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Redaktionellt

Nir jag skriver dessa rader dr det (till min stora fortjusning)
fortfarande sommar, men nir du héller papperstidningen
i din hand har nog hésten hunnit gora sitt intdg i Sverige
dtminstone sd smatt. Férhoppningsvis har din sommar inne-
hallit savil ledighet som aktivitet av 6nskad frekvens, intensi-
tet och duration - resor, socialt umginge, lisning, husrenove-
ring eller vad som nu ligger i din virderade riktning

Arets BT-hostnummer innehdller bide det ena och det
andra. Vir vetenskaplige redaktér Nenad Paunovic har skri-
vit en omfattande artikel om tortyr och masstrauman. Den dr
intressant ldsning i sig och innehéller bland annat en forkla-
rande modell f6r uppkomst och vidmakthéllande av PTSD
i denna specifika population, samt tips vid genomfdrandet
av KBT.

1 Min syn pd méter du Jonas Bjirehed, psykolog och forskare
med omridet sjilvskadebeteende som specialitet, och som
varit en av de drivande i att introducera behandlingsmetoden
ERGT i Sverige. Alejandro Mufioz Retamal fortsitter ofor-
trutet sina anteckningar om den terapeutiska relationen och
bidrar ocksd med att introducera en ny sjilvskattningsskala
fér depression, AMRY. Dessutom rapporterar Bjérn Paxling
om forberedelserna infor EABCT16 — missa inte det!

Anna Eriksson
Redaktor Beteendeterapeuten
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tradgarden; 3486.

itten av augusti, fortfarande semestertider och jag
‘ \ / I hoppas ni haft det bra i sommar trots vidret. Sty-
relsen tar det ganska lugnt under sommaren, men
ibland sliter vi oss frin semesterlunken for att arbeta med
ndgon av vira stadgereglerade uppgifter. Under Almedals-
veckan hade vi till exempel dter en debattartikel i Dagens
Nyheter, denna gang med titeln “Férbjud oseriés behandling
av psykiskt sjuka patienter”. Vi samarbetade 1 ar med sfKBT,
Psykologférbundet, Likarférbundet samt féreningen Veten-
skap och Folkbildning (vilken har till uppgift att frimja folk-
bildning om vetenskapens metoder och resultat).

Styrelsen tar det ganska
lugnt under sommaren,
men ibland sliter vi oss
fran semesterlunken for att
arbeta med nagon av vara
stadgereglerade uppgifter.

Arbetet med nya hemsidan pagar for fullt dven i sommar-
tider och vi i styrelsen 4r jittetacksamma Gver att sd manga av
de medlemmar vi tillfrdgat bidragit med sina expertkunska-
per och sin tid. Vilka resurser den hir féreningen har!

I 6vrigt planeras det for styrelsens arliga arbetshelg i borjan
av september. I ar har vi lagt den i Tallinn och vi passar pa att
frimja samarbete med var estniska systerférening samt gora
reklam fér EABCT16.

Styrelsen vill paminna om att det inte blir nigon arskon-
gress 20106, eftersom vi hoppas att EABCT16 i Stockholm
blir vir naturliga méjlighet till vidareutbildning och nitver-
kande under kommande 4r. Arsmote skall vi naturligtvis ha
inda, vilket kommer 4dga rum den 18:e mars i Stockholm,
met information om detta kommer under hosten.

Spansk skogssnigel (Arion vulgaris), populéirt kallad mirdarsnigel.
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Mitt sommarlov?

Soldagar totalt (t o m 10/8); 10.

Vattenskador i huset; 1. Antal berérda rum; 3.
Barnkalas i vattenskadade huset med 18 deltagande
barn; 1.

Resdagar; 23 (varav 15 EFTER ovan nimnda vatten-
skada, tur i oturen).

Arbetsplatser i flytt- alt byggkaos; 3 av 4 méjliga inklu-
sive hemkontoret.

Skonlitterdra bocker, ldsta; 5.

KBT-bocker, lista; 5 (Rickardson, Gustavsson, Strém
och Carlbring bland férfattarna).

Barnbécker om bajs, lista; 287.

Julklappar, inhandlade; 8.

Lingtan efter vardag och rutiner lingt bort fran Leos
Lekland; stor.

Lingtan efter solresa med familjen i september; mycket
stor.

Linda Jiris
Ordforande
Beteendeterapeutiska féreningen




Overlevande fran tortyr

och masstrauman

samt implikationer for kognitiv beteendeterapi vid PTSD

I denna artikel kommer nagra avsnitt att presente-
ras som ar relevanta for kognitiv beteendeterapeu-
tisk konceptualisering och behandling av PTSD som
ett resultat av tortyr och masstrauman.

Text: Nenad Paunovic

Foto: Freeimages.com/Gary Mcinnes, Martin Boulanger, Griszka
Niewiadomski, Gerla Brakkee, Can Berkol, Philippe Ramakers,
Cathy Kaplan, Brian Dimarucot, Phillip Collier

iv terapi for 6verlevande fran

¢ (2009) anvinder sig av begrep-
pet tyranni £6r att lira 6verlevande fran
tortyr att forsta hur vanliga minniskor
kan komma att borja tortera andra
minniskor. Denna modell bestir av
fem steg. For det forsta att separera min-
niskor i grupper i termer av “’vi” och
”dem” (inomgruppen vs. utanférgrup-
pen). Genom att separera ménniskor i
220

grupper av vi
och ”dem” kan

som angivare at fortryckarna”). Dessa
beteenden antas inte pd nigot sitt vara
frivilliga insatser, utan genomfors under
hot om vedergillning. Detta leder till
atti grunden goda minniskor kan bérja
gbra hemska saker mot andra goda
minniskor. For det tredje instrueras min-
niskor av auktoritira ledare att skada
manniskor i utanférgruppen. Bandura
(1986) uppger att for att skada andra i
“utanférgruppen’ si mdste manniskors

moraliska hinder

6verkommas.

man inta ett for- Vilka metOder som Dessa innefattar
hallningssatt infor 5“ anva n dS Sé ar att  omdefiniera

den egna gruppen

som den ritta” den gemensamma
namnaren att

och  minniskor
som 4r utanfor

omoraliska bete-
enden som heder-
virda, 16sgbra den
individuella skul-

denna grupp som  man Vill uppné en den, minimera/

?icke onskvirda”

bl aiermer ov  KONtrollférlust hos

ignorera skadliga
konsekvenser

Jofarliga” — och  den som torteras. samt avhumani-

“mycket farliga”

i olika hég grad).

