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Redaktionellt

4 var det dags for ett nytt nummer av Beteendeterapeu-
S ten! I detta nummer intervjuar vi Lars-G6éran Ost om

evidenbaserad praktik ddr Lars-Goérans delar med sig
om sina tankar kring de problem och utmaningar som vi stir
infér pa detta omréide. Vi intervjuar dven Sigrid Salomons-
son som berittar om sin doktorsavhandling i vilken hon har
tittat just pa evidensbaserad psykologisk behandling i prak-
tiken, i hennes fall inom primarvard. Vi dr ocksa glada att fa
ta del av en lingre text dir Liria Ortiz beskriver motiverande
samtal (MI) £6r att f6rebygga sjalvmord. Slutligen far vi dven
en rapport frin BTFs drskongress och ett referat frin en av
kongressens workshops forfattat av var nya medlem i redak-
tionen, Anna-Clara Hellstadius.

Vi i redaktionen 4r tacksamma f6r alla bidrag till tid-
ningen, och vi uppmuntrar alla medlemmar att fortsitta att
bidra med kunskap och tankar!

Glad sommat!

Johan Ahlén
Redaktor Beteendeterapeuten

Manusstopp for niasta nummer: 10 augusti 2018
Bidrag skickas till: ahlenjohan(@gmail.com
Textformat: Word/RTF

Omslag: Sigrid Salomonsson, foto: privat.
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Ledare;

Tack for det fortsatta fortroendet!

tt vid férra arsmétet bli vald till ordférande kindes
Astort, att bli atervald var nog snippet bittre. Jag ir
hedrad Over att ni ger mig méjligheten att fortsitta
som ordférande i Beteendeterapeutiska féreningen. Samti-

digt triggar det tankar om att det 4r ett stort ansvar att for-
valta detta fortroende pé ett klokt sitt,

kan jag det? Att leva upp till féreningens Sé har mé nga

stadgar, att kunna lyssna men ocksa vara

tydlig, och att fylla ordf6randens funktion tack har jag inte
skrivit sedan jag
Jag vill passa pa att tacka alla er som  gvslutade min

av att leda styrelsens arbete. Stora skor.

pé olika sitt arbetat med arskongtressen;

Nu startar vi arbetet i den nya styrelsen, vilken konstitu-
erades dagen efter arsmotet. Under en intensiv timme pa
l6rdagen gick vi igenom rutiner, policydokument, stadgat,
ansvarsomriden, beslutade om firmatecknare med mera.
Protokollet ligger som vanligt pa hemsidan. De nya styrel-
semedlemmarna presenteras ocksa i det
hir numret av BT. Styrelsen har visserli-
gen bara haft méjlighet att triffas utanfor
den digitala virlden vid det enda métet,
men dérifran gick jag med upplevelsen av
att ’det blir bra det hir’. Det ir verkligen
inte alla arbetsgrupper genom dren som
fatt mig att limna forsta motet med den

tack fOr er tid och ert engagemang, for ett avhandli nQSkapPa- kinslan, i vissa ligen har det varit tur att

spannande program, fér en trevlig lokali-

sation, en god middag och en trevlig fest.

Och f6r att ni fixade mackor och kaffe till det konstituerande
moétet pa 16rdagen. Tack ocksd Bjorn Paxling och Anneli von
Cederwald som holl 1 ordférandeklubban respektive pennan
vid arsmotet. Det dr ldtt att presentera styrelsens arbete med
si siker navigering. Arskongress, arsmote, nya styrelsedelta-
gare — dterigen paminns jag om hur madnga ytterst kompe-
tenta minniskor vir forening bestir av, och ir tacksam att
flera av dessa viljer att ligga sin fritid pd att aktivt arbeta
for BTE Si hdr manga tack har jag inte skrivit sedan jag
avslutade min avhandlingskappa. Tur att jag sdger tack oftare
in jag skriver det. Tack dr ett ekonomiskt sitt att anvinda
spraket — ett enda ord, minga responser kopplade till det.
Hade jag varje ging varit tvungen att skriva ut alla saker som
inryms i det ddr ’tack’ hade det tagit mycket plats, mer plats
dn den hir ledaren far ta i ansprak.

Lise Bergman Nordgren
Ordférande i BTF

kianslan inte fitt bestimma mina beteen-

den. Det blir spidnnande att se vad nista
verksamhetsberittelse innehdller, vad det hir verksamhets-
aret bir med sig. En sak vet jag i alla fall, ndsta drskongress
blir i Stockholm. Vi ses dir, om inte forr.

Pa aterhoérande,
Lise




Glimtar fran BTF:s arskongress
2018 "Trauma och migration”

Text: Anna-Clara Hellstadius
Foto: Li Wolf

Temat for drets arskongress,
“Trauma och migration”, kan
ses som en aktuell kommentar
till medias dterkommande rapportering
vad giller virldens oroshirdar, flyktvi-
gar och flyktingar. De programpunkter
jag hade mojlighet att nirvara pa gav
mig i nigra fall vilbehovlig repetition
av bedémnings- och behandlingsprin-
ciper inom kognitiv beteendeterapi,
men ocksa inblickar i psykologers insat-
ser 1 for mig mer eller mindre obekanta
verksamheter. Jag hade tyvirr inte
mojlighet att stanna under hela drskon-
gressen varfér min rapport forstas dr
ofullstindig;

Jag hade girna deltagit i de bada
workshops som gavs fore sjilva arskon-
gressen, men eftersom jag mycket girna
ville ga "Grundliggande PE” med Maria
Bragesj6 foll valet pa den. Det jag tar
med mig frin Marias vil genomforda
presentation dr nédvindigheten av att
vara noggrann vid diagnostisering av
PTSD och annan samtidig symtoma-
tologi, att i beddmning och behandling
strdva mot att si snart som mojligt
pabérja exponeringsbehandling samt
att vara uppmirksam pa saval klientens
som mina egna undvikanden. Maria
presenterade helt kort empirin f6r olika
behandlingar vid PTSD och de behand-
lingar ddr exponering for traumatiska
hindelser dr centrala interventioner dr
ocksd de som har det starkaste stodet.
Nir det giller farmakologisk behand-
ling framholl Maria att Socialstyrelsen
helt och héllet avrdder fran medicine-
ring med bensodiazepiner vid PTSD!

Kvillen Adgnades at att i ett iskallt
och blisigt Malmé leta ritt pd en
restaurang som kunde tillgodose fyra
hungriga kongressdeltagares matprefe-
renser. Det lyckades till slut och med
benidget bistind fran en tilmodig och
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forekommande servi-
tor blev det en mycket
lyckad kvalll

Arskongressens
keynote holls  av
Tamar Neubauer som
pa ett engagerat och
Overskadligt sitt pre-
senterade ett behand-
lingsuppligg for kli-
enter med borderline
personlighetsstorning
och PTSD relaterad
till sexuella Gvergupp
under  barndomen.
Tamar édr verksam
som klinisk psykolog i
Mannheim (Tyskland)
och férutom symtom
som vid BPD och
PTSD plagas de kli-

enter hon arbetar med  Maria Bragesji och Tamar Neubaner

av pligsamma skam-

och skuldkidnslor. Detta betraktas som
resultatet av en fullt begriplig anpass-
ning till uppvixtmiljén, men kan dock
leda till det Tamar bendmnde “rejection
sensitivity” vilket utgér en betydande
utmaning vad giller att fa till en hillbar
arbetsallians. Alla i ovan beskrivna kli-
entgrupp i Mannheim erbjuds nu den
anpassade DBT/PE-behandlingen, en
eklektisk behandling med interventio-
ner férutom frin DBT och PE éven
frin CFT (Compassion Focused The-
rapy) och ACT (Acceptance and Com-
mitment Therapy). Denna behandling
har prévats och utvirderats inom bade
sluten— och 6ppenvird och bestar
av foljande faser — ”Commitment”,
“Motivation & Planning”, “Skills”,
”Exposure”, ”Acceptance”, “Regain
your life” och avslutningsvis “Fare-
well”. Utvirderingarna av behandlings-
uppligget ir inte helt fardigstillda, det
Tamar dnda kunde rapportera var att

varken sjilvskadebeteenden eller suici-
dala beteenden 6kade och att behand-
lingen enligt klienterna verkar ha god
“face validity” samt att den dr verk-
sam. Min slutsats blir att bide Tamar
och Maria férordar traumaexponering
sa snart som mojligt dven med tungt
symtombelastade klienter!

Nista punkt pa programmet fOr
min del var Per Bengtssons program-
punkt ”Att hjilpa hjilparna”. Per arbe-
tar med krishantering och har tidigare
gjdnstgjort inom foérsvarets utlands-
styrkor som soldat och som psykolog.
Han beskrev hur férvintningarna pa
honom som psykolog i de olika orga-
nisatoriska kontexter han verkat inom
varierat och betonade vikten av att
kontinuerligt anpassa bade sprikbruk
och interventioner efter mottagaren
och dennes behov. Per beskrev sitt
sitt att arbeta som ”’situationsbaserad

Fareningens atervalda ordforande Lise Bergiman Nordgren

problemlésning”. Han framholl vidare
att det 4r viktigt att normalisera krisre-
aktioner och att aterhdmtning 4dr fullt
mojlig.

BTE:S drsmote avholls senare pa efter-
middagen och direfter var det si dags
tor mingel och kongressmiddag. Bada
vilbestkta och foérutom servering av
smaklig dryck och spis presenterades
de medlemmar som fordrades drets
BTF-pris.

Kongressens sista dag hann jag med
att besoka ”Krig, tortyr och flykt — vad
det gbr med minniskan och hur vi kan
hjilpa” med Niklas Moller. Niklas ar
verksam som psykolog vid ett av Roda
Korsets behandlingscenter och har till-
sammans med Isabel Petrini och Ulf
Gustavsson forfattat en bok i dmnet.
De klienter han framst arbetar med har
exponerats for vild pid sambhillsniva
sasom tortyr. Genom att Roda Korset/
Réda Halvminen dr en virldsomspin-
nande humanitir hjilporganisation har
den ett tillitskapital vilket dr sidrskilt
viktigt t6r klientgruppen. Inledningsvis
fragade Niklas om “kulturkompetens”

behovs for att arbeta med dessa klien-
ter och svaret pa denna fraga var dels
att det sannolikt 4r omdjligt att som
behandlare ens tilligna sig sadan, dels
att det inte heller 4r nédvindigt for att
bedriva fungerande behandling med
klientgruppen. Klienterna har inte bara
varit utsatta for
vald pa samhills-
niva utan i manga
fall ocksa upplevt
langvarig osiker-
het i och med
flykt och ankomst
till Sverige, men
det Niklas flera
ginger framholl
ar att trots de
extrema erfa-
renheter  klien-
terna bir pd fungerar vara traditionella
behandlingsmetoder!

Avslutningsvis vill jag tacka arrang-
Orsgruppen for intressevdckande och
angeldgna programpunkter och for en i
alla stycken vil genomford arskongress!

Publik, drskongressen 2018 i Malmi

Jag vill tacka
arrangorsgruppen for
intressevackande och
angelagna programpunkter
och for en i alla stycken val
genomfoérd arskongress!



WORKSHOP med Maria Bragesjo:
Grundlaggande "Prolonged Exposure”

Text: Anna-Clara Hellstadius
Foto: Privat

aria Bragesjo (leg psykolog/
leg psykoterapeut/specialist i
klinisk psykologi) har arbetat

med hogt symtombelastade klienter i
olika DBT-team. Hon inspirerades av
Dr. Melanie Harned (https://dbtpe.
org/) att erbjuda dessa klienter ”Pro-
longed Exposure” (PE) sa snabbt
som mojligt, dock efter en karenstid
om 2 manader utan sjilvskada och/
eller suicidforsok. Marias intresse for
PE har lett till att
hon nu genom-
gitt flera utbild-
ningar i metoden
och kan titulera
sig "PE-trainer”.
De senaste aren
har Maria arbetat
inom somatisk
sjukvard med
klienter som har
varit med om
traumatiska han-
delser. 1 nuldget
ar hon doktorand pa Karolinska Insti-
tutet och forskar om hur utvecklingen
av posttraumatiskt stressyndrom efter
traumatiska hindelser skulle kunna
térebyggas. 1 det foljande sammanfat-
tar jag nagra teman 1 Marias workshop;
Grundliggande PE.

