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Redaktionellt

Efter nagra veckors semester (jodd, jag dr mer positiv till
sommarvidret dn forra dret) var det dterigen dags att ta
itu med var kira tidning, Jag och redaktionskollegan Johan
kunde konstatera att den positiva trenden haller i sig — allt
fler medlemmar bidrar med material till Beteendeterapeuten.
Det ir en vildigt glidjande utveckling, eftersom tidningen
blir sa mycket bittre. Sa fortsitt att skicka in materiall
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Michaela Johansson fran BABCP:s arskongress i London,
dir hon deltog i tva workshops. Mark Williams ér ett vilkint
namn f6r manga BTF:are, medan ”Method of levels” var
ndgot helt okint i alla fall f6r mig;

Unified Protocol dr en transdiagnostisk behandling som vickt
stort intresse de senaste dren. Nu har manualen Oversatts till
svenska, och recenseras i detta nummer. Mats Jacobson delar
med sig av sina upplevelser fran ett besék hos David Barlows
forskarteam i Boston, dir han fick lira sig mer om UP och ta
del av den senaste forskningen pa omridet. Missa inte heller
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Ledare;

Min drivkraft ar att forvalta
medlemsengagemanget!

3-2-1-0! Nedrikningen skulle kunna handla om antalet
semesterdagar jag har kvar dd denna krénika nedtecknas
under min sista semestervecka, men sa ir inte fallet. Under
kommande BTF-drsméte 1 Goteborg 2014 kommer jag
att limna styrelsen efter fem drs tid, sd nedrikningen
handlar om hur manga krénikor jag har kvar att skriva i
Beteendeterapeuten

innan pennan, och PDet kan
ordférandeklubban,

imnas  over dll  Konstateras att

o s okind i bade vatt och

eftertridare. Eftersom

jag fortfarande ir  torrt har BTF

smabarnsforalder

som inte hunnit vara  Valdigt engagerade
med om att barnen

blir vuxna och medlemmar!
flyttar hemifran, och
eftersom jag inte arbetat med nagon enskild patient under
sa lang tid som fem ar, sa har jag inte riktigt ndgon liknande
erfarenhet att relatera till som beskriver hur det nu kinns
att vara pd vidg ifrain BTF-styrelsen. Sa, jag passar pa att
reflektera kring upplevelsen hir, med vetskap om att detta
kommer ldsas av andra som varit i min sits tidigare.

For vinner och bekanta som inte dr en del av KBT-
stiren upplever jag det ofta som svart att forklara vad
det 4r med BTF som kinns sa viktigt och starkt, vad som
gbr féreningen sd bra. Under mitt liv har jag varit med i
bade stérre och mindre, aktivare och lugnare, féreningar,
och nagot som utmirker BTF dr bredden i olika typer
av medlemsengagemang — foreningen dr som bdst i
skirningspunkten mellan de somligger ner massorav tid och
kraft pa BTF och de som frimst reflekterar, kommenterar
och diskuterar féreningens géromal. Det skulle kunna vara
en uppdelning mellan unga aktiva medlemmar med massor
av fritid och idldre erfarna medlemmar med massor av
visdom, men var férening dr inte segregerad pa det viset —
dven de som varit med linge deltar i styrelsen, utskott och
arbetsgrupper, och dven de som nyligen blivit medlemmar
delar med sig av sina tankar och funderingar kring hur BTF
kan bli en bittre férening. Som ledamot och senare dven
ordférande i styrelsen har min frimsta drivkraft varit att
forvalta allt detta medlemsengagemang pa ett sitt som ger
sa mycket positiva effekter som moijligt till s manga som
mojligt. Nir det varit tungt och motigt i féreningen har

kinslan varit mer att hantera allt engagemang snarare in
att forvalta det, och nir det mesta flutit pa bra har jag i
det ndrmaste surfat pa vigen av medlemsengagemang — det
kan konstateras att i bade vitt och torrt har BTF vildigt
engagerade medlemmar!

Under det senaste halviret har jag alltmer funderat pa vad
jag egentligen gjort f6r BTE, och vad jag limnar efter mig till
kommande styrelse. P4 ett sitt kan det kinnas lite otacksamt
att foreningen under alla dr jag varit medlem fungerat sd
bra; om féreningen varit i en storre kris ndr jag valdes
in i styrelsen som jag under min tid hir lyckats vinda sa
hade arbetets frukt varit mer greppbar. Ska jag nu i korthet
summera min tid i styrelsen sa tog vi éver en vilfungerande
férening och limnar dven en vilmaende forening vidare
till nidsta styrelse. Kanske dr det bedrift nog att inte ha
gitt pd grund? Mitt i allt detta BTF-internt navelskadande
funderande har det varit
fantastiskt att fa

Ska Jag nu vara med om en si
i korthet stor omvilvning  av
. styrelsen som arsmotet
summera min i Uppsala innebar dir
ey e ° ndstan tva tredjedelar
tid i Styrelsen sa av styrelsen byt]tes ut
tog vi over en av nya friska krafter!
N Nya mal formuleras,
valfu ngera nde nya bigar spinns, och
-2 . tidigare  upparbetade
forenlng och arb%tsrutinerpp och
lamnar aven strukturer  sitts  pa
. ° prov pa ett sitt som

en vilmaende vitaliserar féreningen.
forenlng Det ma lita underligt,
vidare till nasta  men  jag  borfar i
sammanhanget kidnna
Styrelse. mig gammal, jag kinner
att jag snart “gjort mitt”
i styrelsen, och ser fram emot att efter arsmétet i Géteborg
sidtta mig pa “gammelbinken” med tidigare styrelserdvar
och prata om hur det kdnns att inte lingre ha samma insyn
och kontroll, att reflektera 6ver hur dagens BTF skiljer sig

at mot hur det sdg ut pa 7var tid”. Just nu kidnns det hela
hisnande!

Bjorn Paxling
Ordforande
Beteendeterapeutiska foéreningen




Beteendeterapins historia
-en tillbakablickande genomgang

Text: Erik Hjalmarsson

Foto: Courtesy of the National Library of Medicine

Foto: Privat

Beteendeterapin som terapeutisk skol-
bildning anses ha etablerats under
1960-talet di man som internatio-
nell rorelse enades om gemensamma
grundliggande  vetenskapsteoretiska
och metodologiska utgangspunkter
vad gillde studiet och behandlingen
av problembeteenden hos minniskor.
Vigen dit var ling och strickte sig Gver
nistan 100 ar. Nedan f6ljer en historisk
genomgang av forskningsutvecklingen
inom faltet, av centrala teorier inom
behaviorismen samt hur utvecklingen
av ett nytt paradigm inom psykologin
kommit att formeras. Utrymme har
getts 4t de personer som mer dn andra
bidragit till att etablera beteendetera-
pin som alternativ till psykoanalytiskt
orienterade terapiformer. Pa grund
av begrinsat utrymme har siledes ett
stort antal personer och teorier tving-
ats utanfér denna genomging, vilken
foljaktligen inte ska betraktas som
komplett.

Objektivism och experimentell
metod - rysk fysiologi under senare
delen av 1800-talet

En viktig antecedent till behaviorismen
var det arbete som utfordes av tre ryska
neurofysiologer, Ivan M. Sechenov,
Ivan P. Pavlov och Vladimir M Bech-
terev, under senare delen av 1800-talet
och i bérjan av 1900-talet. De tog
avstind fran de subjektiva forklarande
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Om artikelforfattaren Erik Hjalmarsson:

} etar som psykolog pa en psy-
a mottagning i Helsingborg
som heter Sédermottagningen, en
mottagning som bedriver evidensba-
serad vird med beteendeterapi och
KBT som psykologisk grund. Fér mig
har det linge varit viktigt att sitta in
det vi gbr i terapirummet i ett bredare
kunskapsmaissigt sammanhang och da
stallt mot bakgrund av psykologisk

modeller som dominerade psykologin
under den tiden och arbetade utifrin
objektiva vetenskapliga metoder och
med experimentell metod.

Den anatomiskt och psykologiskt sko-
lade Sechenov (1829-1905) var den
som boérjade anvinda en experimentell
design i Ryssland i sina fysiologiska stu-
dier av neurala processer i hjirna och
nervsystem hos djur, och hivdade, mot
bakgrund av sina resultat, att alla bete-
enden dr reflexiva och primirt orsakade
av yttre stimuli. Sechenov hivdade att
detta ocksa gillde beteenden hos min-
niskor, och menade att det korrekta
sdttet att ndrma sig den minskliga psy-
kologin var genom att studera observer-
bara reflexer. Psykologin borde, enligt
Sechenov, 6verge ogrundade och meta-
fysiska antaganden och istillet, genom
objektiva metoder, studera minskligt
beteende och dess yttre orsaker.

Pavlov (1849-1936), som likt Sechenov
anvinde metoder frin fysiologin for
att studera neurala funktioner hos djur,
undersokte sambandet mellan yttre sti-
muli och inre fysiologiska reaktioner
vid matsmiltning hos hundar. Genom
sina systematiska objektiva studier av
inldrda reflexer fann Pavlov att det gick
att vicka en specifik reflex (conditioned
reflex) med hjilp av ett neutralt stimulus
(conditioned stimulns) om detta stimulus

teori och  vetenskapsfilosofiska
utgangspunkter. D4 jag inom ramen
fér min psykoterapeututbildning i
Uppsala fick mojlighet att vilja en fri
kurs, tog jag méjligheten att fordjupa
mig 1 just detta. Denna artikelserie ar
en kortare sammanstillning av bete-
endeterapins forskningshistoria som
kommit ur denna férdjupningskurs.

Lvan M. Sechenov

tidigare parats upprepade ginger med
ett annat stimulus (#nconditioned stinulns)
som natutligt vickte en sidan reflex.
Pavlov studerade flera processer som
rérde hur reflexer utvecklas och for-
svinner och formulerade principer f6r
inlirning som rérde forstirkning av
reflexer, utslickning av inlirda reflexer,
generalisering av reflexer och diskrimi-
nering av reflexer. Ett annat omride,
specifikt f6r minniskor, som intresse-
rade Pavlov var mer avancerade neurala
processer kring sprik och inldrning
Han féreslog att sprak och andra inre

Tvan  P. Pavioy

stimuli, som kommit att associeras med
yttre inldrda och icke inlirda stimuli
efterhand ocksa kan vicka reflexer och
att detta kan férklara uppkomsten av
mer komplexa minskliga beteenden.

Bechterev (1857-1927) var verksam
samtidigt som Pavlov och studerade,
likt sin landsman, reflexer utifrin ett
tysiologiskt perspektiv. Han benimnde
inldrda reaktioner associativa reflexcer och
anvinde sig av elstétar parade med
tidigare  neutrala
stimuli (t ex ljud)
for att vicka moto-
riska responser
hos sina studicob-
jekt som bestod
av bade djur och
minniskor. Bech-
terev menade att
det enda som var
limpligt att studera
vad giller psyko-
logins omrade var
observerbara reaktioner hos individer,
och foérklarade hur reflexer, och kom-
binationer av reflexer, gav upphov

error.

till yttre beteenden hos minniskor
och djur. Mer komplexa beteenden,
menade Bechterev, bestir av en serie
motoriska reflexer som kommit att
associeras genom parad inlirning och
han var 6vertygad om att de frage-
stillningar som psykologin stod infér
vid den tiden kunde besvaras genom
att studera just reflexer. Inflytandet
av dessa ryska fysiologers arbete pd
senare forskning och teoribildning
inom studiet av inlirning hos minnis-
kor och djur var stort.

Thorndike
upptackte att
inlarning verkade
vara en funktion av metod var Edward
direkt erfarenhet
utifran trial-and-

Vadimir M. Bechterev

Systematiska studier av inldrning hos
djur - runt 1900

Chatles Darwins nya teotier inom bio-
login gillande evolutionir anpassning i
arters genetiska disposition stimulerade
ny forskning inom psykologin, och under
slutet av 1800-talet borjade olika psyko-
logiskt skolade forskare studera inlirning
och observerbara beteenden hos djur.
Man utgick ifrin Darwins antaganden
om evolutionir kontinuitet 6ver arter och
att det finns gemensamma egenskaper
som delas av djur och
minniskor. En av de
forsta som pd ett sys-
tematiskt sitt stude-
rade djurs beteenden
med  experimentell

L. Thorndike (1874-
1949). Han var verk-
sam vid Harvard
och observerade hur
beteenden hos fler-
talet olika djur (kyck-
lingar, katter, hundar, fiskar och apor)
etablerades och utvecklades. Thorndike
upptickte att inlirning verkade vara en

funktion av direkt erfarenhet utifrin
trial-and-error och han sig ingenting som
talade for att beteende hos djur var ett
resultat av deras medvetande eller inre liv.
Hans tidiga forskningsresultat, som pre-
senterades i ett flertal artiklar publicerade
mellan 1896 och 1901, lade grunden f6r
en generell teori om inldrning - connectio-
nism - dir Thorndike menade att inlir-
ning skulle betraktas som en férindring i
styrka hos sambandet mellan en situation
och en respons utifrin tidigare direkta
erfarenheter.