For det andra ger

man undervisning om minniskors
naturliga tendens att lyda auktoritet (t
ex Milgram, 1963). I situationer nir en
auktoritet ger order om att man ska
skada andra minniskor tenderar minga
att lyda dessa order, sirskilt om man
uppfattar att ens egen sikerhet kan
vara kompromissad om man inte skulle
lyda order. T ex kan ldkare tvingas att
delta i tortyrprocessen pé olika sitt (t
ex genom att tillhandahélla behandling
efter tortyren eller genom att fungera

4

sera och beskylla

oftret. For det fiirde

lir man minnis-
kor i den egna gruppen att effektivt
fortrycka meningsskiljaktigheter. Det
giller att i specifika situationer snabbt
och valdsamt trycka ner motstindet och
pa s sitt eliminera hotet effektivt. For
det femte lir man minniskor i den egna
gruppen att forinta/déda personer som
tillhor utanforgruppen (Cutrota”). Har
bérjar minniskor att skada andra mén-
niskor allvarligt, och t 0 m déda dem
utan moraliska betinkligheter (se t ex
Zimbardo, 2007).

ns frimsta syfte ir att skapa
forlust av kontroll och pre-
n av tortyren

Tortyrens syfte dr att bryta ner mén-
niskors psykiska kapacitet att kunna
férutsiga och kontrollera sin extremt
aversiva och farliga omgivning. Baso-
glu och Minekla (1999) beskriver en
fasmodell for tortyr for att forklara
den okontrollerbarhet och oférutsig-
barhet som 6vetlevande frin tortyr
upplever. Det beskrivs dven hur min-
niskor utsatta for tortyr forséker mot-
verka ofbrutsigbarheten av situatio-
nen for att aterfi kontrollen i dessa
extremt hotfulla situationer.

Fas 1 - innan arresteringen/ haktningen:
En mojlig prediktor f6r hur en finge
kommer att reagera pd att bli arreste-
rad och hiktad dr graden av oférut-
sdgbarhet av hiktningen och tortyren.
Politiskt aktiva individer har i regel
férberett sig infér den stress som olika
former av politiskt fortryck innebir.
Dessa individer kan dven ha utvecklat
forvintningar av kontroll genom sina
tidigare erfarenheter. Dessa erfaren-
heter kan till viss del ha immuniserat
dem mot tortyr. I motsats till detta sd
innebédr en arrestering och hiktning
f6r individer utan en hég grad av poli-
tiskt engagemang och medvetenhet en
mycket oférutsigbar hindelse. Denna
ofdrutsigbarhet och brist pd immuni-
sering via tidigare erfarenheter foérvin-
tas leda till hégre nivaer av dngest och
stress jamfort med hos personer som
har varit politiskt aktiva.

Kognitiva processer
spelar en viktig

roll i anpassningen
av bade den
omedelbara och
den langsiktiga
psykologiska
effekten av tortyr.

Fas 2 - héktning och forbor: Tortyr kan
utforas pd manga olika sitt. Vilka meto-
der som in anvinds sa dr den gemen-
samma nimnaren att man vill uppnd en
kontrollforlust hos den som torteras.
Tortyrmetoderna ska vara ofbrutsig-
bara och blockera den torterades forsok
att hantera situationen. Syftet dr att
dstadkomma dylika maximala effekter.
Efter arresteringen avskiljs ofta den
hiktade och hills i fullstindig isolering
fran andra fingar och omvirlden. Detta
inkluderar sliktingar och alla andra
minniskor. Isolering under fingelsepe-
rioden genererar starka stressreaktioner.
Efter arresteringen och flytten till ett
férhorscenter dr méjligheterna att und-
vika svér tortyr storre om fangen kan
uppritthélla en kontakt med omvitlden.
Manga politiska grupper har utvecklat
sofistikerade sitt att ha sina medlem-
mar under kontinuerlig uppsikt sa att
deras frinvaro kan noteras om de blir
tillfingatagna av myndigheterna. Detta
forfaringssitt utgor viktiga trygghets-
signaler fo6r den hiktade. Isolering tar
ifrin fangen sddana trygghetssignaler
och intensifierar kinslor av hjilploshet.
Total isolering syftar ocks4 till att vidga
gapet mellan miktiga auktoriteter och
hjilplésa individer sd att nagra likhe-
ter i manskliga kvaliteter dem emellan
inte ska existera. Detta kan intensifiera
torterarens hat och forakt for den hak-
tade och frimja aggressivt beteende.
Detta 6kar ocksa fangens upplevelse av
att helt och hallet vara i den ohiammat
aggressive férévarens vald.




Tortyr kan

resultera i extrema
undergivna
beteenden och ett
beroende gentemot
torterarna,

vilket man vill
astadkomma.

Torterarens forsok att underminera
all kinsla av hopp eller tillférsikt hos
faingen sker via olika former av for-
hérstekniker och tortyrmetoder hos
en totalt utsatt och isolerad fange.

