och hens relation till dessa,
upplevelsebaserat  undvikande  och
konsekvenser i form av symtom och
beteenden. Behandlingen bestir av 16
sessioner och indelas i tvd faser. I den
forsta fasen inleds sessionerna med
MN-6vning och genomging av hem-
uppgifter. Sedan foljer psykoeduka-
tion, t ex om kinslors funktion, och
terapeuten underséker hur vil detta
Overensstimmer med patientens upp-
levelser. Man anvinder metaforer och
Ovningar for att illustrera begrepp. Ses-
sionen avslutas med nya hemuppgifter.
I terapins andra fas viljer patienten

MN-6vning och direfter tillimpas stra-
tegier man gatt igenom i fas 1, i och
utanfor sessionerna.

En orsak till att personer med GAD
ir ridda for kidnslor dr att de oroar sig
tor att folja kinslans impuls. Susan
Orsillo gick igenom en distinktion man
anvinder i terapin: mellan “klara” och
”orumliga” kinslor — de senare 4r star-
kare/ héller i sig lingre, 4r mer diffusa
och svira att forstd. Ndgra orsaker till
att kinslor blir ”grumliga” dr brister i
sjdlvomsorg; att de dr kinslor relate-
rade tll framtida/forestillda/tidigare
hindelser, att det finns en problematisk
relation till kidnslan (reaktion pa reak-
tion) och att kinslan f6ljer pa forsok att
kontrollera saker utanfor var kontroll/
andra minniskor/framtiden.

I terapin arbetar man med medveten
nirvaro pa flera sitt: genom sjilvobser-
vation, t ex att registrera situation och
orosomride vilket senare kompletteras
med kinslor och beteenden, genom
formella MN-6vningar och genom
MN i vardagen. Formell MN 6vas i ses-
sionerna och diremellan. Man “bygger
firdigheter” 1 neutral kontext och
jobbar mot mer kinslomissigt laddade
fokus. Ovningar bor kopplas till patien-
tens malsdttningar. Vanliga svarigheter
for patienten i arbetet med MN brukar
vara att avsitta tid, missuppfattningar
kring arbetet med ”self-compassion”
(t ex att det handlar om att Gsa falskt

Yngst pa kongressen var troligtvis Tage, som
uppskattade BTE-ballongerna.

Det ar viktigt att kanna till
personens kontext for att forsta
beteenden och strategier som
verkar annorlunda.

berdm Over sig sjilv eller att ignorera/
férneka misstag) och att patienten inte
tror att hen fortjanar det. Ofta behéver
terapeuten korrigera sidana missupp-
fattningar, och introducera Gvningar
som experiment (Vdr du villig att utga
fran detta och testa...”).

I behandlingens andra fas (session
9-16) identifieras de beteenden som
ar i patientens virderade riktning, och
man arbetar med smirtsamma kins-
lor. Arbetet med virderingar sker ofta
genom skrivuppgifter, t ex kan patien-
ten fa beskriva hur hens angest star i
vigen for relationer, arbete, utbildning,
trining, engagemang i samhillet och att
ta hand om sig sjilv. Man behéver defi-
niera vad virderingar dr och skillnaden
mellan virderingar och mal. Det gér att
utga fran mal och hitta underliggande
varderingar, t ex frin 7jag vill ga ner i
vikt 10 kg” till ”jag virderar en hilso-
sam livsstil”. Ofta finns en 6nskan att
kontrollera det man inte kan kontrol-
lera: kinslor, tankar, andra mainniskor
och framtiden. Terapeuten kan validera
onskan och samtidigt betona konse-
kvenser av detta t ex att patienten ir
fast i en ”ond cirkel” av oro.

Nista programpunkt var professor
emeritus Lars-Géran  Osts  keynote
med titeln “Stimmer Dodo-fagelns
utlitande om ingen skillnad i effekt
mellan olika terapier?” ILars-Goéran
inledde med att presentera bakgrunden
till ”Dodo-bird” d v s pastdendet “det
finns ingen skillnad i behandlingseffekt
mellan olika terapier” som hivdades av
Wampold et al (1997). For att underséka
Dodo bird-utsagan har Lars-Goran Ost
genomfort ett flertal metaanalyser dir
han inkluderat alla RCT:s han hittat.
Totalt har 75 studier inom omridena
angeststorningar, depression, dtstor-
ningar och personlighetsstérningar
ingdtt, och sammanfattningsvis har
KBT visat ett signifikant bittre resultat.

ES ir inte stora men statistiskt signi-
fikanta och skillnaderna kvarstar vid
uppfoljning 1-60 ménader efterat (for-
utom vid personlighetsstorning). Vad
ska dd vi géra med Dodofagelns utla-
tande? Lars-Goérans dom (som f6ljdes
av kraftiga applader): Begrav det, det dr
en myt och lika détt som Dodofageln
sjalv!

Under sin keynote lyfte Lars-Goran
Ost ocksi en viktig fraga: gérs jamfo-
rande studier pad ett sdtt som dr rittvist
for de terapier som ingar i studien?
Nagra viktiga fragor att ta stillning till ar
foljande: utfors terapin pa det sitt som
det ska goras enligt upphovspersonens
manual (t ex v g antal sessioner och ses-
sionslingd)? Har terapeuterna tillrdck-
lig och likvirdig kompetens? Hur ir
det med foljsamhet till manualen? Lars-
Goran gick igenom sin granskning av
fem studier. Sammanfattningsvis kon-
staterade han att PDT-metoden i fyra av
fem fall fatt styra metodiken vad giller
behandlingsproceduren.  Mitning av
terapeutisk kompetens hade inte gjorts
alls eller med litet sample i fyra av fem
studier. Dessutom var bortfallet i KBT-
betingelsen  signifikant hogre. Lars-
Goran papekade att minga jaimforande
RCT:s verkar “riggade” fOr att passa
den terapi som projektledaren foredrar.
Det g6r att den andra terapin inte far
en rittvis chans att prestera si bra som
mojligt. Studiernas interna validitet var
hotad. Detta dr dalig anvindning av
forskningsmedel och skattepengar.

Pa lordagseftermiddagen deltog
jag 1 workshopen "DBT f6r midn med
BPD och antisociala beteenden” som
hélls av min kollega Dan Wetterborg,
psykolog och doktorand. Dan inledde
med att ga igenom bakgrunden till sin
forskning. Bordetline personlighets-
storning (BPD) dr en diagnos som
miénga forknippar med kvinnor, men
nyare studier har visat pd allt mindre
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Lunchpans under kongressen.

konsskillnader. 1 studier av kliniska
populationer 4r cirka % med BPD kvin-
nor (APA), men sd ojimn ser fordel-
ningen inte ut i befolkningen Gver lag,
Min som far diagnosen BPD har lika
mycket psykiatrisk samsjuklighet och
sjdlvskadebeteende som kvinnor. Vissa
typer av samsjuklighet dr vanligare hos
kvinnor (itstorningar, dngestsyndrom)
respektive mén (missbruksproblematik,
neuropsykiatriska tillstind). Vad giller
vald och kriminalitet hos min med
BPD ir det sirskilt forknippat med
impulsiva valdsbrott och partnervald.
14-30% av fingelseinterner har BPD
och 20% av brottsdémda i frivarden.
Denna grupp har hégre psykiatrisk
samsjuklighet, hogre suicidrisk och
hégre aterfall i brott. Sdrskilt illa dr det
vid kombinationen BPD och antisocial
personlighetsstérning  (APD). Inom
Oppenvardspsykiatrin erbjuds kvinnor
med BPD mer farmakologisk och psy-
koterapeutisk behandling 4n min, och
storst konsskillnader dterfinns 1 DBT.

Forskning om DBT f6r min med
antisociala beteenden har frimst gjorts
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1 rittspsykiatrisk- och anstaltsmiljo
1 USA och Storbritannien. Det dr fa
publikationer, som huvudsakligen ar
beskrivningar av vad man gor snarare dn
behandlingsstudier. Mycket fa behand-
lingsstudier har gjorts i 6ppenvird, och
i de som gjorts var patienterna démda
till vard. P4 sd sitt
ir Dan Wetterborgs
studie unik. Pro-
jektet borjade 2008
med en pilotstudie
med sju patienter.
Utvirdering skedde
genom 7single case
design”. Sex del-
tagare fullfsljde
behandlingen, fyra
halverade poingen
pa BDI och tre
visade  sjunkande
trendlinjer f6r problembeteenden. I
den pédgiende studien far deltagarna
12 miénaders DBT i 6ppenvard och
matningar gors fore, efter och vid upp-
foljning med sjdlvskattningar, anho-
rigskattningar, intervjuer, veckokort
och registerdata. Ingen kontrollgrupp

Det ar viktigt

att kanna till
personens kontext
for att forsta
beteenden och
strategier som
verkar annorlunda.

ingar i studien. Hittills har 29 patienter
paborjat behandling varav 78% hade
APD-diagnos vid behandlingsstart,
68% missbrukade, 85% hade domts for
brott, 58% hade gjort suicidférsék och
61% hade sjilvskadebeteende.

Under work-
shopen gick Dan
igenom sidant

som kan vara sar-
skilt viktigt att ha i
atanke vid bedom-
ning och beteen-
deanalys. Enligt
hans erfarenhet har
minga min svart
att beskriva BPD-
symtom spontant,
man behover darfor
Zoridva” och stilla
detaljerade frigor. Som behandlare
ska man inte ga pa “jag angrar inget-
snack”, utan tinka funktionellt, da det
ofta finns ett undvikande av skam/
skuld. Vanliga &verskottsbeteenden dr
att undanhdlla information, ljuga, miss-
bruka, hota (dock inte terapeuter!) och

Lordagens symposinn om prokrastinering.

emotionellt undvikande. Vanliga under-
skottsbeteenden ir tillitsfulla beteen-
den, sanningsenliga beskrivningar av
eget maende, att be om hjilp, att vali-
dera sig sjilv och andra. Dan papekade
att det 4r viktigt att kdnna till personens
kontext for att forstd beteenden och
strategier som verkar annorlunda.

Den senare delen av workshopen var
praktiskt inriktad och deltagarna fick
prova att rollspela parvis, dir en age-
rade terapeut och den andra patient ur
malgruppen. Vi fick dven prova nagra
olika slags mindfulnessévningar.

Lordagen avslutades med Susan
Orsillos  keynote ”Acceptance-based
behavioral therapy for GAD: An over-
view of the research”. Susan Orsillo
stotte pd problem med tekniken och
hennes powerpointpresentation kunde
inte visas for dhorarna, men hon tap-
pade inte modet. Tillsammans med
kollegor har hon forskat pa den modell
hon beskrev tidigare under dagen, och
funnit stéd for samtliga tre delar:

e personer med GAD dr mer

fokuserade pd “threat cues”; de har ett
generellt undvikande av kinslor; de ér
mer “fused” med sina tankar och anta-
ganden (detta giller dven personer med
andra dngestsyndrom)

* personer med GAD oroar sig for att
distrahera sig frin dnnu jobbigare saker
e de har ligre livskvalitet inom alla
livsomraden t ex atbete, pengar och
ett ldgre engagemang i virderade
aktivitetet.

Den forsta behandlingsstudien
var en pilotstudie som genomférdes i
grupp om 16 sessioner. I deltagarnas
feedback framkom Onskemal om mer
individuell ~ behandling.  Deltagarna
uppvisade signifikant minskning av
bl a symtom pi GAD, depression
och  upplevelsebaserat  undvikande
vilket forskargruppen bedémde som
”lovande resultat”. Nista studie var en
RCT dir man jimférde ABBT och en
vintelistekontrollgrupp. Hir fick man
signifikanta resultat pd utfallsmatten,
dven vid uppféljning. I en RCT med
81 deltagare jimfordes ABBT och TA.
Hir blev det ingen signifikant skillnad

mellan grupperna, och det verkar som
att effekterna haller i sig 6ver tid (upp-
féljning gjordes vid 12 och 24 min).
Susan Orsillo papekade att det finns
likheter mellan TA och ABBT t ex att
patienten lir sig uppmirksamma tidiga
signaler i kroppen. Det verkar som att
bida behandlingarna verkar genom att
6ka decentrering, och att foérindring
i decentrering foéregar forindring i
angest. Ytterligare ett forskningsresul-
tat Susan Orsillo nimnde 4r att ABBT
visat sig mer acceptabel dn andra
behandlingsmetoder fér  minoritets-
grupper och marginaliserade grupper.

Mitt sammantagna intryck dr att
kongressen var vilplanerad och -orga-
niserad och mycket uppskattad av
deltagarna. Programmet inneholl vil-
digt mdnga intressanta foreldsningar
och workshops - ibland var det riktigt
svart att vilja. Tyvirr deltog jag inte pa
kongressfesten, men sikra killor sdger
att dven den var riktigt lyckad. Nista
EABCT16!
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Workshop med David Clark:

Kognitiv terapi for social
angeststdrning

Under BTF:s arskongress presenterade David Clark
sin kognitiva terapi for social angeststorning.

I denna rapport aterges i nagorlunda detalj
workshopen, som var inriktad pa den
metodologiska aspekten av hur man genomfor

behandlingen.

Text: Nenad Paunovic
Foto: Malin Bygard

DSM-5-kriterierna for social
angeststérning

Clark borjade med att gd igenom DSM-
5-kriterierna for social angeststorning,
Diagnosen innefattar for det forsta en
ihillande rddsla for en eller flera sociala
situationer. For det andra handlar rads-
lan om att man kommer att agera p4 ett
sitt som leder till foérnedring, genans
eller avvisande. De sociala situatio-
nerna ska nastan alltid framkalla angest.
De fruktade situationerna undviks eller
stds ut med ett omfattande obchag.
Den enda forindringen i kriterierna
fran DSM-IV ir att klienten skulle
sjilv inse att ridslan var utom propot-
tion for vad som var rimligt - 1 DSM-5
racker det att bedomaren anser att si
ar fallet. Den sociala angesten ska ha
hallit i sig under atminstone sex mana-
der och orsakar signifikant lidande och
funktionsnedsittning,

Prevalens, naturligt forlopp och kon-
sekvenser av social angeststorning

Social angeststorning uppges vara
den wvanligaste dngeststérningen med
en livstidsprevalens pa 12 % (Kessler
et al, 2005). Debuten av stérningen
intriffar vanligast under barndomen
(median 13 ar) och ir ofta livsling om
ingen behandling sitts in. Det naturliga
tillfrisknandet intrdffar hos 37 % vid
social fobi under loppet av 12 dr (Bruce
et al., 2005). Social dngeststorning ar
férknippad med en 6kad risk f6r suicid,
alkohol- och drogmissbruk, depression
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samt andra dngeststorningar. Den ér
starkt férknippad med ett underpreste-
rande i utbildningssammanhang. Perso-
ner som lider av social dngeststorning
har den hégsta sannolikheten for att
limna skolan tidigt, att f4 bristande stu-
dieresultat, att bli befordrade i mindre
omfattning nir de blir yrkesarbetande,
att tjaina mindre pengar, och de har en
mindre sannolikhet att gifta sig och fd
barn.

Nagra typiska tankar vid social
angeststérning

I inledningen av den kognitiva model-
len f6r social dngeststorning nimndes
nédgra typiska tankar vid denna stor-
ning: “det som jag sager liter dumt”, "jag dr

RIS

trakig”, "jag kommer att gora mig till atlgre”,
“de tycker inte om mig”, “de ser att jag dr
angestfylld” (det sistnimnda uppges vara

den allra vanligaste tanken).

Clark och Wells socialfobimodell
Clark och Wells socialfobimodell fran
1995 introducerades. Denna modell
vidhéller att social dngeststérning upp-
ritthélls av:

(1) Att man skiftar fokus for sin uppmdrk-
sambet internt (mot sig sjaly): Detta far som
konsekvens att man inte féljer upp vad
ndgon annan siger, att man inte fangar
upp sociala signaler etc. Av bl a den
anledningen hjilper det inte att man
endast exponerar klienten fér sociala
situationert.