Edward L. Thorndifke

Thorndike formulerade tva storre prin-
ciper f6r inlirning: The law of effect och
The law of exercise. Den férsta principen
innebar att av de responser som upp-
stdr 1 en given situation kommer de
som leder till ett tillfredsstidllande utfall
att stirkas och de som leder till obehag
att forsvagas. Om en organism ater
hamnade 1 samma situation var sanno-
likheten storre att de tidigare respon-
serna uppstod dn att de senare gjorde
det. Senare omformulerade Thorndike
The law of exercise till att enbart gilla f6r
gynnsamt utfall av responser, alltsa inte
for nir responser efterfoljdes av obehag,
Den andra principen innebar att relatio-
nen mellan situation och respons blev
starkare ju fler ginger responsen upp-
stod i den givna situationen. Thorndike
menade att dessa principer for inldr-
ning ocksd gillde f6r minniskor, och
misstinkte att mianniskors formaga till
intellektuella resonemang ofta dolde de
verkligt styrande inldrningsprinciperna.
Han beskrev istillet att vart intellekt,
snarare 4n att vara en unik minsklig
foreteelse, var en direkt £6ljd av art-spe-
cifika medfédda instinkter samt direkt
inldrning. Thorn-
dike skrev (2000,
s. 251): 7The facts
of  inutation  in
buman and animal
bebavior are explai-
nable by the laws of
instinct, exercise and
effect”.

Detta nya sitt att
studera  organis-
mer, med fokus
pa experimen-
tell design och
paverkan, objek-
tivitet vad giller
mitmetoder och
mitobjekt  samt
undanrdjande
av  mentalistiska
forklaringsmo-
deller vad giller
minskligt  bete-
ende, skulle senare komma att synas
i tidiga behavioristiska teorier och
metodansatser.

Strukturalism - funktionalism -
behaviorism - 1900 - 1920

De tvi dominerande strdmningarna
inom den amerikanska psykologin i
bérjan av 1900-talet var strukturalism
och funktionalism. Inom den struk-
turalistiska psykologin, grundad av
Edward B Titchener (1867-1927), var
fokus pd att kategorisera och definiera
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medvetandet genom att identifiera
dess grinser och klassificera dess olika
delar. Den funktionalistiska psykologin,
som inspirerats av den nya biologin
och Charles Darwins teorier om evo-
lutionir anpassning, studerade ocksa
det minskliga medvetandet. Milet var
dock inte att beskriva och kategorisera
dess innehdll och delar, utan fokus lag
snarare pa att kartligga dess funktion,
dess formaga till anpassning och dess
framatorienterade  handlande. Den
kanske mest kinda foretrddaren for
denna ansats var Wil-
liam James (1842-1910)
och det som var gemen-
samt for bada dessa
olika skolor var att de
studerade medvetandet,
och att detta gjordes
med hyjilp av introspek-
tiva metoder.

Behaviorism som psy-
kologisk forskning-
sansats presentera-
des forst av John B.
Watson  (1878-1958)
under 1900-talets andra
decennium. Aven om de
idéer som Watson pre-
senterade inte var nya, de gick att spara
till tidigare forskning kring reflexer och
beteenden hos djur samt till den objek-
tiva experimentella metodologi som
anvants dir, si var det han som mest
tydligt formulerade och sammanfattade
dessa idéer till en enhetlig teori. Watson
tog avstind fran den introspektiva
strukturalistiska och funktionalistiska
psykologins metoder och studieob-
jekt och menade att psykologin istillet

Introspektion,
havdade Watson,
gav inte svar pa de
relevanta fragorna
inom psykologin
och medvetandet
som studieobjekt
var svagt definierat !V

skulle betraktas som en naturveten-
skaplig disciplin, och ddrmed striva
efter objektivitet och mojliggéra expe-
rimentell ~ paverkan. Introspektion,
hivdade Watson, gav inte svar pa de
relevanta fragorna inom psykologin
och medvetandet som studieobjekt var
svagt definierat och svartillgingligt fér
observation. Den strukturalistiska samt
den funktionalistiska psykologin som
den var formulerad under tidigt 1900-
tal resulterade 1 fler fragor dn svar och
borde dirfér Gverges till férman for
en mer objektiv
experimentell
ansats.  Watson
ansag att psyko-
login som disci-
plin skulle ute-
sluta studiet av
medvetandet och
istallet dgna sig 4t
att objektivt stu-
dera organismers
(inklusive mansk-
beteende,
och pa detta

och svartillgangligt sic nirma sig
for observation.

den fysiologiska
vetenskapens
metoder snarare
in filosofins. Som Watson formulerade
1 sin bok Behaviorism (1960, s.6):

"The behaviorist asks: Why don’t we mafke
what we can observe the real field of psycho-
logy? Let us limit oursel-
ves to things that can be
observed, and formulate
laws concerning only those
things. Now what can we
observe? We can observe
bebavior - what  the

Edward B. Titchener grundade den struktnralistiska psykologin

medan den funktionalistiska psykologin inspirerades av Charles

Danwins teorier.

John B. Watson

organism does or says. And let us point out at
once: that saying is doing - that is, behaving.
Speaking overtly to ourselves (thinking) is just
as objective a type of behavior as baseball.”
Behaviorismen, enligt Watson, var en
naturvetenskaplig forskningsdisciplin,
som 1 metoder och studieobjekt ldg
nirmare fysiologins omrade in filoso-
fins. Skillnaden jimfért med fysiolo-
gin var att man, utbver ett intresse for
inlirda reflexer, ocksa intresserade sig
for hela organismens beteenden och
formaga till anpassning. Man sékte svar
péa fragor som gillde hur man kunde
forutsiga och paverka minskligt bete-
ende, och genom experimentell metod
ville man med hoég sannolikhet kunna
forutsiga vilken respons som féljde av
ett givet stimulus. Watson menade att
psykologin dirfér skulle studera olika
yttre stimuli och de responser som
de gav upphov till, och han féreslog
att den metod som tidigare anvints
inom fysiologin for att studera inldrda
reflexer skulle ersitta den introspektiva
metod som anvindes av strukturalister
och funktionalister.

Watsons S-R-psykologi

Alla minskliga beteenden, inklusive
tankar, sprak, kinslor och fysiologiska
reaktioner, var responser, och dessa
styrs av samma inldrningsprinciper.
Alla responser vicktes 1 sin tur av sti-
muli, som for Watson var allt som vi

kunde uppfatta genom vara sinnen och
kidnna i var kropp.

”Our environment - onr world of stimuli - is
thus not only one of external objects, sights,
sounds and smells; it is one of internal objects
as well - hunger contractions, bladder disten-
sions, palpitating beart, rapid breathing, nus-
cular changes and the like” (Watson, 1960,
ss. 74-75).

En respons, inre eller yttre; inldrd eller
icke inldrd, innebar att en organism
svarade pa ett stimulus, genom att fér-
dndra sin fysiologiska disposition, pa
sa sitt att det aktuella stimuluset inte
lingre gav upphov till ndgra reaktio-
ner. Watson baserade sina teorier om
inlirning pé sina omfattande studier av
spadbarn, och visade hur savil kinslo-
missiga reaktioner som overta respon-
ser kunde etableras genom inldrning,
och hur dessa kunde vickas genom
specifik yttre stimulans. Han presente-
rade med grund i sina observationer en
ny forklaringsmodell till psykopatologi,

dir maladaptiva kinslomissiga reak-
tioner och beteenden skulle betraktas
som inlirda responser som etablerats
genom parning av stimuli. Minnis-
kors kidnslomissiga reaktioner bestod,
enligt Watson, primart av tre medfédda
system, fear, rage och Jove, och kunde
initialt vackas av ett litet antal stimuli.
Andra kinslomissiga reaktioner, eller
vickande av kinslomissiga reaktioner
genom presentation av andra stimuli
an de ursprungliga, var foéljder av inldr-
ning, Minskligt tinkande kunde betrak-
tas som tyst prat och formades tidigt i
vart liv av en historia av samtidig par-
ning av yttre stimuli och vokala respon-
ser. Watson hivdade att de inldrda
responserna, som etablerades enligt
Pavlovs principer for inlirning, var de
byggstenar pa vilka minskligt beteende
grundades och allt organismer gjorde
hirstammade frin en komplex historia
av reflexinlirning. Mer komplexa bete-
enden, kedjor av yttre och inre respon-
ser, blir efterhand mer svartillgingliga

fér observation men var, enligt Watson,
i grunden en lingre kedja av stimuli
och responser, etablerade genom direkt
inlirning, dir en respons kunde fung-
era som ett stimuli f6r ndsta respons i
kedjan.

"... the conditioned reflex: is the unit of which
the whole habit is formed. In other words, when
a complicated habit is completely analyzed,
each unit of the habit is a conditioned reflex”
(Watson, 1966, s.207).
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Vill ge folk
Insikter och
utmaningar —
varje dag!

KOgNIo™

centrum for KBT

Kommande Utb’Idnmgar i Lund Niklas Laninge har utvecklat en

mejltjanst for alla som gillar att
lara sig saker men inte har tid.
I grund och botten handlar det

Workshop med

Asa Nilsonne

Sjalvskadebeteende
1 heldag, 3 oktober 2013

Mindfulness (MBSR) for professionella med

Helena Bjuhr

det s.k.

8-veckorsprogrammet
oktober-december 2013

Tvadagars orienteringskurs med

Clas Malmstrom

"Halsoangest, psykosomatik &

somatisering”
30-31 januari 2014

Lyssna pa en av Sveriges fraimsta
specialister i dmnet!

3 forelasningar med

Bengt E Westling

28-29 november 2013

1 heldag om

Beteendeexperiment
- "B:et” i KBT
1 halvdag om

KBT-baserad fallformulering
- ldnken mellan KBT-teori och KBT-terapi

1 halvdag om

Kombinationsbehandlingar
- KBT och psykofarmaka

For mer information och anmélan besok var hemsida:
www.kognio.se

om beteendeaktivering.

Text: Anna Eriksson
Foto: Anna Loverus

Vem ir du?

Niklas Laninge, studerar till psykolog
pa SU, deldgare i Psykologifabriken
och medgrundare av Hoa’s Tool Shop
som ligger bakom det digitala verkty-
get Viary. Gillar att forverkliga idéer
och att gora enkla digitala 16sningar.

Vad ir Creativoly?

Tanken dr att ge minniskor ett enkelt
sitt att lira sig ndgot nytt varje dag.
Mialet ér att allt man lér sig ska omsat-
tas sa darfor blandar vi fakta med
utmaningar (beteendeaktivering). Just
Creativoly 4r en av totalt sex kurser.
Den fokuserar pa kreativitet och just
pa den senaste forskningen som menar
att kreativitet inte dr ndgot annat dn
specifika beteenden som vissa trinat
pa mer 4n andra.

Hur kom du pa idén?

Idén kom frin en kund som sett mig
forelisa om kreativitet. Hon gillade
den forskning jag berittade om sd
mycket att hon sa att hon girna skulle
fa sma lirdomar varje dag. Pa ett sitt
har vi redan experimenterat med detta,
att ge manniskor sma insikter och
utmaningar varje dag, men jag vill géra
troskeln sd ldg som mojligt och valde
dirfér att inte gora en app eller sajt
utan kora den helt mejlbaserad.

Vilken ar malgruppen?
Tjansten dr till for alla som gillar att

9D du bl battre pa att fatta
beslut eller bli mer kreativ sa
ar det ju sjalvklart att vagen till
detta gar genom daglig traning.

lira  sig  saker
men som inte
har  tid  eller
ork att faktiskt
gbra det. Det ir
dirfér Creativoly
kommer direkt i
mailboxen och att varje text aldrig dr
lingre dn 500 tecken. Hittills dr det
inte helt tydligt vem tjinsten ar till f6r
men det verkar som att det 4r lite av en
Vilska eller hata”-tjanst. Vissa hor av
sig till mig och sdger att de dlskar att fa
kunskapen i mejlen och att den dr s
kort att det inte dr nagra problem att
lisa den varje dag. De som dr mindre

néjda med tjdnsten ger exakt samma
skal!