Tortyrmetoder varieras ofta frin
dag till annan med syfte att hitta
den mest effektiva formen for den
enskilda individen. Syftet dr att oka
fangens upplevelse av ofdrutsigbar-
het och hindra denne frin att utveckla
psykologiska och andra motatgirder
mot tortyren. Svar misshandel kan ske
rutinmissigt. Mera sofistikerade meto-
der inkluderar att anvinda elektricitet
mot mun, 6ron, brést och genitalier.
Falanga innebdr att fotsulorna blir
slagna med en betong. En kombina-
tion av metoder kan anvindas for att
forstarka skricken hos den torterade
individen. T ex falanga kan utforas nir
man samtidigt gér fangen helt ordrlig,
Ofta sitter man 6gonbindel pa faingen
for att denne inte ska veta nir och vad
som kommer att hinda hirnist (d v s
maximera oférutsigbarhet). T ex kan
flera individer omringa fingen och
slumpmissigt utdela slag sa att varje
nistkommande slag blir oférutsigbart.
Ett annat exempel dr att hota att sld
faingen med 6gonbindel mot ett hart
objekt samtidigt som denne knuffas
at olika hall. Fingen vet hidr inte nir
nista slag kommer. Ytterligare exem-
pel pa tortyrmetoder som anvinds
for att inducera maximal psykologisk
skada dr f6ljande:

e Att kld av fingen naken vars syfte
ar att inducera dnnu mer hopp-
l6shet, upplevelser av fara samt
férnedring.

e Skenavrittningar: ibland skjuter
man med ett oladdat vapen mot
faingen. Vid andra tillfillen kan
man tvinga fangen att bevittna
avrittningar av andra fangar. Vissa
faingar kan tvingas att bevittna
avrittningen av en nira slikting
eller vin. Detta kan dsamka fingen
maximal psykologisk skada (t ex
skuldkinslor).

e Ibland 4samkas fingen oaterkal-
leliga kroppsliga skador, t ex mot
genitalierna.

* Hotmot sliktingar: torterarna kan
hota att skada eller d6da fiangens
sliktingar. Detta kan inducera en
mycket intensiv skrick och folj-
samhet hos manga fingar. Det
kan dven vicka en mycket stark
ilska mot torterarna.

* Man kan tvingas att bevittna hur

andra maianniskor torteras, och
ibland kan man sjilv tvingas att
tortera andra manniskot.

* Man kan utsitta fangen for ljud-
och videoinspelningar av tortyr.

e Verbala hot: man inducerar of6r-
utsdgbara férvintningar om tortyr
genom konstanta och vil avvigda
vetrbala hot. De verbala hoten sker
med varierande intervall for att
forstirka skricken och hjilpléshe-
ten hos fingen. Syftet dr att 6ka
forutsigbarheten av nir tortyren
ska intriffa. De fangar som upp-
lever att de kommer att bli d6dade
blir 1 regel mer traumatiserade
in fangar som tror att de endast
kommer att asamkas fysisk smairta.

e Fornedring av fangen: t ex kan tor-
teraren trycka in en batong i fang-
ens anus vilket 4r bide extremt
smirtsamt men ocksd mycket for-
nedrande (bl a frantar det fingens
virdighet som minniska).

*  7Waterboarding”:  att  utsitta
faingen for nira-drunkningsupp-
levelser. Denna kan genomféras
med vatten, men kan dven utforas
med avforing och spyor.

* Hot om valdtikt eller genomford
valdtikt.

e Tortyr mot nira anhdriga.

* Verbala férolimpningar anvinds
for att skada individens identitets-
kinsla och sjilvkinsla. I borjan
reagerar fangen vanligtvis med
ilska och hot, men med tiden
ger manga upp och utvecklar en
mycket stark hjilpléshet.

Psykologiska reaktioner under hikt-
ningen och férhéren kan delas in i tva
grupper. Dels reaktioner mellan torty-
repisoder, och dels reaktioner under
tortyren da fysisk smirta dsamkas.
Psykologiska reaktioner under torty-
ren innefattar ofta depersonalisering
(’detta hinder inte mig, detta dr inte
min kropp”), derealisering (“detta
ir inte verkligt”), och kinslomissig
avtrubbning. Tortyr kan resultera i
extrema undergivna beteenden och ett
beroende gentemot torterarna, vilket
man vill dstadkomma.

Fas 3 — fingelsevistelsen: Man kan dven
under denna fas dterigen bli f6rhérd
och torterad. Dock idr fingelsevistel-
sen 1 regel forknippad med mindre
oforutsdgbarhet, samt utg6r ett mindre
livshot dn situationen i den foregiende
fasen. Levnadsforhéllandena dr dock
ofta mycket fortryckande och hemska.
Fas 4 — efter fangelsevistelsen: En kri-
tisk faktor under denna fas ir

tillgdngligheten av socialt stéd. Det
ir mycket viktigt att man blir fortsatt
erkind och accepterad av kamrater
samt att man dr formdgen att dtergd
till ett socialt (och eventuellt politiskt)
fungerande. Ett dylikt socialt stéd
beror delvis pa hur den 6verlevande
har betett sig under
fingelsevistelsen
och féljt de moral-

Att aterfa

under tortyren. Alla upptinkliga férsék
g6rs fOr att fa kontakt med fangar eller
utomstdende fOr att fa reda pa vad {6r-
tryckarna vill fi ut av dem, vem mer
som har blivit arresterad, vem som
har sagt vad under f6rhér med mera.
Speciella koder fér kommunikation

kan utvecklas. En

realistisk  bedom-

ning av risken for

koder samt virde- |kontroll over tortyr minskar
ringar som dr vik- o . oférutsdgbarhe-
radsloinducerande .., . siaionen

tiga for den egna

gruppen.  Ibland  ¢g rtyrm innen dven om man ar
kan torterade efter . . . siker pa att tortyr
fingelsevistelsen forvantas minska troligen  kommer
bemoétas  osympa- 52 att intrdffa. Nir
tiskt fran allminhe- kanslor av kommunikation

ten. Den torterade
kan bli skuldbelagd
for att ha dsamkat
sig sjilv tortyren. Vanligaste psykolo-
giska reaktioner under denna fas inne-
fattar PTSD-symptom samt somatiska
symptom. Aven psykotiska symp-
tom forekommer (sdrskilt paranoida
reaktioner).