(2) Att man anvinder sig av inre”

(interoceptiv, kdnslomdssig) information for
att komma fram till vilket intryck man gor
pd andra personer. Denna “inre” informa-
tion utgor ett bevis for klientens virsta
farhdgor som uttrycker sig pa féljande
satt: (a) "Pa grund att jag kdanner nig mycket
angestfylld sa maste jag se mycket angestfylld
ut infor andra manniskor”. D v s dessa
personer Gverskattar hur angestfyllda
de ser ut. Dock, i allminhet ar véra
kinslor osynliga fér andra. (b) Min-
niskor har mentala bilder av hur de ter
sig infér andra. Vid social angeststor-
ning existerar det manga konstruerade
bilder av hur dessa klienter férestiller
sig att de ser ut. De forestiller sig att
de ser ut pa ett visst sitt utifrdn “obser-
vatérens perspektiv’, d v s de ser sig
sjalva som fran observatorens perspek-
tiv. Dessa bilder visualiserar personer-
nas virsta farhagor. Ett exempel pa en
bild: "Det ser ut som om jag spanner lip-
parna i ett litet "0’ Jag ser verkligen ut som
en jubelidior”. Dessa visuella bilder dr
mycket férvringda. (c) Att man kinner
sig distanserad frin andra mainniskor.
T ex beskrevs ett exempel pa en ldrare
som under en kafferast pd morgonen
da samtliga ldrare samlades innan den
férsta undervisningen kinde sig pa
detta vis. David Clark illustrerade kins-
lan med att sitta en stol 1 ett hérn och
peka pd var de andra befann sig “kins-
lomissigt”. Trots att man sitter mitt i
gruppen “kinns det som om” man
befinner sig lingt distanserad frin de
Ovriga personerna. Denna “kinsla” av

att vara separerad fran alla andra utgér
fér personen ett bevis pd att andra
minniskor inte tycker om en.

(3) Sikerbetsbeteenden. Detta dr beteen-
den som man utfér 1 férestillningen
om att man forhindrar fruktade sociala
katastrofer fran att intraffa. David
Clark gav ett exempel pd en person som
kinde sig yr inf6r andra manniskor. For
att ’forhindra” att han skulle svimma
och ”g6ra bort sig infor alla andra” tog
han sin hand mot ett fast stod for att sta
stadigt. Han var 6vertygad om att den
enda anledningen till att han inte kol-
lapsade var att han héll sin hand mot ett
fast stdd. Det podngterades att siker-
hetsbeteenden ir helt i sin ordning, och
ar 1 vissa fall essentiella for var sikerhet
och trygghet, om ridslan dr realistisk.
Dock ir sakerhetsbeteenden inte adek-
vata vid social dngeststérning dirfor att
radslan ar orealistisk. Sikerhetsbeteenden
leder till att man inte kommer att upp-
tacka att en frinvaro av dem inte leder
till en social katastrof. D v s siker-
hetsbeteenden forhindrar minniskor
fran att uppticka att sociala situationer
inte dr farliga. Sikerhetsbeteenden far
dessutom ménga andra negativa konse-
kvenser. Mdnga sidkerhetsbeteenden dr
saker som mdnniskor gor i sitt huvud,
sadant som man inte kan se. Clark illus-
trerade ett exempel pé ett sikerhetsbe-
teende och tog upp samma lirare som
har nimnts tidigare. Den aktuella ldra-
ren laser artiklar ur fem nyhetstidningar
varje morgon, gOr anteckningar fran
genomlisningen, och férbereder sig pa
sd sitt att vara “paldst” infor varje mor-
gonfika med ldrarkollegorna. Denna
lirare gor allt detta for att framsta som
”smart”. Han tror att om han hade varit
sitt normala jag sa skulle kollegorna
uppticka hur trakig han 4r. Nar liraren
talar till sina kollegor om det palista tid-
ningsmaterialet har han innan sina ytt-
randen memorerat i sitt huvud det han
har sagt tidigare, och jamfort det tidi-
gare sagda med det som for nirvarande
finns i tankarna, for att besluta sig om
det som dr aktuellt i tankarna ska yttras
vid det aktuella tillfillet. Under tiden
som han agerar pd detta sitt ger han ett
sarskilt intryck nidr ndgon annan talar
till honom. Liraren ger intrycket av att
inte vara nirvarande, av att inte vara
sarskilt intresserad av den andra perso-
nen. Hur reagerar den andra personen?
Vanligtvis slutar man att prata och blir
mindre vinligt instilld. Detta utgor
exempel pa konsekvenser av sikerhets-
beteenden i sociala situationer, att en

del av den sociala ridslan kan realiseras
pa detta vis. Det tragiska i detta fall dr
att liraren som lider av social angest-
storning verkligen vill vara vin med de
andra ldrarna. Men han ger helt felak-
tiga sociala signaler. Det som gor det dn
mer komplicerat dr att andra méinniskor
inte visar sina reaktioner. En ytterligare
aspekt av sikerhetsbeteenden dr att
dessa beteenden ofta uppmirksammas,
nagonting som personer med social
angeststérning
inte vill och fruk-
tar. T ex om man
Zgémmer undan”
sin blyghetsreaktion
genom att ticka for
sitt ansikte med sina
hinder si kommer
andra  manniskor
att marka det. Detta
kan gbra dessa
personer dnnu mera sjilvfokuserade.
Dessutom kan sikerhetsbeteenden 6ka
somatiska och kognitiva symtom. T ex
om man haller i en kopp mycket hart
kommer man troligen att kinna spin-
ningen i handen.

Aktiverade antaganden

Enannan viktig bestandsdel i den kogni-
tiva modellen for social angeststorning
ir 7aktiverade antaganden” (activated
assumptions). Sociala situationer kan
aktivera antaganden vid social angest-
storning. De flesta sociala interaktioner
innehaller tvetydiga aspekter som kan
tolkas pé olika sitt. I dessa situationer
tolkar personer med social angeststor-
ning neutrala ansikten pd ett negativt
satt. T ex, om man under en konver-
sation ser att motparten rakar kasta en
blick mot ett fonster kan detta tolkas
som exempelvis "Gud vad jag miste vara
trikig”. Personer med social angeststor-
ning har en hel serie av problematiska
antaganden om sig sjilva och om sin
sociala omvitld. For det forsta har de
utomordentligt héga krav pé sig sjilva
vad giller social prestation. T ex "Mizt
tal mdste ha ett perfekt flyt” eller "Jag miste
Sramsta som intelligent och kvick”. For det
andra har de tllignat sig dysfunktio-
nella villkorsantaganden. T ex “Ow jag
inte haller med ndgon, dd kommer de att tro
att jag dar korkad”, “Om jag verkar dngest-
Dlld, da kommer mdnniskor att tycka illa om
mig”, eller “Omr andra vill lira kédnna mig,
dd kommer de att tillkdnnage detta till mig”.
For det tredje innehar de obetingade
antaganden om sig sjilva. T ex “Jag ar
ointressant, annorlunda, konstig”, Jag dr

ogillad”. Clark avslutade denna del med
att siga att vi inte skulle mota nagon
ny bekantskap om vi trodde pd dessa
antaganden.

Terapeutfillor

Under nista avsnitt beskrev Clark att
social dngeststorning kan innebira
fillor f6r terapeuten i stérre grad dn
andra storningar. For det forsta dr tera-
peuten ett fobiskt objekt f6r klienten.

Manga sikerhetsbeteenden
ar saker som manniskor gor
i sitt huvud, sadant som man
inte kan se.

Nir klienten sitter mittemot terapeuten
sitts hela hens system av tinkande och
beteenden igang. Klienten kommer att
framsta som forhallandevis distanserad
och ointresserad i terapin. Terapeuten
méter personen med sikerhetsbeteen-
den, d v s inte ”den riktiga personen”.
Den andra fillan utgérs av att terapeu-
ten kan tro pa det bevis som hen ser
med sina egna 6gon. T ex om klienten
tar fragan ”bur tror du att du ser ut i andras
dgon” sa kan svaret bli “andra ser att jag
rodnar”. Om terapeuten ser att klienten
rodnar sa kan hen tro att klientens upp-
fattning ar realistisk. Dock ar klientens
forestillning av sig sjilv mycket virre
in det som terapeuten kan uppfatta
med sina sinnen.

Randomiserad studie och
metaanalyser

Clark sammanfattade kort en randomi-
serad kontrollerad studie i vilken kog-
nitiv terapi, exponering plus tillimpad
avslappning, samt en vintelistegrupp
jamfors (Clark, Ehlers et al., 2000).
Vad giller social fobimitningar ledde
kognitiv terapi till stérre forbittringar
in exponering plus tillimpad avslapp-
ning, Andelen klienter som inte lingre
uppfyllde de diagnostiska kriterierna
f6r social fobi var féljande: 84 % vid
kognitiv terapi, 42 % vid exponering
plus tillimpad avslappning och 0 % hos
vintelistegruppen. Vid ett ars uppfolj-
ning kvarstod skillnaderna i utfall. Clark
sammanfattade ocksd sju randomise-
rade kontrollerade studier genomférda
i Storbritannien, Sverige och Tyskland
enligt foljande: individuell kognitiv
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terapi dr Overlidgsen exponeringsbe-
handling, tvd versioner av gruppbase-
rade kognitiva beteendeterapier, inter-
personell psykoterapi, psykodynamisk
psykoterapi, medicinering (SSRI-pre-
parat), placebo och ingen behandling.

Direfter gavs en liknande presentation
utifrin “ndtverksmetaanalys” (network
meta-analysis; Mayo-Wilson et al,
2014). Denna bestir av 101 randomi-
serade kontrollerade studier, 13164
deltagare, 41 interventioner eller kon-
trollerade betingelser som har utvirde-
rats samtidigt. Vid direkta jamforelser
visade sig kognitiv terapi for social fobi
vara 6verldgsen gruppbaserad kognitiv
beteendeterapi,  exponeringsbehand-
ling, psykodynamisk terapi, interperso-
nell psykoterapi, SSRI-preparat, medi-
cinering (flexibel), placebomedicinering
och vintelista. Dessutom hirleddes
det att kognitiv terapi fér social fobi
ar Overldgsen mindfulness, stodterapi,
psykologisk placebo, KBT sjilvhjilp
samt uppmuntran till att motionera
(exercise promotion).

Clark och Wells kognitiva terapi for
social fobi

Workshopens nista avsnitt handlade
om vad som hander i kognitiv terapi. Fokus
ar pa mal i enlighet med Clark & Wells
(1995) modell:

* En personlig modellversion
*Upplevelsebaserade  6vningar  som
demonstrerarde negativa/ogynnsamma
effekterna av sjilvfokuserad uppmirk-
samhet och sikerhetsbeteenden

* Video- (och foto-/bild-) feedback for
att korrigera negativa sjilvbilder
*Uppmirksamhetstrining for att frimja
ett yttre fokus

* Beteendeexperiment for att préva kli-
entens ridslofyllda prediktioner i soci-
ala situationer ndr man slipper pd sina
sikerhetsbeteenden och/eller agerar
for att prova sina radslofyllda utfall

* Enkiter for att upptidcka hur andra
minniskor ser pa fruktade utfall

* Minnesarbete (diskrimineringstrining
och minnesomskrivning [memory res-
cripting]) for att minska paverkan av
tidigare sociala trauman.

Clark: mycket viktigt att arbeta
igenom grundligt

Clark uppgav att resultaten ir bittre vid
90 minuters terapisessioner dn vid 60
minuters sessioner. Han férmedlade att
det 4r mycket viktigt att se till att man
ger sig ordentligt med tid med klienten
for att arbeta igenom de olika kompo-
nenterna, sa att syftet med dem ’sitter
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sig” hos klienten. Dessutom dr det
viktigt att se till att arbeta igenom vad
som dn dyker upp vad giller tveksam-
heter hos klienter (d v s kvarvarande
negativa Overtygelser/tankar). Clark
hinvisade till ett kapitel om man vill ta
del av experimentella bevis som stédjer
den kognitiva modellen f6r social fobi.
I detta kapitel summeras bade expe-
rimentella bevis samt behandlingen
(Clark, 2005). Han rekommenderade
att man liser detta kapitel om man vill
sdtta sig in 1 dessa aspekter i detalj.

Vad leder sikerhetsbeteenden fak-
tiskt till?

Nista avsnitt handlade om sdkerhets-
beteenden. Sikerhetsbeteenden syftar
utifran klientens synvinkel till att fo1-
hindra fruktade katastrofer. Dock leder
sdkerhetsbeteenden till féljande:

e Forhindrar diskonfirmering av den
sociala katastroftanken

¢ Okar sjilvfokuseringen

*Orsakar fruktade symptom (t ex
svettningar, handskakningar, mentala
blockeringar)

e Far dig att framsta som tillbakadragen
och ovinlig ("kontaminering”)

eKan dra uppmirksamheten till

David Clark under workshopen pa drskongressen.

fruktade beteenden (t ex att rodna,
svettas) och till en sjilv (att prata tyst).

Exempel pa vanliga, proble-
matiska och komplicerade
sikerhetsbeteenden

Vanliga, problematiska (mentala) och
komplicerade (planerade) sikerhetsbe-
teenden illustreras:

Ridsla fér att rodna: (a) Att ta pa sig
smink, syftar till att hindra ménniskor
fran att se att man rodnar. Annars tror
man att minniskor kommer att upp-
mirksamma att man rodnar. Dirfor
anses smink vara en bra ide for att
térhindra detta. Gront smink nidmns
som en bra firg som uppfyller detta
syfte. (b) Att ha lingt hdr fOr att ticka
sitt ansikte. (c) Att ha ett stort halsband
(avleda uppmirksamheten o dyl). (d)
Inta likemedel som tar bort sympto-
met. (e) Forsoka halla sig lugn och kall
genom att konsumera kalla drycker
(t ex vatten), undvika kaffe, ha pa sig
luftiga kldder, 6ppna fonstret, dimma
Jjuset. (f) Undvika 6gonkontakt.

Vid sikerhetsbeteenden finns det tre
nivder. Den forsta nivin handlar om
beteendena 1 sig. Den andra nivin ir
att méinniskor kommer att mirka det

som fruktas. Den tredje nivan handlar
om att manniskor kommer att se ner pad
en pa nagot vis. Clark nimnde en sir-
skilt problematisk typ av sidkerhetsbe-
teenden: kognitiva processer (’mental
operations”). T ex kan personer som dr
ridda for att rodna infér andra frukta
olika saker. En person kan vara rddd
for att andra ska tro att hen ir angest-
fylld, en annan att hen ljuger i ett socialt
sammanhang och en tredje att detta ér
tecken pa att hen dr sexuellt attraherad
av den andra personen (ndr hen inte ir
det). Personen som lider av social ang-
eststorning kan formedla féljande till
andra ménniskor fOr att ur sitt perspek-
tiv forhindra foljande inbillade sociala
katastrofer: "Det dr varmt idag”, "Jag har
Jfeber just nu”, “Jag bar precis dterbanitat mig
fran en influensa”. D v s man ger andra
minniskor alternativa forklaringar, for
att ur sitt perspektiv férhindra en social
katastrof (“De kommer att tinka nagot
daligt om miig”).

Ett sirskilt komplicerat sikerhetsbete-
ende illustrerades av David Clark. Det
var en kvinna som gick i kognitiv terapi
vid Oxford fér sin sociala angeststor-
ning, Terapeuten befann sig langt frin
klientens hem. Syftet med att ha en
terapeut sa langt hemifrin var att klien-
ten inte ville att andra manniskor skulle
veta att hon gick i terapi. Hon hade
forestillningen att andra skulle tycka
ndgot mycket negativt om henne om
det visste att hon gick 1 terapi. For att
ha en bra ursikt for var hon hade varit
om hon skulle fi den frigan (eftersom
resan och allt inkluderat kunde ta en
lang tid) planerade och genomférde
hon ett komplicerat sikerhetsbeteende.
Hon koépte ett antal varor i Oxford
som hon aldrig packade upp. Hon hade
butikspasarna till hands som hon tog
fram for att kunna visa ”vad hon har
gjort” varje gang hon kom tillbaka fran
terapeuten. Detta for att ingen skulle fa
reda pa att hon gick i terapi, vilket ur
klientens perspektiv skulle innebira en
social katastrof.