Posttraumatiskt stressyndrom

PE dr en behandling f6r posttrauma-
tiskt stressyndrom (PTSD), inte en
behandling f6r “trauma”! Diagnosen
PTSD avviker frin Ovriga DSM5-
diagnoser genom att en utlésande hin-
delse, dvs ett trauma, finns beskrivet
i kriterierna. Dock, for att PTSD ska
anses fOreligga maste Ovriga diagnos-
kriterier ocksa vara uppfyllda. Livstids-
prevalensen for PTSD dr omkring fem
procent och punktprevalensen mellan
en och tre procent. Kvinnor fir oftare
PTSD dn min, bakgrunden till denna
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Empirin visar
att prolonged
exposure ger goda -
resultat alldeles
oavsett grad av
symptombelastning.

konsskillnad dr oklar. Att ha upplevt en
traumatisk hindelse innebir inte med
nédvindighet att PTSD utvecklas, dock
ar risken storre i de fall det finns en for-
6vare och/eller vid brist pa socialt stod.
De flesta aterhdmtar sig efter ett trauma,
men den som fortfarande har symtom
efter ndgot ar kan inte rikna med sjilv-
likning. Termen “komplex PTSD” bor
enligt Maria undvikas eftersom enhet-
lig definition saknas. En diagnos med
denna beteckning
iar dock pa forslag
i den kommande
1CD-11, vilket

Maria valkom-
Samsjuklig-
het 4r snarare

regel dn undantag
vid PTSD och
klientens olika
symtom behéver
dirfor  kartliggas
noggrant. Maria
menar  att  all
PTSD ir “komplex” i nigon mening
men att empirin visar att PE ger
goda resultat alldeles oavsett grad av
symtombelastning. Det dr viktigt att ha
detta i atanke eftersom klienterna med
hoégst symtombelastning verkar fa vad
Maria kallade ”experimentella behand-
lingar”! PE ir ofarligt och terapeutund-
vikande ir antagligen ett av de stOrsta
hindren for att de klienter som behéver
det ska fa tillgang till denna behandling

Vad krivs for att PE ska paborjas?

En i virden vanligt férekommande
forestillning 4r att den klient som ska
erbjudas PE forst behover stabiliseras,
men det dr i regel oklart vad som avses
med detta. Vid uppfyllda PTSD-krite-
rier dr det dels svart att vara “stabil” pa
grund av symtombelastningen, vidare
kan en stabilisering funktionellt utveck-
las till ett undvikande bdde hos klient

och behandlare. Om PTSD ska st i
fokus for behandlingen bér behandla-
rens fokus vara att sa snart som mojligt
paborja PE. Eventuellt kan klienten
forst behéva hjilp med att tilligna sig
relevanta firdigheter for kinsloregle-
ring, sjdlvomhindertagande och inter-
personella firdigheter. Vidare behéver
klientens psykosociala situation vara
nagorlunda stabil och PE bér kunna
genomféras si som det dr tinkt givet
den organisatoriska kontexten.

Varf6r exponering?

PE utgar fran antagandet att det i sam-
band med ett trauma Over tid bildas
en si kallad ridslostruktur i minnet.
Denna ridslostruktur ger upphov till
patringande minnesbilder och f6rhéjd
“arousal” vilket i sin tur driver und-
vikandebeteenden som kan ses som
funktionella pa kort sikt. De flesta
bryter dock ett sidant undvikande pa
ett tidigt stadium och en dterhimtning
sker. Om sa ¢j sker bildas en sa kallad
patologisk radslostruktur vilken péver-
kar funktionsférméagan mycket nega-
tivt.. Férutom inre och yttre undvikan-
den ir det vanligt med icke-hjilpsamma
forestillningar om att virlden ér farlig
och att klienten ser sig sjilv som inkom-
petent. Professor Edna Foa, upphovs-
kvinnan till PE, hade tidigare dgnat sig
at behandling av tvangssyndrom dir
exponering med responsprevention var
den centrala interventionen. Enligt Foa
borde alla angestrelaterade storningar
kunna behandlas pa likartat sitt och
exponering borde alltsd vara verksamt
aven vid PTSD. PE-manualen blev
slutresultatet.

Verksam behandling

PE enligt Foa bestar av 10 sessioner
om 60-90 minuter. I behandlingen
ingar  psykoedukation,  kontrolle-
rad andning, imaginativ exponering,

exponering in-vivo samt vid avslut ett
vidmakthallandeprogram.

Under den forsta sessionen far klienten
psykoedukation. Detta innebdr fo1-
utom rationalen f6r imaginativ expone-
ring', och in-vivo-exponering dven att
gd igenom Kklientens icke-hjilpsamma
torestillningar. Under denna session
identifierar behandlare och klient mal-
traumat, det vill siga den traumatiska
hindelse som ger upphov till mest
lidande i nuet. Rekommendationen
r att i den imaginativa exponeringen
fokusera pd det klienten uppfattar som
det svaraste traumat eftersom erfaren-
heterna fran exponering for detta antas
ge generaliseringseffekter. Vidare far
klienten under denna forsta session lira
sig kontrollerad andning.

1 den andra sessionen gir behandlare
och klient igenom klientens symtom
vilka utifrin den tidigare psykoeduka-
tionen nu blir mer begripliga for klien-
ten. Exponering in-vivo planeras och
paborjas under denna session. Hir ér
det viktigt som behandlare att tillsam-
mans med klienten gora riskbedém-
ningar vad giller hur farliga de situa-
tioner som klienten undviker 4r? En
tumregel 4r att utga frin vad behandla-
ren sjilv skulle kunna tinka sig att gora.

Imaginativ exponering PE:s signum,
pabdrjas redan under den tredje sessio-
nen. Denna exponering dr ett dterbesok
till den traumatiska hindelsen, inte ett
aterupplevande av densamma. Klienten
uppmanas blunda och beskriva hindel-
sen i presens med malsittningen att fa
till en beskrivning av ett hindelsefor-
lopp med en boérjan, en mitt och ett slut.

1 Imaginativ exponering = exponering for en
faktisk hiandelse (anvinds vid behandling av PTSD);
imagindr exponering = exponering for en tankt
hindelse (anvinds vid behandling av tvangssyn-
drom)

Maria Bragesjo

Under sjilva exponeringen efterfrigar
behandlaren SUDS i rimlig omfattning;
Den imaginativa exponeringen upp-
repas flera ganger. Det dr dock viktigt
att som behandlare se till att det finns
tid att diskutera de slutsatser man kan
dra av exponeringen. Efter att expone-
ringen avslutats uppmanas klienten att
reflektera kring denna (nya) erfarenhet.
Foas hypotes dr att kognitiv omstruk-
turering dr en given effekt av expo-
neringen och reflektionerna efterit.
Behandlaren formedlar vidare sina iakt-
tagelser till klienten, det kan exempelvis
handla om att beskriva dterkommande
teman i klientens beskrivning.

Exponering in-vivo och imaginativ
exponering stir dven i fokus foér de
nastkommande sessionerna, men frin
och med session sex bér fokus ligga
pa sa kallade "hot-spots”. Hot-spots
ar de detaljer i den traumatiska hindel-
sen som klienten uppfattar dr svarast
att dterbesdka. Mot slutet av behand-
lingen dterbesdks hela minnet en sista
ging. Behandlingen avslutas med en
sammanfattning  av  behandlingen
och en enkel vidmakthallandeplan.

En booster-session tre manader efter
avslut kan enligt Maria ocksa bokas in.

Workshopen inneholl forstds mycket
mer dn ovanstdende. Maria gick bland
annat igenom vilka behandlingar som
har starkast stod vid PTSD och berit-
tade ocksd om ndgra olika format for
PE-behandling som t ex “telehealth”
(vilket anvints inom den amerikanska
térsvarsmakten) och ”PE Boot Camp”
(vilket bestir av dagliga sessioner under
tva veckor). Jag fick ut en hel del av
denna workshop, sirskilt intressant
var den problematisering av “komplex
PTSD” och stabilisering” som gjordes
— tack, Maria!

22013 ”Emotionell bearbetning vid PTSD: Tera-
peutmanual vid traumafokuserad KBT”, Foa, E.B.,
Hembree, E.A. & Rothbaum, B.O., Stockholm:
Natur & Kultur



Motiverande samtal for att férebygga

sjalvmord

Text: Liria Ortiz

I artikeln beskriver Liria Ortiz en modell for hur
MI kan anvandas pa ett strukturerat sitt for att
forebygga sjalvmord hos suicidnara personer.

arje ar tar 1 400 till 1 500 per-
soner sitt liv 1 Sverige. I méten
med sjdlvmordsndra personer

vicks ofrinkomligen frigor om vad
som gor livet virt att leva. Den som
Overviger sjalvmord ser ofta bara tvd
alternativ, att fortsitta att lida eller att
vilja att d6. Pa bland annat Sjidlvmords-
upplysningen.se anvinder volontirerna
motiverande samtal for att hjilpa sjilv-
mordsnira personer att hitta skil att
vilja leva vidare trots allt, och att borja
planera f6r 16sningar som kan minska
det omedelbara lidandet och p4 sikt ge
plats for ett bittre liv.

Motiverande samtal — en allt mer
anvind metod

Motiverande samtal (eng. Motivational
Interviewing — MI) utvecklades pa 1980-
talet av William Miller och Stephen
Rollnick, vilka skrev den forsta lirobo-
ken i amnet ar 1991: Motivational Intervie-
wing. Preparing People to Change Addictive
Behaviour. Bokens tredje upplaga fran ar
2012 ir oversatt till svenska: Moziverande
samital: att hjalpa ménniskor till forindring.
Natur & Kultur.

Idag — drygt 30 ar efter att metoden
introducerades — dr MI en internatio-
nellt spridd och brett anvind samtals-
metod inom arenor som psykiatri, soci-
alt arbete, skolhilsovard, beroendevird
och kriminalvird. Mer d4n 1000 veten-
skapliga studier av MI har publicerats.

MI har visat sig ha effekt (evidens) som
intervention inom flera omriaden (t
ex. Hettema m.fl. 2005; Lundahl m.fl.
2010):

* Alkohol- och drogproblem

* Tobaksrokning

* Problematiskt spel om pengar

8

 Riskbeteenden vid HIV-infektion

¢ Ohalsosamma kostvanor och bris-
tande motionsvanor

* Hogt blodtryck och héga blodfetter

* Problem med tandhygien och karies

* Bristande f6ljsamhet till behandling
 Lag sjilvtillit till férmaga att lyckas
med en férindring

Effekten av MI 4r oftast robust, det
vill sdga den kan pavisas oavsett vilken
profession som gér MI interventionen,
i vilken verksamhet den g6rs, och vilket
kon, alder och etnicitet som den riktar
sig till. Effekten kvarstar upp till ett ér.

Det ir viktigt att betona att MI dr en
metod foér kommunikation vars pri-
mira syfte znte dr terapeutiskt. Syftet ér
att hjilpa personen att hitta sin egen
motivation till att géra en férindring av
ett problematiskt beteende eller av en
besvitlig situation. Ofta uppnis detta
efter en till tre MI-samtal. Om klienten
blivit motiverad till en férindring, men
inte vet hur hen ska genomféra den, ér
praxis att komplettera MI-interventio-
nen med andra insatser, som till exem-
pel ridgivning eller firdighetstrining
utifrain KBT.

Mest robust dr dock MI nir det anvinds
som en foérbehandling, Personer som
deltagit i forberedande MI-samtal blir
till exempel mer aktiva i behandlingen
och tenderar att slutféra behandlingen
1 storre omfattning, Allt vanligare ar
att MI inte endast 4r en férbehandling
utan ocksd fortsitter som en integre-
rad del av en insats, program eller en
behandling, som en samtalsstil for att
bygga och vidmakthalla ett fértroende,
eller for att motivera personen att vilja
delta i vissa inslag i behandlingen eller

programmet. Ndgot vi vet ar att moti-
vation dr en firskvara som varierar och
minskar over tid. Det handlar dirfor
att stanna upp sa fort vi noterar att
personens motivation har minskat och
att aterigen anvinda MI. Detta kan
gbras sa ofta det behdvs, istillet for att
fortsitta och géra mer av det som inte
fungerar.

Kirnan i MI édr forhallningssittet
Motiverande samtal 4r en samtalsme-
tod for att hjilpa personen att fatta ett
beslut om férindring, och bestir av
olika delar och samtalsverktyg. Kirnan
i MI dr dock foérhallningssittet, det som
brukar kallas MI-andan. MI-andan kén-
netecknas av samarbete, acceptans, vil-
vilja och att framkalla motivation. Detta
g6rs med bland annat hjilp av ett aktivt
lyssnande, bekriftelser, 6ppna fragor,
reflektioner och sammanfattningar med
malet att ge plats f6r personens tankar
och kinslor infér den foérindring sam-
talet handlar om. Miller och Rollnick
beskriver MI som ett sitt att bemdta
minniskor med en accepterande och
respektfull attityd.