Hur manga anvinder tjinsten?
Nyss passerade tjansten 1000 prenu-
meranter. Nu har jag sex kurser uppe
pa dailybitsof.com men Creativoly
och kursen 1 ledarskap édr helt klart
populdrast med 600 respektive 250
anvindare.

Hur kommer KBT /BT in i bilden?
Beteendeaktivering och beteendeex-
periment dr verkligen det jag fastnat
for mest. Jag har aldrig varit sa virst
intresserad av klinisk psykologi men
tycker att dessa principer bor applice-
ras pd all typ av beteendeférindring.
Vill du bli bittre pd att fatta beslut eller
bli mer kreativ sa dr det ju sjilvklart att

vigen till detta gir genom daglig trd-
ning. UtGver principerna sa 4r minga
kurser jag skapar baserade pd forsk-
ning fran psykologer som arbetar med
KBT. Ett exempel dr kursen ”Daily
bits of Imperfection” som dr baserad
pa ett behandlingsprogram for just
perfektionism skapat av psykologen
Martin Anthony.

Hur ser planeringen framat ut for
Creativoly?

Nu har jag samlat alla sex kurser pa
dailybitsof.com. Jag har tre till kurser
som strax dr klara. Jag far numera hjilp
av en kollega pa Psykologifabriken och
tillsammans har vi sagt att vi ska fort-
sdtta att producera kurser baserade pd
boécker och psykologi som vi gillar. 1
sommar ska jag fors6ka fa lite tid till att
snygga till tjinsten ocksa. Det hir bor-
jade verkligen som ett kul sidoprojekt,
jag hade ingen aning om att intresset
skulle vara si stort. En sak som hade
varit riktigt kul 4r om fler psykologer
hoérde av sig och ville gbéra egna sma
”mejlkurser” utifran mitt format. Ett
ging anvindare har till exempel hért
av sig och fragat om vi inte har nagon
kurs om stress pd gang.



Mark Williams pa BABCP:
Férebyggande av suicid relaterade
till aterkommande depression

Forskningen har visat att Mindfulness Based
Cognitive Therapy kan forebygga aterfall i
depression. Michaela Johansson deltog i Mark
Williams workshop pa en het dag under BABCP:s

arskongress i London.

Text och foto: Michaela Johansson

Mark Williams frain Oxford héll en
heldagsworkshop under BABCP:s ars-
kongress i London i juli med rubriken
”Forebyggande av suicid relaterade till
aterkommande depression”. Kongres-
sen dgde rum under den virsta vir-
mebdljan 1 England pa ménga ar, med
upp till 34 grader. Det vore konstigt
om det inte paverkade min férmaga
att vara medvetet nirvarande i de prak-
tiska Ovningarna som holls. Faktum dr
att jag, och langt ifrin bara jag, foll i
mikrosémn manga
ginger om. Profes-
sor Williams var
imponerande pro-
fessionell 1 hettan
och hade en air av
zen runt omkring

Williams

diskuterade med &
deltagarna hur
ofta de sjalva

Forskningen (Oversiktsartikel Williams
& Kuyken, 2012) visar att Mindfulness
Based Cognitive Therapy (MBCT)
kan férebygga aterfall 1 depression for
personer som har lyckats komma ur
depressionen men ir i riskzonen for att
drabbas igen. Det kan da vara littare att
anvanda mindfulness for tolerera tankar
som kommer, dn det dr under en piga-
ende depressiv period. Interventionen
har dven visats vara effektiv i gruppfor-
mat Over atta veckor. Férmagan att dis-

tansera sig frin sina

tankar har visat sig
torutspa ldgre nivaer
aterinsjuknande
i depression, ndgot
som annars dr mycket
troligt efter fler dn tre

sig.  Workshopen . depressionsepisoder.
var  ndgot  10st prakt|serar Williams diskute-
upplagd 1 det att . rade med deltagarna
den inte innehdll mindfulness. hur ofta de sjilva

nigra  strukture-
rade komponenter
sasom Powerpoint.
Istallet bygede
professor Williams
innehallet pd vad
deltagarna ville ha
ut av dagen. Hur han sedan betade av
punkterna, med tonvikten pa mindful-
ness snarare 4n suicidalitet, 4r en annan
sak. Mina forvintningar var att fa hjélp
att gbra just vad titeln antyder, men
istillet var fokus mer pd hur man kan
praktisera mindfulness. Jag Ovade att
vara medvetet nirvarande i den besvi-
kelsen och fokuserade tillbaka pa Mark
Williams.

“aldrig”.
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Manga skamsna
hander racktes upp
vid alternativet

praktiserar mindful-
ness. Minga skam-
sna hinder ricktes
upp vid alternativet
7aldrig”. Myter kring
hur man “maste”
praktisera stacks hal
pd, t ex att inte behéva Gva sittande
meditation i 45 minuter for att det ska
”duga”. Williams 6vade dirfoér kortare
inslag av mindfulness och meditation
med oss, med tonvikten pid att styra
fokus tillbaka nidr uppmirksamheten
drar ivdg pa sidovigar (negativa tankar,
bilder eller metakognitioner om huru-
vida vi gér meditationen pad “ritt” sitt).
Detta var inte det littaste i hettan som

radde, men det var hjilpsamt att Gva.
Speciellt trevligt var det nir Williams
utbrast “falling asleep is not a problem,
it can be a really good one!” i relation
till att en deltagare bekidnde sin slum-
mer. Williams fortsatte vidare med att
beskriva ’beditation”, vilket inte funge-
rar lika bra som uttryck pd svenska. Det
ar mindfulness utldrt till barn, ungdo-
mar och vuxna med sémnsvarigheter.

Det dr inte underligt att MBCT tidigare
kallades Attentional Control Training,
Den olyckliga akronymen ACT gjorde
att Williams var tvungen att dndra till
MBCT (med en liten passus till Steven
Hayes). MBCT, trots att det 4r baserat
pa traditionell Beckiansk KBT, handlar
inte bara om att férindra antaganden
och underliggande 6vertygelser om en
sjilv, andra och virlden. MBCT handlar
om att forindra relationen till tankarna,
snarare in innehillet. Ovningar som
traditionellt anvinds inom KBT kan ha
samma funktion, eftersom beteendet
att skriva ner tankarna (eller rentav bara
att himta en penna) férindrar perso-
nens relation till tankarna. Det bringar
distans till dem, men ocksa férmaga
att tolerera tankarna linge nog for att
skriva ner dem. Pa sa vis lir sig perso-
nen att beskriva en negativ tanke som
just detta: en negativ tanke.

MBCT beskrevs vidare som en firdig-
hetstrdning snarare dn en terapi, efter-
som mindfulness handlar om mental
trining, Bendmningen terapi” maiste
anvindas av forsikringsskdl 1 vissa
lander, di det finns medel for saker

Professor Mark Williams var imponerande professionell i hettan och hade en air av zen runt

omkring sig.

som dr benimnda “terapi” snarare dn
’firdighetstrining”. D4 det dr en prak-
tisk behandling med moment som ska
gbras hemma, dr det dven viktigt att
titta pa faktorer som ambivalens och
undvikanden. Williams hjilpte publi-
ken att hantera dessa vanliga risker for
mindre framgangsrika behandlingar
genom att dela med sig av hur de gbr
pa kliniken i Oxford. Han rekom-
menderade lingre bedomningssamtal/
intagningsintervjuer for personer som
har tendenser till undvikanden, rumine-
ring eller personer som dr ambivalenta

till hur behandlingen kan hjilpa dem.
Williams uttryckte att det kan vara
hjdlpsamt att sdtta ord pa dessa tvivel
redan innan behandlingen borjar: “Har
ir din chans, ge det allt du har under
tva manader. Du kommer troligen att
kinna for att avsluta behandlingen i
fortid, eller inte ga alls, men lat oss se
hur vi kan ga bortom den impulsen att
hoppa av. Hall utkik efter det och ta

23 9>

med dig de tankarna till ”laboratoriet”.

Det kinns som att dessa ord kan app-
liceras pa madnga saker vi initialt har

MBCT handlar
om att forandra
relationen till
tankarna, snarare
an innehallet.

svart att gora, vill undvika och avsluta i
fortid. Jag tar med mig det till mitt eget
yrkes- och privatliv. Hir 4r min chans,
jag kan ge det allt jag har och observera
negativa tankar under tiden.

Williams, JMG. & Kuyken,
W. (2012). Mindfulness-based
Cognitive Therapy: a promi-
sing new approach to preven-
ting depressive relapse. Br
J. Psychiatry  doi:10.1192/bjp.
bp.111.10474
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Method of Levels

- enrapport fran BABCP:s arskongress i London

Method of Levels ar en transdiagnostisk metod som
beskrivs som forandring genom sjdlvutforskande.
Michaela Johansson deltog i en heldagsworkshop
och fann bade likheter och stora skillnader mellan
metoden och traditionell KBT.

Text: Michaela Johansson

Illustration: Michal Zachharzewski (sxc.hu)

Tim Carey och Sara Tai holl en hel-
dagsworkshop om nagot som under-
tecknad 1 drlighetens namn inte hade
hort talas om alls. Method of Levels ar
en transdiagnostisk metod som bygger
péa biologiska snarare dn psykologiska
teorier. Underbyggnaden till worksho-
pen var att tinka pd foljande frigor i
relation till vart dagliga arbete som
KBT-terapeuter:

1. Vad gor dig till en bra terapeut?
2. Vad go6r du i behandlingar som
fungerar? Varfér fungerar det?

3. Varfér fungerar det inte ibland?

Med dessa tankar i bakhuvudet ombads
vi att ta i 4dtanke
nagra scenarier,
rent pragmatiskt.

Det forsta  som
avhandlades var
frekvens och dura-
tion av sessioner 1
behandlingar. Carey
och Tai menade att
om man later per-
soner sjilva fa styra
over hur ofta och
hur linge de wvill
triffa en terapeut
for behandling,
blir resultatet att de flesta bokar in i
genomsnitt 4-5 sessioner. De menade
att litteraturen inte anger hur frekvent
sessioner ska bokas in, utan att det ar
ett vanligt misstag att anta att exem-
pelvis veckovisa sessioner skulle vara

teorier.
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Method of
Levels ar en helt
transdiagnostisk
metod som bygger
pa biologiska
snarare an
psykologiska

mer effektivt 4n mer utspridda sessio-
ner. Carey och Tai menade att de med
denna metod, dir patienterna helt tilldts
styra sina egna sessionstillfillen, drog
ner pa totala antalet sessioner i genom-
snitt (och dérigenom eliminerade vin-
telistan) och dessutom drastiskt mins-
kade antalet uteblivna besok, eftersom
patienterna bokade in sina egna tider.
Forelisarna diskuterade detta med
publiken, som genomgdende under
workshopen kom med reflektioner
och konstruktiv kritik. Undertecknad
efterfrigade data som pavisar hur de
har skurit ned vintetider och vad som
hinder med patienter som har suicid-
tankar eller riskbeteenden och limnas
att boka nista tid nit-
helst de wvill. Svaret
som gavs kindes inte
sjalvklart  vad
giller att fa tll en
balans mellan sjuk-
vardens ansvar och
individens ansvar.
Forelisarna  vidholl
att det fanns outliers i
deras data, dir nagon
enstaka patient tillits
boka sia mdnga som
50-talet sessioner,
medan andra kom for
en session och sedan for nista session
fyra manader senare - direfter behov-
des ingen mer hjilp. Det kinns svirt att
tillskriva KBT den forbittringen (eller
Method of Levels, mer specifikt), med
en sidan begrinsad intervention och

det omdijliga 1 att kontrollera f6r ovid-
kommande variabler som kan ha lett till
spontan tillfriskning.

Vad ar di Method of Levels? Detta var
fortfarande oklart efter lunchrasten och
min irritation borjade vixa nagot vid
tanken pd att ha slésat bort en hel dags
workshop pé ndgot som for tillfallet dr
dels svirt att forklara, dels svart att lira
ut och dessutom daligt underbyggt med
behandlingsstudier. Lirdomarna frin
Mark Williams workshop i mindfulness
kom vil till pass for att lata tankarna
komma och ga.