Ett exempel pa ett mentalt sidkerhets-
beteende illustrerades. En kvinna fruk-
tade att manliga kollegor skulle se att
hon rodnade och att detta skulle fi dem
att tro att hon vill ha sex med dem.
Hennes sikerhetsbeteenden utgjordes
av foljande. For det forsta anvinde hon
sig av en “inre skala av attraktion”, d v
s hon skattade respektive man utifran
en skala av hur attraherad hon tyckte
att han var. Om hon skattade graden av
attraktion till 2 pa en 0-10-skala (0 =

inte alls, 10 = maximalt) sd kunde hon
vara Gvertygad om att denne man inte
ville ha sex med henne. Men det var inte
alltid hon var 6vertygad om sina skatt-
ningar vilket féranledde mer omfat-
tande mentala operationer (kognitiva
processer). Ett annat sikerhetsbeteende
som samma kvinna hade var att hon 1
en social situation kunde vinda sig om
for att den person
som hon fruktade
skulle se att hon
rodnade da inte
kunde gbra detta.
Det fick henne att
slappna av for stun-
den. Dock kunde
en konsekvens av
detta bli att folk
undrade vad det var
som pagick, varfor
hon vinde sig om.

Rollspel: socialfobiker vs.
icke-socialfobiker

Under workshopen fick vi gora ett roll-
spel 1 par under ett par minuter. Den
ene fick en lapp dir det stod hur man
skulle agera och direfter fick man fora
nagot vardagligt samtal. Jag fick ingen
lapp och skulle siledes agera “nor-
malt”. Min rollspelspartner bérjade
under samtalet att dolja sin panna och
att fora in handerna under armhi-
lorna regelbundet. Han tittade samti-
digt nerat regelbundet under samtalet.
Efterit diskuterades detta forst mellan
rollspelsdeltagarna och direfter mellan
Clark och samtliga ahorare. I mitt roll-
spel kunde jag férmedla att personen
som spelade socialfobiker inte verkade
intresserad av att foéra samtal med mig;
Att hans 7sociala signaler” kunde upp-
fattas som om han var besvirad av mig,
och ville avsluta samtalet si snart som
mojligt. En alternativ férklaring till per-
sonens beteende var att han kanske var
nervos. Han férsékte undvika 6gon-
kontakt, verkade angestfylld och hade
nagot svart for att halla igang samtalet.
Hur som helst si kindes det som om
jag inte hade nagon riktigt bra kontakt
med honom. Pi frigan om man skulle
vilja umgés med en sddan person soci-
alt sa dr svaret troligen nej.

Vad kognitiv terapi for social dng-
eststorning ar

Den hjilper dig att férindra vad du
ar uppmirksam pa. Den gar ut pa att
du ska slippa pd dina sdkerhetsbete-
enden och uppticka att miénniskor
accepterar dig dndd. Den fokuserar
pd negativa Gvertygelser, d v s sociala

katastroftankar. Den demonstrerar de
negativa effekterna av sidkerhetsbeteen-
den som férhindrar dig fran att lira dig
ndgot. Man vixlar mellan att anvinda
sig av respektive slippa pa sina siker-
hetsbeteenden och se vad det ena och
det andra leder till. Dessutom korrige-
rar man negativa sjilvbilder.

I mitt rollspel kunde jag
formedla att personen som
spelade socialfobiker inte
verkade intresserad av att
fora samtal med mig.

I terapin borjar terapeuten med att dela
med sig av den kognitiva modellen och
utformar den utifran klientens version.
Man borjar dir personen befinner sig i
sin problembild. Man f6érséker om och
om igen tills klienten férstar modellen.
Diirefter genomfdr man en upplevelse-
baserad 6vning, Detta utifrin att klien-
ten med social dngeststorning resonerar
kanslomassigt. Man vill forandra kdnslan
Jforst. Att hantera sina problem som man
g6t leder bara till att det blir virre, inte
bittre. Det dr viktigt att lira sig i borjan.
Hirnist fokuserar man pd klientens
bilder av hur andra minniskor ser hen
i sociala sammanhang. Hir anvinder
man sig av videofeedback och relate-
rade metoder. Den viktigaste fragan
hir dr ser du verkligen ut som du tror att
dn gir utifran andra mdnniskors perspektiv
ndr de tittar pa dig?”. Hir ska klienten
jamfora bilden som hen sjilv har om
hur andra ser pa hen, med den video
som har spelats in. Den ndstkommande
metoden gar ut pa att klienten ska trina
sig 1 att uppmirksamma den sociala
situationen. Hen ska skifta fran det inre
fokuset som sker i hens eget huvud och
ut i den sociala situationen. Direfter
genomfors beteendeexperiment (fran
ca session 5 och framat enligt Clark).
Klienten ska sldppa pa sina sikerhetsbe-
teenden och testa sina Gvertygelser med
hjilp av olika 6vningar. Eftersom man
inte kan testa allt kan man darfor 1 det
kommande steget genomfora enkiter i
vilka minniskor ute pa gatan tillfragas
om saker som 4r centrala for klientens
sociala ridsla. Den sista 6vningen gar
ut pa att klienten genomfér minnesar-
bete. D v s behandlingen ir inte alltid
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eller hela tiden fokuserad pa det som
sker i nuet. Klienten kan t ex fa hjilp att
bearbeta tidigare sociala trauman frin
barndomen.

Vad kognitiv terapi fér social ang-
eststorning inte ir

For det forsta sa gar terapin inte ut pa
att exponera och habituera klienten till
olika sociala situationer som man gor
i beteendeterapi. Fokus dr pa att fOr-
dndra sociala katastroftankar, att gbra
saker 1 terapin fOr att maximera forind-
ringar 1 de sociala katastroftankarna,
att inte géra samma sak om det inte
leder till att katastroftanken forandras.
Repetition dr inte viktigt. Man anvin-
der sig aldrig av exponeringshierarkier.
Det finns inget inneboende intresse av
att rangordna situationer utifrin nagon
aspekt. Det finns inget intresse av att
skatta angest med undantag av nir man
vill ta reda pa om sdkerhetsbeteenden
leder till 6kad dngest. Man anvinder
sig inte av nagot protokoll fér negativa
tankar. Clark sa att det bista 4r att testa
de sociala katastroftankarna i handling,
d v s att identifiera de sociala katastrof-
tolkningarna och att direkt testa dem
genom att gora nagot. Clark uppgav att
man inte ska registrera tankar efter soci-
ala situationer i ndgot ”tankeprotokoll”
eftersom detta kan frimja grubblerier
om de sociala situationerna i efterhand,
vilket man vill undvika. Man anvinder
sig inte av social firdighetstrining. Per-
soner med social dngeststorning brukar
i regel fungera helt adekvat socialt nir
de inte befinner sig i sociala situationer
som vicker dngest.

Vad hinder om man fragar vad de
tanker?

Clark uppgav att personer med social
angeststorning  har svarigheter att
uttrycka vad de tinker och kan uttrycka
sig t ex 1 termer av “jag kinde mig
pinsam”.

Vikten av att anpassa sig till klienten
Det idr av mycket stor vikt att man som
terapeut anpassar sitt beteende 1 borjan
gentemot klienten for att fa denne att
bli mindre sjilvfokuserad. Man kan
t ex undvika 6gonkontakt och bérja
med att arbeta med hjilp av en tavla pa
vilken man skriver upp relevanta saker.
Dessutom kan terapeuten med flit géra
misstag fOr att framsta som felbar.

Rekommenderade mitningar

Clark delade in mitningar i sidana som
man kan anvinda for att utviardera
behandlingen (innan behandling, under
och efter behandling), samt saidana som
kan administreras flera gianger under
behandlingens ging (processmitning).
Clark rekommenderade sarskilt Liebo-
witz Social Anxiety Scale (LSAS) som
utfallsmitt. Den bestir av 21 items
som innefattar vanliga sociala situa-
tioner som man vanligtvis undviker.
Fordelen 4r att man kan fi en snabb
overblick Over vilka sociala situationer
som klienten undviker och i hur stor
omfattning. Enligt Clark ger skalorna
en enorm mingd information och det
ar viktigt att inte endast forlita sig pd
en klinisk intervju i vilken bristfallig
information dr det vanliga resultatet.
Man kan administrera LSAS i mitten av

Clark lockar ofta stora grupper ahorare, sa dven bar under fongressens keynote.
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behandlingen f6r att se hur det gar for
klienten i de olika sociala situationerna
och hur mycket hen undviker dem.
Det andra utfallsmittet som nimndes
ar Social Phobia Inventory (SPIN)
men Clark gick inte in pa den Gver-
huvudtaget. Vad giller processmatten
presenteras foljande tre: Social cogni-
tions questionnaire (SCQ), Social Bebaviors
Questionnaire (SBQ) och Social Attitudes
Questionnaire (SAQ). Clark uppgav att
SCQ kan anvindas f6r att mita sociala
katastroftankar regelbundet med malet
att minska deras trovirdighet mer och
met. Den kan anvindas veckovis. SBQ
behéver diremot inte anvindas vecko-
vis. Man kan t ex administrera SBQ
fére, under och efter behandlingen.
Det dr viktigt att man t ex i mitten
av behandlingen administrerar SBQ
for att se om klienten anvinder sig av
sakerhetsbeteenden trots att den soci-
ala angesten har gatt ner (sikerhets-
beteenden behéver inte ha férindrats
dirfor att den sociala angesten har gatt
ner).

Bed6émning

Syftena med bedémningen ir féljande:
e Att etablera en bra och stédjande
relation

* Att fa fram en detaljerad bild av det
nuvarande sociala dngestproblemet

* Att fa en kort beskrivning av hur pro-
blemet har utvecklats. Hir kan det vara
viktigt att ta reda pa var katastrofbil-
der kommer fran for att man ska linka
bilden till klientens erfarenhet

e Linka social angest och komorbi-
ditet. Klienter med social angeststor-
ning har oftast depression. Vilken dr
relationen mellan social angest och
depression? Fanns det en social angest
fore depressionen? Ar depressionen
sekundir eller ett separat problem?
Be klienten att beritta om de problem
som har identifierats. Clark illustrerade
’magiska-spo-frigan”: “om din sociala
angest skulle foérsvinna, skulle du fort-
farande vara deprimeradr”. Om inte dr
troligen depressionen sekundir till den
sociala angesten. Vissa klienter tror sig
fortfarande forbli deprimerade. Om
sa dr fallet dr det viktigt att behandla
depressionen separat. Dock, vad ska
man behandla f6rst?

* Att introducera mitningarna for att
hélla behandlingen under uppsikt

e Att forklara strukturen 1 kognitiv
terapi

* Att utveckla en kognitiv. modell
(idiosynkratisk)

Nir man utvecklar en kognitiv modell
utifrdan  klientens problembild kan

man borja med ett exempel som Kkli-
enten nyligen har varit med om. Man
anviander sig av skattningarna for att
identifiera tankar och sikerhetsbe-
teenden (dessa kan man lisa igenom
innan intervjun). I en vanlig intervju
kan man vanligen endast identifiera
ett fatal sidkerhetsbeteenden och
tankar, och med hjilp av skattningar
mainga ytterligare. Det gar oftast
mycket bittre om man anvinder sig
av en skrivtavla. Clark uppger att man
nistan aldrig ska ta kortare tid pa sig
dn 30 minuter - man ska vara grundlig
med att utveckla klientens idiosyn-
kratiska kognitiva modell. Terapeuten
fragar efter klientens tankar och hur
klienten kinde sig: "Hur fick detta dig
att kdnna dig?”. Man fragar foljande om
klientens angest: “Ndr du mdrker att du
kdnner dangest, vad uppmarksammar du da
7 din kropp?”. 1 samband med att man
fragar om tanken igen stiller man f6l-
jande fragor: “Vad gir du? Kéanner du dig
sialymedpeten? Har du en bild av hur du ser
ut? Berdtta vad du ser. Nar du har denna
bild vad tror du kommer att hinda? Finns
det nagot du gor for att forbindra att det du
[fruktar inte ska intriffa? Beskriv vad du gor
Sfor saker.”

Illustration av tidigare socialt
trauma och dess roll vid social fobi
Clark gick igenom ett exempel pa en
klient som hade varit med om ett soci-
alt trauma i barndomen. I toniren blev
han mobbad och fysiskt misshand-
lad av en aldre skolkamrat. Klienten
uppgav att han var nidra att brista i
grat nir denna bild kom upp. Den var
torknippad med att klienten kinde sig
térnedrad. Férnedringen var kopplad
till den ursprungliga erfarenheten i
minnet. Den hade mycket nira kopp-
lingar till nuvarande sociala katastrof-
tankar. Denna kansla aktiveras i sociala
situationer hos den nu vuxna klienten.
Det kinns pd samma sitt som i den
ursprungliga situationen. Clark pekar
pa en skillnad gentemot PTSD. Hir
upplever klienten endast kédnslan av
férnedring, men inte minnet av mob-
baren som man skulle géra vid PTSD.

Anvind begrepp som klienterna ar
bekanta med

Det dr viktigt att man inte anvinder
sig av begrepp som klienter inte for-
star. Ndstan inga klienter dr bekanta
med begreppet ’sikerhetsbeteenden”.
Clark rekommenderade att man anvin-
der vardagliga beskrivningar som t ex
”vad gor du £6r att férhindra att det du
fruktar ska intraffa?”.

Sjalvfokuserings- och
sakerhetsbeteendeexperiment

Clark uppgav att man inte ska utveckla
en modell tillsammans med klienten
och att man inte ska genomfbra psy-
koedukation - det dr viktigt att lata
klienten uppticka allt via egen erfa-
renhet. Terapeut och klient planerar
tillsammans hur man ska genomféra
konkreta experiment i vilka klienten
manipulerar sitt uppmarksamhetsfokus
och sina sidkerhetsbeteenden. Clark gav
ett exempel pa nir
man kommer 6ver-
ens med Kklienten
om att denne kan
ha ett samtal med
en person som Kkli-
enten inte har mott
tidigare. Exemplet
handlade om en
kollega eller bekant
person till Clark.
Nir detta dr avkla-
rat stiller man fol-
jande  frigor/ger
téljande instruktioner:
* "Vad dr det vérsta som du tror kommer att
intrdffa?” (klientens prediktion av den
sociala katastrofen)

» "Vad skulle du gira for att undvika att
detta intrdffade?” (man hjilper klienten
att identifiera sina sikerhetsbeteenden)
* "lag vill att du ska bete dig som en normal
person i detta skede” (1 detta skede wvill
man att klienten ska fokusera utit och
att slippa pa sina sikerhetsbeteenden)

* “lag vill att du ska fokusera all din upp-
mdrksambet pa dig sjaly” (hir vill man att
klienten ska agera ”som vanligt” med
sitt inre fokus eller forstirka det)

o “lag vill dessutom att du ska ha mindre
dgonkontakt och att du sitter pa dina héinder
(undviker att visa skakningar)” (hir ges
klienten instruktion om att anvinda
sina sidkerhetsbeteenden)

o "Stanna kvar i rummet for att se vad som
hénder” (instruera klienten att stanna
kvar for att fa en erfarenhet av vad som
hinder 1 den sociala situationen)

* "Hur gick det?” (klienten far utvirdera
experimentet)

o "Fokusera pa dig sialy, bur angestfylld
kdnde du dig? Tror du att du rodnade? Hur
mycket? Tror du att du lit korkad? I hur stor
utstrackning? Hade du en bild? Tack for att
dn gorde detta!” (hir stiller man fragor
for att klienten ska skatta sina sociala
katastroftankar och direfter forstirker
terapeuten klientens engagemang)
Direfter skiftar man fokus for experi-
mentet enligt foljande:

* "Ga nu ut ur ditt buvud och lyssna pa kon-
versationen. Lat oss nu ha mera dgonkontakt

an tidigare” (hir far klienten instruk-
tioner om att i samma sociala situa-
tion skifta uppmirksamheten pa den
yttre situationen samt slippa pa sina
sikerhetsbeteenden)

¢ Ibland behéver man genomféra ett
rollspel som en forberedelse pa hur
man ska genomfdra experimentet pa
ett korrekt satt.