MI-samtal bestir utéver detta forhall-
ningssitt dven av ett antal grundlig-
gande kommunikationsfirdigheter;
aktivt lyssnande, bekriftelser, Sppna
fragor, reflektioner och samman-
fattningar. MI innehaller 4dven mer
komplexa verktyg som ambivalensut-
forskning, vikt- och kunna-skalor,
beslutsbalans och information i dialog,
Till stor del bygger dessa firdigheter
och verktyg pa kinda och anvinda soci-
alpsykologiska principer, som till exem-
pel dissonansteorin av Leon Festinger
och sjilvattributionsteorin av Claude
Steele samt Carl Rogers humanistiska

perspektiv. och det klientcentrerat
samtalet.

De fyra processerna i ett MI-samtal
MI-samtal har olika fokus och mail
beroende pa vilken situation personen
befinner sig i. Fokus fér samtalet kan
vara att etablera en relation, att utreda
en situation som uppstatt, eller att
motivera till en beteendeférindring,
det som kallas for ett malbeteende. Ett
milbeteende kan till exempel vara att
lamna en destruktiv relation eller att
sluta riskbruka alkohol. Ett mailbete-
ende ir ett beteende som klienten kan
férindra (Ortiz, 2014).

MI-samtalet bestir av fyra proces-
ser: (1) Engagera, (2) fokusera, (3)
framkalla och (4) planera. Processerna
intraffar i normalfallet i den ordningen.
Vissa sdtt att samtala anvinds dock
oavsett 1 vilket skede samtalet har nitt,
och ibland kan det bli aktuellt f6r sam-
talsledaren att dteranvinda till en tidi-
gare process. Som exempel kan anges
nir personens motivation har minskat
trots att man redan har bérjat planera
for en forindring. Att vara flexibel
kring dessa processer ir nyckeln till att
kunna vara personcentrerad i samtalet.
Det dr ocksa vildigt individuellt f6r hur
dessa processer sker. Ibland ricker med
endast ett samtal for att personen ska
komma till processen planera, medan
det ibland kan behévas en serie samtal
for att na dit.

Engagera

Den f6rsta processen — att engagera — har
som mal att vara relationsgrundande.
Karakteristiskt 4r den personcentrerade
och lyssnande héllningen for att forsta
personens tankar och virderingar kring

Samtalets fyra processer %
och fokus vid varje process —

Fokusera:

Soker
samtals-
Relationsbyg- fokus/mal-
gande beteende
grunden,
fokus MI -
anda och

a
lyssnande

Planerd: "

Framkalla:

Stimulera

beslut,
Utforskar, utarbebj%
fokus pa handlings-

forandring plan‘;ra._
—och a1 nr

atagande- \'::an';, h‘;'-
prat ,

MI-samtal har olika fokus och mal
beroende pa vilken situation personen

befinner sig i.

det som ar fokus for samtalet. Malet ar
att lira kidnna personen och att skapa
ett fortroende. De firdigheter som
kinnetecknar denna process ér forhall-
ningssittet 1 MI och kommunikations-
vertktygen aktivt lyssnande: bekrif-
telser, 6ppna fragor, reflektioner och
sammanfattningar.

Fokusera

Den andra processen — att fokusera —
handlar om att paboérja samtal om vilken
férindring som kan vara aktuell fo6r
personen att gbra, och att komma 6ver-
ens om denna forindring som ett fokus
for samtalet. Ibland 4r det oklart vilken
forindring personen vill géra och da
kan samtalsledaren behéva dgna ganska
mycket tid till det hir steget. Ett verktyg
for att gbra detta dr meny-agenda, det
vill sédga att friga personen vad hen vill
prata om och gora en prioriteringslista
utifrin personens 6nskemal.

Framkalla

Den tredje processen — att framkalla —
innebdr att samtalsledaren med hjilp
av fragor, reflektioner och sammanfatt-
ningar uppmirksammar och forstirker
det personen siger om férmaga till
forindring. Syftet 4r att ge personen

mojlighet att uttrycka forindringsprat
och ge plats f6r hens idéer om hur en
eventuell férindring kan genomféras
och nir. Andra verktyg dr skalfrigor
kring vikten av en forindring och till-
tron till att lyckas med den. Eller ambi-
valensutforskning vilket handlar om att
kartligga nackdelar med situationen
som den 4r nu och vilka fordelar som
finns med en férindring.

Planera

Den fjirde processen — att planera —
innebar att hitta sitt att konsolidera
och pabdrja den férindring som per-
sonen har beslutat sig for. Det innebir
dven att gora tydligt hur férindringen
kan goras pa beteendeniva. Det dr forst
nir personen har ett tydligt mal och
ir beredd att gbra forindringen som
det dr ldge att borja planera for detta.
Firdigheter som samtalsledaren kan
anvinda i detta steg dr att sammanfatta
det férindringsprat som personen har
uttryckt och stilla nyckelfrigor kring
vad hen tinker sig ska vara nista steg;
Ett inslag i processen ir att personen
gbr en handlingsplan. En sadan plan
syftar till att steg for steg beskriva hur
forindringen kan goras, och vilka per-
soner och firdigheter som kan vara till
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hjilp, samt vilka resurser som behéver
tillkomma.

Myter om sjilvmord kan paverka
vart bemoétande av suicidnira
personer

Det ir en vanlig uppfattning att nir en
suicidal person beslutat sig for sjilv-
mord, dd finns inget utrymme fOr att fa
personen att andra sig. En annan vanlig
uppfattning dr att det dr farligt att prata
om sjilvmordstankar for att det kan
locka dnnu fler att fa tankar 1 den rikt-
ningen, och dirfér nidrmast fOrstirka
en sjilvmordsbendgenhet. Underfor-
statt 1 ett sadant synsittet dr att den som
bestimt sig for att
ta sitt liv forr eller
senare kommer att
gbra det, och att
samtal om skilen
till sjalvmord nir-
mast kan paskynda
férloppet.

Psykologiska  stu-

dier sdger dock ndgot annat. Det finns
nistan alltid en uttalad ambivalens till
att ta sitt liv. De flesta som forsoker ta
sitt liv och 6vetlever dor av andra skal
in sjilvmord (Stockholms lins lands-
ting, 2002). Vi vet ocksd att samtal
om sjdlvmordstankar 4r viktiga fOr att
uppticka sjilvmordsndra personer,
och for att kunna hjilpa dem att hitta
alternativa 16sningar pa det lidande
som finns. Det finns inget beligg for
att samtal om sjdlvmord 6kar risken for
sjdlvmordshandlingar fOrutsatt att det
gbrs respektfullt, med en genuin vilja
att forsta och med en intention att var-
samt samtala om mdjliga skl att dnda
leva vidare.

En vanlig oro dr att man i samtal med
en suicidnira person maste sidga de
ritta orden, och att ett mindre lyckat
samtal, kanske en enda klumpig formu-
lering, kan utl6sa ett sjalvmordsférsok.
Tinker man sa blir det litt sa att fraigan
undviks. Erfarenheten siger ocksa hir
niagot annat, nimligen att personen
mirker om man vill vil och har en hog
tolerans for var osdkerhet i situationen

(Nyberg, 2013).

Det dr vil kint att minniskors formaga
att orka igenom svira situationer ér stof,
under férutsittning av man far stéd och
inte minst hjilp att kunna uppritthalla
en tilltro till att det kan bli bittre. Detta
ir centralt da den egna férmégan till att
uppritthdlla en sddan tilltro ofta dr ned-
satt i utsatta ligen. Om omgivningen ir
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Det finns nastan
alltid en uttalad
ambivalens till
att ta sitt liv.

passiv och tyst i kan det fungera valide-
rande pa personens negativa tankar om
situationens hopploshet.

Fakta om sjilvmord

Antalet sjalvmord har minskat kraf-
tigt de senast 30 aren. Férmodligen
som en foljd av att psykisk sjukdom
uppticks tidigare och behandlas mer
aktivt. Diremot har antalet sjdlvmord
Okat nigot i den yngsta aldersgruppen
15-24 ar. Varfér det dr sd dr inte helt
klarlagt. Méjligen kan problem med
alkohol och narkotika hos en vixande
grupp av unga som hamnar 1 socialt
utanférskap och varken studerar eller

arbetar vara en orsak.

Schizofreni,  bipolir
sjukdom  och  svar
depression dr vanliga
underliggande  sjuk-
domstillstind hos
sjdlvmordsnira perso-
ner. Dock ir ett obser-
vandum att sjdlvmord
dven kan intriffa vid litt och mattlig
depression.

Suicidforskningen siger att det dr 1 000
ganger vanligare att tinka pa att ta sitt
liv dn att d6 pa grund av sjilvmord. Det
ar 100 ganger vanligare att planera ett
sjdlvmord dn att gora ett forsék, och
ungefir 90 procent av de som gor ett
sjdlvmordsforsok  Overlever  (Stock-
holms lins landsting, 2002).

Viktigt att hjilpa till med
problemlésning

Den som ir sjalvmordsnira kan ha
svirt att pa egen hand kunna anvinda
tidigare erfarenheter for att hitta 16s-
ningar pa sitt dilemma (Nyberg, 2013).
Det kan ocksa vara s att de 16sningar
som anvints hittills endast erbjudit en
littnad i stunden och fungerat som
tillfallig flykt fran psykisk smirta, som
till exempel att dricka alkohol eller att
skada sig.

I ett akut skede handlar det ofta om att
hjilpa till att skapa en struktur och inge
hopp. Den som ir sjilvmordsbendgen
beskriver ofta sin situation som kaotisk,
samt en stor ensamhet och uppgiven-
het. Struktur och stéd gér att personen
orkar ut ett tag till.

Pi lingre sikt handlar det om att lira ut
firdigheter som till exempel kinsloreg-
lering f6r att hjdlpa personen att hantera
sina livssvarigheter pa andra sitt. Det
kan dven innebira att s6ka behandling
for en underliggande psykisk sjukdom.

Stegen frin tanke till sjalvmords-
handling 4r manga och komplexa

I moten med sjalvmordsnira klienter
vicks fragor om vad som gor livet virt
att leva. Den som 6verviger sjilvmord
ser ofta bara tvd alternativ — att fort-
sdtta att lida eller att do.

Som professionell kan det vara till hjilp
att vara uppmirksam pa detta, och dven
att vara uppmirksam pa att den sjilv-
mordsnira personen ofta har férlorat
kontakten med de existentiella dimen-
sionerna i sitt liv. Om vi kan hjilpa
personen att reflektera Gver vad som dr
viktigt i livet, virt att hélla kvar vid eller
vilja fd uppleva, kan det bli en viktig
vindpunkt i ett samtal.

En Kklinisk erfarenhet dr dven att sma
forbattringar kan gora stor skillnad
1 svara situationer. Att motivera per-
sonen ftill att viga préva att férindra
nigot, dven det som framstir som
en liten sak, kan bryta upplevelsen av
hoppldshet.

Ett inslag i sjalvmordsprocessens dyna-
mik dr att det ndstan alltid finns en
uttalad ambivalens till att ta sitt liv. Eller
med andra ord, styrkan i intentionen att
ga till handling vixlar i styrka, ofta med
mycket korta intervall. Att uppmirk-
samma och inbjuda till att samtala om
denna ambivalens ir en viktig interven-
tion i métet med sjidlvmordsnira per-
soner for att hjilpa personen att upp-
mirksamma de skil som dnda finns f6r
att leva vidare, och vad som kan goras
pa kort sikt for att minska personens

lidande.

Och vad gor vi vid akut
sjalvmordsrisk?

Akut sjalvmordsrisk kan vara ndr en
person berittar om lingt framskridna
planer pa att ta sitt liv, och ndr starka
hoppldshetskinslor inte minskar under
samtalet. Tankar om att vara en belast-
ning for anhoriga eller uppfattningen
att anhoriga inte skulle bli ledsna om
man dog far betraktas som illavars-
lande tecken. Aven de fall nir per-
sonen ger ett forvirrat intryck dr ett
observandum. Om det dven foreligger
en historia av impulsivitet och aggres-
sivitet, samt skl att tro att personen
ar paverkad av alkohol eller narkotika,
finns anledning att bedéma risken som
overhingande. 1 sadana situationer
finns alla skal att handla resolut for att
skydda liv och inte fundera Gver, eller
fraga om, vad den sjilvmordsnira per-
sonen sjilv onskar. Istillet bér man i

dessa situationer félja de rutiner som
finns pa arbetsplatsen for att kontakta
kristeam, psykiatrisk akutmottagning,
polis eller riddningstjinst.