Denna fasmodell som ir utvecklad
av Basoglu och Mineka (1999) har
sina begrinsningar. Den ir utvecklad
utifran en sirskild grupp av torterade
individer, vilket inte kan generaliseras
till andra grupper, linder och foértryck-
ande makthavare. Det dr alltid viktigt
att hélla ett vakande 6ga pa hur olika
former av fortryck och tortyr sker
fran olika makthavare. Dessutom, en
fasmodell dr en generell modell som
endast kan tillimpas som en allmin
riktlinje. Det kan variera avsevirt
mellan individer i termer av hur de
passar in pd dessa faser i modellen.
Dessutom kan ”individuella modeller”
avsevirt skilja sig fran denna generella
modell. T ex kan tortyr bedrivas syste-
matiskt under en fingelsevistelse (fas
3). Och dven efter fingelsevistelsen
(fas 4) kan den torterade individen,
samt dennes familj och vinner, fort-
sittningsvis komma att utsittas for ett
systematiskt fortryck.

ntera tortyrhotet: uppritt-
ontroll och férutsigbarhet

angens forsok att undvika eller mini-
mera tortyren boérjar fran det fOrsta
ogonblicket och faller in under tvd
omriden: (1) beteenden som syftar till
att minska stressen som skapas av iso-
leringen och oférutsigbarheten av nir
tortyren kommer att intriffa, och (2)
beteenden som syftar till att minimera
den fysiska och psykologiska smirtan

hjalploshet.

inte dr moijlig for-
s6ker man utveckla
andra sitt att sinda
meddelanden, t ex knacka i viggar pa
siarskilda sitt. Effekten av isolering
maximeras nir man begrinsar faingens
mojlighet att rora sig vilket tar bort
mojligheten att utéva nistan all slags
kontroll 6ver sig sjdlv. Beteendemis-
siga och kognitiva strategier syftar
till att uppritthéilla en upplevd sjilv-
kontroll. Ex-fingar uppger ofta hur
viktigt det var att utdva niagon slags
kontroll 6ver hidndelser dven nir det
de gjorde troligen skulle leda till ytter-
ligare bestraffning. T ex att medvetet
vara olydig eller att vigra att uttrycka
tecken pa stark smirta under tortyren
ir menat att frustrera torterarna. Att
gbra detta kan vara tillfredsstillande
eller frustrationsreducerande dérfor
att man slutar att vara en passiv motta-
gare av andras handlingar. Att motsta
tortyren ir ett effektivt sitt att revan-
schera sig nir torteraren misslyckas i
att knidcka fingen. Detta kan fa tor-
teraren att kdnna sig generad och att
férlora sin prestige bland andra tor-
terande kollegor. Kognitiva processer
spelar in en viktig roll i anpassningen
av bade den omedelbara och den ling-
siktiga psykologiska effekten av tortyr.
Personer som har en stérre medveten-
het om den socio-politiska kontexten
av tortyr och dess syften verkar vara
bittre skyddade mot den traumatiska
effekten av tortyr.

Tillginglighet av kinslomassigt stod
fran andra fangar verkar vara en kritisk
faktor for hur snabbt man aterhimtar
sig fran effekterna av tortyr. En viktig
strategi under fortryckande fingelse-
térhéllanden dr kollektiva hungerstrej-
ker. Sidana handlingar kan leda till
uppmirksamhet frin nationella och

internationella nyhetsmedier vilket
sitter press pa fingelseledningen
savil som regeringen. Hungerstrejker
kan 6ka solidariteten och kontrollen
mellan fingarna, men kan dven leda till
svilt och t o m déd. Att svilta sig sjilv
som respons pa okontrollerbar stress
kan betraktas som ett ytterligare sitt
att aterfa sin kontroll.

Efter fingelsevistelsen kommer de
personer som har aterhimtat sig under
fingelsevistelsen att anpassa sig bittre
och uppleva mindre psykiska problem.
For dem som inte har aterhimtat sig
under fingelsevistelsen avgor flera
faktorer hur de kommer att klara sig.
En viktig faktor dr graden av fortsatt
hot mot en sjilv eller ens vinner och
sliktingar. Acceptansen frin kamrater
ar kritisk under denna fas. En posi-
tiv attityd frdn ens kamrater ger inte
endast ett kinslomissigt stod utan
skapar ocksa forutsittningar fOr att
man dtertar sina sociala (och eventu-
ellt politiska) aktiviteter. Socialt st6d
kan vara nddvindigt for att man ska
kunna dterhdmta sig frin kidnslor av
hjilploshet och kontrollférlust som
upplevdes under tortyren. Den 6verle-
vande maste ocksd anpassa sig till den
verbalt inducerade hjilplésheten, som
kan motarbetas pa ling sikt 1 och med
att den Gverlevande blir varse om att
manga eller de flesta negativa konse-
kvenser som torterarna hotade med
inte har realiserats.