Clark uppgav att klienten nistan alltid
uppticker féljande: nir uppmirksam-
heten inte dr fokuserad pa hen sjily,

Samspelet och relationen i
rummet ses som en modell
och plattform for nyinlarning
som klienten forhoppningsvis
generaliserar till vardagen
utanfor terapirummet.

och nir hen inte sysselsitter sig med
sikerhetsbeteenden sa kinner hen sig
mindre angestfylld. Detta sker huvud-
sakligen genom att klienten far upp-
ticka detta sjilv via olika experiment.
Som hemuppgift fir klienten 6va pd
att skifta fokus utit och slippa pa sina
sikerhetsbeteenden i normala vardag-
liga situationer. Terapeuten kan fraga:
"Vilka sociala situationer kommer att dyka
upp den kommande veckan?” (sa att klien-
ten vet 1 vilka situationer hen ska gora
experimentet 1), och "Kan det bli nagra
problem i att genomfora detta?” (hir under-
soker man om det finns hinder for
genomforandet av hemuppgiften).

Clark papekade att terapeuten inte ska
gbra en klient mer angestfylld i onddan.
T ex ska man inte sdga att man framo-
ver kommer att genomfbra ett antal
olika Gvningar som kan upplevas som
angestvickande och stressande for kli-
enten. Dessutom: om man berittar for
klienten vad som kommer att hinda,
kommer klienten inte att uppticka
detta sjilv. Man planerar med klienten
si att hen genomfér Svningar 1 det
verkliga livet for att se vad som verkligen
hdnder. Man undersoker den kognitiva
modellen med hjilp av denna genom-
férda 6vning. Den viktiga fragan ar
"Vad ar det virsta som du tror kommer
att hinda?”. Clark uppgav att klienten
behover kinna angest, men att man inte
ska skapa angest hos klienten 1 onédan.

Video- och audiofeedback
Terapeuten visar hir videon frin
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rollspelet som genomférdes under den
forsta sessionen. Man jaimfor hur klien-
ten tror att hen ser ut, med hur de ser ut
pé videon. Man kan siga: ”Lat oss jam-
féra hur du tror att du ser ut med hur
du ser ut pa video”. Hur fir man till en
videoinspelning? Enligt Clark ska man
inte sdga nagot i stil med “Har dr en stor
kamera, lat oss o0ma in den. Vi kommer att
visa dig detta ndsta gang”. Istillet introdu-
cerar man kameran mera littsamt, t ex
enligt f6ljande: "7 kommer att ga igenom
midnga saker och vi kommer att glomma en
del. Déirfor kan du spela in detta samtal pa
din mp3-spelare (eller liknande), och jag skulle
vilja ha en inspelning for att kunna titta pa i
efterhand, och ga igenom den til] ndsta session.
Se dar, ddr bar vi en kamera. Jag vill bara
trycka  pa  inspelningsknappen...” Inget
sagt om att "7 kommer att titta pa inspel-
ningen”. Clark uppgav att han vill gbra
denna del sa omirklig som mojligt sa
att den inte uppmarksammas.

Vilka saker kan g4 fel” i samband med
videouppspelningen?  Klienten kan
bli angestfylld igen. Det finns en risk
att klienten projicerar sina kinslor pa
videoinspelningen. For att detta inte
ska ske kan terapeuten gora foljande:
be klienten att férsOka separera hur hen
kinner sig och hur hen ser ut, be kli-
enten att forsoka titta pa sig sjilv som
om det var en annan person pa videoin-
spelningen, be klienten att ignorera sina
kinslor. Ett annat problem ér nir kli-
enten upplever videoinspelningen som
defekt. T ex kan en klient med ridsla
for att rodna siga nagot i stil med: "Den
ddr kameran fangade inte in det faktum att
Jag rodnade”. For att motverka detta kan
man placera kameran sa att klienten ser
den. Ovanfor klienten kan man placera
en plansch med en graderad firgskala
fran ”mycket r6d” till "litt rosa”. Pa sd
sitt kan klienten i efterhand jamfora sin
ansiktsfarg med den graderade firgska-
lan. Klienten brukar nistan alltid skatta
sig sjilv som mer r6d dn hur hen i sjilva
verket ser ut i ansiktet. Clark visade en
videoinspelning av en klient som var
ridd f6r hur andra tinkte om honom
nir han kinde att hans hinder skakade.
I inspelningen illustrerades instruktio-
ner fran Clark enligt f6ljande ordning:
* "la nagra diupa andetag” (varva ner
infor férsta experimentet)

* 7 Jag vill att du ska fokusera helt och hallet
pd dig sjdly och din kropp. Forsik att kon-
trollera dina skakningar sa mycket som du
nagonsin  kan” (klienten ombeds att
”spela ut” sitt primdra inre fokus och
sakerhetsbeteende)

* "Hur var detta?” (klienten ombeds att
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utvirdera sin upplevelse av att ha ett
inre fokus och av att anvinda sig av sitt
sikerhetsbeteende)
o "Ldgg nu inte din uppmarksambet pd din
kropp” (klienten instrueras att fokusera
sin uppmairksamhet utat. Clark kom-
menterar skimtsamt att man ibland
maste ga in 1 "morka platser” for att fa
terapin att fungera. Uppenbart dr Clark
inte intresserad av fotboll nir han dis-
kuterar just fotboll med klienten. Kli-
enten dr mycket intresserad av fotboll
och syftet i detta skede dr att hjilpa
honom att komma ut ur sitt huvud, och
fokusera pa den sociala interaktionen).
* "Hur var detta?” (klienten tillfragas att
utvirdera sin upplevelse av att ha foku-
serat sin uppmarksamhet utat)
* Klienten svarar: “Inte s farligt, jag tror
inte att jag var sd skakig”
o "Hur mycket dangest kénde du?” (det ir
enligt Clark endast i samband med
dessa experiment samt nir man slipper
pd sina sidkerhetsbeteenden som man
skattar sin dngest)
e Klienten svarar: "Ca 2-3” (pa en 0-10
skala dir 0 = ingen dngest, 10 = maxi-
mal dngest)
* Kdnner du dig skakig? (terapeuten, d v s
Clark, fragar)
* Klienten svarar: “zute sa mycket”
“lamfor skillnaden mellan hur skakig dn
kdnner dig och hur skakig du ser ut” (hir
kan klienten jimféra sin upplevelse
med hur han verkligen ser ut pd video)
e Klienten sdger: “det kdnns mycket
battre” (enligt Clark dr detta kérnan i
dessa experiment som man vill uppna,
samt att klienten lir sig att sjilvfokus
och sikerhetsbeteenden fiar honom att
kidnna sig mera angestfylld).

Hir illustreras klientens ridsla f6r hur
han ser ut och jimférs med hur han
verkligen ser ut:

e Lat klienten visa hur mycket han tror
att han skakade koppen (detta giller en
klient som 4r ridd for att andra ska se
att han skakar nir han t ex haller i en
kopp)

e Sdg at klienten att hdlla detta i sitt
minne en stund

* Visa videon pé hur klienten verkligen
ser ut ndr han upplever denna ridsla

e I detta fall svarade klienten "Herregud,
jag kdnde nig som om jag skakade, men det
glorde jag inte, jag ser inte ut som jag kanner
mig” (hir lir sig klienten att upptidcka
hur han verkligen ter sig, samt att dis-
kriminera mellan sina kinslor och hur
han verkligen ter sig)

e Terapeuten visar klienten hur han
verkligen ser ut, att det inte ser ut som
hans katastrofbilder av honom sjilw.

Klienten lir sig att dessa bilder av sjil-
vet dr vilseledande, att de egentligen
inte siger nagonting om hur han verk-
ligen ser ut.

Feedback fran andra personer
Denna information ska inte tas in
forrin klienten har genomfort forega-
ende typer av Gvningar. Ett syfte med
denna typ av feedback ér att klienten tar
reda pd huruvida andra personer “’kan
se ens kanslor”. I samband med denna
diskussion uppgav Clark att det dr vik-
tigt att terapeuten alltid ser till att inte
hamna i argumentation med klienten.

Anvindande av stillbilder/
fotografier

Terapeuten kan be klienten skatta sig
sjalv hur hen tror att hen ter sig i jim-
forelse med bilder pa personer som har
olika grader av angestrelaterade ansikts-
uttryck. Klienten kan vilja det foto som
hen tror ser ut som hen sjilv gor. T ex
kan klienter uttrycka: “Jag ser ut sa bar
nar jag har dngest” eller "Jag tror att mitt
ansikte ser ut sa har”. Direfter kan man
fotografera klienten nir hen upplever
angest, och jimféra med det utvalda
fotot. Clark illustrerade ett exempel
pa en klient som trodde att alla stir-
rade pa hennes BH. Ett annat exempel
var om en person som var ridd for att
obekanta personer skulle vara ohovliga
mot henne om en friga stilldes till dem.
Klienten fick ga ut med terapeuten och
stilla fragan till en obekant person om
var en viss plats var beligen nigon-
stans. Klienten var tadd for att denna
person skulle titta konstigt pa henne.
Under 6gonblicket nir klienten hade
stillt frigan togs ett kort pa personen
som svarade. Direfter jimférdes det
tagna kortet av ansiktsuttrycket med
klientens prediktion av hur personen
skulle se ut.

Klienten kan ta kort pé sig sjilv nir hen
kinner sig dngestfylld och gbra olika
saker vid tva olika tillfillen: (1) gbra
sikerhetsbeteenden plus ha ett inre
fokus, och (2) slippa sina sdkerhets-
beteenden och uppmirksamma yttre
stimuli. Direfter jimfors upplevelsen
av (1) respektive (2). Den aktuella kli-
enten som diskuterades upplevde ingen
skillnad 1 hur hon sig ut pa fotot. Dess-
utom kunde klienten uppleva sig sjilv
mera avslappnad nir hon hade ett yttre
fokus. Man kan for en klient som ir
ridd for att rodna ta kort pd “firgska-
lan” (fran mycket r6d till svag rosa firg)
samt klientens ansikte (under skalan)
och lata klienten skatta hur mycket hen

ser ut att rodna i ansiktet. Detta kort
ska vara taget i 6gonblicket dd klienten
verkligen rodnar. Direfter fragar man
Klienten “Vad tanker du om detta?”. Kli-
enten som var i fokus drog slutsatsen
att hennes kinslor inte dr synliga for
andra minniskor.

Clark drog ett annat exempel pa en
klient som rakade ut f6r en hemsk soci-
alt fornedrande hindelse som vuxen.
Han hade innan hindelsen varit blyg.
Nigon hade fotograferat klienten i ett
socialt sammanhang nir han blundade.
Diirefter hade man lagt upp detta foto
pd en anslagstavla for allmin beska-
dan samt skrivit "Han dr trakig”. Kli-
enten upplevde denna hindelse som
extremt obehaglig och skrimmande.
Han hoppade omedelbart av skolan
efter incidenten. Hans bild av sig sjilv
i borjan av behandlingen var 1 princip
identisk med ndmnda fotografi. Klien-
ten fick vid ett tillfalle vara ute med en
av terapeutens medhjilpare i ett soci-
alt sammanhang, samt titta pd andra
minniskor runtomkring honom for
att underséka huruvida de tittade pd
honom. Klienten ler och ser ut att ma
bra pa fotot som ér taget i denna situa-
tion. Han fick fragan "Hur tycker du att
dn ser ut?” varpa klienten svarade "Rdit
sa attraktiv”. Direfter fragade terapeu-
ten “Hur ser Richard ut da? (detta var en
av terapeuterna som agerade medhjail-
pare och som satt bredvid klienten med
stingda 6gon, och ser ndgot trakig ut).
Terapeuten (d v s Clark) frigar "Ar Ric-
hard pa detta sitt?” varpa klienten svarar
“definitivt inte!”.

Uppmairksamhetstrining

Denna strategi innebir att klienten ska
lira sig att skifta sitt uppmirksamhets-
fokus mellan znre fokus och yttre fokus.
Klienten ska med hjilp av ett antal olika
Ovningar trina pa att vara sjilvfokuse-
rad samt att fokusera sin uppmirksam-
het utat. I borjan ska Gvningarna vara
fokuserade pd icke-sociala aspekter.
Hirndst ges ett exempel pd tillviga-
gangssittet. Gor inte foljandel: " yssna
pa ljuden runtomkring dig medan jag tittar pi
dig”. Sig at klienten och se till att du inte
tittar pa hen. Fd klienten att bli mer och
mer absorberad i ljuden runtomkring
sig. Friga i eftethand "Hur var detta for
dig? Hur kdnde du dig?”. Nigra vanliga
responser it ”Jag kdnde mig mera avsiapp-
nad” och “omuvérlden verkade mera verklig
och jag kdnde niig mera bekvam”. Direfter
kan man be klienten att Sppna 6gonen
och att fokusera pa firgerna i rummet.
Be Kklienten att dven fokusera pa

skuggor. Lyssna pa musik och pa samt-
liga nyanser av ljuden. Nir sessionen
bérjar ga mot sitt slut fokuserar man
pa den sociala interaktionen. Terapeu-
ten tittar pa klienten och liser upp en
historia frdan en bok, och fragar sedan
klienten hur detta kindes. Man vaxlar
hela tiden mellan ett inre och yttre
fokus f6r uppmirksamheten. Terapeu-
ten ber klienten att stinga 6gonen och
att ligga mirke till
sa manga olika ljud
som mojligt och
att bli uppslukad
av dem helt och
hallet. Direfter kan
man fraga klien-
ten hur ménga ljud
som uppmirksam-
mades, samt vilken
typ av rorelser som
kunde harledas fran
vissa ljud. Terapeu-
ten kan ocksi be
klienten att finga
upp bakgrundsljud, t ex frdga klienten
om denne hér nagra bilar eller bussar
(om sadana ljud finns). Direfter kan
klienten 6ppna sina 6gon. Terapeuten
fragar da klienten hur 6vningen upplev-
des, var klientens uppmirksamhet var
riktad nagonstans, och hur detta kindes.
Klienten ombeds skatta proportionen
av uppmirksamhet utit vs init. Om
skattningen ligger ndgonstans mellan
80-90 (pa 100 skala, 0 = inte alls, 100 =
vildigt mycket) sd har uppmirksamhe-
ten utat gatt bra. En vanlig respons pa
hur uppmirksamhet utat kan upplevas
ar "Jag accepterade omuéirlden for vad den dr”
och ett inre fokus "Omwarlden dr skrim-
mande och hotfull”. Terapeuten kan ldsa
hégt £6r klienten ur en bok och instru-
era klienten att att skifta sin uppmirk-
samhet utit mot terapeuten respektive
indt varje gang som man slar till med
fingret (d v s vixelvis skifta uppmirk-
samheten inat-utat ett antal gianger pa
en ljudsignal). Direfter fragar terapeu-
ten klienten hur detta upplevdes. Van-
ligtvis upplevs ett yttre fokus som att
man koncentrerar sig bittre, att man
kinner sig mer bekvim och att man
ar mer nirvarande i det som hinder.
Denna firdighet kan direfter anvindas
av klienten i beteendeexperiment.

Beteendeexperiment

Hir ir syftet att klienten ska erfara for-
delar av att uppleva obehag. Att klien-
ten znte ska gora som hen brukar nir hen
blir angestfylld i sociala situationer och
anvinder sig av sidkerhetsbeteenden. 1
varje experiment ska klienten bete sig

annorlunda genom att slippa pa sina
sikerhetsbeteenden. Direfter ska fol-
jande fraga stillas till klienten “ad
sdger denna erfarenbet om din dvertygelse?”
(d v s den sociala katastroftanken). Hir
ir syftet att testa specifika prediktioner.
Exempel pa prediktioner dr "Mdnniskor
kommer att stirra pa mig” eller “Jag kommer
att se ut att ha angest”. Direfter kan tera-
peuten friga klienten féljande: “Om

Vanligtvis upplevs ett

yttre fokus som att man
koncentrerar sig battre,

att man kanner sig mer
bekvam och att man ar mer
narvarande i det som hander.

detta hander, vad skulle detta betyda for dig?”.
Klienten kan t ex sdga nédgot i stil med
"Mdnniskor kommer att tycka illa om mig”.
Terapeuten vill fa det virsta att intriffa
och att man i samband med det ska gora
prediktioner i forvdg innan man gar in
i sociala situationer. Man idr intresserad
av att skapa den reaktion hos klienten
som dr mest fruktad. T ex att bli blyg
och att se vad som hinder da. Klienten
maste slippa pa sidkerhetsbeteendena,
och uppticka att hen dr accepterad som
hen ir, att hen inte behéver gémma sig
eller kamouflera sig. Man kan fokusera
pé den sviraste sociala situationen som
hinder dagligen, det ir den bista situa-
tionen att gbra ett beteendeexperiment
i. Forsta steget dr att beskriva situatio-
nen. Direfter vad som ir prediktionen/
forutsigelsen (t ex dd kommer minniskor
att tycka att jag ar korkad”). Den vikti-
gaste fragan dr hur man kan testa denna
overtygelse. Den sistndimnda prediktio-
nen kan testas genom att klienten ska
siga vad som faller hen in i tanken ome-
delbart. Klienten ska observera andra
personers observationer noga. Direfter
ska hen reflektera Gver det som hinde
med hjilp av foljande fragor: “lad
hande?”, 'V ad lirde jag mig?”.