MI vid suicidala beteenden, en
samtalsmodell i tre steg

MI vid suicidala beteenden (MI-SI)
utvecklades av Britton m. fl. (2011) for
att anvindas pa akutpsykiatriska mot-
tagningar, men har av férfattaren dven
anpassats till att vara en mer generell
modell f6r hur MI kan anvindas pa
ett strukturerat sitt i moéten med sui-
cidnira personer. MI-SI syftar till att i
ett och samma samtal kunna bedéma
och férstirka personens motivation
att leva. MI-SI bestir av tre faser
och dr tinkt att vara sa fokuserat
och malinriktat att det kan fa plats i
vardagsarbetet.

Den hypotetiska utgangspunkten for
samtalsmodellen ir att personen troli-
gen dr ambivalent till att ta sitt liv och
att hen kan hitta sin egen motivation
till att leva vidare om hen blir upp-
mirksam pd det som talar fOr att livet
har ett virde. Samtalet syftar dven till
att vicka hopp genom att samtala om
m6jliga 16sningar pa det som bidrar till
lidandet.

Detta dr faserna:

Fas 1: Personen fir beritta om sina
problem och skilen till att hen tdnker
pd sjilvmord som en 16sning.

Fas 2: Sam-
talsledaren  ber
om lov att fi
utforska  vilka
skil som hen
kanske 4nd4 har
for att leva.

Fas 3: Perso-
nen erbjuds att
gbra en hand-
lingsplan for
att borja  gora
de foérindringar som kan minska det
pagdende lidandet, och pa sikt géra
livet mer vardefullt.

En studie (2012) av Britton, Conner
och Maisto visade vid en tvimana-
ders uppfdljning att samtal utifran
MI-SI hade reducerat risken for suicid
bland amerikanska krigsveteraner som
befann sig inom psykiatrisk Sppen-
vard, och bedémts som suicidnira.

Fas 1: Personen far beritta om sina
problem och skilen till att hen
tinker pa sjalvmord

I fas 1 fokuseras pda de tankar och

MI-SI syftar till att i Fas 2:
ett och samma samtal
kunna bedomma och
forstarka personens
motivation att leva.

kinslor som gbr att personen Over-
viger sjalvmord som 16sning. Méjliga
Oppna utforskande fragor i fas 1 kan
vara foljande:

* Vad far dig att kinna att livet inte dr
vart att leva?

* Vad idr det som gér att du tinker pd
sjalvmord?

e Vilka ar de kinslor, tankar eller situa-
tioner vill du undvika?

* Vad ir det som har hint som har fatt
dig att kiinna sa hir?

I fas 1 dr malet att personen ska sitta
ord pa sitt lidande och att samtalsledare
med hjilp av reflektioner och samman-
fattningar bekriftar personen i hens

lidande.

Ett exempel:
... det dr besvdrligt for dig...

.. att kdnna dig sa ensam, och ha svart att
tro att det ska bli battre. ..
... att inte vilja misslyckas en gang till. ..
... att ha svart att hitta nagon mening. ..

. att kdnna att det dr svart att klara av

detta... pa egen band. ..

Ettannat sitt att bekrifta dr att friga om
hur personen har Gverlevt dessa svira
situationer, vilka strategier hen anvinde
sig av, att fokusera och utforska resurser
och styrkor. Det ér viktigt att uppmirk-
samma hens lidande samtidigt som vi
uppmairksammar styrkor som personen
sjilv kanske har inte lagt marke till. Ett
strategiskt val 1 fas 1 dr att inte utforska
och uppehalla sig kring hur personen
vill ta sitt liv.

Sam-
talsledaren ber
om lov att fa
utforska vilka
skil som finns
for att leva
Milet i fas 2
ir att  hjilpa
personen att
tydliggbra  och
forstirka den sida i ambivalensen som
innehaller tankar och kanslor om att
livet 4r virt att leva.

Samtalsledaren ber om lov att friga om
detta och liter personen prata om sina
tankar och kinslor i den riktningen, f6r
att slutligen sammanfatta det hen sagt.

En annan mdjlighet dr att anvinda
Vikt-skalan 1 MI:

* Pi en skala 0 — 10, dar O inte ar alls vik-
tigt och 10 ar mycket viktigt, hur viktigt ar det
[for dig att leva vidare?

* Vad fick dig att vilja X? Berdtta hur du
tanker?

o Vad skulle behiva hinda for att du ska
komma till en hogre siffra?

Ett exempel:

Samtalsledaren: Du tinker pa sjilvmord
som en losning, samtidigt som du sdger att dn
dnda inte vill ta livet av dig. VVad dr det som
talar for livet, som du ser pa det? (Samman-
fattning, 6ppen fraga)

Personen: Jag tinker pa barnen, jag vill
Jfinnas tillhands for dem.

Samtalsledaren: Du vill vara tillhands for
dina barn. Hur viktigt dr det for dig att leva
vidare utifran att du vill vara tillbands for
dina barn? Om du skattar det pa en skala 0
— 10, dar noll dr inte viktigt och tio dr mycket
viktigt, vilken siffra valjer dn? (Reflektion,
skalfraga)

Personen: Fem.

Samtalsledaren: Du viljer siffran fem. Hur
tanker du? (Reflektion, skalfraga)
Personen: Det dr ju det att jag tanker pa
barnen, bur det ska ga for dem, och att de nog
behover mig, och skulle bli véldigt ledsna om
jag forsvann.

Samtalsledaren: Sd barnen far inte bli
ledsna, de bebhover dig. Berdtta mer om hur du
tanker om det. (Reflektion, 6ppen fraga)

Fas 3: Personen erbjuds att gora en
handlingsplan

Det klienten berittat i fas 1 dr utgangs-
punkten for ett samtal om vilka férind-
ringar klienten tycker att hen behéver
gora, eller fa hjilp med, for att minska
sitt omedelbara lidande och pa sikt
kinna att livet 4r méjligt att leva.

Samtalsledaren betonar att klienten ar
expert pd sig sjilv och sin situation,
men att samtalsledaren girna ger rad
och information som kanske kan vara
till hjdlp om klienten nskar det. Pa sa
vis visar samtalsledaren respekt f6r kli-
entens autonomi.

Manga klienter behover tid att Gverviga
det som sagts under samtalet. Det kan
utmana den oro som dr litt att uppleva
som professionell i motet med suicid-
nira klienter. Modellen papekar utifrin
det motivationspsykologiska tinkandet
i MI att det 4r centralt att samtalsle-
daren ger utrymme f6r klienten att fa
overviga och dterkomma, och inte later
sig styras av sin oro och med expert-
argument forséker motivera till insatser
som hen inte ar beredd till. Paradoxen
ir att sadana argument kan vicka eller
forstirka motstandet till hjilp och
insatset.

Samtalsledaren visar att denne har
forstatt personens situation genom att
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sammanfatta de skil personen har for
att vilja ta livet av sig samt de skal kli-
enten har for att leva. Samtalsledaren
fragar sedan vad klienten kan gora, eller
behova fa hjilp med, for att minska sitt
omedelbara lidande och pa sikt kidnna
att livet 4r vart att leva.

Klienten erbjuds att géra en handlings-
plan som steg for steg beskriver hur
hen pa beteendeniva vill férindra situa-
tionen, eller fd den hjilp som behévs,
privat som professionellt. Ett inslag kan
till exempel vara att s6ka behandling
for en underliggande psykisk sjukdom.
Ett annat inslag kan vara att lira sig att
anvinda olika strategier for att minska
sitt lidande, vilka 4r mer funktionella in
de som anviants hittills. Samtalsledaren
kan i denna fas ocksa be om lov att
foresld saker som kan vara hjilpsamma

Referenser:

och uttala att det dr klienten som avgor
om hen vill anvinda sig av det som
foreslas.

MI anvinds av
Sjalvmordsupplysningen
Sjalvmordsupplysningen dr en verk-
samhet som drivs av Mind, en ideell
férening som sedan 1931 frimjar den
psykiska hilsan. Syftet med Sjilvmords-
upplysningen ér att erbjuda en Sppen,
icke-démande och stédjande dialog
kring sjilvmord och psykisk ohilsa.
Sjalvmordsupplysningen nds via www.
mind.se och pi sajten kan bestkarna
chatta, prata i telefon, blogga, diskutera
och ldsa mer om sjilvmord och psykisk
ohilsa.

De volontirer som arbetar vid Sjilv-
mordsupplysningen har fitt utbildning

i suicidprevention och MI, och arbe-
tar under tystnadslofte. Tjdnsten som
startade 1 september 2012 hade under
det forsta verksamhetsiret cirka 3000
chattsamtal. Under 4r 2013-2014 utbil-
dade jag (Liria Ortiz) volontirerna i att
anvianda MI i chattsamtalen och skrev
en handbok i motiverande chattsamtal
i samarbete med Mind. Volontirernas
erfarenhet hittills 4ar att MI har varit
hjilpsamt for att bygga upp ett fortro-
ende i samtalet, och for att samtala om
den ambivalens till sjilvmord som dr sa
framtradande i samtalen. Handboken
heter: ”Att motivera till att vilja leva”
och kan laddas ner hir:
http://mind.se/wordpress/wp-
content/uploads/2014/09/Att-
motivera-till-att-vilja-leva.pdf

N Vilkommen till hostens ACT-utbildning!

| teori och
praktisk tillampning

10 heldagar i Stockholm
13-14 sep, 11-12 okt, 15-16 nov, 6-7 dec & 16-17 jan

Britton, P.C., Patrick, H., Wenzel, A & Geoffrey, C.W. (2011). Integrating motivational interviewing with cognitive
behavioral therapy to prevent suicide. Cognitive and Bebavioral Practice, 18, 16-27.

Britton, C, Coner K R & Maisto SA (2012). An open trial of MI to address suicidal ideation with hospitalized veterans.
Journal of Clinical Psychiatry, 68, 961-71.

Festinger, L. (1957). A theory of cognitive dissonance. Stanford, CA: Stanford University Press.
Hettema, |., Steele, J. & Miller, W.R. (2005). Motivational interviewing, ~Annual Review of Clinical Psychology, 1, 91-111.

Lundahl, B. W,, Kunz, C., Brownell, C., Tollefson, D., & Burke, B. L. (2010). A meta-analysis of motivational intervie-
wing: Twenty-five years of empirical studies. Research on Social Work Practice, 20, 137-160.

Miller, W/T. & Rollnick, S. (2013). Motiverande samtal. Att hjdlpa manniskor till forandring. Stockholm: Natur & Kultur.
Nyberg, U. (2013). Konsten att rddda liv — om att forebygga sjalvmord. Stockholm: Natur & Kultur.
Ortiz, L. (2014). Ndr fordandring dr svart. Att hantera motstand med motiverande samtal. Stockholm: Natur & Kultur.

Ortiz, L. (2013). At motivera till att vifja leva. En handbok i motiverande chattsamtal. Stockholm: Mind. Kan laddas ner hir:
http://mind.se/wordpress/wp-content/uploads/2014/09/ Att-motivera-till-att-vilja-leva.pdf

Steele, C.M. (1988). The psychology of self-affirmation: Sustaining the integrity of the self. I L. Berkowitz (red.).
Adyances in experimental social psychology (s. 261-302). New York: Academic Press.

Stockholms lins landsting. (2002). Regionalt vardprogram. V drd av suicidndra patienter. Medicinskt program, Arbete4. Stock-
holm: Stockholms lidns landsting

12

En kurs for Dig som énskar
fordjupa dina kunskaper i ACT

Malsattningen med kursen ar att ge fordjupade kunskaper i
den teori som utgér 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.

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 tillfélle att bade
observera och sjalv 6va dig i tilldmpning av ACT-tekniker.

Forkunskapskrav
For att delta kravs att du deltagit i en ACT-workshop eller har

motsvarande erfarenhet. Vi erbjuder en introducerande workshop 23-24
augusti, bade for dig som vill ga var férdjupningskurs och for dig som vill

bdrja med att prova tva dagar.

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 Torneke, leg. ldkare, leg.
psykoterapeut

Moa Manneberg, leg. psykolog

Thomas Parling, leg. psykolog,
fil.dr.

Stockholm: Startar i januari och
september varije ar.

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

Kontakt: Moa Manneberg moa.manneberg@svenskapsykologiinstitutet.se
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Intervju med professor emeritus
Lars-Goran Ost

Text: Erling Hansen
Foto: Privat

Med anledning av den nya upplagan av boken KBT
inom Barn- och Ungdomspsykiatrin bad Beteende-
terapeuten Lars-Goran Ost om en intervju. Vi hitta-
de en tid precis innan Lars-Géran Ost skulle resa till
Bergen, dar han har en forskartjanst gédllande arbete
med en pagaende studie i behandling av OCD. Det
arbetet var ocksa nagot vi ville hra med om, men
inte hann med - kanske nagot att aterkomma med i

en senare intervju.

osten 2014 genomfoérde du
en turné i landet f6r BTF
med fokus pa evidensbase-

rad praktik. Vad var bakgrunden till
den idén och vad kom ut av den?