tverka offerrollen med kog-
nterventioner

iktig bestandsdel 1 psykoterapi dr
kognitiva interventioner som syftar
till att den Overlevande ska Gverge
sin offerroll” i foljderna av tortyren.
Detta syftar till att hjilpa den Over-
levande 1 att dterfd en upplevelse av
kontroll 6ver tortyrminnena savil som
nuvarande miljémissiga omstindighe-
ter. Vittnesmalsmetoden (Cienfuegos
& Monelli, 1983; Agger & Jensen,
1990) syftar till att vinda hjilplésheten
infér tortyrminnena till ett effektivt
politiskt instrument mot tortyren och
torterarna. Detta ger tortyren en helt
ny betydelse. Att dterfd kontroll Gver
ridsloinducerande tortyrminnen fo1-
vintas minska kinslor av hjilpléshet.

iva  beteendeterapeutiska
ier vid behandling av tor-
tytrelaterad PTSD (Basoglu, 1999,
Basoglu & Aker, 1996)

Psykoedukation om PTSD-symptom
Okar motivation till behandling och
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Tortyr innebar att tilliten till en yttre auktoritet har
valdforts pa ett intensivt och brutalt sitt. Inget ar viktigare

an att adressera den brustna tilliten till andra

kan i sig vara terapeutiskt. Detta kan
vara sirskilt viktigt for personer som
somatiserar sin angest och tror att
PTSD-symptom dr ett resultat av en
inre psykisk skada som har orsakats av
tortyren. Kognitiv terapi kan inriktas
pa att utmana dylika och andra fel-
aktiga Overtygelser om PTSD-symp-
tom. Nir en gemensam fOrstielse
tor PTSD-symptom har natts mellan
terapeut och klient tittar man pa hur
symptomen har paverkat klientens
sociala fungerande. T ex hur irritabi-
litet och ilska kan inverka negativt pa
ens relationer i privatlivet och pd arbe-
tet. Klienten behover till fullo forsta
rationalen for att konfronteras med
sina tortyrminnen. Den frimsta anled-
ningen dr att man vill hjilpa klienten
att habituera sina smirtsamma kins-
lor inf6r exponering for tortyrminnet
och andra utlésande situationer sa
att dessa inte lingre framkallar dessa
kanslor. Undvikandet av smartsamma
tankar och situationer som pamin-
ner klienten om tortyren uppritthél-
ler PTSD-symptomen. Det yttersta
malet 4r att aterfi ett normalt socialt

fungerande. Det ir viktigt att klienten
informeras om att en initial forvir-
ring av PTSD-symptomen kan ske.
En dylik symptomokning i borjan av
terapin innebdr vanligtvis att klienten
har padborjat att aktivt ateruppleva
minnena av tortyren.

De mest obehagliga och handikap-
pande tortyrminnena kan prioriteras
i terapin. Tortyren aterupplevs vid en
PTSD-diagnos, inkluderat blixtmin-
nen och mardrémmar. Symptombil-
den innefattar vanligtvis dven svira
somnstorningar, starka radslor och
undvikanden av situationer som
paminner om tortyren, som framkallar
en orealistisk ridsla for att dterigen bli
arresterad, utsatt for tortyr eller dédad,
samt depression. Aven om allvarliga
suicidtankar inte ar framtridande bor
depression prioriteras i terapin efter-
som denna undergriver en motiva-
tion och behandlingen. Depression
kan dessutom blockera habituering
vid traumaexponering. Prioriteter i
behandling diskuteras fullt ut med kli-
enten och konsensus efterstriavas. Man

manniskor.

forsoker inte att padyvla klienten sitt
perspektiv utan man forséker istillet
att stimulera ett aktivt engagemang
fran klienten.

Behandlingssessioner genomférs
initialt 2-3 ggt/vecka. Vartje session
varar i ca 1,5-2 timmar och ibland
lingre beroende pa det material som
ticks och hur fort det gir att ga
igenom respektive material. Antal
sessioner vatierar mellan 10-20. Tera-
peuten borjar med att be klienten att
beritta om hindelser som ledde fram
till arresteringen, fingelsevistelsen och
tortyren. En kronologisk redogorelse
ir att foredra eftersom detta mojlig-
gbr att man gradvis kan na fram till
de mest obehagliga och skrimmande
tortyrminnena. Detta hjilper dven
terapeuten att uppticka mojliga min-
nesluckor. Nir de mest smartsamma
delarna av tortyrminnet borjar aterbe-
riattas ber man klienten att forestalla
sig den traumatiska situationen si
tydligt som mojligt, samt att om och
om ga igenom de smirtsamma min-
nena. Detta fortsitter man med tills

en tydlig minskning av angesten, rids-
lan och skricken uppnas (t ex minst
30-50% reduktion av skattningar av
subjektivt obehag [t ex enligt en 0-100
skala]). Tva sorters stimuli kan presen-
teras under sessionen: traumaspecifika
stimuli och betingade stimuli. Trau-

dagbok si att framsteg kan analyseras
och svarigheter 16sas under nistkom-
mande session.

Kognitiva interventioner ir viktiga
med tanke pa att depression dr mycket
vanligt vid tortyrrelaterad PTSD. Kli-

maspecifika  stimuli enter som ser sig
innefattar minnena . sjalva som misslyck-
av tortyren, meto- Enjicke- ade 1 att anpassa sig
derna som anvindes  dd@mande, till tortyren eller som
och den fysiska samt ° har uppvisat “ovir-
psykiska smirtan omvardande diga” beteenden for