Konsten 1 kognitiv terapi dr att alltid
lyssna pa och vara uppmirksam pa
klientens tveksamheter. Det finns tvi
grundliggande tillvigagangssitt. Det
ena 4ar att lata klientens tveksamheter
vara sd linge, och komma tillbaka till
dem i nista session. Clark uppmanar
till att man aldrig ska gora detta. Man
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ska diskutera tveksamheter omedel-
bart. Upptick dem och diskutera dem!
Om klienten t ex siger "Jag vill mer eller
mindre gira detta test” ska terapeuten
tokusera pa "...mindre...”. Man ska
be klienten att berdtta mer om det som
har med ”mindre” att gbra, fraga vad
klienten menar med detta. Om nagot
verkar svart, friga sad som kommer
att vara svart. T ex sa klienten som
liste fem morgontidningar innan han
gick till fikamotet med kollegorna pa
arbetet varje morgon att han har lagt
ner mycket pengar pa dessa tidningar.

Klienternas negativa bilder
kommer ofta fran tidigare
sociala traumatiska eller
generande upplevelser.

Detta ledde till att klienten ombads att
inte titta 1 tidningarna Gverhuvudtaget
samt stoppa in dem i ett skdp omedel-
bart. Nir klienten genomférde detta
beteendetest, d v s att inte forbereda sig
infér varje morgonfika med kollegorna,
upptickte han en sak: “Jag bar gett dem
en foreldsning varje morgon”. Pa fraigan om
han verkade kotrkad nir han inte for-
beredde sig upplevde han inte lingre
situationen pa det sittet.

Beteendeexperiment kan delas upp
i tva grupper

1. Att hilla tillbaka i fkonversationer
(“censurera”

Clark uppgav att han har 60 olika vide-
osnuttar som visar hur man kan gora
olika beteendeexperiment. T ex en
klient som var ridd for att lita dum
om hon yttrade sina tankar 1 en social
situation slippte pa sitt sikerhetsbete-
ende (att avhalla sig fran att siga nagot)
genom att siga vad som var i hennes
tankar omedelbart utan att tinka efter
vilket utgjorde a#t skippa pa det centrala
sakerbetsbeteendet. Att INTE halla till-
baka i sociala konversationet.

2. Om det virsta hander, vad kommer att
héinda da?

Lat klienten gbra det virsta och se vad
som hiander. T ex om man svettas, vad
hinder did? Reagerar minniskor runt-
omkring pa ett sdtt som innebdr en
social katastrof for klienten? T ex en
klient som 4r radd for att andra ska se
att hen darrar kan tappa sin kopp pi
golvet for att se vad som hinder. Nir
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David Clark gjorde det med en klient
1 ett socialt sammanhang frigade han
klienten vad som hinde. Detta maste
dock gobras i ritt del av terapin. Har-
nist illustrerades en klient som 4r radd
for att andra ska se att han svettas. P4
frigan vad som skulle vara sa hemskt
med det svarade klienten att “dez ar helt
avskyvirt”. Nir klienten tillfragades “bur
vet du om folk tycker det?” svarade klienten
Pvissa mdnniskor kommer att stirra och se
dcklade nt och vissa kommer att se forligna
ut”. Terapeuten fragade dd klienten
om de kan testa detta. Nar klienten
sa att han inte svettas sa
Clark att man kunde halla
mineralvatten pa sin trdja
sd att det ser ut som om
man ér svettig. Clark age-
rade som modell genom
att hilla vatten pa sin
egen skjorta och fraga en
forsiljare 1 en butik hur
mycket vissa specifika
batterier kostar. Klienten
observerade forsiljarens
beteende noga. Direfter tillfragades
klienten vad som noterades i situatio-
nen. Klienten svarade "Def var tydligt att
hon sdag det, hon tyckte formodligen inte om
det, men sdg inte dcklad ut”. Klienten fir
direfter fragan “Vad sdger detta dig?”.
Klienten svarade skdmtsamt “Des ser
inte dckligt ut nar DU gor det!”. Klienten
fick dd gbra samma sak, d v s blota ner
sin tréja och be om ett cigarettpaket i
en annan affir. Efterdt fick klienten
tragan "Vad la du mdrke 1/?”. Klienten
kom fram till att det inte fanns nigon
skillnad 1 foOrsiljarens reaktion. Ett
annat exempel illustrerades: om man
rodnar, vad hinder di? Prediktionen
for klienten 1 detta exempel var “alla
kommer att stanna wpp och titta pa mig’.
Klienten hade precis varit pa toaletten
och sminkat sig (sidkerhetsbeteende)
innan hon gick in i den aktuella sociala
situationen. Klienten mdste ta av sig
sminket. Direfter gick klienten med
terapeuten pa en gata dir minniskor
passerade med korta mellanrum. Sedan
gick de in pa McDonalds, dir det var
mer folk. Kassoren tittade pa klienten
nir hon gav tillbaka vixeln. Den stund
da klienten vintade pa sin mat utgjorde
”dotid”. Vad kan goras under denna
tid for att samla in information? Kan
klienten medan hon vintar pa sin mat
gbra nagot for att andra ska uppmirk-
samma henne? Klienten vinde sig flera
ganger for att titta runtomkring sig, och
tog ndgra extra servetter. Klienten tit-
tade pd varje person som gick for att
sitta sig ner och dta. Ingenting hinde.

Detta hindelseférlopp illustrerar hur
viktigt det dr att inte bli passiv som
terapeut, att man hela tiden ska pla-
nera med klienten att prova saker for
att minimera ’dotid”. Detta eftersom
klienternas Overtygelser vanligtvis dr
oerhért negativa, samt att man inte kan
veta pa férhand exakt vad som kommer
att fungera for den enskilda klienten.

Enkiter
Man kan formulera enkiter pa foljande
sitt och fylla 1 de idiosynkratiska sociala
katastroftolkningarna som respektive
klient uppvisar:
"Om nagon [...[yll i det som klienten fruktar
ska uppmdrksammas. ..| skulle du tycka att
de dr [pyll i det som Rlienten dr radd for att
andra ska tyckal?”
Ett exempel gavs pd en gatuundersok-
ning dir man undersokt asikter om att
folk rodnar. Fragor till férbipasserande
personer utgjordes av foljande:
"Vad tycker du ndr du ser att folk rodnar?”
"Vad kan vara anledningar till att folk kan
rodna?”
"Omr ndgon rodnade, skulle du mdrka det?”
“Skulle du doma nagon som rodnade som svag
eller infompetent?” (alla svarade inte alls,
det dr naturligt att rodna”)

(vanligt svar var 7ja, ja”)
"Rodnar du sjilv?” (vanliga svar: ”ja det
gor jag”)
"Ndr du rodnar, hur fir detta dig att kdinna
dig?” (exempel pd svar: “fnittrig”,
“skrattande”, “hiftig”)
"Vad gor du ndr du rodnar?” (t ex “jag

tinker inte pa det”, ”jag ticker f6r mitt
2 9 > 9

ansikte”, 7jag skrattar”, ”ok, nu dr det
lite varmt hir”)

David Clark sammanfattade med
att manniskor tinker olika kring det
faktum att vissa manniskor rodnatr och
att de sjilva kan gora det. Detta dr vad
klienterna far ut av enkiter.

Beteendeexperiment (ytterligare
exempel)

"Mdnniskor stirrar pa mig ndr jag befinner
mig 1 folksamlingar”

I delrubriken ovan sammanfattas bade
situationen och vad man ar ridd for
kommer att hinda. Vad utgor ett expe-
riment i detta fall? T ex kan klienten
fa instruktioner att titta ner i marken,
gbra en prediktion av hur manga som
kommer att stirra pa hen, och sedan
titta upp. Vanligen tittar vildigt fa méin-
niskor pa en, men naturligtvis hinder
det att ndgon tittar pa en. Det kan
handla om det som kallas ”6gonpar-
kering”. Detta innebdr att man vilar
sina 6gon pa nagonting. Vi tittar inte

pé en frimling under en lingre tid. Vi
kan vixla mellan att titta pa reklam nar
vi sitter t ex i tunnelbanan eller vintar
pa bussen. Nir nigon liser sina tid-
ningar kan man parkera sina 6gon pa
dem. Man kan testa om det man ser ar
Ogonparkering,

"lag dr trakig”

Man kan t ex forsoka ligga marke till
hur manga minniskor som verkar tra-
kiga ndr man dr pd vig ndgonstans. Vad
kan man géra for experiment? Man kan
vixla mellan att ha uppmarksamheten
pa sig sjilv respektive att uppmirk-
samma yttre saker. Vanligt r att klien-
ter kdnner sig trakiga nir de fokuserar
pa sig sjilva. Nir man samtalar kan
man friga sig sjilv upprepade ganger
7ir jag trakig?”. Kan man testa detta
denna kvill? G4 in1i ett samtal och prata
om ndgonting som ir trakigt och se vad

som hinder. Vanligtvis brukar samtalen
bara flyta pa. Man kan fraga sig sjalv:
har man sagt nigot som kan sindas pd
TV denna dag, vecka, ar? Detta brukar
vara mycket befriande f6r personer
som har en social angeststorning,

Minnesarbete

Klienters bilder av hur de ter sig utifrin
andras perspektiv innehaller ofta en
motsvarighet av det som hinde i obe-
hagliga sociala hindelser som intrif-
fade i samband med den sociala fobins
debut (Hackman et al., 2000). Klien-
ternas negativa bilder kommer ofta
frin tidigare sociala traumatiska eller
generande upplevelser. Clark nimnde
t ex ett fall dir en klient i barndomen
hade blivit misshandlad och mobbad
av en aldre elev. Den kinsla som ar
kopplad till denna “’debuthindelse” dr
exakt densamma som klienten upplever

i nuvarande sociala situationer. Dock 4r
situationerna helt annotlunda. Man kan
arbeta med dylika minnen med hjilp av
tva metoder:

1. Diskrimineringstrining: nir klien-
ten far en kinsla som i det sistnimnda
exemplet ska hen notera allting i den
nuvarande situationen som 4t annot-
lunda jimfért med den ursprungliga
oerhért obehagliga sociala situationen.
2. Minnesomskrivning (memory
rescripting): denna metod anvinder
man endast om diskrimineringstri-
ningen inte fungerar. Clark hinvisade
till en artikel av honom och Jennifer
Wild (Wild & Clark, 2011). Denna
beskrivs som en terapeutmanual. Clark
uppgav att han inte skulle genomféra
denna metod om diskrimineringstri-
ningen visar sig vara effektiv.
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pristagarna till deras
enastaende insatser! . *

I &r delades BTFs priser ut *

Text: Gosta Liljeholm
Foto: Privat

q Informationsspridning om KBT
Pristagare: Lars-Go6ran Ost

Priset delas ut till en pristagare som fatt tva av varandra oberoende nomineringat.

Pristagaren reste under hosten 2014 till fyra olika stider med workshopen: ”Vikten av evidensbaserad
psykoterapi - hur skall vi sikra KBT:S framtid i Sverige”. WS var gratis f6r medlemmar och virvade
ocksé en del nya medlemmar. Det var pristagarens eget initiativ att genomféra denna serie WS. Han la
ocksa ner ett gediget och omsorgsfullt arbete pa att finna empiriskt férankrade svar pa alla deltagares
fragor. Allt arbete skedde ocksd p4 ideell basis och resultatet blev en hdgaktuell och viktig workshop-
serie. Under dret har dven denne persons arbete med foreningens remissvar till Socialstyrelsen under
varen 2014 uppmairksammats i nomineringarna.

Uppsats for psykologexamen, C eller D-niva om KBT
Pristagare: Loviisa Lundberg och Katri Frankenstein

For deras uppsats:
”Kognitiv beteendeterapi £6r kvinnor med psykisk ohilsa till f6ljd av en traumatisk férlossning
-En randomiserad kontrollerad studie av internetadministrerad vigledd sjilvhjilpsbehandling”

Arets pris for bista uppsats delas ut till forfattarna till en examensuppsats frin psykologprogrammet vid Linkopings Universi-
tet. Uppsatsen undersdker KBT f6r en grupp som ir nistintill osynlig inom behandlingsforskningen. Ndmligen kvinnor som
genomgatt en traumatisk forlossning. I uppsatsen utvirderas en internetadministrerad IKBT under 8 veckor och 56 deltagare
ingick i studien. Deltagarna randomiserades till behandlingsgrupp och kontrollgrupp. Resultaten visar pa stora inomgruppset-
fekter for posttraumatiska symtom i behandlingsgruppen och mellangruppskillnaden var signifikant och effektstorleken stor.
Uppsatsen ér vilskriven och bidrar med viktig kunskap pa ett eftersatt omréde.

Livsgirning for BTF/KBT
Pristagare: Professor Gerhard Andersso

Arets pristagare ir, som tur ir, (f6r BTF och for alla som arbetar med KBT) fortfarande mitt i karridren. Han har dock redan,
med 6ver 400 publicerade vetenskapliga artiklar och 15 bécker samt drets stora utmirkelser Nordiska Medicinpriset och
stora psykologpriset etablerat sig som en av de mest tongivande profilerna inom KBT i Sverige. Otaliga studenter, doktoran-
der och kunskapstorstande kliniker har arets pristagare att tacka for inspiration och vigledning bade i ldrosalar, handledning
och inte minst pa vir egen pa kbt-lista.
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Doktorsavhandling om BT /KBT

Pristagare: Erik Andersson \

For avhandlingen:
”Enhancing cognitive-behavior therapy in the treatment of obsessive-compulsive disorder”.

Arets pris for bista doktorsavhandling gar till en avhandling frin Karolinska Institutet. Avhandlingen bestar
av fyra behandlingsstudier med huvudsakligt syfte att forbittra redan existerande KBT-behandlingar vid tvangssyndrom.

Inom ramen for denna avhandling testar pristagaren flera olika slags behandlingar (Internetférmedlad KBT, boosterpogram
for att forbiattra lingtidsutfallet, likemedlet D-Cykloserin f6r att forbittra utslickningsprocessen av exponering) och han
har dven adderat en mediationsstudie dir han undersoker huruvida kognitiva interventioner medierar behandlingsutfallet.

Arbetet har lyfts fram som bland det bésta som gjorts inom filtet OCD. Eller som professor Sabine Wilhelm avslutade
opponeringen med att siga "this is by far the best thesis I've ever read!”.

Hej pristagare! ‘
1. Hur kdnns det att ha fatt pris pa BTF:s arskongress?
2. Vad vill du hilsa féreningen och dess medlemmar? * .

Erik Andersson *o

— Det kinns hur bra som helst. Det betyder att min forskning dr relevant f6r 4
kliniker och f6r mig dr det jatteviktigt. *
— Det finns massor av klinisk erfarenhet i féreningen som jag tror man kan »*

X

ta tillvara pa béttre. Om du har en idé p4 intervention som du testat med pa-
tienter, hor av dig till mig sa kanske vi kan testa den empiriskt i en forsknings-
studie.