Bakgrunden var att i stort sett varje
landsting i1 Sverige har riktlinjer om att
man ska arbeta evidensbaserat, men om
man tittar pa hur det ser ut i verklig-
heten struntar man ofta fullstindigt i
detta, med allehanda ursikter for varfor.
Syftet med den turnén var dels att upp-
datera medlemmarna om hur evidens-
liget ser ut, dels att hjilpa medlemmar
med att formulera bra argument emot
felaktiga pastienden om psykoterapi,
som att det inte finns skillnader mellan
terapimetoder. Detta utmynnade i ett
dokument med omkring 100 frigor
och mina svar pd dessa, som sedan
lades upp pd medlemssidorna pd www.
kbt.nu. Men tyvirr vi ser ju fortfarande
att minga medlemmar verkar tinka att
“har man fitt en utbildning i KBT si
arbetar man evidensbaserat per auto-
matik”, vilket ju inte dr fallet. Vi har
ju dels fragan om “therapist drift” till
exempel att inte exponera in vivo vid
agorafobi, eller situationen dir till
exempel en primirvardschef specifice-
rar att du fir 5 sessioner, dven om 12
eller 15sessioner dr vad behandlings-
metoden dr utprévad och evidensba-
serad for. Det kanske mest extrema
exemplet dr funktionell ACT (FACT),
vilket dr en kort behandling med tre till
fem 20-minuters sessioner, vilket det
inte finns en enda forskningsstudie pal
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Jag menar att man inte 4 ena sidan kan
sdga att man arbetar evidensbaserat och
sen 1 verklicheten géra saker som helt
saknar evidens.

S4, det finns bade bidrag frin klini-
kerna sjilva, sisom therapist drift,
och organisatoriska faktorer, vilka
samverkar pa ett sdtt som utgor
ett hot mot god evidensbaserad
praktik?

Det gor det. De organisatoriska fakto-
rerna maste man motverka genom att
informera chefer om vad som inte ar
evidensbaserat. Ett argument man ofta
moéter dr argumentet att de patienter vi
moéter inom primirvarden 4r inte lika
svira. Men da giller det ju att vi visar
att man i primérvarden klarar sig med
hilften eller en tredjedel sa manga tera-
pisessioner som metoden dr utprévad
for, inte bara antar dettal Det 4ar sidant
man maste agera emot. Att sjilva hitta
pa eller tillimpa metoder som saknar
forskningsunderlag dr oetiskt gent-
emot patienterna. Vi kan géra det nir
vi provat en eller tvd evidensbaserade
metoder och dessa inte hjilpt. I sa fall
kan man informera patienterna och
inhdmta deras informerade samtycke
som de etiska riktlinjerna for forskning
kriver.

Hur har det blivit sahir?

Jag tror att det delvis handlar om att vi
har attraherat kliniker som inte dr vana
vid att ldsa vetenskapliga studier. De
ir mer mottagliga for att “hoppa pa”

metoder helt enkelt f6r att de dr nya,
utan att beakta det vetenskapliga stédet
for metoden. Tyvirr dr det sa inom
svensk psykiatri att man gbr nistan inga
rutinmissiga utvirderingar av hur det
gir for patienterna. Istillet riknar man
pinnar och g6r no6jdhetsskattningar.
Mitt argument 4ar att ndr patienten
kommer, si ska det vara sista gingen de
behéver komma till psykiatrin. Istillet
skapar man “karridrpatienter” som gir
kvar f6r evigt och inte blir bittre.

Sa att fi den kvalitetskontrol-
len skulle vara sa enkelt som att
borja goéra systematiska foér- och
eftermitningar?

Absolut. Ar 2016 kom jag ut med en
bok pa Natur och Kultur som heter
”Att utvirdera psykoterapi och kritiskt
granska psykoterapistudier”, dir jag
visade pa hur man kan géra detta med
fritt tillgdnglica sjilvskattningsskalor.
Ibland hér man déd argumentet att sjilv-
skattningar inte 4r tillrickligt bra utan
att man istillet skulle beh6va ha obe-
roende bedémarskattningar. Men, da it
man inte medveten om att sjilvskatt-
ningar faktiskt ger mindre effektstorle-
kar 4n oberoende bedémarskattningar.
Alltsa, sjilvskattningar dr faktiskt mer
konservatival Man behéver alltsa inte
vara ridd for att fa en 6verskattning av
effekter med sjilvskattningar, utan man
far siffror att jimféra med befintliga
behandlingsstudier. Klinikers férmiga
att bedéma framsteg och frinvaro av
framsteg dr notoriskt délig, och man vill
kanske inte veta hur daliga effekter man
har med sina metoder.

Nir det giller de organisatoriska
forutsiattningarna f6r att kunna
utféra evidensbaserad behandling,
ar vi som kliniker for flata i dialogen
med beslutsfattare?

Det tror jag definitivt att vi dr. Ett
argument man skulle kunna ta upp
ar att jimfora med somatisk vird. En
kirurg skulle aldrig gd med pa att man
far 6ppna brostkorgen, men inte utféra
operationen, for det dr for dyrt. Jag
tror att man inte forstatt hur mycket

det kostar att ha si manga minniskor
med obehandlade psykiatriska besvir.
Lonsamheten vore enorm om man
istallet erbjéd dem en evidensbaserad
behandling. Subkliniska fall kan kanske
ges en avkortad behandling, men da
maste man forst ha vetenskaplig empiri
for att det dr en effektiv behandling f6r
det tillstandet.

Vad vet vi om hur primirvardens
patienter ser ut i det avseendet?

Jag vet inte om det finns forskning som
kan visa det, men 1 studier som gjorts
pa Gustavsbergs vardcentral, vilken var
en del av Sigrid Samuelssons avhand-
ling, didr man anvinde Clinician Seve-
rity Rating — trots att vi sinkte kriteriet
for att kunna inkludera dven en del sub-
kliniska fall, lig patientgruppens med-
elvirde mycket nira de studier jag gjort
pé olika angestpatienter. Diremot hade
de en kortare duration — fem ar istillet
tor 15-20 ar — vilket kanske paverkar
vilken omfattning av behandling de
behéver, men dven det dr en empirisk
fraga. Hur gar det om man tex ger half-
ten si manga behandlingssessioner —
det vet vi inte.

Hur evidensbaserat dr vart utbild-
ningssystem i KBT?

Tittar jag pd utbildningarna i Stockholm,
som jag sjilv varit med om att utforma,
ir det sd att pa psykologutbildningen
far man firdigheter i generiska metoder
som exponering och kognitiv terapi.
De bygger pda manualerna, men inte
exakt. Pa psykoterapeutprogrammet

far man mer av manualbaserade meto-
der, men ocksa en del annat. Det finns
utrymme for forbittringar genom vissa
omléiggningar i utbildningar, da mycket
av det vi star och foreldser om dr sidant
man inte behover forelisa om. Grund-
liggande teori till exempel, vilket kan
liggas in i forinspelade foreldsningar
och omdisponera lirartid till mer av
praktisk trining av evidensbaserade
metoder. Jamfér vi med Storbritannien
ger deras clinical courses” i slutet av
psykologutbildningen mycket mer kli-
nisk trining 4n i svensk psykolog- och
psykoterapeututbildning. Det dr en
enorm skillnad. Mer systematisk skatt-
ning av terapeutfirdigheter underlittar
ocksi examinationen.

Hur ser du pa psykologernas spe-
cialistutbildning i  psykologisk
behandling?

Jag dr inte s insatt, men om det dr en
mer generisk och integrativ terapeutisk
utbildning man far, si dr det ju inte
nagot det finns evidens for.

Beritta lite mer om den nya boken
— den forsta upplagan kom ju 2010,
alltsa sju ar emellan, vad var anled-
ningen till att det var dags for en
reviderad upplaga?

Anledningen dr att det glidjande nog
hint en hel del pa forskningsfronten pa
barn- och ungdomssidan. Den ligger
fortfarande efter vuxensidan inom alla
storningar som 4dr gemensamma for
barn och vuxna. Men 6kningstakten ar
snabbare pa barnsidan! Ta tex PTSD,

dir har bara de tva senaste dren kommit
fem metaanalyser avseende PTSD hos
barn, vilket avspeglar en stark Skning
ocksa av antalet originalstudier. Det-
samma giller andra stérningar — vilket
ir enormt glidjande, med tanke pa att
stérningarna debuterar i barnaaren.
Hos 50% av vuxna med psykiska stor-
ningar har debuten skett innan 15 ar
alder, och for 75% har debuten skett
fore 25. Individen och sambhillet skulle
tjdna enormt pa att sitta in evidensba-
serade insatser tidigt. Ibland hér man
att det 4r en fas och att individen vixer
ur det, men har man haft problemet i
sex manader ar sannolikheten liten att
man ska vixa ur det, da behover man
ha en adekvat behandling.

Har du upplevt att f6rra upplagan
6kat medvetenheten om mojlighe-
ten till effektiv och evidensbaserad
behandling?

Jag har inte data fOr att kunna sdga
det, men man kan ju hoppas. Det finns
fortfarande kliniker ddr andra skolor
dominerar och dir man inte vill slippa
in evidensbaserade metoder. Utan att
gbra ndgra mitningar siger man att ’vi
vet baserat pd ling klinisk erfarenhet
att vara metoder fungerar.” Det dr ett
argument man hort sedan 50-talet, och
det ir fortfarande lika ogiltigt! Aven hir
bér man framhilla vikten av mitning,
helst varje session, for att forsikra sig
om att man nar de resultat som ir opti-
mala f6r patienten. Vi bor satsa mycket
mer riktade resurser mot behandling
for barn och unga. 1 Uppland har man
tyvirr fitt stinga BUP-mottagningar
for att man inte kunnat attrahera per-
sonal. En bidragande anledning ir att
KBT-utbildade psykologer inte far
arbeta med det man 4r utbildad i, da
verksamheten styrs av andra grupper,
och dd fir man svart att anstilla unga
KBT-psykologer. Man hinvisar ofta
till att man har en brist pé likare vilket
leder till dyra I6sningar med hyrlikare —
men jag har linge ifragasatt psykiatrin
som medicinsk specialitet. Psykologer
kan goéra det mesta vad giller diag-
nostik och édven lira sig bedéma vem
som tex behdver en neurologremiss,
och ldkarresurserna kan sparas till de

patienter som behéver en farmakolo-
gisk behandling.

Med manga fragor kvar far jag tacka
for en mycket givande intervju — och
kanske far vi tillfille till en uppfolj-
ning lingre fram!
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Boktips

KBT inom barn- och
ungdomspsykiatrin (andra utg.).

av Ost, L-G. (Red.).
Forlag: Natur och Kultur
ISBN: 9789127819375
Utgivningsar: 2017
Omfattning: 341 sidor

Text: Erling Hansen

en forsta utgavan av KBT inom barn- och ung-
Ddomspsykiatrin utkom 2010, och i slutet av 2017

utkom alltsd en uppdaterad andra utgava. Volymen
ir organiserad kring evidensbaserade syndromspecifika
behandlingsprotokoll f6r flertalet inom barn- och ungdoms-
psykiatrin vanliga tillstind. Ett inledande kapitel av Liv Svit-
sky och Ulrika Thulin diskuterar frigor kring anpassning av
arbetssitt vid behandling av barn, samt dven relaterade fragor
kring férildramedverkan, skolsamarbete och juridiska aspek-
ter. Volymens avslutande kapitel, skrivet av Lars-Goran Ost,
ir en genomging av det empiriska stodet f6r KBT hos barn
och ungdomar. Ovriga kapitel behandlar vanliga tillstind
inom barn- och ungdomspsykiatrin. Bade specifika tillstand
for barnpsykiatri si som separationsingest, trotssyndrom
och uppforandestorning disuteras, men dven tillstind som
foreligger inom bide barn- och vuxenpsykiatti som angest-
syndrom, depression, PTSD och tvingssyndrom, men hir
utifrin en barnpsykiatrisk presentation.