Method of Levels beskrevs som 7for-
indring genom sjilvutforskande”, med
anvindning av den terapeutiska allian-
sen som grund for att hjilpa patienten
att hitta distans till olika Overtygelser
eller idéer som star i konflikt. Vid varje
givet lige kan vi ha flera mal pa samma
niva (level) som star i konflikt. Carey
och Tai anvinde foljande diagram for
att pavisa detta:

VARFOR?  individens virderingar,
overtygelser, 6nskningar

T

VAD? upplevelsen som diskuteras

!

HUR? relaterar till specifik kontroll

6ver upplevelsen som diskuteras

Som exempel, bérja med vad du gor
just nu (VAD?) och gé sedan fyra, fem
steg uppat med fragor kring *hur’. Lat

sdga att mitt "vad’ dr “jag sitter vid mitt
skrivbord och skriver en artikel till
Beteendeterapeuten”. ’Hur’-frigorna
ger svar som “jag skriver pa min dator
for att det 4r lidttare an att skriva for
hand”, medan ’varfér’-frigorna till
slut leder till ”jag skriver en artikel f6r
att spridningen av erfarenheter och
lirdomar i KBT ir viktigt f6r mig, for
att jag ska kunna vara en bra terapeut”.

Method of Levels bygger pia Percep-
tual Control Theory, nigot som heller
inte forklarades sarskilt vil. Det disku-
terades att vi har perceptuell kontroll
Over vart tal pa ett sitt som vi inte kan
ha 6ver vara tankar, da de av naturen
ir flyktiga och mer oorganiserade dn
vart tal. Pa sa vis kan vi fa ledtradar
till ndsta niva i hierarkierna (Method
of Levels), genom att terapeuten
haller utkik efter ”’stérningsmoment”
1 patientens mimik eller tal, som pa
nagot vis avsldjar att patienten tinker
nagot samtidigt med det den siger.
Dirfér bygger Method of Levels pa
att patienten konstant reflekterar nir
saker kommer upp i konversationen,

Inga hemuppgifter,

ingen agenda, inga

formuleringar, inga

sammanfattningar
under eller i slutet
av sessionen.

med hjilp av att terapeuten pekar
ut nir patienten ser ut att ha haft en
“bakgrundstanke” (metakognitioner).
Foreldsarna fick kritiska synpunkter
om den vixlande kapacitet patienter i
terapi har att na tankar pd metaniva,
dir man som terapeut inte far nagra
svar alls ibland. De menade att patien-
ter som inte dr motiverade att vara i
terapi skulle vara svarbehandlade med
Method of Levels, men att terapeuten
och patienten kan ha foljande ordvix-
ling om det gar trogt:

T: "Du tittade ner precis nu, vad var det som
Jfor genom ditt huvud dag”

P: Jag vet inte.”

T: "Stir det dig att du inte vet?”

P: Ja, jag kan inte koncentrera mig, sd jag
kan inte jobba lingre.”

T: "Vad for jobb skulle du vilja gira?”

Pa sa vis kan terapeuten hitta mal, aspi-
rationer och riktning, Inte for att detta dr
nagot som Ovrig KBT inte gor. Method
of Levels saknar ddremot komponen-
ter som traditionell KBT innehaller.
Inga hemuppgifter, ingen agenda, inga

formuleringar, inga sammanfattningar
under eller i slutet av sessionen. Inte
heller nagra ramar kring hur ling tid
sessionen varar, utan den slutar nir
patienten viljer att avsluta den (Gvre
begrinsningar kan dock sittas). Forela-
sarna skulle heller inte anvinda sig av
exponering vid t ex OCD eller fobier,
annat 4n imagindr exponering genom
att lata patienten sitta med sin konflikt
mellan att undvika och ndrma sig det
fobiska objektet/handlingen.

Sammanfattningsvis handlar Method
of Levels om att hitta de emotionellt
“heta” Ggonblicken som far patien-
ten att kdnna konflikten mellan olika
behov och 6nskningar, for att hitta sétt
att hantera den konflikten. Det 4r en
metod som kinns bade vildigt lingt
ifran traditionell KBT (inte minst vad
giller evidensbasen), och samtidigt vil-
digt ndra (hitta det emotionella innehal-
let, metakognitioner och jobba med vad
som hinder i rummet). Den som lever
far se vart det hela tar vigen.
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Veckoseminarie med
Marsha Linehan pa Cape Cod

Rollspel, hemuppgifter och inspirerande
feedback gav Karin Ovefelt ny kunskap under
seminarieveckan pa kunskapstemat “Updates in
Interpersonal Effectiveness Skills: Integrating DBT
Skills into Clinical Practice”.

Text och foto: Karin Ovefelt

En sommarhilsning till alla beteende-
terapeuter, frin en annan del av virl-
den. Jag har tillbringat en vecka ute pa
Cape Cod och haft Marsha Linehan
och Kathryn Korslund som ldrare
varje férmiddag mellan k1 9 och 12.15.
Rubriken péa veckans kunskapstema
var “Updates in Interpersonal Effec-
tiveness Skills: Integrating DBT Skills
into Clinical Practice”. Det later vil
ritt bra att ha och fa ett grepp om for
de flesta av oss.

Vi har nogsamt och strukturerat, ja
sa strukturerat som Marsha kan, gatt
igenom de nya relationsfirdigheterna

som kommer att finnas i den nya fir-
dighetsmanualen som hon hiller pa att
finslipa inf6r utgivning, Marsha ir en
killa av kunskap, och skarp som bara
den nir hon rollspelar och trinar med
deltagare som villigt kommer upp nir
de inte gjort hemuppgifterna vi fatt
fran dagen innan, eller nir nagon haft
svart att goéra en hemuppgift. Hon
visar prov pa de firdigheter som hon
lir ut och som hon praktiserar i sina
behandlingar. En sak hon trycker pa
ar att allud ge korrigerande feedback
vid rollspel och trining. Och det gor
hon pa ett vildigt rakt och tydligt, och
framforallt specifikt sitt, vilket jag

inser att méanga av oss skulle behéva
bli bittre pa. Det dr virdefullt att se en
person “walk the talk”.

Jag dr relativt siker pa att hon fick
majoriteten av oss att forsta och goéra
vara hemuppgifter. Genom att hon pa
ett validerande OCH ett tydligt kri-
vande sitt, nogsamt gick igenom vad
som gjort att personen inte gjorde det
som forviantades och sedan fick dem
med pa att bestimma sig for att géra
det till ndsta dag. Det gav oss ming-
der av modellinldrningstillfillen. De
var inte “litta” personer som frivilligt
gick upp, vissa ville nog testa henne

f Kathryn Kors-
il ﬁ lund och Karin
'1] Ovefelt.

f |

Marsha Linehan dr duktig pa att ge korrigerande feedback pa ett rakt, tydligt och specifikt sitt.

Podngen ar att om vi inte tranar in nya fardigheter
lar vi oss dem inte. Samma sak galler vara klienter.

ordentligt. Podngen dr att om vi inte
trinar in nya firdigheter lir vi oss dem
inte. Samma sak giller vira klienter.
Glasklart och vi vet hur svirt det dr
att fa till det i skarpt lige bade med oss
sjilva och med vara klienter, och extra
marigt ndr vi har komplexa livsdden
framfor oss.

Hon dr 6ppen med sina egna brister,
vilket 4r en styrka ndr vi i den stora
forsamlingen far héra om dem, och
ibland bli varse dem. Hon har god
hjilp av Kathryn att hilla trdden och
strukturen da hon ldtt blir entusias-
tisk och riktigt kommer igdang, vilket
kan leda till att hon sakta glider bort
fran det som var utgangspunkten och

férdjupar sig i nagot annat av vikt. Vi
tir ta del av mingder av hennes egna
exempel fran de otaliga firdighetstri-
ningar och klienter hon haft och fort-
farande har. Det ger en trovirdighet
till det hon sdger och lir ut.

Hur ska vi sjdlva som behandlare se till
att trina dessa fardigheter, dd vi har
oerhord nytta av dem ndr vi ska arbeta
med andra och sedan lira ut dem till
andra? Jag slds av hur stort fokus det
ar pa en oerhérd lyhordhet kring vad
som 4r for handen just nu i en relation,
och hur kunskap kring inldrningspsy-
kologi dr basen i arbetet.

Ett tips till er som ér intresserade av ett

trevligt sitt att fa férdjupad kunskap
ir New England Educational Institute,
NEEI som vatje ir/sommar ordnar
olika veckolinga seminarier med, for
oss, mer eller mindre kianda foreldsare.

Snart kommer den nya firdighetsma-
nualen ut for oss som ir intresserade
av alla DBT-fdrdigheter och den inne-
héller en betydligt utvidgad del kring
relationer. Vi kan bara hoppas att den
snabbt blir 6versatt till svenska, di den
kommer att innehalla manga virde-
fulla 6vningar och arbetsblad.

Karin Ovefelt ir leg. psyko-
log, leg. psykoterapeut och
handledarutbildad.
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Unified Protocol: Ett besok hos
Barlows forskarteam i Boston

Tre psykologer fran Interagera Psykologi gjorde en
larorik studieresa till Boston for att ta del av hur David
Barlows team arbetar kliniskt med transdiagnostisk
behandling utifran Unified Protocol.

Text: Mats Jacobson
Foto: Privat

En utveckling vi ser inom hela psyko-
terapifiltet och dven inom KBT just nu
ir integration och ett fokus pa kinslor
och kinslomissigt undvikande. Unified
Protocol dr ett exempel. Efter att ha
haft handledning i UP av David Bar-
lows team vid CARD i Boston pa ett
par patientbehandlingar fick jag moj-
lighet att bestka
dem pi plats for
att ta del av deras
kliniska  arbete.
Till slut blev vi en
liten grupp psy-
kologer som akte
dit for att lara oss
mer om UP och
fa ta del av deras
senaste forskning:
jag  sjdlv,  Erik
Nilsson och Karin
Hammarstrand fran Interagera Psyko-
logi. Det blev ett par vatbastuvarma
dagar i Boston, dir det var skont att
emellandt fi vara inomhus och njuta av
luftkonditionering, workshops och per-
sonligt méte med nagra av de ledande
foretridarna for UP. Det vi var mest
intresserade av var att fi se mer av hur
de arbetar kliniskt med transdiagnostisk
behandling utifran UP. I de atta behand-
lingsmodulerna 1 UP ingir element
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Fokus ar pa att
hjalpa patienten
att utveckla mer
funktionella satt
att reglera sina
kansloupplevelser.

fran alla de tre vagorna av KBT — hur
funkar detta i praktiken, och var ligger
de tonvikten i behandling?

“Vad som dr nytt med UP i4r inte modu-
lerna, utan hur vi konceptualiserar
kinslomissiga storningar”, slog Barlow
fast. Kédnslor dr i grunden funktionella,
och det ar denna
funktion man alltid
kommer  tillbaka
till i UP. Han knot
an till DSM-V som
slipptes 1 wvaras,
och hivdade att
DSM-1IV formodli-
gen var héjdpunk-
ten pa vad han
kallade “den sir-
skiljande ansatsen”
inom  psykologin.
Han menade att man varit tvungen att
fenomenologiskt beskriva olika diag-
noser och sirskilja dem, dels for att
vara Gverens om vad man pratade om
ndr man diskuterade olika patienters
problem, och dels eftersom man nir
DSM-1IV sammanstilldes inte kunde
komma Gverens om hur man teoretiskt
skulle forstd dessa problem. Foérhopp-
ningen var att nir det var dags att sam-
manstilla DSM-V skulle forskningen

Mats Jacobson ir leg. psy-
kolog, leg psykoterapeut,
mindfulnessinstruktor,
medlem i MINT-nitverket
av MlI-utbildare och -hand-
ledare samt en av grundarna
av Interagera Psykologi dir
han arbetar med psykologisk
behandling, handledning och
utbildning;

ha kommit sa langt, att man kunde
vara bittre Overens om de underlig-
gande orsakerna till olika diagnoser
och beskriva dem. S3i har emellertid
inte blivit fallet med DSM-V, eftersom
man fortfarande inte ar 6verens om de
underliggande orsakerna.

“UP dr vart forsok att beskriva och
behandla de gemensamma underlig-
gande processer som ger upphov till alla
de kinslomassiga stérningarna, baserad
pa bista tillgingliga forskning fran en
rad olika vetenskapsfilt”, fortsatte
Barlow. Han menade att forskningen
faktiskt kommit sa langt att detta borjar
bli méjligt, och hoppades att i en snar
framtid dven kunna knyta dessa psyko-
logiska forskningsresultat dnnu bittre
till den neurobiologiska forskningen.