.
%
Loviisa Lundberg och Katri Frankenstein
. . u
— Det kinns oerhért bral Vi dr mycket stolta och glada Gver priset. *
— Nu nir vi fir chansen vill vi girna beritta lite om varfor projektet har kints : e '

sa viktigt och angeldget. For de allra flesta kvinnor leder inte en férlossning,
oavsett hur dramatisk och omskakande den var, till traumasymtom. Men f6r en
liten andel blir minnesbilderna sa skrimmande att det leder till kliniskt signifi-
kant lidande, detta finns vil beskrivet i den vetenskapliga litteraturen. Det finns
diremot ingen kunskap kring vilken behandling som dr verksam f6r dessa kvin-
nor, vilket sannolikt dr en del av forklaringen till varfér de ofta hamnar mellan
stolarna och inte far den behandling de behéver. Dessutom finns det fortfaran-
de forestillningar om att en férlossning édr en typ av hindelse som dr ”naturlig”
och dirmed ej potentiellt traumatiserande. Vilket inte stimmer. Vir studie, som
ir en del av ett storre forskningsprojekt, hoppas vi verkligen leder till att dessa kvinnor pi sikt far bra och
ritt behandling. (Och det verkar som att det dr en bra ide med KBT).

Lis mer pa nasta uppslag!

\/
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Hej pristagare!

1. Hur kdnns det att ha fatt pris pa BTF:s arskongress?

2. Vad vill du hilsa féreningen och dess medlemmar?

5 *

Lars-Goran Ost

— Det dr vildigt trevligt att bli uppmirksammad for det arbete jag har gjort f6r BTF och KBT i
Sverige. Det betyder att f6reningen anser att det dr viktigt att lyfta fram och sprida kunskap om
evidensbasen, inte bara f6r KBT utan for psykoterapi i allminhet. Det dr for 6vrigt tredje gangen
jag tilldelas ett pris av BTF (kliniska insatser 2000, livsgirning 2009, och nu informationsspridning
2015).

— Anda sedan beteendeterapi utvecklades i USA och England pi 1960-talet har den empiriska
forankringen varit en viktig grundsten. Det ricker inte med att utveckla kliniskt anvindbara
behandlingsmetoder, man maste ocksa testa hur dessa fungerar under kontrollerade former; med
single-case designer eller randomiserade kontrollerade gruppstudier (RCTs). Det dr genom sadan
forskning som evidensbasen for olika terapimetoder byggs upp. I och med att BT var den nya
terapiformen pa 60-, 70- och 80-talet sa motarbetades den av etablissemanget (psykoanalys och PDT). I Sverige fick vi som
grundade BTTF (1971) under manga ar arbete 1 “uppforsbacke och motvind”. Det som da holl kvar BT pa banan (atmins-
tone en liten bit av den) var dels att vi kunde hinvisa till forskning (i borjan internationell men ganska snart nationell) som
visade att vdra terapimetoder fungerade for patienter med olika stérningar, dels att vi drev utbildning av hég kvalitet. Om
vi inte hade haft dessa faktorer som talade till BTs férdel tror jag att vi hade blivit ”sopade av banan” p.g.a. vart liga antal
1 jamforelse med psykodynamiker.

Under de senaste tvd decennierna har KBT blivit etablissemanget, om inte hela sa en stor del av det, och det blir allt vanli-
gare att evidensbaserad vird och terapi ses som en sjilvklarhet. I detta ldge far inte BTF sla sig till ro utan vi maste fortsitta
att halla evidensfanan hogt. Da och da framfor representanter for olika typer av terapi argument av typen Vi har ocksa
evidens for var terapi” eller “Evidensbaserad terapi dr en fluga som kommer att blasa 6ver”. Det senare argumentet tror jag
ar orealistiskt men det f&rra maste tas pa allvar. I varje enskilt fall da ndgon framfér att den terapiform man foretriader dr
evidensbaserad tycker jag man skall respondera med ”Vad intressant, kan jag fa referenserna pa studierna eller meta-analyser
som visar detta?” Detta giller bade andra typer av terapi och nya metoder inom KBT-paraplyet. Eftersom beslutsfattare pa
olika myndigheter oftast saknar den nédvindiga kompetensen blir det vi som kan psykoterapiforskning som far gora gransk-
ningen om empirin haller vad argumentet lovar. I det flesta fall kommer man att finna att sd inte dr fallet, vilket exemplifieras
av min meta-analys om ACT (Ost, 2014). Jag tycker att BTF skall tillsitta en kommitté som har denna uppgift och att sam-
manstillningen av evidensbaserade terapier liggs pa den nya hemsidan. Tills detta blir verklighet kan man pa hemsidan hitta
ett urval pa ca 80 av de frigor som workshopsdeltagare 1 Géteborg, Malmé, Stockholm och Uppsala under hésten 2014
stillde och mina svar pd fragorna.

Vad hinder om BTF bara stillatigande accepterar vad olika terapiféretradare framfor utan att reagera? Jag tror att Dodo-
tagelns utlatande kommer att bli accepterat som en sanning, d.v.s. det dr ingen skillnad i effekt mellan olika terapier, och 1
konsekvensens namn behover man inte granska den empiriska terapiforskningen for att evidensbasera olika terapier. Om
detta blir verklighet tror jag att BTF och KBT kommer att forsvinna, helt enkelt p.g.a. av skillnaden i numerir. For nagra ar
sedan var det endast 5% av legitimerade psykoterapeuter i Sverige som hade KBT-inriktning; idag kanske det har 6kat till
10%, men vi dr fortfarande i minoritet. Om BTFs medlemmar vill att féreningen skall leva kvar dr det viktigt att engagera sig
i dessa frigor och sprida informationen om hur evidensbasen ser ut. Det finns ingen orsak att ”skimmas f6r” att KBT har
effektiva behandlingsmetoder eller att ’tycka synd om och inte patala” den stora avsaknaden av evidensbas for andra terapier.

Gerhard Andersson

— Jag var med via Skype och det var en kul upplevelse. Blev minst sagt férvinad och glad. Det dr
fOrstds en stor dra att fi priset for livsgirning. Jag ser fram emot fler spinnande ar med BTF!

— Jag hoppas att vi i BTF kan fortsdtta med det vi gor - det vill siga att ge bra behandlingar och
utfora intressant forskning. Se nu till att boka in EABCT nista ar! Vi jobbar £6r fullt med férbe-
redelserna och det blir en of6rglomlig konferens.
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Min syn pa

Erik Andersson om
KBT och tvangssyndrom

Hur ar det nu med tvangssyndrom och KBT? Sjilv har jag traffat ett fatal patien-
ter med denna diagnos eftersom jag kommit att arbeta inom ett annat omrade
(missbruk och beroende). Jag tror vi ar fler inom BTF som kdnner behov av en
uppfraschning inom detta tillstand. Denna gang har vi darfér vant oss till en
person med gedigen kunskap om tvangssyndrom/OCD (Obsessive Compulsive
Disorder). Erik Andersson éar klinisk psykolog och har nyligen disputerat pa OCD.

Text: Johan Westoo
Foto: Privat

Vilken dr din yrkesbakgrund och
vad arbetar du med just nu?

Jag dr leg. psykolog, medicine dr. och
har nyligen disputerat pa psykolo-
gisk och farmakologisk behandling av
OCD. Fyra dagar 1 veckan arbetar jag
som ldrare pd Karolinska Institutets
psykologprogram samt skoter forsk-
ningsstudier inom ramen f6r barn- och
ungdomspsykiatrin i Stockholm (CAP
research center). En dag i veckan dgnar
jag at reguljira psykiatripatienter pa
Wemind Psykiatri.

Vad bor varje KBT:are kinna till om
OCD och psykologisk behandling?
Jag triffar manga OCD-patienter som
blivit felbehandlade. Det vanligaste
misstaget, enligt min erfarenhet, ér att
terapeuten inte gjort ndgon ordentlig
analys vad patienten ska exponera for.
Det centrala i KBT vid OCD ir ju att
man exponerar for tvangstanken. Det dr
litt att missa detta vilket kan fa till f6ljd
att exponeringen inte riktar sig mot den
centrala ridslan. S4 om det dr nagot jag
tycker en KBT:are ska fokusera pa sa ar
det just att tinka efter riktigt noggrant
vad man exponerar for och varfér. Det
liter enkelt men ofta 4r det inte det.
Jag tycker oftast att det hjilper att bolla
beteendeanalysen med en kollega.

26

Ar exponering med responspreven-
tion (ERP) den enda psykologiska
behandlingen, eller finns det andra
som har evidens eller fungerar?
Kognitiv terapi vid OCD har visat sig
vara effektiv i flera olika studier. Vik-
tigt att forsta i sammanhanget dr att
kognitiv terapi vid OCD skiljer sig
avsevirt fran den klassiska Beckianska
modellen. I den kognitiva modellen
vid OCD sd jobbar man aldrig med att
ifragasitta innehallet 1 tvangstankarna,
utan istillet att forandra olika trosfore-
stillningar som patienten har om sina
tvangstankar. En vanlig kognitiv inter-
vention vid sexuella tvangstankar ér att
informera patienten om att 80-96% av
befolkningen emellanit far tankar om
att vildta, plundra och moérda andra
minniskor. Att normalisera tankar gor
att de blir mindre dramatiska och pd
sd vis Okar vi ocksa sannolikheten for
att patienten borjar exponera sig. Jag
ser kognitiva interventioner vid OCD
som att man jobbar med att férindra
etablerande omstindigheter; man gor
det mer forstirkande for patienten att
boérja bete sig annorlunda.

Vilka patientgrupper inom OCD ar
mer kriavande vad giller specialist-
kunskaper inom OCD-behandling?

Jag har sjilv jobbat mycket med autism
och OCD vilket stiller en del krav pa
kunskaper i operant analys och hur man
ska kunna shapa in alternativa beteen-
den med hjilp av positiva forstirkare.

En annan patientgrupp som jag upple-
ver dr extra krivande dr patienter med
koverta ritualer och/eller komorbid
GAD. Behandlingsresultaten for dessa
patienter dr generellt mycket simre och
vi genomfér dirfor just nu en randomi-
serad studie som primirt fokuserar pa
just koverta beteenden (baserat pa Olle
Wadstroms bok om dltande och grubb-
lande). Problemet med koverta beteen-
den dr att det dr svart att gora klassisk
responsprevention. Man kan inte be
patienten sluta tinka neutraliserande
tankar utan man maste istallet forsoka
hitta ett inkompatibelt beteende med
att tinka en neutraliserande tanke. Det
kan 1 mdnga fall vara lite lurigt.

Vad krivs av en KBT-terapeut i
utbildning och erfarenhet for att
kunna erbjuda en rimligt effektiv
behandling f6r OCD?

Centralt vid OCD-behandling dr att
man behirskar respondent och ope-
rant analys som ett rinnande vatten.
Detta tar aratal att lira sig (jag kidnner

Om det ar nagot jag
tycker en KBT:are
ska fokusera pa

sa ar det just att
tanka efter riktigt
noggrant vad man
exponerar for och
varfor.

mig fortfarande som en nybérjare). For
att kunna ta sig till mer avancerad niva
(exempelvis forsta de olika subtyperna
pa djupet, hur arbetsminnet fung-
erar vid upprepat kontrollbeteende etc)
behéver man genomga en specialist-
kurs 1 dmnet.

Hur ser du pa olika format av
behandling avseende grupp, indivi-
duellt, internetbehandling, frekvens
och lingd pa sessioner?

Individuell KBT vid OCD i4r den
behandling som har Overligset bist
evidens. Gruppbehandling har visat sig
fungera men de studierna dr firre och
av simre kvalitet. Vi har ocksa genom-
fort ett ging studier pa internetbehand-
ling vid OCD med lovande resultat och
studier fran Australien pekar i samma
riktning, men mer forskning behévs.

Majoriteten av behandlingsstudierna
vid OCD har varit relativt intensiva (i
snitt tva sessioner per vecka) och jag
tror att detta dr nddvindigt for de allra
flesta patienter. Men det ricker inte bara
med att gora behandlingssessionerna
intensiva utan patienten behéver ocksa
fa paminnelser i vardagen om att gbra
ERP pd egen hand, nigon som peppar
en helt enkelt. Att involvera familj och

Erik Andersson

vianner dr darfor ett utmirkt sitt att
maximera behandlingseffekterna. Det
ar litt att gldomma just de kontextuella
faktorerna nir man jobbar med vuxna
av ndgon anledning,

Hur ser du pa kunskapsliget inom
OCD, dngest och psykologisk
behandling, vad behéver vi veta mer
om, finns det ndgra nya intressanta
omriden/data gillande OCD och
KBT?

Inom OCD har det publicerats hundra-
tals experimentella studier sedan tidigt
70-tal. Mitt intryck 4dr det dr fa kliniker
som ldser dessa studier. Det dr synd
tor att labbforskning, sisom den gors
inom OCD-filtet, 4r extremt kliniskt
anvindbar och informativ. S4 om det
ar nagonting jag tycker vi ska lyfta fram

sd dr det att borja titta bakat och lisa
pa om det som gjorts de senaste 30-40
aren. Ett tips 4dr att ga igenom alla stu-
dier av Stanley Rachman; starkt beroen-
deframkallande. Rachman kommer f6r
ovrigt till EABCT i Stockholm.

Tack Erik for en intressant uppdatering pa
detta omride!

Tips fran Erik pa en intressant
artikel av Rachman:

Rachman, S., Radomsky, A., Elliot,

C., & Zysk, E. (2011). Mental con-

tamination: The perpretrator effect.
Journal of Behavior Therapy and Expe-
rimental Psychiatry, (43), 587-593.
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Debatt

Markliga beslut av BTFs styrelse och arsméte

BTFs  arsmote
2015 holls  pd
Karolinska Insti-
tutet 19-21 mars
och var en bra
konferens. Jamfort
med 2014 irs kon-
ferens 1 Goteborg
bestod program-
met i ar av betyd-
ligt storre andel
programpunkter
med ett empiriskt .1, Jiiris
underlag, vilket dr

glidjande. Programmet hade en bra mix
av inbjudna utlindska och inhemska
experter, de praktiska arrangemangen
samt middagen var ocksa bra.

Det jag tycker var hogst tveksamt var
tva av besluten pa arsmétet. Det forsta
giller en proposition frin styrelsen om
dndrad skrivning av paragraf 7 i stad-
garna till:

"Valberedningen foreslkir kandidater 1l sty-
relsen, revisorer och revisorssuppleanter samt
redaktirer for foreningens tidskrift. Redak-
tirerna har i sin tur mandat att refrytera de
internationella ledamiterna till redaktionen.”
(Den sista meningen dr ny.)

For det forsta dr detta en helt onddig
indring. Anda sedan vetenskapliga tid-
skrifter borjade publiceras f6r 350 ar
sedan (Philosophical Transactions, utgi-
ven av The Royal Society i Storbritan-
nien) har den informella men vilfung-
erande regeln varit den att tidskriftens
dgare utser chefredaktér och denne har

Svar fran styrelsen:

Styrelsen gick igenom detta pa
arsmotet och har dessutom fortydligat
fraga nummer tvd pd KBT-listan.

1. Valberedningen och CBTs redaktion
ar helt 6verens om punkt ett, darfoér
ser styrelsen ingen anledning att ligga
sig i detta utan later valberedning och
redaktion arbeta i lugn och ro.

2. Eftersom styrelsen tycker det dr
olyckligt att vir logotyp internationellt
kan sammanblandas med nigot som
signalerar fara (biohazard) vill vi som
sagt UPPDATERA den, inte byta ut
den. Alltsd anvinda samma grundform
men férnya den och variera firgen.
Detta da vi kan géra det kostnadsfritt
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1 sin tur frihet att sjilv knyta en redak-
tion (editorial board) inklusive bitré-
dande redaktorer till tidskriften. Det ar
alltsd en 6verflodig handling att skriva in
detta i stadgarna. For det andra skapar
arsmotets beslut ett problem nir stadge-
andringen innebar att redaktérerna har
mandat att rekrytera de internationella
ledamoterna till redaktionen. For narva-
rande finns det sju svenskar med i redak-
tionen, tva som associate editors och
fem som medlemmar i editorial board.
Hur har styrelsen tinkt sig att dessa skall
rekryteras? Skall det r&stas om dem pa
arsmotet, eller? Jag tycker att man skall
folja den gamla amerikanska ordspraket
”If it ain’t broke don’t fix it.”’