Aven behandling av neurospsykiatriska tillstind som ADHD
och autism, likasi tillstind som oftare ar foremal for behand-
ling inom barn- och ungdomspsykiatrin 4n i behandling av
vuxna, sdsom Tourettes syndrom och tics diskuteras. Boken
ger en tydlig och littillgdnglic genomging av teori, empiri
och behandlingsstrategier pa en nivd som upplevs som kli-
niskt relevant och “hands on”, och sannolikt en perfekt
matchning for till exempel en psykolog som borjar en forsta
anstillning inom barn- och ungdomspsykiatrin. Boken ar
dven naturligtvis limplig f6r utbildningar inom omradet samt
som referens for alla andra som kommer i kontakt med dessa
fragestillningar i sitt arbete. Aven erfarna kliniker kinner nog
igen sigiatt dd och dé stéta pd en klinisk fragestillning vilken
man inte har omfattande tidigare erfarenhet av. I sidana fall,
vid behov av att g till ”the basics” - dr en volym som denna
en given startpunkt. Jag kidnner inte till att det finns nigon
direkt engelsksprakig motsvarighet till denna 6versikt, varfor
denna uppdaterade upplaga kinns sirskilt virdefull.
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KBT

INOM BARN- OCH

UNGDOMSPSYKIATRIN
®
ANDRA UTGAVAN

Lars-Goran Ost (red.)

Boken ger en tydlig och
lattillganglig genomgang

av teori, empiri och
behandlingsstrategier pa en
niva som upplevs som kliniskt
relevant och "hands on”.

Arets prisutdelning

Text: Daniel Bjorkander,
For styrelsen BTF

Sedan 1997 har féreningen delat ut priser vid drsmétet for att uppmarksamma och uppmuntra insat-

ser for foreningen och f6r KBT. Det ir foreningens medlemmar som foreslar pristagare och bedom-

ning av nomineringarna sker av en grupp om fem foreningsmedlemmar som inte sitter i styrelsen.
Styrelsen vill rikta ett stort tack till dessa for deras insatser. Juryn bestod av Therese Anderbro,
Markus Jansson-Fréjmark, Dan Katz, Thomas Parling och Maria Tillfors. Arets pristagare kungjor-
des i samband med arsmétet. Priset innebdr forutom diplom och dran en prissumma pa 4 000 kr.

Nedan presenteras arets pristagare med juryns motiveringar. Stort grattis till val virda vinnare.

Pedagogiska insatser:
GUNILLA BERGLUND

Gunilla Berglund har undervisat och handlett i kognitiv bete-
endeterapi pa Stockholms universitet under stérre delen av
2000-talet. Hon har ansvarat f6r det handledda klientarbetet
pa psykolog-och psykoterapeutprogrammet och utvecklat
den omtyckta KBT-kursen pd psykologprogrammets termin
7. Hon har samordnat och stottat de kliniska handledarna
och manga ganger fungerat som “superhandledare” for
mindre erfarna kollegor.

Gunilla har handlett ett stort antal examensuppsatser och har
pa sa sitt ocksa inspirerat studenter till fortsatt kunskapsso-
kande inom kognitiv beteendeterapi.

Gunillas sitt att arbeta med formativ bedémning och kli-
niska tillimpningsexaminationer gor henne till en pedago-
gisk forebild for kollegor. Hon har ocksa erhallit Psykolo-
giska Amnesradets pris for bista lirare.

Gunilla tilldelas BTF:s pedagogiska pris dd hon fortjinst-
fullt har spridit sin pedagogiska girning Gver flera nivaer
av utbildning inom savil klinisk tillimpning som forskning
inom kognitiv beteendeterapi.

Kliniska insatser:
ULLA-BRITTA LINDH

Prisgruppen anser inte att vi kan 7’siga” det bittre 4n den
person som nominerat Ulla-Britta. Ulla-Britta Lindh (leg
psykolog/leg psykoterapeut/handledare) har varit kliniskt
verksam sedan slutet av 1970-talet och hon har ocksa hand-
lett manga, minga studenter inom ramen f6r det klientarbete
som ingir i psykologprogrammet. Ulla-Britta har alltid varit
paldst och uppdaterad vad giller teori och metod inom det
allt bredare KBT-filtet, ofértrutet engagerad och genomgi-
ende bemétt de som kommit i kontakt med henne i hennes
yrkesroll med stor respekt och 6dmjukhet. Hennes insats har
haft stor betydelse for alla hennes klienter, studenter och kol-
legor - en allt igenom virdig representant for kliniskt verk-
samma KBT-psykologer och, framférallt, en god rollmodell
f6r mig som nominerar.

Livsgirning for BTF:
LARS STROM

Det har linge funnits en Lars Strém som alla har pratat om.
Hans arbete har mojliggjort mycket av BTF:s verksamhet!
Lars har under manga ér i féreningen slitit hart med hemsi-
dan och annan IT, utan mer dn drickspengar som ersittning,
Man far inte heller glémma att han skrivit flera bocker, dir
den senaste: "Handbok for oglada” dr en mycket bra bok
rérande beteendeaktivering, Vi i prisgruppen anser att priset
bor ga till en av vidra trognaste fotsoldater.

Examensuppsats pa C- eller D-niva:
AMIRA HENTATI OCH FRIDA JONSSON

Nydanande forskning som ir utférd pa ett systematiskt sitt
och med ett sprik som flyter. Forfattarna Amira och Frida
tormedlar komplexa fenomen pa ett enkelt sitt utan att f6r
den skull géra avkall pa vetenskaplighet. En tydlig och vil-
skriven studie i alla dess bestandsdelar (introduktion, metod,
resultat och diskussion). Eller med andra ord: For ett ”flow” i
spriaket som gor att man som ldsare blir uppslukad av texten.
Lisaren befinner sig hir och nu vilket i sin tur motverkar att
hen oroar sig for att inte férsta budskapet.

Doktorsavhandling:
KRISTOFER VERNMARK

En vilskriven avhandling av god kvalitet som belyser vik-
tiga fragor kring hur olika férmedlingssitt av psykologisk
behandling f6r depression paverkar behandlingsutfall och
terapeutisk allians. Avhandlingen férmedlas dessutom av
forfattaren pé ett elegant sitt som gor det latt f6r ldsaren att
skapa: 1) en relation till férfattaren (Bond), 2) konsensus gil-
lande det specifika dmnet som avhandlingen tar upp (Task),
och 3) en 6msesidig 6verenskommelse om avhandlingens
6vergripande syfte (Goal).

Lis pristagarnas reaktioner pa nésta uppslag!
>
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Hej pristagare!

Hej Amira och Frida!

Hur kindes det att fa
BTFs pris f6r bista
examensuppsats?

Superroligt!  Och  hiftigt!
BTF dr en forening som
arbetar med frigor som bety-
der mycket for oss, vilket
gbr utndmningen oerhort

betydelsefull.

Ar det nagot ni vill hilsa
foreningen  och  dess
medlemmar?

Stort tack for utnimningen och priset, och f6r det viktiga
och fina arbetet som gors. Vi dr si glada att BTF existerar.
For oss dr BTF en arena dér vi kdnner stor samhdorighet och
méjlighet till nyinlirning,

Hej Gunilla Berglund!

Hur kindes det att fa BTFs
pris for pedagogiska insatser?
Nir motiveringen ldstes upp
kinde jag mig avslappnad och
lugn, férvissad om att det hand-
lade om nédgon annan. Nir de
sedan sade mitt namn, blev jag
glad forstds och si skimdes jag
lite, f6r att det fanns liksom ingen
anledning till varfor just jag. Vi ar
manga BTF:are som ér virda pris
isa fall.

Ar det nagot du vill du hilsa for-
eningen och dess medlemmar?
BTF ir en vildigt viktig férening, limna aldrig den. Det ér
fantastiskt med KBT-listan didr man kan ge och fa svar pa
alla fragor. Beteendeterapeuten ir ocksa ovirderlig och érs-
méten och alla evenemang. Om alla drar sitt stra till stacken
kommer féreningen att fortsitta blomstra. Det vore roligt
om ni arrangerar saker med tanke pa seniorerna ocksa. Da
kommer vi att ses dven framledes.
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Hej Lars Stréom!

Hur kédndes det att fa priset
Ylivsgérning f6r BTF”?

Jag kidnner mig oerhort
hedrad, for priset for Livs-
girning fér BTF! Det dr en
utmairkelse som slir det allra
mestal Jag kinner mig ocksa
vildigt glad att tillhora en sa
generds och omfamnande
férening, som lyckas gora
positiv férstirkning till nagot
som verkligen fungerar! Sa,
nu blir det mer BTF {6r min
del!

Ar det nagot du vill du hilsa féreningen och dess
medlemmar?

Samtidigt dr jag glad att kunna ge nagot tillbaks for allt £f61-
eningen har gett mig 6ver dren. Just darfér dr det ocksa extra
roligt att kunna beritta att BTFs grundligt uppdaterade hem-
sida kommer att aktiveras i det ndrmaste precis just nu.

Hej Ulla-Britta Lindh!

Hur kindes det att fa BTFs |
pris for kliniska insatser?

Stort tack till BTF for det fina
priset jag tilldelats. Jag kinner mig
oerhort hedrad och glad. Det var
en fullstindig 6verraskning, inget
jag hade forvintat mig,

Ar det nagot du vill du hilsa for-
eningen och dess medlemmar?
Jag har varit medlem i BTF sedan %
70-talet och dr glad dt att ha fatt

tagit del av utbildningar, bl a tera- |
peut - och handledarutbildning-
arna, kongresser och workshops.
Det har varit en fantastiskt méjlighet att genom BTF fa till-
gang till forskning och utveckling inom KBT-omréidet. Jag
har f6ljt féreningens tillvixt och hoppas den fortskrider och
borgar f6r en gynnsam dialog mellan klinik och forskning.

Hej Kristofer Vernmark!

Hur kindes det att

fa BTFs pris for
doktorsavhandlingen?

Bdde roligt och hedrande att
fi den hir utmirkelsen! Att
fi sitta samman delar av den
forskning jag varit delaktig
i till en avhandling har varit
ett inspirerande arbete och
har gatt tack vare samarbete
med framstidende forskare
pd omréidet, som min hand-
ledare Gerhard Andersson och min bihandledare Per Catl-
bring. Ett stort tack till dem, samt alla forskarkollegor och
medforfattare!

Ar det nagot du vill du hilsa féreningen och dess
medlemmar?

Take home message fran avhandlingen dr att vi har ming-
der av sitt att férmedla effektiv psykologisk behandling pa
med hjilp av internet och digital teknik i det som kallas inter-
netbehandling, Vi kan anvinda siker epost, textbaserade
sjalvhjilpsprogram med minimalt behandlarstdd, interaktiva
behandlingsprogram eller blanda triffar med sjilvhjalps-
material som f6érmedlas via internet (blended treatment).
Dessutom verkar patienters skattningar av allians vara i prin-
cip likadana som i traditionell KBT dir vi vanligtvis triffar
patienten pd en mottagning. Det dr ju ett mycket intressant
fynd som far effekter pa hur vi resonerar kring mitningar av
allians 1 psykoterapi och sjilva konceptualiseringen av alli-
ansbegreppet i sig. Internetbehandling g6r med hjilp av rela-
tivt enkla verktyg psykologisk behandling tillginglig till fler,
samt sikerstiller kvaliteten pa de behandlingar som erbjuds
patienterna inom hilso- och sjukvdrden. Dessutom far vi en
modell f6r behandling som dr litt att utvirdera och forska
pa. Arbetet med att erbjuda internetbehandling har pabor-
jats i de flesta landsting och i flera landsting dr det redan en
fungerande och integrerad del av den reguljira varden, oftast
formedlat via virdcentralerna som i exempelvis Dalarnas
landsting och Region Ostergétland. Jag hoppas att vi kan fa
med oss alla BTFare pd vigen mot en mer modern, kvalitets-
sikrad och skalbar 16sning fér psykologisk behandling som
ger 6kade valméjligheter fOr vira patienter. Det vi ser nu ér
bara bérjan.

LIRIA ORTIZ

MOTIVERANDE SAMTAL,

MI OCH GRIT MED
ENSAMKOMMANDE

\Kl\'\ll(\l‘)'“('”‘ THAL
! . .
1l‘l‘ﬂ('¥\\l_\‘<'!LH\IU A

HANDFAST BOK

Motiverande samtal, MI och Grit
med ensamkommande. Att forstérka hopp
och uthéllighet i asylprocessen och vid avslag.

Tva dagars kurs med boken som kurslitteratur.
Boken finns att kopa i Adlibris och Bokus.

Forfattare och kursledare: Liria.Ortiz@gmail.com
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Sigrid Salomonsson
om psykologisk behandling inom
primarvarden

Text: Johan Ahlén
Foto: Privat

ttrycket Bridging the gap bet-
l l ween research and practice har de

senaste 20 4aren anvints fli-
tigt. Trots detta finns det fortfarande
ett stort behov av just detta; alltsd
att i den kliniska vardagen effektivt
implementera modeller som visat sig
vara effektiva i forskningen. En som
sannerligen har nagot viktigt att bidra
med i detta samman-
hang idr psykologen
Sigrid Salomonsson.