som man upplevde.
Betingade stimuli ir
ofarliga stimuli som
under traumat och
dess foljder blir f61-
knippade med den
tortyrrelaterade rids-
lan och skricken.
Terapeutens roll ar
att vigleda klienten att aterberitta och
ateruppleva ett antal smirtsamma tor-
tyrminnen, samt frimja ett dteruppre-
pat aterberittande och kinslomissigt
engagemang inom ramen for en trygg
milj6. En icke-domande, omvardande
och stédjande attityd dr n6dvindig fran
terapeuten. En riktlinje f6r hur mycket
material man ska gi igenom under en
session 4r att man ska se till att man inte
utmattar klienten fysiskt och psykiskt.
Ett utmattningstillstind kan blockera
en kinslobearbetning och forvixlas
med habituering. En utmattad klient
kan fortfarande uppfatta och aterge
smirtsamma tortyrminnen, men ir for
tillfillet oférmdgen att reagera kins-
lomissigt pa dem (s k avtrubbnings-
symptom). Enligt Basoglu (1999) ir
traumaspecifika kinsloreaktioner litt-
are att fa tillgang till och habituera dn
betingade stimuli sasom skuld, skam,
férnedring och andra kinslomissiga
reaktioner. Sidana reaktioner kan istil-
let bearbetas med hjilp av kognitiva
interventioner. Basoglu féreslir dock
att man vintar med kognitiv terapi
tills en betydande grad av habituering
har astadkommits. Klienter som rea-
gerar med extrem riddsla och skrick
under exponeringsbehandling beho-
ver i regel ett betydligt mer gradvist
nidrmande till sina tortyrminnen och
in vivo situationer for att ridslan och
angesten ska vara tolererbar vid varje
steg. Terapeuten uppmuntrar klienten
att genomfdra exponeringsuppgifter
pa egen hand. Klienten maste fd ett
omfattande kidnslomissigt stod, upp-
muntran och verbalt berém f6r varje
framsteg. Det dr viktigt att klienten
registrerar sina hemuppgifter i en

och stodjande
attityd ar
nodvandig fran
terapeuten. i

att forhindra ytterli-
gare tortyr kan se sitt
misslyckande som ett
tecken pi en inne-
boende ”svaghet”
sin  personlighet

eller som en brist pa

stabila  virderingar.

De ursprungliga
virderingarna har forstirkts av den
grupp som man har tillhort (t ex en
politisk grupp). Det faktum att man
inte har kunnat uppritthalla sina vir-
deringar under tortyren kan leda till
en efterfoljande hog grad av skuld,
skam, och socialt tillbakadragande.
Klienten uppmanas hir att tinka pd
vad man gjorde under tortyren som
var en nddvindig minsklig reaktion
av Overlevnadsskal. Att man var utsatt
for en extrem pafrestning som syftade
till att bryta ner en psykologiskt, och
att man har blivit utsatt for en situa-
tion som innebar att man tvingades att
fatta ett “omoijligt val”. Att bryta ihop
under en dylik extrem situation inte dr
ett tecken pd svaghet. Sjilvforebraelser
kan inbegripa att man har betett sig
pa ett sadant sitt eller sagt saker som
har lett till att vinner eller sliktingar
har arresterats, torterats eller dodats.
Fornedringar och nedvirderingar som
upplevdes under tortyren kan leda till
en lag sjilvkinsla, skam och skuld.
En bristande férmadga att tillskriva en
mening till sina upplevelser dr ofta i
stark konflikt med att man innan tot-
tyren har levt med 6vertygelser om att
omvirlden ir en rittvis plats att leva
1. Den genomgripande misstinksam-
heten och bristen pa tillit till andra
minniskor hos torterade Overlevande
innebdr att man har forlorat den
mest grundliggande tilliten till andra
minniskot.

Basoglu (1999) uppger att partiella
eller korta exponeringar vanligtvis r
ineffektiva. Detta kan forklara for-
virrade symptom hos vissa torterade
klienter. Detta har att géra med hur

tortyrcentra stiller sig 1 forhallande
till  exponeringsbehandling.  Vissa
tortyrcentra bemodar sig om att inte
paminna den 6verlevande om tortyren
nir de genomgir ett rehabiliterings-
program. Ett stillningstagande till att
undvika traumavickande stimuli kan
vara antiterapeutiskt. Rehabiliterings-
program brukar dock innehilla expo-
nering for paminnelser av traumat trots
en “antiexponeringsattityd”. Medicin-
ska undersokningar, fysioterapi, och
andra procedurer kan paminna om
tortyrsituationen och pa sa sitt utgora
viktiga delar 1 en exponeringsbehand-
ling f6r tortyrrelaterad PTSD. Genom
att medvetandegbra dessa situationers
betydelse for klienter och annan vard-
personal kan man forbittra samarbetet
och pa ett effektivt sitt hjilpa klien-
ten att habitueras inf6ér tortyrminnen
och betingade stimuli. Detta kan dock
kriva ett omfattande samarbete mellan
psykoterapeuter och olika instanser
inom sjukvirden.

Kliniska dilemman i det kliniska
atbetet med torterade klienter

Htt antal potentiella kliniska dilem-
man vid behandling av torterade
overlevanden har beskrivits av Pope
och Garcia-Peltoniemi (1991). Vissa
kliniker kan uppleva en i det nidrmaste
fobisk reaktion infor att hora detaljer
om tortyren. A andra sidan kan andra
kliniker bli alltfér nyfikna sd att de pa
ett otillborligt sitt pressar klienten pa
for mycket detaljer. Kliniker maste se
till sa att deras politiska Overtygelser
och dylikt inte paverkar relationen till
klienten. Vissa klienter som har utsatts
for tortyr kan fortfarande vara ridda
for att utsittas for fara, t ex vid den
aktuella kliniken dir de séker psyko-
logisk/psykoterapeutisk  behandling.
En férsvarande omstindighet dr asyl-
s6kande som inte har ett uppehallstill-
stind fOr att vistas 1 det aktuella landet.
Kliniker kan ibland konfronteras infor
faktumet att professionella kollegor
fran klientens land har varit involve-
rade 1 tortyren av klienten. Den psy-
koterapeutiska situationen kan i vissa
avseenden paminna om tortyrsituatio-
nen, t ex foljande aspekter:

e Att man triffar en professionell
(ofta legitimerad) som uppfattas
som en representant for staten
eller samhillet.

e Att klienten upplever sig sarbar
och i behov av hjilp.

e Att moétet sker 1 ett privat lokal
eller att lokalen eller byggnaden
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paminner om tortyrplatsen.
e Att man fir frigor som dr oerhort

personliga.