“Kanske ar det s3 att nar vi behandlar
de olika dngeststorningarna, depression
och dven en del personlighetstorningar
sa behandlar vi egentligen det vi forut
brukade kalla “neuroticism”, som fitt
olika uttryck beroende pa patientens
livsmiljé och den specifika inlirning
patienten gjort. Vi tror ocksa att tempe-
rament och personlighet dr mycket mer
térindringsbara genom behandling dn
vad man tidigare antagit.”

Forskarteamet vid CARD 1 Boston, med David Barlow och James Boswell i mitten.

Barlow refererade hir till vad de inom
UP kallar den trefaldiga sarbarhetsteo-
rin, som ser de kidnslomdssiga storning-
arna som ett resultat av en samverkan
mellan en generell biologisk sirbarhet
(mer specifikt det temperamentsdrag
som ibland kallats
neuroticism, nega-
tiv  affekt, eller
beteendemissig
inhibering), tidiga
livshindelser som
kan ge upphov till
en generell psyko-
logisk  sarbarhet,
och den specifika
inldrning  indivi-
den gjort i sam-
band med édngest
och nedstamdhet.
“Vi tror att alla de kidnslomissiga stot-
ningarna dr mindre variationer pa hur
detta bredare underliggande syndrom
manifesteras.”

Det dr dessa underliggande trans-
diagnostiska processer UP forsoker
behandla genom en flexibel tillimp-
ning av behandlingsmoduler himtade
fran alla de tre vagorna av KBT. Fokus
ir pa att hjilpa patienten att utveckla
mer funktionella sdtt att reglera sina

Vad man egentligen
exponerar for

ar inte ett yttre
stimuli, utan den
kansloreaktion som
vacks hos patienten
av detta stimuli.

kinsloupplevelser, och var och en av
modulerna anvinds systematiskt f6r att
hjilpa patienten att uppna detta.

“En konsekvens av detta synsitt dr att
vi fordndrat var forstielse av det verk-
samma bdde i exponering och i kogni-
tiv  omvirdering”,
fortsatte  Barlow.
Han menade att det
verksamma i expo-
nering inte forkla-
ras tillrickligt vl av
habitueringspara-
digmet, utan att det
ir en komplex och
aktiv  inldrningssi-
tuation som genom
ett samspel mellan
kognitiva, emotio-
nella och relatio-
nella faktorer kan skapa bestiende fo1-
indringar bade i patientens upplevelse,
beteende och hjirnfunktion.

Vad man egentligen exponerar for ér
inte ett yttre stimuli, utan den kéinslo-
reaktion som vicks hos patienten av
detta stimuli. Det innebir att allt som
vicker patientens kénslor kan utnyttjas
vid behandling eftersom det framfor
allt 4r hur patienten hanterar denna
kinsloreaktion som idr intressant, och

Barlow uppmanade till kreativitet hir.
Bdde situationell kinslomissig expo-
nering, imagindr exponering och intro-
ceptiv exponering anvinds, och ofta i
kombination for att forstirka effekten.
Den introceptiva exponeringen (som
ir en egen modul i UP) anviinds f&r att
térdjupa det somatiska upplevandet av
kinslor, vid angestproblem men ocksa
vid depression, och hir demonstre-
rade Barlows team hur de bland annat
anvinder viktbilten fér att framkalla
kinslan av tyngd och energiléshet vid
depression!

Kognitiv ~ omstrukturering — anvinds
bide som en motivationshéjande inter-
vention for att 6ka patientens villighet
att utforska en exponeringssituation
och for att fOrstirka och generalisera
inldrningseffekten efter exponeringen.
Det dr viktigt att skilja mellan kogni-
tiv omvirdering, dir individen utifran
sin direkta erfarenhet korrigerar sin
forstielse av en situation, och ratio-
nalisering, dir individen omtolkar sin
situation med syftet att undvika kins-
lor, utan hinsyn till om tolkningen har
stéd 1 erfarenheten. Intressant nog har
denna betydelsefulla atskillnad, som
ofta manifesterar sig kliniskt, knappast
beforskats alls. Barlow hoppades dock
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James Boswell och Dawid Barlow.

att detta skulle ske i framtiden, vilket bade skulle kunna vara
till stor hjalp kliniskt och l6sa upp ménga skenbara teoretiska
motsattningar.

“Vildigt miénga psykologiska behandlingar har mycket
gemensamt, av den anledningen att de alla f6rsoker behandla
underliggande faktorer som dr gemensamma. I UP f{61r-
s6ker vi att integrera behandlingsmetoder som dterkom-
mande visat sig effektiva i forskning, och tillimpa dem sys-
tematiskt utifrdn var férdjupade forstielse av kidnslor och
kinsloreglering.”

I de exempel frin det kliniska arbetet som vi fick ta del av ér
det tydligt att fokus stindigt kommer tillbaka till den direkta
upplevelsen av kinslor i kroppen. Patienten far lira sig att
uppmirksamma de tankar och kinslostyrda beteendeimpul-
ser som kommer
med  kidnsloupp-
levelsen. Men
patienten  trinas
1 att inte agera pa
dem utan stanna
kvar med kropps-
upplevelsen  tills
kinslointensiteten
regleras. Medveten nirvaro gar som en rod trdd genom
behandlingen. Behandlarna ir noga med att fi med bade
de kognitiva, de somatiska och de beteendemissiga aspek-
terna i exponeringen. Exponering sker inte bara vid de
strukturerade exponeringsévningarna, utan behandlarna
forséker utnyttja varje tillfdlle da patienten har en kinslo-
upplevelse £6r att hjilpa henne att stanna kvar med kinslan
och ta perspektiv pa sin upplevelse. Efter exponeringen
hjilper behandlaren patienten att omvirdera sina férestall-
ningar om kinslors farlighet genom att reflektera Gver sin
erfarenhet.

Medveten narvaro
gar som en rod
trad genom
behandlingen.

I klinisk praktik integrerar UP olika KBT-tekniker flexibelt,
utan nigon motsittning mellan t ex kognitiv omstrukturering
och interventioner som syftar till att ta perspektiv pa sjilva
tanke- och kinsloprocessen (defusion). Flera av modulerna
syftar till att forbereda patienten f6r exponeringen genom att
systematiskt trina firdigheter som Gkar patientens férmaga
till konstruktiv affektreglering. Forskjutningen i fokus fran
exponering for angestvickande stimuli till hur patienten £61-
haller sig till sina kinsloupplevelser, innebir att exponerings-
teknikerna i UP dr mycket varierande; och hir sker en kreativ
utveckling sirskilt av de introceptiva exponeringsteknikerna.
UP utvecklas ocksa i ljuset av nya forskningsresultat, sa vi far
sikert anledning att aterkomma fér en uppdatering lingre
fram — men da férhoppningsvis vid en svalare arstid!
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Unified Protocol (UP) idr en diagnoséverskridande behand-
ling som grundar sig pa att manga psykiska stoérningar
6verlappar varandra och har stora likheter i symtombild,
uppkomstfaktorer och vidmakthéllandefaktorer. En kirn-
komponent ir att lira patienterna att bli mer effektiva pa
att hantera och reglera kinslor. Behandlingen bygger pa
KBT i vid mening med inslag som exponering, kognitiv
omstrukturering, mindfulness och motiverande samtal.
Boken, eller de tva béckerna, bestar av en terapeutmanual
och en arbetsbok for patienten. De ingir i ”Treatments
That Work”, som dr en serie terapeutmanualer och arbets-
bécker med evidensbaserad behandling f6r olika tillstind.
Den svenska utgavan har fackgranskats av Billy Larsson.

Terapeutmanualen 4r indelad i tvd delar, del 1 med
bakgrund, introduktion och &versiktlig beskrivning av
behandlingen och del 2 som innehaller de atta behand-
lingsmodulerna, referenser och en kort beskrivning av
forfattarna. Introduktionen ger en bra beskrivning med
genomgang av forskningsliget f6r UP och med allméinna
anvisningar om hur man kan ligga upp behandlingen. Det
ges ocksa en lagom djupgaende bakgrund till varfér man
valt att utforma behandlingen pa det sdtt man gjort, som
en rational for terapeuten att forsta tanken bakom och
de principer UP vilar pa. I del 2 gas varje modul igenom
ordentligt och det finns en beskrivning av hur man ligger
upp arbetet i terapin. Det dr val strukturerat och 6ver-
blickbart. Man har ocksd en tydlig hinvisning till vilka
kapitel i terapeutmanualen som hér ithop med patientens
arbetsbok. Varje modul innchdller ocksa korta vinjetter
for att illustrera hur man arbetar med behandlingen och
kapitlen avslutas med en referenslista f6r den som vill ldsa
mer om bakgrunden till teorier och tekniker. Uppligget i
varje kapitel liknar till stor del en sessionsagenda med inle-
dande beskrivning av vad som ska tickas i modulen och

UNIFIED

PROTOCOL

Diagnosiverskridande psykologisk behandling

David H.Barlow

Todd J Farchione - Christopher P Fairholme
Kristen K Ellard - Christina L Boisseau
Laura B Allen - Jill Ehrenreich-May

Terapeutmanual

en avslutande del med lista pd hemuppgifter. Pi en del stillen
har man ocksé lagt in avsnitt som handlar om hur man som
terapeut hanterar eventuella hinder och problem som kan
uppsta 1 arbetet med att formedla innehallet i behandlingen.

Arbetsboken foér patienten innehéller en introduktion till
dmnet kinslomissiga storningar med illustrativa fallbeskriv-
ningar av olika tillstind som paniksyndrom, tvingsyndrom,
generaliserat angestsyndrom, social fobi och depression.
Sedan foljer ett avsnitt (Ar den hir behandlingen ritt for
dig?) ddr man ger en bild
av behandlingen f6r att
underlitta for patienten
att gbra ett informerat val
kring om han/hon ska
genomgd behandlingen.
Man tar till exempel upp
forskningsstédet f6r behandlingen som en nytta eller fordel,
men nidmner ocksa att en nackdel kan vara att det dr en
behandling som kriver en hel del arbete och engagemang
frdn patientens sida.

Det ar val
strukturerat och
overblickbart.

Ett kapitel dgnas ocksd at firdigheten att registrera sina
upplevelser vilket gar som en rdd trid genom hela behand-
lingen. Man anvinder tvd korta formulir som handlar om
depressionssymtom och angestsymtom och har dven lagt in
en tabell (Framstegsformulir) ddr patienten registrerar sina
poing pa dessa tvd skalor under hela behandlingens ging,
Resten av arbetsboken dgnas at behandlingsmodulerna dir

man dven lagt in formuldr och arbetsblad under respektive
kapitel. Det dr gott om fallbeskrivningar och exempel med
fardigifyllda formuldr och arbetsblad for att det ska bli sd
tydligt som mojligt. I slutet av varje kapitel har man lagt in
en “kunskapskoll” for att repetera och befista innehallet i
varje modul.

Helhetsintrycket av manualen och arbetsboken ér att upplég-
get dr mycket gediget och pedagogiskt och att bockerna ger
ett bra stéd f6r den som vill erbjuda behandlingen. I boken
nidmns att behandlingen bér kunna hallas av de flesta som
arbetar inom psykisk hilsa professionellt och har kunskaper
om grundprinciperna inom KBT, samt erfarenhet av att ha
arbetat med de specifika behandlingsprocedurerna. Som
nidmns i arbetsboken stills ganska stora krav pa anstring-
ning och engagemang fran patientens sida, och nir man
liser om vilka hemuppgifter som ingar i varje session kan
det verka ganska mastigt. Det dr ju i och for sig mojligt att
individanpassa och dela upp en modul pa flera sessioner om
det behovs.

Jag kan varmt rekommendera dessa tvda bocker for alla som
arbetar med KBT oavsett om man tinkt erbjuda behand-
lingen eller om man dr allmint intresserad av KBT (vem
ar inte det?). En behéllning av boken dr ocksa att lisa (pa
svenska) hur man som terapeut kan férklara behandlingsprin-
ciper och diskutera framgang och svérigheter med patienten.
Boken innehaller flertalet uppslag pd bra pedagogiska for-
muleringar som dr skrivna i dialogformat i vinjetterna.

Johan Westo60

Diagnosiverskridande psykologisk behandling
) 8

David H.Barlow
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Sorg efter ett barns sjalvmord

Foraldrar som mist ett barn i sjalvmord gar igenom
en komplicerad sorgeprocess, och olika vardinstan-
ser skulle kunna bli mycket battre pa att fanga upp

och hjalpa dem.