Sjukskrivning

upp 6gonen for det lidande och de
kostnader som psykisk ohilsa innebir.
Det senaste drtiondet har till exempel
psykisk ohilsa gitt om smirtproble-
matik (problem med rérelseorganen)
till att vara den vanligaste orsaken till
sjukskrivning i Sverige.

Bakgrunden till avhandlingsimnet dr
att endast en mycket
liten del av primir-
vardens insatser

Sigrid har arbetat i férjéittestora for vanlig psykisk

drygt 10 dr pa Gus-
tavsbergs vardcentral
dir hon tillsammans
med kollegor forst
byggt upp verksam-
heten Hamnen (en
mottagning for barn,
unga och forildrar) och sedan arbetat
som enhetschef for det psykosociala
teamet pa vardcentralen. I nuldget har
hon precis bytt arbetsplats och arbe-
tar pa Centrum fér Psykiatriforsk-
ning (CPF), och den 23e februari i
ar disputerade hon med doktorsav-
handlingen ”CBT in primary care -
Effects on symptoms and sick leave,
implementation of stepped care and
predictors of outcome”.

Kan du beritta kort om din
avhandling?

Utgangspunkten ér att psykisk ohilsa
(idag) dr ett jittestort samhillspro-
blem. Met och mer har samhillet fitt
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konsekvenser
bade for individ o
och sambhalle.

ohilsa sisom angest,
depression,  stress
somnsvarighe-
ter 4dr psykologisk
behandling. De insat-
ser som ges inom pri-
mirvird dr framfo-
rallt medicinering och sjukskrivning.
De psykosociala insatser som erbjuds
ir ocksd underdimensionerade och
relativt oriktade. Det dr alltsi som
patient svdrt att veta vad man fir for
hjilp och dessa psykosociala insatser
har inte heller utvirderats ordentligt. I
mitt arbete pa Gustavsbergs vardcen-
tral arbetade vi med att bygga upp en
vard byged pa evidensbaserade meto-
der gillande wvanlig psykisk ohilsa
(dvs. alla angestsyndrom, depression,
insomni, anpassningsstérning och
utmattningssyndrom).

Ett syfte med avhandlingen var att
implementera och utvirdera stegvis
vard (stepped care) for vanlig psykisk

ohilsa. Ett annat syfte var att specifikt
ocksa utvirdera vilken effekt psykolo-
gisk behandling har pa sjukskrivning,

Hur har det varit att ha en roll som
bade arbetande i det kliniska och
samtidigt vara doktorand?

Det har fungerat jittebral Det har
verkligen gitt hand i hand. Jag tycker
att det bade gett mig en férankring i
vad som verkligen behéver utvirde-
rats, och en praktisk forstielse for
metoderna och hur de fungerar for
patienter och behandlare. En annan
fordel med en siddan roll har varit att
vi efter dessa utvirderingar enkelt
har kunnat fortsitta att implementera
dessa interventioner pa Gustavsbergs
vardcentral med de justeringar som
varit nédvindiga. Jag har alltid haft
ett forskningsintresse och har velat
hélla pa med forskning i den kliniska
vardag dir jag befinner mig, och dir
undersoka saker som jag brottas med.

Kan du beritta mer om det som
kallas forsta linjens psykiatri?

Diskussionen om forsta linjens psyki-
atri har pagatt pa flera hall. Gustavs-
bergs vardcentral har varit tongivande
i fragan, men det dr ju en friga som
har drivits fran flera hall, till exempel
fran politiker och SKL (Sveriges kom-
muner och landsting). Utifran genom-
lysningar av varden har man tittat pa
hur det fungerat kring psykisk ohilsa.
Kort sammanfattat kan man siga att

Sigrd Salomonsson

alla instanser har varit 6verens om att
det behdvs en forstirkning av arbe-
tet med psykisk ohilsa pa alla nivaer,
men, att det specifikt funnits ett stort
glapp 1 det man kallar for forsta lin-
jens psykiatri (t ex primidrvarden,
clevhilsan, ungdomsmottagningar).
Till exempel, 2009 kom det en rap-
port fran Socialstyrelsen, i samband
med de forsta nationella riktlinjerna
for angest och depression, dir man
drog slutsatsen att det skulle beho-
vas omfattande utbildningsinsatser
om dessa riktlinjer ska f6ljas. Sirskilt
gillde detta primirvirden.

En av dina studier i avhandlingen
ir en meta-analys dir du under-
sokt skillnaden i effekt mellan
psykologisk behandling och sed-
vanlig vard (ofta enstaka besok
hos likare) vad giller sjukskriv-
ning. Ett intressant resultat fran
meta-analysen 4r att psykologisk
behandling ger bittre effekt en
sedvanlig vard bade vad giller
psykiska symptom och sjukskriv-
ning. Diaremot beskrivs det endast
vara sma effekter. Hur tinker du
om det?

Sjukskrivning far jittestora konse-
kvenser bade for individ och sam-
hille. Aven om det kan tyckas vara
sma effekter mellan psykologisk
behandling och sedvanlig vard, ir
dessa effekter fortfarande hogst rele-
vanta. Sedan dr det viktigt att fOrstd

att ohilsa och sjukskrivning ir delvis
skilda processer. Sjukskrivning paver-
kas av flera andra faktorer som lag-
stiftning, konjunktur osv, vilket inne-
bir att det inte helt enkelt endast later
sig péaverkas av psykologisk behand-
ling. Med det sagt tyder studien ocksa
pa att det finns forbittringsutrymme,
alltsd potential for en starkare effekt.
Alltsa, nar vi iannu mer forstir vad
som driver och minskar sjukskrivning
sa borde det ocksd vara mojligt att
paverka mer.

Ett resultat fran avhandlingen ar
att for de patienter som tycker att
behandlingen verkar trovirdig
och som deltar aktivt 4r behand-
lingen mer effektiv. Du drar
slutsatsen att patientens preferens
for behandling skulle kunna vara
viktigt i val av behandlingsme-
tod. Hur viktigt tror du att denna
aspekt ir for behandlingsutfall?
Min studie jamfér inte olika typer av
behandling och relaterar det till vad
man som patient skulle vilja ha. Jag
tinker att metod spelar stor roll, och
att sjukviarden bor erbjuda den (eller
de metoder) som dr bdst. Men, den
hir studien (och andra) visar dven
att preferenser och trovirdighet kan
spela roll. Om det till exempel finns
fler evidensbaserade metoder med
likvirdiga effekter att tillga tycker jag
att man ska beskriva det f6r patienten
och involvera hen i val av behandling.

Séag ni nagra skillnader for hur

bra KBT fungerade for olika
diagnoser?

I den studie ddr vi utvirderade steg-
vis vird tittade vi specifikt pa vad
som predicerade en starkare effekt
hos patienterna. Denna analys visade
att alla patientgrupper (dvs. patien-
ter med samma diagnos) blev hjilpta
av behandlingen. Diremot sag vi att
patienter med depression eller social
fobi i ligre grad blev helt dterstillda
av det forsta steget i den stegvisa
varden, guidad sjilvhjalp.

Vi utvirderade dven KBT for patien-
ter vilka var sjukskrivna pa grund
av psykisk ohilsa. I den studien var
merparten av patienter diagnostise-
rade med utmattningssyndrom och
anpassningsstorning. Manga av dessa
uppfyllde dven kriterier fér dngest
och depression, men stress var i
fokus for dessa patienter. For dessa
patienter finns ingen evidensbase-
rad behandling varfér vi anvinde ett
behandlingsprogram vi har arbetat
med pa Gustavsbergs virdcentral
1 10 ar. Vi undersokte alltsda hur det
gick for dessa patienter jamfort med
de som behandlades fér angest och
depression. De senare fick alltsd diag-
nosspecifik evidensbaserad behand-
ling. Resultaten visade minst lika goda
symptomeffekter for patienter med
stressrelaterad ohilsa jimfért med de
patienter som behandlades for angest
och depression.
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Tittar man pa er stegvisa vard sa
ar totalt 63% av patienterna ar i
remission efter hela behandlings-
programmet (guidad sjilvhjilp

+ individuell KBT). Hur tycker
du att de resultaten star sig mot
annan forskning?

Tittar man pa hela modellen f6r steg-
vis vard sa dr det resultatet absolut i
linje med bra KBT-behandling frin
forskningsstudier. Det innebir ju
dven en effektivitetsvinst eftersom
sa manga som 40% verkar klara sig
med endast det fOrsta steget; guidad
sjalvhjilp.

Hur upplever patienter stegvis
vard? Finns det en risk att vissa
patienter 4r mindre motiverade att
genomféra dnnu en behandling,
dvs. om de inte blir hjilpta av
forsta steget?

Hir finns det mycket kvar att lira sig
och underséka. Vi hade inte arbe-
tat s mycket med sjilvhjalp nir vi
paborjade den hir studien. Det fanns
en sadan ridsla, men den forsvann
nidr vi borjade med studierna, och
gir man till forskningen sa finns det
verkligen stéd f6r guidad sjalvhjilp.
Jag tror att det 1 grunden handlar om
hur du presenterar behandlingen och
dirmed vad patienten fir for for-
vintningar pa behandlingen. Det ir
viktigt att tydliggbra att guidad sjilv-
hjilp 1 sig innebir ett sjdlvstindigt
behandlingsprogram. Sedan finns
det siklart patienter som redan fran
borjan behéver mer individuellt stod
for att de inte trivs med, eller klarar
av, att lisa mycket text eller arbeta sa
sjlvstindigt.

Kan det till och med vara sa att
det forsta steget i behandlings-
modellen blir en férberedelse till
att vara mer férberedd infor det
andra steget?

Ja, det tycker jag att vi har setti manga
fall. Som behandlare vill man redan
fran férsta borjan signalera att forsta
steget dr en fullvirdig behandling, sd
att inte patienten gar och vintar pa
ndgot annat. Men, bade i studien och
i den reguljira viarden bygger man ju
vidare fran erfarenheter under steg
1. Patienterna har alltsi med sig en
del baskunskaper, vilket kan gora
att behandlingen gir snabbare och
blir dnnu bittre. Virt att notera ir ju
dock att det inte dr sjilvklart att alla
ska boérja med sjilvhjilp, utan det kan
skilja sig mellan olika grupper. Det ér
nagot som vi behover férsta bittre.
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Vad ir ditt ”take home message”
till Beteendeterapeutens lidsare?

1. Behoven ir jittestora vad giller
vanlig psykisk ohilsa, och det ir
verkligen dags att gbéra nagot dt
detta. Olika aktorer har ju pabdrjat
ett sadant arbete, men manga famlar
kring att bygga upp olika modeller.
Jag tycker att det dr dags att borja
implementera, och KBT som stegvis
vard dr en limplig modell. Varden bor
ocksa kontinuerligt utvirderas!

2. Sjukskrivning dr en stor fraga som
behéver ses 6ver ytterligare. Det dr
inte helt litt att paverka, men det
verkar finnas viss effekt av psykolo-
gisk behandling,

Jag tycker att det ar dags att
borja implementera, och KBT
som stegvis vard ar en lamplig
modell.

Beteendeterapeutens
redaktion vaxer

Beteendeterapeutens redaktion vixer lingsamt men stadigt.
Till detta nummer ir jag som redaktr mycket glad att kunna
presentera en ny och mycket kompetent medlem i redaktio-
nen, Anna-Clara Hellstadius, legitimerad psykolog, legitime-
rad psykoterapeut samt handledare i KBT.

Anna-Clara, vad g6r du nir du inte arbetar med
Beteendeterapeuten?

Jagir mottagningschef och mottagningsansvarig psykolog for
KBT pa Psykoterapimottagningen vid Stockholms universi-
tet. I enskild firma erbjuder jag dven verksamhetshandledning,

Har du nagra idéer f6r tidningen inf6r framtiden?
Beteendeterapeuten kan erbjuda en viss férdjupning i imnen
som i vid mening har relevans f6r den kognitiva beteende-
terapin och dess ut6vare i Sverige. Dagsaktuell debatt fors i
Psykologer pd Facebook och dven pa KBT-listan — intressant
och givande att f6lja, men det gar fort. Jag tror att

t ex att Beteendeterapeutens bokrecensioner kan vara virde-
fulla f6r manga av BTE:s medlemmar och vinjetterna frin
olika nationella och internationella konferenser ger intres-
santa ut- och inblickar.

Text: Johan Ahlén

ENDE.
° & P
Grattis ° % OBS!
[ [ [ ul <
Liria Ortiz! Dt o
SATER Manusstopp for ndsta nummer av

Du har vunnit en KBT-bok! Beteendeterapeuten ar

Ta kontakt med BTF:s kanslist pa btf.
kansli@gmail.com for att fa en lista dver
tillgangliga bocker.