* Att man upplever processen som
patringande.

e Att det finns en diskrepans i
maktférfoganden.

¢ Att intensiva kidnslor vicks.

Klinikern har ett viktigt ansvar att ha
en uppsikt 6ver sina reaktioner, att till-
forsikra sig allt nédvindigt stéd, och
att se till sd att hen inte blir for starkt
negativt  paverkad
for att fungera effek-

analfabetism i modersmalet. DSM-
systemet har kritiserats for att inte
innefatta kulturspecifika reaktioner
pa trauman. Traumatiserade kambod-
janer uppvisar kulturspecifika symp-
tommanifestationer. Det dr viktigt
att fokusera pa somatiska symptom.
Kambodjaner somatiserar ofta trau-
marelaterade symptom. Det kulturella
syndromet svagt hjirta” dr vanligt
bland kambodjanska flyktingar. Kam-
bodjaner ser PTSD och angeststor-
ningar som ett uttryck fér en kropps-
lig  svaghet som
de kallar svagt

tivt. Det dr viktigt att Somatiskt hjirta”. Man
tinka pa att tortyr oroar sig for att
innebdr att tilliten till fookuserade ett ’svagt hjirta”
en vyttre auktoritet fragor kan |eda kan resultera i

har valdforts pd ett
intensivt och brutalt
satt. Inget ar vikti-
gare dn att adressera
den brustna tilliten
till andra minnis-
kor. Det dr viktigt
att  tillférsikra  sig
klientens tillit vilket man madste gbra
sig fortjint av. Detta innefattar bl a
att ha en gedigen kunskap om tortyr
och dess psykologiska konsekvenser.
Savil miljon som vissa procedurer (t
ex att fd vinta linge infor en session)
kan utlésa tortyrminnen. Pa basis av
en kunskap om dessa faktorer kan
man minimera si manga aspekter
som moijligt som skulle kunna utlésa
traumaminnen. For vissa klienter kan
bedémningssituationen pdminna om
tortyrsituationen. Aspekter som dr
viktiga att tinka pa ar att klienten kan
uppleva att de anvinds som férsoks-
kaniner, att de kdnner att privatlivet dr
kompromissat, och att bedémningssi-
tuationen dr for frimmande i relation
till ens egna kulturella virderingar. For
miénga torterade klienter dr kognitiv
funktionsnedsittning ett vanligt pro-
blem. Koncentrationssvarigheter och
minnesproblem inverkar stérande pa
tillignandet av nya sprak, férmdgan att
hélla kvar ett arbete eller att genomga
en utbildning,

Den kulturella/religiosa betydel-
sen av PTSD-symptom och pani-
kattacker hos kambodjanska flyk-
tingar (Hinton, 20006)

Manga kambodjaner som har verlevt
Pol Pots regim har upplevt multipla
trauman. Inom denna flyktinggrupp
har ett flertal anpassningssvarigheter
yttrat sig. Bristfilliga sprakkunskaper,
bristfillig utbildning, en hég grad av
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till att man far
fram kliniskt
relevantare
information.

olika farliga fysio-
logiska hindelser
sasom “bristande
vind och blod-
fléde” som poten-
tiellt kan orsaka
olikartade fysiska
katastrofer sisom
en “vindattack”. Centralt f6r kambod-
janernas tolkning av dngestsymptom dr
begreppet ’vind” vilket innebidr nagon
slags ”inre vind” som man tror obe-
hindrat blaser genom de olika delarna
av kroppen ungefir som blod. Kam-
bodjaner tolkar angestsymptom som
orsakade av ett avbrick 1 ett limpligt
fléde av “vinden” och blodet i krop-
pen. Dessa typer av katastroftankar
om somatiska symptom dr vanliga i
sydostasien (Laos, Vietham m m). Nir
man far en panikattack kallar man det
for en vindattack”. Direfter dgnar
man sig vanligen 4t sjialvbehandlingar
som syftar till att ta bort ’vinden” (s
k ”wind-removal techniques”). Dessa
sjalvbehandlingar utgdr sikerhetsbe-
teenden som forstirker katastroftan-
karna om ”vinden”. T ex anvinder
man sig ibland av metoden “mynt-
ning” som innebir att man doppar ett
mynt i ”vindolja” och direfter trycker
myntets kant mot skinnet och drar det
1 en viss riktning. Oftast gérs detta pa
armar, brost och rygg. Klienten under-
sOker fargen efter strykningen. Vid r6d
firg har man en lig grad av ”vind”,
och vid en morkare firg har man en
hoégre grad av ”vind” i kroppen. Om
man mirker en moérkare firgton (t ex
lila) blir man mera oroad och direfter
upprepar man myntningen eller tar
till ytterligare metoder f6r att fa bort
“vinden”. T ex “koppning” som inne-
bir att man ligger ett varmt glas mot
skinnytan. Detta leder till att skinnet

dras uppit mot glaset vilket man tror
leder till att man drar ut ’vinden” fran
kroppen.