Det andra beslutet som jag anser vara
innu mer tveksamt eftersom styrelsen
inte ens har tagit upp det f6r omrostning
pé arsmotet ar att byta ut BTFs logotype
som vi har haft sedan 1970-talet. Bytet
av logotype ir inbakat 1 beslutet att fo1-
eningen skall fa en ny hemsida och att
det for 2015 har avsatts en avsevird
summa for detta indamdl. Jag har inget
att invinda mot att hemsidan moderni-
seras och blir anvindarvinligare men jag
invinder starkt mot att samtidigt byta
logotype. Detta ir enligt min mening
nist intill lika viktigt som att byta namn
pé foreningen, vilket dr reglerat i stad-
garna och kriver tva konsekutiva arsmo-
tesbeslut. Jag anser naturligtvis inte att
byte av logotype dr av samma dignitet
som ett namnbyte men det borde bli
foremal for ett enkelt beslut av arsmotet

i samband med nya hemsidan. Se efter
hur logotypen ser ut pa nuvarande
hemsida, dir den réda versionen inte
térekommit pd linge.

Vi ser foljaktligen inte denna typ av
anpassning av en logotyp som alls
lika viktigt som namn pi en férening,
och den dr INTE reglerad i stadgarna.
Diskussionen om omrdstning bland
medlemmar 4dr aktuell i styrelsen men
som bekant gavs styrelsen mandat att
besluta sjilvstindigt i denna friga un-
der drsmotet. De flesta synpunkter vi
fatt frain medlemmar v g uppdatering
har hittills varit positiva.

For styrelsen, Linda Jiiris

och ha skickats ut med kallelsen till 4rs-
motet. Nu skedde detta inte utan det ar
Zobmt” 1 en post i budgetforslaget f6r
2015 och beslutet kommer att fattas av
styrelsen. Detta anser jag vara fel och
kan ses som exempel pa bristande res-
pekt f6r medlemmarna, som inte har fatt
mojlighet att ta stillning 1 fragan. Det
hade varit enkelt att anvanda KBT-listan
dll att fa vigledning i fragan. De tre fo1-
slag till ny logotype som har tagits fram
kunde styrelsen skicka ut till KBT-listan
och be medlemmarna som 4r anknutna
att ange vilken man tycker dr bist. Det
forslag som da fick flest roster kunde
stillas mot den nuvarande logotypen f6r
en omrostning med enkel majoritet vid
arsmotet. Det faktum att styrelsen har
valt att inte gbra pa detta sitt fir mig
att undra vilket motiv som finns bakom
forslaget till att byta ut den logotyp som
har fungerat vil 1 mer dn 35 ar. Det dr
desto markligare ndr man skriver en
proposition om en onédig forindring av
stadgarna och samtidigt inte for upp en
betydligt viktigare fraga till omrostning,
Jag ser fram emot styrelsens forklaring
till hur man har behandlat dessa tva
fragor.

Lars-Goran Ost

Professor emeritus i klinisk psykologs, Stock-
holms universitet, Leg psykolog, leg psykote-
rapent, handledare i KBT. En av foreningens

grundare och tre ginger prisbelinad ay BTE
(2000, 2009, 2015)
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Beteendeterapeutiska
foreningen

EABCT 2016 pa arskongressen

‘e

VERY WELCOME
TO STOCKHOLM
AND THE
EABCT2016
CONGRESS

Tadenss Jarawka, Erica Skagins Ruig, Bjorn Paxling

Viiarrang6rsgruppen infér EABCT 2016 1 Stockholm hade tvéd givande dagar
under BTF:s arskongress. Tack till alla er som kom fram till viar monter och for
trevliga och inspirerande samtall

Folj oss girna:

www.eabct2016.0rg

I
n : EABCT 2016

Vad ar EABCT 2016?

EABCT star fér “BHuropean Association of Behavioural and Cognitive Thera-
pies”. EABCT:s 46:e kongress kommer att gd av stapeln 29 augusti- 3 september
i Stockholm och temat dr ”Roots and present branches of CBT”.

*

Grattis:
Malin Bygé’\r%ﬁé *

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 dver
tillgangliga bocker!

OBS!

Manusstopp for ndsta nummer av
Beteendeterapeuten ar

10 augusti 2015

Maila ditt alster till Anna Eriksson:

marvelette@hotmail.com
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Kronika

Pa vastfronten en massa nytt

— plotsligt hinder det. Den forsta klienten har

rekommenderat mig och jag har fitt en till svensk
klient. 100% 6kning bara sadir, ritt bra. Innan min hem-
sida ens hade lanserats! Nu ligger den uppe till allmin
beskiadan och orostankarna flyger vilt. Duger innehal-
let? Ar det 6vervildigande att lisa? Ar det for lite att
lisa? Tank om, tink om, tink om... jag vet inte vad. Men
nu ar det som det 4r! Jag jobbar febrilt fOr att hitta det
som “duger”, det “lagom” jag vill striva efter. En vin
har gjort mig en tjdnst genom att designa en vektorde-
sign av en fin liten hjirna
som logo for foretaget,

CBT Innovation. Hurral Jag tanker
En annan vin siger ”den inte 6verge

ser ut som broccoli”.

Hurra.? Sa gir det nir den offentliga

man forsoker komma ° .
at folks underliggande varden ! Utbyte

tankar genom att be mot praktfulla

dem titta pd en logotyp
kl 03.00 efter ”’lagoma” soffkuddar.

mingder vin.

Saker hinder. Som om jag har kopt en Trisslott

Det blir en sddan kontrast mellan privat och offentlig
verksamhet 1 Storbritannien, mycket mer 4n vad jag har
upplevt i Sverige. Jag sitter 1 olika behandlingsrum pa
mitt jobb inom IAPT och har fitt mer och mer pro-
blem med en inflammation i benet efter att ha suttit
fel i obekvama stolar under det senaste aret. Rummet
jag oftast sitter i har ingenting pa viggarna (forutom
flickar), ingenting pa hyllorna (férutom flickar) och
ingenting pa sidobordet mellan stolarna (férutom... ja,
ni fattar). Stolarna har ocksa flackar, sa att de passar in.

Text: |
Michaela Thomas

Jag har tagit in lite dekorationer, sisom sma vaser och
origamitranor. Varje gang jag kommer in i rummet har
nagon stallt undan dem pa en hylla. VILL de ha ett bart
intryck i rummet? Som kontrast har jag tittat pa rum att
ha min privata terapiverksamhet i kring Kings Cross.
Mjuk matta pa golvet, vacker gra tygsoffa med kuddar
p4, vaser och tavlor och gardiner och och och... Som ett
hemtrevligt vardagsrum, helt enkelt. Inte ett rum dar
det ekar, man hor personerna i rummet bredvid och det
faktiskt stinker bajs (ursikta) i korridoren utanfor. Ska
det fa vara sadana klasskillnader kring vairden man far?

Hur som, jag tinker inte 6verge den offentliga varden
1 utbyte mot praktfulla soffkuddar. Men det kinns lock-
ande att etablera en balans mellan nédvindig vard foér
de som behover det bist och att jobba i misir och stress
pa ett sitt som inte tar hand om den individuella psy-
kologen heller. Jag tinker mer och mer pa hur jag ska
kunna jobba inom IAPT pa ling sikt. Kan inte tinka
mig att det ska kunna fungera att jobba pa det hir viset
nir jag nagon gang i framtiden blir gravid, eller har
smabarn hemma. Det 16pande bandet rullar alldeles for
fort, jag vill hoppa av.

Nu ska jag avsluta den hir kronikan med ett ACT-
atagande som handlar om att ta hand om mig sjilv plus
att ta mig framat i virderad riktning pa lang sikt: Jag
vill vara en hilsosam individ som ér fysiskt och psy-
kiskt tilig, samt en person som ambitidst tar steg framat
med karridren i den riktning som frimjar vilbefinnande.
Detta mynnar ut i tva mal: jag vill ge mig sjalv tiden att
trina pa gymmet eller hemma tre gianger i veckan och
att skriva pa min bok (pa ett férutsittningslost sitt pa
ett café) en gang i veckan.

Hett just nu:

* Mitt foretag! Hemsidan ligger uppe pa
www.cbtinnovation.co.uk och jag har hittat lokaler.

* Det kreativa skapandet kring att ha ett ”’start up” -
logos, visitkort, nitverkande, osv.

* Arbetet kring en gruppbehandling med Compas-
sion Focused Therapy har gatt framat.

Kallt just nu:

e Kalla strommar frin dogmatisk ledning som inte
varderar personal med handling,

e Stillasittande terapiverksamhet far fysiska konse-
kvenser — inflammation i benet.

* Den emotionella tyngden fran IAPT:s dagliga
verksamhet hindrar min kreativitet.
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45th Annual
EABCT Congress

Jerusalem, Israel
August 31-September 3, 2015

JERUSALEM 2015

European Association
for Behavioural and
Cognitive Therapies

CBT: A Road to Hope and Compassion for People in Conflict

Program Highlights:

* Opening remarks via video from Prof. Aaron T. Beck

* Opening Keynote by Prof. Mark Williams, Oxford University

* Special ECNP lecture by Professor Hans Ulrich Wittchen on
The Epidemiology of Mental Disorders

Over 25 additional keynote lectures, including:
Professors / Alean Al Krenawi / David H. Barlow / David M. Clark
/ Edna B. Foa / Ron Rapee / Paul Salkovskis

Scientific and social programs that are sure to please
researchers and clinicians alike.

For the full list of keynotes and updates about the congress:
www.EABCT2015.com

Deadline for symposium, roundtable, & expert panels submissions: 31.3.15
Deadline for posters: 31.5.15
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Styrelse

sidor

Styrelsen hade telefonmote.

Ordféranderapport: Ordférande meddelar att verksam-
hetsberittelsen dr sammanstilld. Hon informerar ocksa
vilka personer som valberedningen har féreslagit som nya
styrelsemedlemmar.

Arsmétesgruppen: Ett behov finns att utveckla riktlin-
jer gillande subventionerade avgifter for foreldsare, ws-
hallare m m. Fragan aterkommer fran de olika arsmotes-
grupperna. Ett méte med arsmotesgruppen planeras.

Media och opinion: Méte med politiker och besluts-
fattare planerades i samband med drsmétet. Brev med
inbjudningar skickats till politiker.

Behandlarlistan: En genomsdkning av medlemmarnas
intyg gors. Tekniska problem har férsvarat arbetet. Manga
har fatt legitimationsgrundad kompetens godkind via
personnummer som medlemssekreterare/kanslist stimt
av med socialstyrelsen enligt fortsatt géillande praxis. De
som ansokt om medlemskap pa senare ar har sina intyg pa
sidorna och att det dr ordning pa internloggen.

Hemsidan: Offerter har tagits emot for utveckling av
hemsidan. Verktyget Wordpress rekommenderas av de
flesta leverantérerna. Offerterna ligger mellan 80-130tkr.
En av de mest rekommenderade dr den billigaste. Kost-
nad f6r webbhotell dr inte inriknat och beslut om detta
kan fattas nir sidan dr klar att driftsittas.

Utbildningsfragor: Monica och Andreas fran styrelsen
planerar mote med sfKBT angiende revidering/utveck-
ling och koordinering av vira utbildningsplaner.

Medlemsstatistik: 1264 individer i foreningen, varav
777 medlemmar, 487stddmedlemmar, 110 studenter och
26 pensionirer.

Studerandefragor: Studerandenitverket har nu iven
representant i Umed. Representant pa KI har informerat
i klasserna. Pa Stockholms universitet hélls en workshop
av Elin Wesslander och Ola Jameson om heteronormati-
vitet 1 terapirummet. SU har ordnat en féreldsning med
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Beteendeterapeutiska féreningen
Kammakargatan 62

111 24 Stockholm

www.kbt.nu

PG: 850983-8

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

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

Nyhetsbrev fran styrelsen, 2015-02-03

Johan Eriksson och Andreas Ottosson om KBT pa vard-
central. Magnus Johansson har varit i Uppsala och foreldst
med titeln ”Férindra virlden med beteendeanalys”. Frida
fran Lund och Lowe fran KI representerar BTF pa PS15 i
Ostersund 13-15/3.

Beslutspunkter:

Ny styrelseroll

Forslag kom upp om att inritta en ny roll i styrelsen med
ansvar for forskning och relaterade fragor i syfte att kunna
ge medlemmar och arbetsgrupper underlag i vetenskapliga
fragor. Detta eftersom enligt stadgarna ska BTF bl a frimja
beteendeterapeutisk forskning. Styrelsen beslutade att frigan
bereds vidare och att beslut kan fattas i samband med det
konstituerande motet f6r nya styrelsen

Deltagande PS15

Styrelsen beslutade att delta i PS15 med massplats (5000 kr)
samt att bekosta resor (3500 kr) och boende (3200 kr) for
tva representanter som hjilper till pa massan. Detta kostar
sammantaget max 11 700 kr.

Hemsida & IT

Styrelsen beslutade att vi gir vidare med den leverantér som
limnat det ligsta budet. Styrelsen beslutar vidare att samti-
digt ta fram en sammanhallen grafisk profil fér féreningen
och se 6ver logotypen.

Friagor under fortsatt beredning

Underscka mojligheten att med medlemmars hjilp skapa ett
enkelt informationsblad om féreningen som kan delas ut vid
exempelvis missor och events fér att informera om foéren-
ingens verksambhet, syfte och liknande.

Nista dr star BTT vird f6r EABCTs kongress. Féreningen
ska ha darsmote 2016, dven om ingen kongress dger rum. Hur
och nir drsmétet dger rum ska diskuteras vidare.

For styrelsen,
Monica Buhrman

Konstituerande styrelseméte i Stockholm.

Styrelsens konstituerande

Styrelsen gjorde en genomgang av styrelsens olika ansvars-
omriden och hur arbetet inom dessa kan se ut f6r att sedan
se over fordelningen av ansvarsomriden. Nya medlemmar
1 styrelsen presenterades: Lena Fagerstrom (likare, leg psy-
koterapeut, Linkdping), Lise Bergman Nordgren (psyko-
log, leg psykoterapeut, fil dr, Link6ping), Erik Hjalmarsson
(psykolog, psykoterapeut, Helsingborg), Alexander Rozental
(psykolog, doktorand, Sthlm) och studeranderepresentant
Frida Djuva Andersson (Lunds universitet) (Lds mer pd nista

uppslag]).

Ansvarsomraden:

Ordférande: Linda Jiris

Kassor: Ljurfur Dagsson

Medlemssekreterare: Henrik Engelmark
Utbildningsfragor: Andreas Karlsson med stéd fran
Monica Buhrman

Media och opinion: Li Wolf och Alexander Rozental
Behandlarlistan: Erik Hjalmarsson

Studerandenitverket: Frida Andersson

Stipendier och priser: Diana Fabian

Kontakt med EABCT: Linda Jiiris, via Bjorn Paxling
sfKBT: Linda Jiris

Forskning & vetenskap: Lise Bergman Nordgren med
stod frin Monica Buhrman

Beteendeterapeuten & CBT: Monica Buhrman
Hemsida/IT: Erik Hjalmarsson

Infogrupp/annons (innefattar nu dven monitorering av
annonsering pa KBT-listan): Margareta Bylund Andersson
Suppleant: Lena Fagerstrom

Omrade som kvarstar att fordela:

Kontaktperson for Arsmotesgruppen (sannolikt begrinsat
arsmote 2016 med hinvisning till EABCT)

For styrelsen,
Monica Buhrman
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Nyhetsbrev fran styrelsen, 2015-03-21

Lis om nya styrelse-

medlemmarna pa nista
sida!

Nyhetsbrev fran styrelsen, 2015-03-28

Hela styrelsen samlades den 28:e mars for en uppstartsdag
pé kansliet i Stockholm. Dagen bestod av biade rapporter och
formalia och diskussioner om framtida utvecklingsomriden.

Beslutspunkter:

Arsméte 2016

2016 gar EABCT av stapeln. For att inte konkurrera med
det motet anordnas ndsta dr inte en fullskalig arskongress.
For att 4nda samla tillrickligt med deltagare till ett arsmote
bér en heldag med attraktivt tema anordnas. Styrelsen beslu-
tade att arsmote halls den 18/3, med en heldag inklusive
arsmoétesforhandlingar.

Ansokan om att anordna utbildning i samarbete med BT
Nova akademi har inkommit med en férnyad ansékan om
att anordna grundliggande psykoterapiutbildning i sam-
verkan med BTE. Beslut om tillstyrkan har tidigare fattats
2013, men utbildningen har av olika skil inte startat. Sty-
relsen beslutade att dterigen bekrifta tidigare beslut och
dirmed tillstyrka ansokan.