Text: Ludmilla Rosengren
Foto: Glenda Otero/sxc.hu

Det finns minga studier gjorda i dmnet
sorg, forlora barn, sjilvmord, bemo-
tande av forildrar i akut kris osv. Ging
pa gang kommer man fram till samma
slutsatser: forildrar som forlorar barn
och personer som forlorar nagon
nirstdende 1 plotslig déd som t ex
sjdlvmord behéver mer stéd fran den
offentliga vardapparaten.

Det som dr forvanande édr att vildigt
lite av denna kunskap nar ut till dem
som behover den. Det 4r som att var
och en av oss i samhillet - oavsett om
man 4r beslutsfat-
tare, vardpersonal,
arbetskamrat eller
granne - blundar
instinktivt for det
som dr jobbigt.
Tankar som “detta
hinder andi inte
mig” eller dnnu
varre ”tank om det
hinder mig” tar
overhanden  och
gOr att man ryggar
tillbaka.

Att férlora ett barn
ir varje forilders
virsta mardrém.
De flesta anser
nog att uppgiften
en forilder har ir
att skydda, virda och stédja sitt barn
sd att det fir vixa upp till en harmo-
nisk och trygg person. Nir barnet dor
ir det vanligt att férdldern upplever ett
misslyckande. Om barnet dessutom tar
sitt liv upplevs detta ofta som ett dnnu
storre misslyckande 1 och med att sjilv-
mordet minga ginger tolkas som en
aggressiv handling, Sjdlvmord upplevs
av méinga som oerhort provokativt och
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Att forlora ett
barn och att
forlora nagon
nara i sjalvmord
upplevs var for
sig som oerhort
skrammande och
darfor svart for
omgivningen att
veta hur man ska ildre barn. Det
reagera infor.

hemskt. En del personer har ocksd den
felaktiga uppfattningen att det dr nagot
som inte hinder i vilfungerande famil-
jer. Nir det da hinder blir detta mycket
stigmatiserande f6r de drabbade.

Att forlora ett barn och att forlora
niagon ndra 1 sjilvmord upplevs var
for sig som oerhort skrimmande och
dirfor svart f6r omgivningen att veta
hur man ska reagera infor. Tidigare
studier gillande foérdldrar som forlorat
barn i sjalvmord (Per Lindqvist, 2008)
har visat vilket fruktansvirt trauma
detta 4r for hela
familjen men da
sarskilt for for-
aldrarna som mist
sitt barn (Bolton
et al. 2012; Maple
et al. 2010). For-
lusten kommer
att paverka dem
resten av deras liv.
Varje dr tillkom-
mer flera tusen
forildrar som
torlorar sina unga
barn och ytterli-
gare ménga tusen
som forlorat sina

finns idag manga
tusen foraldrar i
Sverige som lever
i sorg for att de forlorat sina barn i
sjdlvmord.

Plotslig forlust av ett barn som vid
sjdlvmord ger en hog grad av belast-
ning med symtom som sitter kvar
under manga ar och som ger en kraftig
nedsittning av arbetsférmagan och en
Okad risk for bide psykiska och soma-
tiska sjukdomar under ménga ar efterit

(Saarinen et al. 2000; Stroebe, Schut,
and Stroebe 2007). Traumatiska dods-
fall innebidr en 6kad risk f6r komplika-
tioner i sorgeprocessen. Aven posttrau-
matiskt stressyndrom (Murphy et al.
1999; Murphy et al. 2003), sociala kon-
sekvenser, existentiell kris samt fysiska
sjukdomar Gkar i gruppen som férlorat
barn genom olycka eller sjdlvmord. Det
finns ocksd en signifikant 6kad doéds-
risk f6r modrar som forlorat sina barn
pé ett traumatiskt sitt jimfért med de
som forlorat barn pé icke traumatiskt
satt (I et al. 2003). Att forlora ett barn
ger dessutom en 6kad risk f6r forildern
att ta sitt eget liv (Agerbo 2005).

Eftersom sorg inte 4r en sjukdomsdiag-
nos har det funnits en tradition i Sve-
rige att professionella inte ska ligga sig i
utan man ska skdta sorgebearbetningen
inom det sociala nitverket. Samtidigt
konstateras att behovet av professionell
hjilp dr storre 4n man tidigare trott. 1
vart samhille rader stor okunskap och
osikerhet nir det giller att beméta per-
soner 1 sorg (Avelin et al. 2012; Gold,
Sen, and Hayward 2010). Férildrar som
forlorat ett barn upplevs som extra synd
om och det vicker vildigt starka kinslor
hos andra foérildrar. Ridslan att forlora
sitt eget barn vicks 1 kontakten med de
som forlorat ett barn. Omgivningen
har svirt att moéta forildrar i sorg efter-
som de ocksa dr ridda for att siga eller
gbra saker som foérvirrar. Osikerheten
finns dven hos manga professionella i
minniskovardande grupper (t ex polis,
likare, terapeuter, prister, ambulans-
min, sjukskéterskor, begravningsen-
treprenorer) och hos var och en som
moter en forilder som forlorat ett barn
i sjalvmord. Férildrar som férlorat ett
barn i sjdlvmord dr en grupp som det
ar extra svart att bemota, samtidigt som

foraldrarna anser att det emotionella
stodet fran virdpersonalen ir nigot av
det viktigaste (Dagerbrant & Nilsson
2009). Trots att det finns stor kunskap
angaende hur viktigt det dr med psy-
kologisk intensivvard (Dyregrov 2002;
Kock-Redfors 2002) f6r dem som drab-
bas av plotslig dod 4r okunskapen fort-
farande stor bland vardpersonal.

Bemotandet 1 sorgen och den hjilp som
ges har samtidigt mycket stor betydelse
tor utvecklingen av sorgen. Det sociala
nitverket dr viktigt, men det finns
vissa bitar som inte kan belastas sina
nirmaste, behévs professionell hjilp
for att ta sig vidare med. Skuldfrigan
vid sjdlvmord kan till exempel vara en
svir belastning. De drabbade behéver
och vill ha tidigt professionellt stod.
Felaktigt bemotande kan goéra sorge-
processen mycket svirare och forsvara
ateranpassningen till ett normalt liv.
(Dyregrov, Dyregrov, & Nordanger
1999; Dyregrov 2004; Dyregrov 2011;
Grad et al. 2004) Det dr viktigt att det
finns tydliga riktlinjer f6r dem som kan
tankas mota foraldrar som forlorat barn
1 sjalvmord.

Tyvirr finns ingen bra strategi utarbetad
1 det svenska samhillet ndr det giller hur
efterlevande vid sjilvmord tas om hand.
Det finns inga tydliga vardprogram eller
rutiner. Detta blir tydligast nir den som
dott tagit sitt liv utanfér sjukvirdens
viggar (80 procent av sjilvmorden).
Forildrar till ett barn som tagit sitt liv dr
alltsa per definition inte patienter, som
ska fa vird med sjilvklarhet. Dock kan
situationen jimforas med dir ett barn
dor i plotslig spadbarnsdéd. Barnet dor
oftast utanfér hemmet och forildrarna
ir inte patienter. Trots detta finns i detta
utarbetade riktlinjer f6r hur forildrar
ska tas om hand efter att deras barn har
dott.

116 forialdrar som forlorat sitt barn i
sjalvmord

Den aktuella studien innefattade 116
foraldrar som forlorat ett eller fler barn
1 sjalvmord. Syftet var att kartligga hur
forildrar som forlorat ett barn i sjilv-
mord upplever stédet frin samhaillet.
Dessutom att se hur linge forildrarna
upplever olika symptom och funktions-
nedsittning, Vi ville ocksa underséka
hur olika parametrar paverkade sorgens
intensitet. Ett vergripande syfte med
denna studie har varit att ge under-
lag t6r vardprogram och riktlinjer for
vardpersonal. Dessa kan med fordel
anvindas dven till andra i sorg, inte

bara forialdrar som forlorat barn eller

bara de som forlorat nagon i sjalvmord.
Studien genomfoérdes som en webenkit
som forildrarna sjilva anmailde sig till
efter att anslag gjorts i sociala media,
via SPES och via en mailinglista for
KBT-psykologer.

Resultat

De deltagande forildrarnas barn var
mellan 13 och 40 ér nir de dog. Av de
barn som détt var 37 procent en dotter
och 63 procent en son. 26 procent
(n=30) forildrar visste inte att barnet
overhuvudtaget madde daligt innan
det tog sitt liv. For dessa fordldrar kom
dodsfallet som “en blixt fran en klar
himmel”. Av dessa barn var 57 procent

under 20 ir, d v s barn som huvudsakli-
gen bodde hemma. 61 procent (n=71)
av barnen hade haft kontakt med varden
fore sjalvmordet. I aldersgruppen under
20 ar var siffran 50 procent och 1 grup-
pen 20-30 dr 69 procent. 90 procent av
dessa (n=064) med barn- eller vuxenpsy-
kiatrin. Om barnet inte mar bra paver-
kas forildrarna. Endast 27 procent av
de som visste att barnet madde daligt
fick eget st6d nir barnet madde daligt.
Endast 27 forildrar (23 procent) visste
om att barnet hade sjilvmordstankar
nir det tog sitt liv.

"lag forsikte ringa eller prata med kontakt-
personen, eftersom min son var 18 ar fick jag
inte liagga mig i sa kontaktpersonen till mig.”
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"Framfor allt hade det underldittat om BUP
hade lyssnat pd mig och inte bara ansett nig
som en bispig morsa.”

Forildrarna skattade mycket liga poing
pé hur bra hjilp de tyckte att barnet fick
fran varden.

"Den behandling han fick pa BUP dr jag
dvertygad om bidrog starkt till han tog sitt liv.”

84 procent av forildrarna skattar mellan
1 och 5 (1 = inte alls, 10 = mycket bra)
pé fragan om hur vil férdldrarna tycker
att sjukvarden foljt upp dodsfallet.

"De har inte foljt upp dodsfallet dverhnvndta-
get. De har inte kontaktat oss fore, vid dods-
fallet och inte efter.”

De flesta foraldrarna fick dodsbeskedet
av en polis och de var huvudsakligen
néjda med sittet som det skedde pa.
De som fatt beskedet av sjukvardsper-
sonal var inte lika n6jda. Snabbt besked,
tydlighet, virme och deltagande, att
personen var palist om vad som hade
hint samt information om vad som
ska hinda hirnist var nigra kommen-
tarer som handlade
om vad som var
bra med det sitt de
fick dodsbeskedet.
I det akuta skedet
vill foraldern inte
bli limnad ensam.
Forildern  behover
information om
vad som kommer

beritta fér Gvriga
familjemedlemmar.

19 procent (n=22) av deltagarna var
med nir barnet hittades déd. Sju pro-
cent (n=2) av de som hittade barnet
hade inte varit sjukskrivna, jimf6ért med
22 procent av de forildrar som inte
hittat barnet. De som hittade sitt barn
hade 6kad andel av flash-backs dnda
upp till tre ar efter hindelsen.

74 procent fick se sitt doda barn. 13
procent blev avradda att se. Sex pro-
cent ville inte se. Bland ”annat” som
var sju procent, fanns svar som att de
blivit nekade av barhuset eller aldrig
blev tillfrigade. 86 procent av de som
sdg sitt doda barn tyckte det enbart
var en fordel. Ingen tyckte det var en
nackdel.

Pa frigan om vilken omedelbar hjilp
forildrarna fick efter dédsfallet svarar
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’a‘lar inte foljt
upp dodsfallet
overhuvudtaget.
De har inte
kontaktat oss fore,

att ske och stod att  Vid dodsfallet och

inte efter.