10 augusti 2018
Maila ditt alster till
ahlenjohan@gmail.com
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Beteendeterapeutiska féreningen
Kammakargatan 62
111 24 Stockholm

sidor

Syftet med nyhetsbrevet ar att som ett komplement till protokollet kort beratta vad
styrelsen arbetar med for narvarande. Har lyfter vi sarskilt fram det vi vill na ut med till
alla i BTF. Har du synpunkter eller fragor vill vi mycket garna att du startar en diskus-
sion pa KBT-listan om det ar nagot du vill rikta till hela BTF. Du kan aven skriva direkt
till styrelsen eller kanske lata dig inspireras till att skriva en motion till arsmotet.

Nyhetsbrev 2018-01-31

Telefonmaote

Ordférandens rapport: Har varit en period med fokus pa verksamhetsberittelse, revision och férberedelser for ars-
méte och kommande verksamhetsar. Telefonméte med ordférande 1 stKBT angdende mojlig samverkan, exempelvis
diskuterades att stilla samman tidigare gjort arbete om en gemensam syn péd organisationen av grundutbildningar.
Ekonomisk rapport: Féreningens ekonomi f6r 2017 sammanstilld, férlust pa ca -257 tkr enligt plan.
Medlemsstatistik: Antalet medlemmar uppgar till 967. Férberedelser £6r medlemsenkit pagir.

Beteendeterapeuten: Redaktionen bestir nu av Johan Ahlén, Erling Hansen och Anna-Clara Hellstadius.

KBT-listan: Funderingar finns om KBT-listans dmnen och diskussioner kan inspirera till teman som tas upp i
Beteendeterapeuten.

Arskongressgruppen: Anmilningar har bérjat inkomma. Fortsatt marknadsfoéring pagar.
Beslutspunkter:
1) Styrelsen fattar beslut om att nir det finns mojlighet informera om féreningen pa utbildningar som ges i samarbete

med BTE

2) Styrelsen fattar beslut om att person som intervijuats i Beteendeterapeuten kan fa tillgdng till artikeln efter publicering
1 Beteendeterapeuten om forfattaren godkidnner detta.

3) Forfragan fran pristagare om att anvinda pris till en extern workshop avslas.

4) Styrelsen fattar beslut om forldngd tidsfrist f6r att hdmta ut sitt pris i ett enskilt fall f6r pristagare som inte informerats
om tredrsfristen.

5) Beslut per capsulam om a) tilligg vg skrivningen i féregidende protokoll av beslutet som rérde ansékningar om att
hélla utbildning i samarbete med BTE, b) att BTF beslutar att delta i Psykologidagen och tecknar avtal med arrangéren
tor detta, ¢) Budgetforslaget £6r 2018, d) Bjorn Paxling engageras dven under 2018 som BTF:s representant i EABCT.
Fragor for fortsatt beredning: BTF:s kanslist kommer sluta, och en annons behéver skrivas till Beteendeterapeuten

och KBT-listan.

For styrelsen,
Pia Enebrink
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IStyrelse e

Kort sammanfattning av det konstituerande styrelsemotet
2018-03-17, Malmo

Styrelsemedlemmarna presenterade sig f6r varandra och Lise Bergman Nordgren

informerade kort om styrelsens rutiner. Styrelsen gjorde en genomgang av styrelsens olika ansvarsomriden
och hur arbetet inom dessa kan se ut.

Till firmatecknare valdes Ljufur Dagsson (kassor) och Lise Bergman Nordgren (ordférande) var for sig.

Beslutspunkter:

1) BTF deltar vid PS18 med en missplats f6r 5000 kronor exkl moms

2) Pre-kongress Workshop dr att ses som utbildning.

3) Funktionir frin drsmétesgruppen kan skjuta upp sin ersittning i form av avgiftsfritt kongressdeltagande maximalt ett
ar och skrivningen andras till: ”uttag av ersittningen (kongtressdeltagandet) kan vid sjukdom/skada skjutas

upp maximalt ett ar mot uppvisande av likarintyg”

Styrelsen:
Lise Bergman Nordgren,

ordfoérande
Josef Neib,
medlemssekreterare
Ljafur Dagsson, kassor
Li Wolf
Lisa Clefberg
Daniel Bjérkander
Tomasz Kunatowski
Molly Zetterberg
Malin Angberg
Olof Molander
Amanda Simonsson
Klara Edlund
Bendik Hjelm Waaler

Kontaktuppgifter och information om
foreningen hittar du pa www.kbt.nu
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" 1. Vem dr du?
N ya I Sty re | S e n 2. F?jl;'r\lzgrl;tnlilngar/ férhoppningar

pa styrelsearbetet?

Molly Zetterberg

1. Jag dr nyligen legitimerad psykolog och jobbar inom barn-och ungdomspsykiatrin i Stockholm.
Pi fritiden gillar jag att dansa, yoga samt umgas med familj och vinner. Har ocksa ett nyforvirvat
intresse 1 odling, och hoppas fa ndgot att gro pa balkongen i var.

2: Jag har tidigare varit aktiv i studerandenitverket BTF och dr jitteglad for att f4 vara med 1 sty-
relsen detta 4r. Jag hoppas kunna bidra till det viktiga arbete BTF g6r, och ser fram emot att lira
kidnna styrelsen och féreningen.

Bendik Hjelm Waaler

1. Jag heter Bendik och liser min attonde termin pa psykologprogrammet i Uppsala. Vid sidan av
studierna extraknicker jag paA DBT-enheten och Atstérningsenheten vid Akademiska sjukhuset.
Jag har varit engagerad 1 BTF:s studerandenitverk i drygt ett ar och gjort mycket roligt under den
tiden, framfor allt arrangerat foreldsningar och panelsamtal pé olika teman. Pa fritiden dker jag
girna lingdskidor och spelar schack pa amatorniva.

2. Som nyinvald studeranderepresentant hoppas jag framfor allt kunna bidra till att skapa en
positiv bild av BTF pa lirositena och engagera studenter i hela landet for att skapa ett levande
studerandenitverk. Detta 1 syfte att stirka en vetenskaplig grundsyn bland oss som ska arbeta med
psykologi.

Malin Angberg
1. Leg Psykolog, psykoterapeut och snart firdig med handledarutbildningen. Jag arbetar pa Psyko-
logpartners, delvis som teamchef inom vart affirsomrdde Pedagogik& Utveckling men ocksd med

handledning- och utbildningsuppdrag, I mina uppdrag triffar jag frimst personalgrupper som

arbetar med individer som kan vara begrinsade i att féra fram sin egen talan och som kan befinna
sig 1 utsatta situationer. Att fa méjlighet att handleda personalgrupper och genom det se utveck-
ling hos bade individer och grupper édr en av de saker som gér att jag verkligen gillar mitt jobb:)

2. Med mitt engagemang i styrelsen hoppas jag kunna lyfta fram arbetet med att sprida inldrnings-
psykologisk kunskap till malgrupper dven utanfér sjukvarden. Jag ser fram mot drets styrelsear-
bete!

Ljafur Dagsson
1. Till vardags driver jag en mottagning som heter Psykologbolaget dir jag arbetar med
KBT och NP-utredningar. Jag arbetar dven mycket med behandlingar via videoldnk.

" 2. Jag har suttit med i styrelsen tidigare och gor nu en comeback som kassor. Jag ser fram
mot det kommande drets styrelsearbete och vill fokusera pa hur vi som férening ska kunna
attrahera nya medlemmar samt ge mervirde till de som redan dr medlemmar. En friga
som jag tinker driva dr om inte BTT ska arrangera billiga workshops fér medlemmarna.

Olof Molander
1. Jag heter Olof Molander, ir legitimerad psykolog boende i Stockholm och doktorerar f6r ndr-
varande pd dmnet spelberoende och psykiatrisk samsjuklighet pa Karolinska Institutet.

2. Jag ser fram emot att vara med i BTT s styrelse och bidra till det viktiga arbete som féreningen
gOr. Jag dr extra intresserad av att Oka tillgangen till evidensbaserad behandling inom hilso- och
sjukvarden.

Amanda Simonsson

1.Jag dr psykolog och arbetar nu med verksamhetsutveckling samt kliniskt arbete inom priméarvar-
den. Efter att jag gick klart psykologprogrammet i Ostersund 2013 arbetade jag inom psykiatrin
vid Akademiska sjukhuset i Uppsala. Sedan gick jag vidare till att arbeta pa Arsta Vardcentral i
samma stad. Idag arbetar jag till stérsta delen som projektledare f6r implementering av internet-
behandling i primérvarden i Region Uppsala. Ett annat engagemang jag har dr #metoordrelsen
dir jag var en av initiativtagarna till psykologuppropet #berittarnisalyssnarvi

2. Jag hoppas pa att fi befinna mig i en miljé med andra kompetenta individer som ér drivna vad
giller att promota KBT och evidensbaserad behandling i stort. Att lira mig av mer erfarna BTF-
férmigor och att kunna bidra positivt till féreningens arbete.

Klara Edlund

1. Jag heter Klara Edlund ir psykolog, psykoterapeut, handledare i KBT och docent i psykologi.
Jag bor i Uppsala och delar min tid mellan att jobba som universitetslektor vid Uppsala universitet
och att bedriva privat psykologverksamhet. Ut6ver det har jag ett starkt engagemang f6r idrott
och ni hittar mig ocksa 1 Svenska gymnastikférbundets medicinska expertteam. I min vardag gor
jag manga olika saker - jobbar med individuella KBT-behandlingar, undervisar framtidens psy-
kologer och dietister, handleder studenter och personal inom till exempel psykiatri i KBT samt
torsoker att bedriva nagon slags forskningsverksamhet i blygsam skala. Mitt huvudomrade dr
sedan 6ver 20 ar tillbaka problem relaterade till mat, dtande och vikt - i alla dess former. Nir jag
inte jobbar umgds jag helst med min familj, jag har tre barn. Vi tycker om att resa tillsammans och
spenderar en del tid pa somrarna i USA. Utdver det har yoga blivit en ganska ny del av mitt liv -
en spinnande upptickt i flera dimensioner som verkligen tél att utforskas vidare.

2. BTF har genom dren varit en ovirderlig killa till utbildning, ndtverk och arbete f6r evidensbase-
rade och effektiva behandlingsmetoder. Just evidensbaserade metoder och patientsikerhet i varden
ir tva saker som ligger mig varmt om hjirtat. Hir har BTF genom aren hallit fanan hogt och
bidragit till att dessa fragor lyfts. Efter alla ar som medlem kidnner jag att det dr dags att f6rséka ge
tillbaka nagot till féreningen. Min vision eller kanske 6nskan ér att kunna bidra till att lyfta KBT
inom idrotten i en hégre utstrickning och att arbeta for att kvalificerad KBT nar ut till idrottare

i behov av den hjilpen. Jag hoppas ocksd kunna vara en del av arbetet med att halla nivaer pa
utbildning fortsatt h6g samt att verka f6r en hég kompetens bland oss som praktiserar KBT.
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Psykologpariners utbildningar 2018

Acceptance and Commitment Therapy (ACT)

Introduktion till ACT Grundkurs i ACT

Malmé den 3 september Goteborg den 24-26 september
Stockholm den 4 september Malmé den 24-26 september
Géteborg den 10 september Stockholm den 1-3 oktober
Linképing den 10 oktober Linképing 5-7 december

Fordjupningskurser i ACT
ACT med Compassion
Stockholm den 20-21 november

Att tillampa ACT pé sig sjalv
Goteborg den 23-24 oktober

Fardighetstraning ACT interventioner
Stockholm den 22-23 januari

Specialistutbildningar fér psykologer

Kliniska tillampning av Relational Frame Theory (RFT)
Stockholm den 10-11 september, 9-10 oktober och 7-8 november

Psykosocialt arbete i primérvarden
Stockholm den 20-21 september, 4 samt 18-19 oktober och 1 november

Klinisk beteendeanalys och dess tillampning med barn och ungdom
Umed den 1-3 samt 29-30 oktober och 4 december

Handledning utifran beteendeanalys
Goateborg den 1samt 15-16 oktober, 29-30 november samt 19 november

Utveckling av grupper och team

Stockholm den 8-9 oktober, 5-6 november, 7 december samt 11 januari

Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
Stockholm den 15-17 januari, 12-14 februari samt 14 mars

Detta ar ett urval av kommande utbildningar. Fullstandig information och kursutbud

finner du alltid p& véar hemsida www.psykologpartners.se/utbildningar

psykologpartners