For styrelsen,
Monica Buhrman
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1. Vem éir du?
2. Forvantningar/forhoppningar
pa styrelsearbetet?

Nya I styrelsen

Lise Bergman Nordgren

Fil dr, leg psykolog, leg psykoterapeut. Arbetar pa Linképings Universitet som lektor vid avdel-
ningen fér Psykologi och som egen féretagare. Universitetsarbetet innebar undervisning och
forskning, jag tillhér en grupp som 1 huvudsak haller pd med internetférmedlad KBT. I den egna
firman gor jag sedvanligt psykologarbete (vad det nu kan vara). Jag liste till psykolog i Link&ping
och blev firdig 2007. Jag har tidigare, innan jag disputerade, arbetat hos Psykologpartners. Jag
disputerade 2013 med en avhandling om internetférmedlad KBT-behandling vid olika dngestsyn-
drom, och vann med den BTF's drofyllda pris for bista doktorsavhandling, Da jag har svart att
sitta stilla sa sysselsitter jag mig girna med fysiskt arbete, och med att trina med min hund.

Mina férvintningar och férhoppningar med styrelsearbetet dr att dels ge tillbaka till den férening som erbjéd mig
som nybakad beteendeterapeut en hemvist dir jag var bland likasinnade och inte blev ifrdgasatt f6r min teoretiska
inriktning, men ocksa att arbeta for att psykoterapi i allminhet och beteendeterapi i synnerhet som férmedlas till
patienter runt om ska halla en god kvalitet.

Alexander Rozental

Jag dr leg, psykolog och doktorand i psykologi vid Stockholms universitet. Jag har tidigare arbetat
inom vuxenpsykiatrin och pa Unga vuxna, samt varit lirare och basgruppshandledare vid Kompe-
tenscentrum f6r psykoterapi vid Karolinska institutet. I min forskning undersoker jag férekomsten
av biverkningar av internetbaserad psykologisk behandling, samt olika former av behandling fér
prokrastinering, Pa min fritid gillar jag och min sambo att promenera med var hund, dka skidor,
umgas med vinner, styrketrina, jogga, lisa romaner och resa.

4 Jag ser fram emot att tillsammans med Li Wolf arbeta med att nd ut med vir verksamhet till en
bredare allminhet, dels genom att bli bittre pa att figurera i media, dels att paverka olika opinions-
bildare. Jag hoppas pi ett aktivt och spinnande 4r med manga férindringar och stérre fokus pa att synas utat.

Lena Fagerstrém

Jag dr smirtlikare vid Smirt och rehab C vid Universitetssjukhuset i Link6ping. Jag jobbar med
bade medicinska fragestillningar och KBT, det senare inom smairtrehabilitering, men jag har
ocksa andra klienter med t ex angest och depressionsproblematik. Jag har precis fatt mitt leg efter
min steg 2-utbildning som avslutades i januari hir i Linképing. I min yrkeskarridr har jag rért mig
frin det allra mest akuta, rent medicinska, till rehabilitering av langvariga tillstind och har lirt mig
vikten av att se hela manniskan. Beteendemedicin star hogt i kurs. Privat ér jag gift, har tre vuxna
barn i ett tidigare dktenskap, gillar att simma och dgnar den mesta fritiden at att sjunga jazz i olika
konstellationer.

Min 6nskan med styrelsearbetet dr att f6rs6ka Gverbrygga de ofta (fortfarandel) vattentita skotten mellan psyke och
soma, att lobba f6r KBTs fortsatta intride i den medicinska virlden och att nitverka omkring detta.

Frida Andersson

Jag heter Frida Andersson, jag bor i Malmé och dr psykologstudent pa te8 vid Lunds Universitet.
Mitt intresse £6r IKBT vicktes tidigt i programmet, bland annat tack vare vér lokala studentféren-
ing f6r KBT (SKBT) som jag sjilv har varit aktiv i till och frdan under utbildningen. Viren 2014
gjorde jag min praktik pA Hamnen, som ar forsta linjens psykiatri f6r barn och unga pd Gustavs-
bergs Virdcentral i Stockholm. I samma veva gick jag med i BTF och sé har jag varit med i Stude-
randenitverket sedan det startades i héstas. Utover psykologstudierna dgnar jag stor del av min tid
at att skriva och spela musik - det dr bland det roligaste jag vet! Jag har slippt tva album med mitt
hjirteprojekt Sister Fay och ser mycket fram emot en Europaturné i sommar.

Min frimsta uppgift och det som motiverar mig mest nir det giller mitt engagemang i BTF dr arbetet med Stude-
randenitverket. Syftet med nitverket ir att 6ka antalet studerandemedlemmar i BTF och att sprida och stirka BT/
KBT och en vetenskaplig grundsyn inom psykolog- och psykoterapeutprogrammen. Vi vill ocksa frimja samarbete
och utbyte mellan universiteten, studenterna och féreningens yrkesverksamma medlemmar. Fér att uppna detta har
vi hittills ordnat féreldsningar, workshops och kurser pa vara respektive lirositen. Flera BTT-medlemmar har stillt
upp, vilket vi 4r mycket tacksamma f6r! Jag dr Gvertygad om att ett fortsatt aktivt Studerandenitverk har mycket att ge
savil psykolog- och psykoterapeututbildningarna som BTF. I férlingningen hoppas jag att vi kan bidra till implemen-
teringen av en god evidensbaserad praktik i Sverige!
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- Erik Hjalmarsson

Jag arbetar som psykolog och bitra-
dande verksamhetschef pa Sédermot-
tagningen i Helsingborg, som ir en
privatigd psykiatrisk Sppenvirdsmot-
tagning med landstingsavtal. Vart mal
och uppdrag ir att erbjuda evidens-
baserad psykiatrisk behandling till
boende i s6dra delarna av kommunen.
KBT, i olika format och intensitet,
finns ofta med som en central del i det multiprofessio-

nella behandlingsarbetet. I mina tvé roller arbetar jag bade

kliniskt med behandling, och med utveckling av verksam-
heten samt innehallet i virden som ges. Nir jag inte dr pa
jobbet tillbringar jag min tid i Sveriges fotbollshuvudstad
Malmé. Jag gillar att ldsa, springa, slappa och (kanske up-
penbart) se pd fotboll.

Det jag tinker att jag kan bidra med 1 BTF:s styrelse ar
erfarenheter fran implementering av KBT i sedvanlig
vird, bade vad giller olika utmaningar/problem man kan
stota pa och lyckade exempel. Jag har erfarenheter av
detta frin bade privat och offentlig vird samt primédrvard
och psykiatri. Jag hoppas att jag, i och med mitt arbete 1

styrelsen, kan verka for att hoja kvaliteten pa den behand-

ling som ges under namnet KBT ute i landet, och samti-
digt 6ka tillgdngen till evidensbaserad behandling f6r de
som behdéver.

Styrelsen:

Linda Juris, ordférande
Henrik Engelmark, medlems-
sekreterare
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Administrativa funktioner
och fortroendeuppdrag:
Justina Gudelyte, kanslist:
btf.kansli@gmail.com

KBT-PSYKOLOGERNA
UPPLAND AB

Ny specialistkurs ht 2015:
Beteendemedicinsk beteendeanalys och behandling

Kursen riktar sig till psykologer och andra yrkeskategorier med minst KBT steg I-kompetens
som vill férdjupa sina kunskaper inom det beteendemedicinska féltet. Fokus ligger pa
beteendeanalys, bade individuell och multidisciplindr, samt behandling av olika
beteendemedicinska problem som bl.a. Idngvarig smdrta, IBS, tinnitus, diabetes och insomni.
Kursen passar bade den som redan arbetar med beteendemedicinsk problematik inom till
exempel somatisk vard eller primarvérd, och den som &r intresserad av att gora det. Nar det
galler specialistutbildningen &r kursen ackrediterad som férdjupningskurs inom hilsopsykologi
och psykologisk behandling, samt fér andra inriktningar som breddkurs.

Kursen omfattar atta heldagar uppdelade pa fyra tillfdllen om tva heldagar. Totalt ingar 42
ldrarledda undervisningstimmar och sex timmar fér examination. Pris 16 000 kr + moms.

Kursansvariga

Monica Buhrman, leg psykolog, leg psykoterapeut, fil dr (examinator)
Linda Juris, leg psykolog, leg psykoterapeut, med dr

Katarina Molin, leg psykolog

Anméilan och kontakt

katarina.molin@kbtpsykologerna.com.

Mer information pd www.kbtpsykologerna.com

Nitverk:
KBT-natverket i Norrbotten

Behavioristiska studentnatverket
BTF Skiane

Ljufur Dagsson, kassor
Erik Hjalmarsson
Andreas Karlsson
Alexandra Arnberg

Li Wolf

Diana Fabian

Margareta Bylund Andersson
Lise Bergman Nordgren
Lena Fagerstrom
Alexander Rozental
Monica Buhrman

Frida Andersson (studeranderepre-
sentant)

Mediakontakt:

Dan Katz

dan katz@katzkbt.se
Liria Ortiz
litiaortiz@hotmail.com

KBT-listan (Justina Gudelyte):
btflistadmin@gmail.com
Anders Gorling, webredaktor
Revisorer:

Rolf Olsson, Johan Wetterlov
Revisorssuppleanter:

Forfattarnitverket

KBT vid psykos

KBT Visterbotten

Svenska ACT-gruppen for verk-
samma kliniker

Mitt KBT-nitverk (Visternorrland,

Hikan Wisung, Lotta Reuterskiold Jamtland mfl)

Medlemsregistrerare:

Cecilia Brant-Lundin, Piret Kams
Valberedning:

Johanna Morén, Maria Jannert
Vendela Zetterqvist
Hemsidor och IT:

Lars Strom
Handledarkommittén:
Eva Magoulias

Mehrdad Beigi

Eva Gafvelin-Ramberg
Marianne Lundahl

KBT vid smarta

Redaktorer Cognitive

Behaviour Therapy:
Per Carlbring

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

Michael J. Zvolensky
Sherry H. Stewart




JJ& Norra Stockholms psykiatri

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Avancerad utbildning i
DBT Prolonged Exposure Protocol

: Mindful Self-Compassion, MSC to Sweden
Mel,izlrﬁesmlg(a:ranlledl\,/lAPhl;Elz/.lb?—lBPP with Christopher Germer and Christine Brdhler

University of Washington October 18-23, 2015
_ : Five days with the creator of the MSC-program
Stockholm 19-21 august 2015 Christopher Germer, PhD fogether with Christine Brahler,
PhD.

Vi har gladjen att erbjuda en interaktiv workshop i prolonged exposure
inom ramen for DBT. Teman kommer att vara olika svarigheter som kan

komma i vagen for behandling, t.ex. dissociation, ilska, skam och Mindful Self-Compassion (MSC) is an empirically-

atergang i sjélvskadebeteende. Tg med fall och fragor! Undervisningen supported, training program designed to cultivate the skill
kommer att varvas med praktiska odvningar och rollspel. of selfi-compassion. Based on the groundbreaking

For att tillgodogdra dig utbildningen pa basta satt bér du ha grund- research of Kristin Neff and the clinical expertise of
kunskaper i prolonged exposure och DBT. Christopher Germer, MSC teaches core principles and
Kostnad: 7500 kr exkl moms. Lunch, férmiddags- och eftermiddagsfika practices that enable participants to respond to difficult
ingar. moments in their lives with kindness, care and

Plats: Ersta Konferens & hotell, Stockholm. understanding.

Anmalan med fakturadress sker till anna.lindstrom@sll.se. Anmalan ar

bindande. Sista anmalningsdatum ar 8/6 2015. In the beginning of this year Agneta Lagercrantz, former
Arrangér: DBT-teamet Behandlingsenheten City, Norra Stockholms journalist at the Swedish daily newspaper "Svenska
Psykiatri. Dagbladet” made an interview with Kristin Neff and

Foér mer information om utbildningen: Chritopher Germer. She is also the author of the first book
Anna Lindstrom, anna.lindstrom@sll.se alt 08-123 488 38 in Swedish about Self-Compassion. Listen to the interviews

Ulrika Lind, ulrika.lind@sll.se alt 08-123 488 39
on her webpage.

For att skapa basta mojliga forutsattningar for aktivt

deltagande kommer antalet platser att vara begransat To regis’rer visit

www.cfms.se
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Vilkommen till arets specialistutbildning!

ACT

| teori och

praktisk tillampning

10 heldagar i Stockholm

27-28 aug, 1-2 okt, 15-16 okt, 12-13 nov & 9-10 dec

En kurs for Dig som 6nskar
fordjupa dina kunskaper i ACT

Malsattningen med kursen &r att ge fordjupade kunskaper i
den teori som utgdr grunden for ACT, att ge goda fardigheter
i ACT-konceptualisering samt att visa pa tillampning av olika
behandlingsmetoder inom ACT. Efter avslutad utbildning ska
du kunna arbeta mer sjalvstandigt med ACT i ditt kliniska
arbete.

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

Kursens omfattning och upplagg

Kursen omfattar tio heldagar vid fem tillféllen. Varje 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 tillfalle att bade
observera och sjalv dva 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.

www.svenskapsykologiinstitutet.se

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 Térneke, leg. lékare, 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.

Kontakt: Moa Manneberg moa.manneberg@svenskapsykologiinstitutet.se

Foto: Emma Olevike

Trevliy sommar duskar Beteendeterapeatens nedaktion!
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Psykologpartners utbildningar i hést & vinter

Specialistkurs: Motiverande Samtal, MI
Stockholm den 10-11 september och 6 november + 28-29 januari och 18 mars
Géteborg den 17-18 mars och 29 april + tre dagar under hésten 2016 som bokas med gruppen

Specialistkurs: Klinisk beteendeanalys
Stockholm den 12-13 november och 26-27 november och 14-15 januari

Specialistkurs: Positivt beteendestdd - arbeta evidensbaserat med problemskapande beteenden inom skola och omsorg
Stockholm den 20-21 januari, 17-18 februari och 7 april

Specialistkurs: Handledning utifrén beteendeanalys
Stockholm den 3-4 februari, 25-26 februari och 16-17 mars

Forelasningsserie: Lyssna till ledande psykologer i KBT

Malmé 25 september - Anna Kaver om kinslofokuserad KBT
27 november - Jonas Ramnerd om depression
5 februari 2016 - Martin Forster om dngest, oro och sjilvkinsla hos barn
15 april 2016 - Johan Holmberg om samtal som fungerar

Kurs i Integrative Behaviour Couples Therapy (IBCT)
Goteborg den 16-18 september

Internetbehandling med KBT, en introduktionsdag
Malmé den 16 september

Bli en battre behandlare - cka dina fardigheter i internetbehandling
Malmé den 20 november
Stockholm den 3 december

Beteendeterapi och ACT med unga - en workshop om att skapa meningsfull och engagerande terapi
Stockholm den 4 november

Transdiagnostisk gruppbehandling

Linkoping den 9 november

Det ar inte latt aft gora ratt - en utbildningsdag om att f& ratt saker gjorda
Géteborg den 15 januari

Handledning inom socialt arbete, KBT-inrikining
Stockholm den 3-4 september, 8-9 oktober, 19-20 november, 21-22 januari, 18-19 februari, 11 mars och 8 april

Utbildning i KBT for ST-akare & specialister i allménmedicin

Stockholm under varterminen, omfattar sju forelisningsdagar och fyra handledningstillfillen

Acceptance and Commitment Therapy: en utbildning i tre fristéende delar
Del 1: Inlarningsteori, Funktionell Kontextualism, Relational Frame Theory & ACT
Stockholm den 8-9 och 15-16 september
Goteborg den 15-16 och 22-23 oktober
Malmé den 21-22 och 28-29 januari

Del 2: Att lara sig ACT genom upplevelsebaserad inlarning
Stockholm den 15-16 oktober

Goteborg den 3-4 december

Malmé den 17-18 mars

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

Grundutbildning i Motiverande samtal (MI) med kodning av eget samtal
Malmé den 14-15 september och 2 november

Goteborg den 8-9 oktober och 20 november

Stockholm den 10-11 december och 12 februari

Fortsattningsutbildning i Motiverande samtal (M) med kodning av eget samtal
Goteborg den 20-21 januari och 4 mars

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