13 procent att de inte erbjudits niagon
hjilp alls. Anhériga och vinner dr de
storsta hjilparna i akutskedet. Tips om
SPES (Féreningen foér Suicidpreven-
tion och Efterlevandestéd) har endast
19 procent fatt i det omedelbara skedet.
Endast 20 procent erbjods krissamtal.
43 procent uppger att de inte blivit

erbjudna ndgon
hjilp alls pd ling ,g)rocent av 7

sikt, efter det akuta

skeder. SPES har TOraldrarna
rapporterar egna
sjalvmordstankar
tre manader efter
Foliande  symprom £ rlysten.

informerats om 1 19
procent av fallen och
terapeut har erbju-
dits till 34 procent.

har fragats efter i

enkiten: nedstimd-

het, angest, plotsliga gratattacker, ridsla
att vara ensam/separationsangest, sjalv-
mordstankar, sémnproblem, mardrom-
mar, flash-backs, hoppl6shetskinslor,
orkesloshet/trotthet, minskad —aptit,
minskad sexlust, fysiska kroppssmair-
tor, isolering/minskade sociala kon-
takter, minnessvarigheter, skamkénslor
och skuldkinslor. Att sorg ger fysiska
symtom blir tydligt
niar man ser att si
minga som nistan
hilften av forild-
rarna uppger fysiska
kroppssmirtor. 59
procent av forild-
rarna i studien har
upplevt att omgiv-
ningen tagit avstand
frin dem for att de
mist ett barn i sjélv-
mord. 62 procent
svarar att de sjilva
tagit avstand frin omgivningen. Isole-
ring och minskade sociala kontakter har
visat sig vara en negativ faktor f6r hur
sorgearbetet utvecklar sig (Dyregrov,
Nordanger, & Dyregrov 2003).

"lag onskar att man inte slutade prata om min
son, det upplever jag att ménniskor omkring
mig har giort och jag vill prata jéttenycket om
honom!”

Ingen av deltagarna uppger franvaro av
symtom vid de tidiga tidpunkterna (tre,
sex, 12 och 24 mainader efter dodsfal-
let). Endast tva procent av férdldrarna
uppger fyra ar efter dodsfallet att de ér
besvirsfria. Konsskillnaderna dr tyd-
liga ddr kvinnor generellt sitt har mer
utmirkande symptom under lingre
tid. Exempelvis har drygt 20 procent
av minnen efter ett ar problem med

minnet och 48 procent av kvinnorna.
Efter tva ar upplever fortfarande 13
procent av midnnen och 40 procent av
kvinnorna minnesproblem. 39 procent
av fordldrarna rapporterar egna sjilv-
mordstankar tre manader efter forlus-
ten. Efter tvd ar uppgavs sjilvmords-
tankar hos 15 procent och fyra ar efter
barnets déd uppger
procent  egna
sjalvmordstankar.

Forildrar som har
fler barn tycks ma
bittre 4n de som
inte har fler barn. 1
de fall som man for-
lorat sitt enda barn
blir forlusten mer
pataglic i det var-
dagliga livet. Man forlorar inte bara det
enda barnet, den som kan féra generna
vidare utan dven sin roll som forilder. I
sorgeprocessen dr det centralt att finna
meningsfullhet i att leva utan det barn
som tagit sitt liv. Bade kvarvarande
barn, nytt barn, en stabil relation eller
en ny relation underlittar instillningen
till att vilja leva “efterlivet”.

Alla behoéver direkt och aktivt stod

I denna studie ses alla férildrar uppfylla
kriterierna f6r komplicerad sorg, trots
att det i en del fall gatt mer 4n sju ar
sedan barnet tog sitt liv. Gingse install-
ning inom varden har varit att man i
stor utstrickning ska lita sorgen lika
pa egen hand och inte att man ska ga
in med aktiva interventioner forrin det
blivit en ”diagnos” det vill sdga kom-
plicerad sorg. Diagnosen kan tidigast
stillas sex manader efter férlusten.
Studien visar alltsa att en férilder som
mist barn i sjilvmord per definition
har komplicerad sorg varvid man bor
inleda aktiv behandling snarast for att
inte férdroja dteranpassningen mer dn

nédvindigt.

Den fullstindiga rapporten kan
rekvireras fran:
info@kbtdittliv.se

Ludmilla Rosengren ir leg,
likare och KBT-steg 1 terapeut.
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Ny teknisk administrator for KBT-listan

Oonskade effekter av
psykologisk behandling

— viktig fraga att arbeta vidare med

Text och foto: Tatja Hirvikoski

Uppdraget som teknisk administrator for KBT-listan ar ett avlonat uppdrag,
som bland annat innefattar att lagga till nya medlemmar pa KBT-listan.
Andreas Larsson, en medlem som suttit pa denna post i flera ar, har nu valt
att lamna uppdraget och slutar den 3/9. Andreas kommer darfor eftertradas
av var kanslist Justina Gudelyte, som redan gor ett mycket viktigt uppskattat
arbete i kulisserna. For er medlemmar innebar detta ingen forandring i prak-
tiken, utan alla tekniska fragor rérande KBT-listan ska skickas till adressen:
btf.listadmin@gmail.com.

Styrelsen vill pa BTF:s vagnar passa pa att rikta ett stort tack till Andreas for
dina insatser for foreningen och KBT-listan, och onskar dig fortsatt lycka till
framover!

Maria Lagerlof

Ansvarig for KBT-listan
BTF:s styrelse 2013

Grattis: %\).\%
Mats Jacobson! 7

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 6ver de bocker som ingar i

OBS!

Manusstopp for ndsta nummer av
Beteendeterapeuten ar

10 november 2013

Maila ditt alster till Anna Eriksson:
marvelette@hotmail.com

utlottningssortimentet.
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Liria Ortiz

ISV NYHET!
samtal Handfast MI-bok

- Motiverande samtal i arbete

vald med vald inéra relationer och

tvé dagarskurs med boken
som kurslitteratur!

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

ST

Det var en dra for mig att representera
BTT pa en workshop som handlade
om odnskade effekter av psykologisk
behandling. Workshopen initierades av
Socialdepartementet, SBU och Social-
styrelsen, som hade bjudit in ett 40-tal
sakkunniga och representanter for olika
universitet samt yrkes- och intresseor-
ganisationer. Eventuella negativa effek-
ter av psykologisk behandling ir ett
mycket viktigt omrade att belysa — mer
an vad som hittills skett inom forskning
och klinisk verksamhet.

Pi workshopen diskuterades olika
fragor 1 smd grupper av 5-6 personer.
Jag hade i min diskussiongrupp repre-
sentanter for Lunds Universitet, Sve-
riges Psykologférbund och Svenska
psykoanalytiska  foreningen.  Olika
aspekter belystes saisom vilka eventu-
ella oonskade effekter som kan uppstd
till f6ljd av psykologisk behandling, hur
kunskapen om detta kan 6kas, samt hur

sadan kunskap kan komma patienterna
till del. Jag hade fatt en del feedback
frain BTF:are via KBT-listan som jag
kunde framféra i diskussionerna.

Diskussionerna fran de olika grup-
perna och storgruppen pa workshopen
kommer att sammanfattas av Socialde-
partementet och SBU och eventuellt
goras tillgingliga pa nitet. Workshopen
var ett fOrsta steg 1 en process som ska
resultera i ett nidtverk som kommer att
arbeta vidare med dessa fragor, for att
sdkerstilla en samordnad och behovs-
anpassad kunskapsstyrning.

Hir kan man lidsa mer om o6nskade
effekter av psykologisk behandling:
http://www.sbu.se/sv/Vetenskap-
-Praxis/Vetenskap-och-praxis/
Undersok-aven-baksidan-av-psyko-
logisk-behandling/
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Tatja Hirvikoski, med dr,
leg  psykolog, specialist i
neuropsykologi.
KIND, Center for Neurodeve-

lopmental Disorders at
Karolinska Institutet.




Anteckning nr 8: Den psykoterapeutiska relationen.

Min terapeut ska vara en kunnig
och engagerad lyssnare som
forstar och inte domer!

Text: Alejandro Munoz Retamal
Illustration: Michal Zachharzewski (sxc.hu)

Jag fortsitter att skriva om den psykoterapeutiska relatio-
nen i forhillande till det kognitiv-beteendeterapeutiska
arbetssittet utifrdn en enkit som nu har besvarats av 200
personer. Nir jag borjade redovisa enkitsvaren handlade
det om 158 personer. Jag tyckte att patienternas svar var
tor fa, och dirfor har jag fortsatt att samla in svar. Den
hir anteckningen grundar sig pd de férsta 170 svaren.

Enkiten om den psykoterapeutiska relationen bestod av
tre delar. Del A och del B hade olika alternativ (se hir
nedan) och man kunde skatta varje alternativ fran noll till
tio. Del C var en 6ppen friga om det man inte tyckte om
hos sin terapeut.

A: Om jag blir patient, behéver jag en terapeut som....
(19 kidnnetecken att skatta fran 0O till 10)

B: Hur pass viktigt dr det f6r dig att terapeuten 4r ...
(17 egenskaper att skatta frin O till 10 + Oppna
kommentarer)

C: Vilka tre saker skulle du ogilla hos din terapeut?

Vi kan vara 6verens om att A, B och C ir olika sitt att
fraga om samma sak. Det var ocksd meningen att stilla
svararen infor tre olika scenarier: en situation di man
sjilv tinker sig in i en patientroll, en positiv situation dér
man kan beskriva sina 6nskemal och férvintningar och
en negativ situation dir man tinker sig egenskaper som
man skulle tycka illa om hos sin terapeut. Den hir anteck-
ningen handlar om det sistndmnda.

Jag dr medveten om att det har funnits en risk for de sva-
rande att bli paverkade av enkitdelarna A och B - att man
kanske i f6rvig har gett de svarande olika forslag. Givet-
vis aterkommer uttryck fran de tva tidigare enkitdelarna
bland svaren pa frigan C, men dirutéver speglar svaren
sprakets rika forrdd av benidmningar pa egenskaper och
beteenden.
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Vilka tre saker skulle du ogilla hos din terapeut? Jag kan
inte se att det blev 6verraskande svar vare sig hos perso-
ner som var patienter inom psykiatrin och bedémdes for
KBT (N=38) eller hos personer som hade KBT-bakgrund
(N=132). Jag sorterade fram de fem mest frekventa svars-
kategorierna i biada grupperna. Det mdste ocksa sigas att
en del personer valde att inte skriva ndgot, andra skrev
firre 4n tre svar, en del skrev fler 4n tre svar och andra
skrev meningar som var mer eller mindre detaljerade.

Patientgruppen (N=38) svarade enligt f6ljande:
Ointresserad, oengagerad, lyssnar inte
Okunnig, ignorant

Doémande, nedvirderande

Dryg, ironisk

Of6rstaende

Uik =

KBT-gruppen (N=132) svarade enligt f6ljande:
Ointresserad, oengagerad, lyssnar inte
Oempatisk, lyssnar inte riktigt
Maistrande, 6versittare

Doémande, nedvarderande, kritisk
Of6rstaende, affektlds, distanserad

Uik =

Sa svarade grupperna. Sedan kom det andra mindre frek-
venta svar och individuella svar som ocksi kan vara vik-
tiga att analysera vidare utifrdn ett individuellt perspektiv.
Detta gors inte hir utan kan vinta till ett annat tillfille.
Datainsamlingen stannade vid 200 svar £6r den statistiska
bearbetningen och i det antalet har patientgruppen blivit
N=068. Det dterstar att se om det blir nagon skillnad jim-
tort med analysen som gjordes pa 158 och 170 personer.

Det som framkommer f6r bdda grupperna hir ér att det
man vill ha dr en terapeut som kinnetecknas av engage-
mang, kunnighet, acceptans, forstielse och formdga att
lyssna.

Det man vill ha ar
en terapeut som
kannetecknas av
engagemang,
kunnighet,
acceptans, forstaelse
och férmaga att
lyssna.

KBT-gruppen framhaller att klienten inte ska behdva
kinna sig underldgsen i situationen utan ges utrymme och
behandlas med respekt. Det blir ocksa viktigt att terapeu-
ten inte upplevs som distanserad, affektlés och kylig.

Ndgra exempel pa andra svar: Terapeuten pratar mycket
sjialv och om sig sjilv, vill bli kompis med patienten, har
dold agenda, bryter fortroendet, dr otrevlig, har en opro-
fessionell attityd, tittar pa klockan upprepade ginger
under samtalet, svarar pa mobilen nidr det ringer, haller
inte tider, bryter avtalet, manga ombokningar, verkar
franvarande.

Alla dessa beskrivningar, dven om de uttrycks 1 enstaka
ord, speglar klientens, patientens fOrvintningar pa tera-
peutens beteende i terapirummet. Dessa férvintningar ar
byggda pd mer eller mindre individuella erfarenheter fran
andra kontakter med bland annat sjukvird och socialvard.

KBT-terapeuter definierar ocksa sin roll utifran sin egen
metodik, till exempel att terapeuten ska vara aktiv i
rummet, sitta upp mal, etablera en bra arbetsrelation utan
tolkningar, satsa pa en professionell relation.

I ett sadant interpersonellt nitverk av forvintningar
behéver patienten, klienten och terapeuten hitta en sam-
arbetsform som harmonierar med deras respektve for-
vintningar. Ovanstdende material ger en bra startpunkt
tor det psykoterapeutiska arbetet nidr det betonas att
terapeuten ska vara engagerad, intresserad, accepterande,
lyssnande, forstiende. Om det blir sa 1 praktiken kan det
alltid vara en bra borjan.

Alejandro Mufoz Retamal ir leg psykolog, leg
psykoterapeut och handledare.
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Styrelse
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Beteendeterapeutiska féreningen
Kammakargatan 62

111 24 Stockholm

www.kbt.nu

PG: 850983-8

Syftet med nyhetsbrevet dr att som ett komplement till protokollet kort beritta 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 arsmétet.

Nyhetsbrev fran styrelsen, 2013-06-03

Representanter for BTF pa kongress och
workshop

Ett av styrelsens viktigaste uppdrag dr att verka for att
BTF ska synas och arbeta for att paverka opinionen i
KBT-relaterade fragor. I linje med detta representerade
Anders Gorling och Torun Kallings BTF pa Psykologi-
studentkongress PS-13 i Stockholm. BTF:s monter var
vilbesokt av méinga studenter som kom fram och undrade
om féreningen, KBT och utbildning. Dagarna mynnade
bl a ut i flertalet nya stddmedlemmar! BTF-medlemmen
Tatja Hirvikoski representerade foéreningen vid en work-
shop om odnskade effekter av psykologisk behandling
som dgde rum i slutet pa maj vid Socialdepartementet. Pa
sidan 25 kan du ldsa en rapport om denna.

Kunskapséversikt infor nationella riktlinjer
En efterfrigan om kunskapsoversikt infér eventuella
nationella riktlinjer har gjorts av SKIL, SBU, Socialstyrelsen

med flera. Styrelsens Graciela Rovner har f6r BTT:s rikning
inkommit med férslag om en kunskapséversikt avseende
diagnostisering och symptomfokuserad beskrivning kontra
funktionell analys (beteendeanalys) hos patienter med lang-
varig smirtproblematik.

Nya styrelsen diskuterar och arbetar

Da majoriteten i styrelsen 4dr nya pa sina poster pagar det for
nirvarande ett aktivt arbete kring att sitta sig in i ansvarsom-
radena, att vilja riktning och prioritera sitt arbete. Bland de
omraden dir diskussionerna just nu gar heta kring innehall
och fokus kan nimnas media och opinion, workshops, hem-
sidan, samt samverkansgruppen och sfKBT.

Glad midsommar 6nskas alla BTF-medlemmar!
For styrelsen,
Matilda Larsson

Nyhetsbrev fran styrelsen, 2013-07-07

Ny definition av studerande

Under juni manad har flera beslut fattats. Till dessa hor en
ny definition av student inom BTE, di den tidigare upp-
levdes som otydlig. Till studerande med berittigande till
studentrabatt inom BTF riknas numera den som studerar
pé grundutbildning (inom yrken som psykolog, likare,
socionom, sjukskoterska, sjukgymnast etc) och som inte
ir medlem i féreningen. Till studerande inom BTTF riknas
dven den som studerar pa fristdende kurser och som ir
stédmedlem i féreningen.

Ny admin f6r KBT-listan

KBT-listans administrator Andreas Larsson eftertrads
av var kanslist Justina Gudelyte som redan gor storverk
i kulisserna. Tack Andreas for dina insatser och fortsatt
lycka till ndr du nu viljer att limna konsultuppdraget for
BTE

Arskongressgruppen i Géteborg samordnas
Styrelsens Graciela Rovner har atagit sig att samordna
arskongressgruppen 1 Goteborg och férberedelserna dr i
full géng, I ett senare skede behovs fler personer som vill
engagera sig i kongressen i olika omfattning. Den som
ir nyfiken och/eller kinner sig manad att gora nagot

extra for att féra fram foreningens intressen i Goteborg
med omnejd dr vilkommen att kontakta Graciela pa graciela.
rovner@neuro.gu.se

KBT-listans rutiner ses 6ver

Flera inligg pa KBT-listan har berért hur virdefullt det dr
att fa ta del av andras kliniska erfarenheter och forskning. Vi
uppmuntrar till fortsatt kunskapsutbyte och positiv forstirk-
ning. En arbetsgrupp i styrelsen ser éver hur rutinerna for
KBT-listan kan tydliggoras ytterligare dé det tyvirr férekom-
mit inligg som strider mot regler och netikett for listan.

Andra fragor under beredning

Till fragor som ér under beredning hor handledarkommitténs
bedémningar av handledarkompetens, medlemsskapskriteri-
erna, effektivisering av intygshanteringen, samt samarbete
med sfKBT kring foéreningsgemensamma intressegrupper.
Flera styrelsemedlemmar befinner sig i skrivande stund pa
semester men vi gor vart bista for att besvara era fragor sa
snart vi kan.

Fortsatt fin sommar 6nskas alla BTF-medlemmat!
For styrelsen,
Maria Gustafsson

Nyhetsbrev fran styrelsen, 2013-08-16

Hej i sensommaren!
Hint sedan sist:

Media och opinion

Uppdatering av uppgifter samt revidering av information
kring medie- och opinion pa hemsidan ir klar. En av styrel-
semedlemmarna har medverkat i tva intervjuer i magasinet
”Pappa” och ” Vi Forildrar”.

Stipendier och priser

Arbete pagar med olika foérslag till hur man kan lyfta fram
pristagare pa hemsidan pa ett bra sitt, och férhoppning finns
att detta kommer igang under hdsten.

KBT-listan
Arbetet med att se Gver regelverket for KBT-listan 4r pa
gang, och forbittringsforslag arbetas fram.

Infogrupp och annons
Forbittringsarbete kring rutiner vid annonsering kommer att
paborjas under hosten.

I 6vrigt har inte sa mycket skett, p g a att sommaren varit
lang, varm och behaglig.

For styrelsen,

Margareta Bylund-Andersson

Nitverk:
KBT-natverket i Notrrbotten
Behavioristiska studentnatverket
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Kronifa

Pa vdstfronten en massa nytt

For er som faktiskt ldser kronikan (lds: ja, DU!), sa
kan jag informera om att jag har legat pa latsidan med
mina anstringningar att na den japanska befolkningen
i Barnet. Jag jobbar
vidare med mina stu-
dier och lir mig just
nu kanji, de kinesiska
tecken som formed-
lar hela ord/begtepp,
snarare 4an bokstavet.
Tyvarr gar det ohyggligt
trogt, och den japanska
klient som jag nu har
fatt tag pa undanber sig att jag pratar japanska alls. Sa
mycket f6r den planen, men jag jobbar pal

Det kidnns
intressant och
overvaldigande
dodslaskigt pa
samma gang.

Istallet har jag skaffat mig ett nytt jobb. Ja, eller ett TILL
jobb. Jag borjar som Associate Lecturer and Tutor in
CBT vid Birkbeck University 1 London i oktober. Det
kinns intressant och Overvildigande dodsliskigt pa
samma gang, Visserligen har jag erfarenhet av att leda
grupper, forelisa om KBT for grupper av klienter och
handleda mina trainees i KBT. Men cirka 30 av dem pa
en gang? Ingen fara, jag forusitter att jag kommer att
habituera till det. Genom flooding...

Vidare apropa jobb da. Ibland blir det inte riktigt som
man vill, helt enkelt. Nyligen gick ansékningstiden ut
for ett jobb som jag har vantat linge p4, som psykolog 1
ett team under David Clarks regim. Jobbet var dock sta-
tionerat i Oxford, vilket hade inneburit en svar pendling

Text:
Michaela Johansson

fran London, och dnnu virre fran Leighton Buzzard i
Bedfordshire, dit vi kommer att flytta i borjan pa nista
ar. Jag antar att Clark far klara sig utan mig ett tag till.

Jag forsoker ocksa att sitta upp min egen privatpraktik
1 London, troligen i Highgate och Euston. Det blir en
bra balans till att jobba inom NHS (National Health
Service). Speciellt eftersom min nuvarande tjanst inom
IAPT borjar kinnas lite som att den inte gar nagonvart.
Jag har varit inom samma team 1 snart tre ar och dr den
enda kliniker som fortfarande ar kvar. Andra kommer
och gir, klarar inte av tempot och gar vidare. Jag har
stannat for en chans att vixa, fi kontinuitet och succes-
sivt jobba mig uppat. Det kinns nagot trakigt nir det nu
kommer att utlysas en tjinst som senior clinician med
handledarinslag, nagot jag redan jobbar som i stora drag
men inte far betalt for. Istallet f6r att ge mig chansen att
vixa in i den rollen och dra nytta av min kinnedom om
verksamheten sa har
ledningen valt att lysa
tjansten externt och
har inte ens patalat det
till mig. Nir jag har
vidtalat mitt intresse
har jag fatt svaret att
jag far s6ka om jag vill
(men tack!), men att
jag inte har ndgra garantier. Jag slutar darfér kronikan
med att slinga ut en forfragan - om nagon har nagra bra
forslag pa vart jag annars ska soka mig, sa far ni girna
maila mig: michaela.johansson@nhs.net

Jag antar att
Clark far klara
sig utan mig ett
tag till.

Hett just nu:

* Ny tjinst som Associate Lecturer and Tutor in
CBT vid Birkbeck University

* Snart kommer det nya trainees = en ny laddning av
sOta sma farskingar att handleda

* Att ga 1 giftastankar och lagenhetsképarplaner...

Kallt just nu:

 Att beh6va ha tva jobb for att fa thop pengar till
att kopa en ligenhet. UTANFOR London!

* Att inte fa en bittre tjanst trots att jag behandlar
flest klienter med mest komplexa problem av alla
kliniker 1 teamet

¢ Undermailig mat och underhallning pa BABCP:s
arskongress. “Kanapeerna” var chips, var bat blev
bordad av polisen och toaletterna svimmade Gver.
Jag saknar BTE...
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UP

Unified Protocol

Unified Protocol ¢r en affektfokuserad, integrativ KBT metod
som férenar verksammea, evidensbaserade principer frém
alla tre vagorna av KBT. Syftet ¢r att ha en gemensam,
flexibel behandlingsmemual fér all émgest- och depressions-
problematik. UP bygger pd gedigen forskning om affekt-
reglering och kdmslomdssigt undvikande, och dr en intensiv
korttidsbehondling som ger ersatining enligt rehabgarontin.
Las mer pd interagerapsykologi.se

Mindfulness

Mindfulness i
psykologisk
behandling*

KURSDATUM: 5-6 NOVEMBER
4-5 DECEMBER

Kursen ar forhandsackrediterad
som specialistkurs

IPT®

IPT Niva A
med klinisk
tilldmpning™
KURSSTART: 7/10

Kursen ar forhandsackrediterad
som specialistkurs

IPT®

IPT
klinisk
férdjupning*®

KURSSTART: 27/8

Kursen &r férhandsackrediterad
som specialistkurs

8 heldagar.

Rabatterat pris vid

anmélan fére 30/6

Under ackreditering

som specialistkurs.

Ger certifiering som\UP-terapeut
med godkdnd handledning och
skattning av inspelade sessioner.
Stor vikt 1&iggs vid konkret
fardighetstraning.

B Kursstart i Goteborg oktober 2013.

Kursstart i Stockholm okiober 2013.

Vér uppgift ¢r att utveckla. Utveckla
hela branschen och yrkesrollen.

Vért mdl dr bra resultat och bérittre
16sningar. Dérfér mdste vi prova nya
scitt att 16sa problem, omscitta teorier
i praktiken och kombinera flera syn-
satt och metoder — oavsett vad som
ar kutym i branschen. Vi &r alltid
oppna fér diskussion och dialog.

Och vi végar ténka om. Om och

om igen. Helt uton prestige.

Las mer om alla utbildningar, se de
senaste filmerna pd Interagera Play
och ladda ner verktyg m.m. p&
www.interagerapsykologi.se

interogera

Verksam Psykologi

®
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© PSYKBASE

KAMPAN

3 MANADERS TESTPERIOD

g q P%YKB/\SE Ett sdkert journalsystem
2 " som anvands av 97% av
@ / de privata behandlarna
4 I Norge.

Testa du med!

PsykBase star for:
Anvidndarvinlighet
Sikerhet

Drift

Service

Passa p3, testa PsykBase i tre manader.
Ar du inte ndjd, sa betalar du inte!

Besok www.psykbase.se eller ring 031-788 47 46 for mer information!