Betydelsen av somatiska symptom
mdste ocksa forstas i relation till
traumatiska minnen. En ling rad
olika fysiska sensationer kan utl6sa
traumarelaterade minnen. Somatiska
symptom utgdr ocksd metaforer for
nuvarande livsproblem (t ex att vara
skuldsatt, dktenskapskonflikt o dyl),
och omvint, tankar om nuvarande
livsproblem kan leda till somatiska

Den psykoterapeutiska situationen
kan i vissa avseenden paminna om

tortyrsituationen.

symptom. Kambodjaner har saledes
trefaldiga associationer av somatiska
ingestrelaterade sensationer. For det
forsta ridslan for att ha ett 7svagt
hjirta”, for det andra 6vervildigande
traumatiska minnen, och fir det tredje
de svara livsproblem som de férega-
ende vicker (ekonomiska problem,
barn som har involverats i ging etc).
Det dr mycket viktigt att forsta dessa
betydelser som tillskrivs de somatiska
symptomen hos denna klientgrupp.
Det finns en ling rad olika associa-
tioner som somatiska symptom kan
vicka hos kambodjanska flyktingar.

*  Yrselsymptom dr en indika-
tion péd att “vinden” och blodet
kommer upp i huvudet som kan
leda till en fysisk katastrof. Trau-
maassociationer som sker dr att
man ofta svimmade av att std i Pol
Pots koncentrationsliger efter en
dags hart arbete och kontinuerlig
svalt. Sjukdomar sdsom malaria
framkallade ocksd yrselsymptom
via ett flertal sjukdomssymptom.
Exempel pa en metafor som t ex
fordldrar kan uttrycka dr “min
son far mig att bli yr” (en son
som uppror sina forildrar).

e Hjirtklappning  utléser en
oro Over att man har ett ’svagt
hjirta”. Hjirtklappning upplev-
des ofta av kambodjaner som
respons pa en mingd olika trau-
man. Ett exempel pd en metafor
ir t ex ndr man blir férolimpad
vilket uttrycks som “att ha smirta
1 hjirtat”.

* Magsensationer kan leda till en
oro Over att dessa symptom &r
tecken pa att det sker en “upp-
atgaende vind” som kan leda till
fysiska katastrofer (t ex hjirt-
stopp, brustna nackddror). Trau-
maassociationer som ofta for-
knippas med sensationer i magen
ir en ling omfattande svilt i
koncentrationslidger.  Metaforer
som forknippas med sensationer
1 magen dr exempelvis att vara
”overfull av en situation” eller att

ha bilder av idckelkidnslor, ”han
fir mig att kinna mig spyfardig”.
Kalla lemmar som t ex kalla
fotter kan tolkas som att flodet
av  ’vinden” och blodet har
blivit blockerat i ett ben och i
andra lemmar. Man dr ridd for
att lemmen ska d6 av brist pa
nirande blod. Vad giller kopp-
lingen till trauman sd upplevde
man kyla och svira férkylningar
i samband med svira viderfor-
hillanden i koncentrationsligret.
Aven nir det var varmt sa kunde
man uppleva dessa symptom p g
a sjukdomar (t ex malaria). Ett
exempel pd en relaterad metafor
ar att uttrycka att kroppen kinns
”varm” ndr man upplever en per-
sonlig nirhet till ndgon.

Obehag i lederna och 6mma
lemmar-muskler tolkas som
indikationer pa att flodet av
”vinden” och blodet har block-
erats, precis som vid andra
kroppsliga symptom. Vad giller
associationer till trauman sd
tvingades man att arbeta upp
till 20 timmar per dag i Pol Pots
koncentrationsliger vilket ledde
till mma leder och muskler. Ett
exempel pd en metafor dr att en
blockerad lem representerar en
blockering av flédet i livet och i
ens relationer.

Spanningar i nacken tolkas av
kambodjaner som ett stort tryck
av ”vinden” och blodet som kan
leda till en bristning i nackkirlen.
Traumaassociationerna  relate-
ras till ett mycket tungt arbete i
koncentrationsligret di man fick
bira mycket tunga hinkar pa sina
axlar vilket skapade mycket stora
spanningar i nacken. En annan
association dr en form av avritt-
ning under Pol Pots regim da man
slog minniskor i bakhuvudet och
orsakade en bristning i nackad-
rorna”. Metaforiskt kan kambod-
janer uttrycka t ex ckonomiska
och andra problem med att de ir
“tunga i nacken”.

Somatiskt-fokuserad KBT f6r trau-
matiserade kambodjanska flyktingar
kan sammanfattas 1 ett antal viktiga
punkter:

e Att friga dessa flyktingar typiska
fricor om PTSD-symptom och
angestsymtom vid panikstorning
resulterar ofta i felaktiga nej-svar.
Foér det forsta forstir man inte
fragan. Man vet t ex inte vad ett
blixtminne ér (d v s ”flashback”).

* Man kanske inte vill ge nagon
information ddrfér att man dr
ridd for att ateruppleva hindelsen
genom att prata om den.

e Man kan uppleva fragor som for
privata. Man kanske inte vill dela
med sig personlig information
utanfér familjen.

*  Man kan vara ridd f6r att dela med
sig information darfor att man tror
att den kommer att anvindas emot
en.

*  Man kan délja information darfor
att man skidms, antingen uti-
frin personliga eller kulturella
anledningar.

Somatiskt fokuserade frigor kan leda
till att man far fram kliniskt relevan-
tare information (Hinton, Chhean
m.fl., 2005; Hinton, Pham m.fl., 2004;
Hinton, Safren m.fl., 2006). Genom
att friga om ett sdrskilt tillfille under
vilket ett somatiskt symptom upplev-
des kan man fi fram adekvatare infor-
mation av flera anledningar. Foér det
forsta kommer sddana fragor att littare
forstas. For det andra kommer det att
hjilpa klienten att minnas traumat. Pa
grund av att man vill ha en lindring i
sina somatiska symptom kan man
beritta om dessa 1 hopp om att man
kommer att fi en symptomlindring.
Ett fokus pa somatiska symptom har
forutsittningar att leda till en empatisk
relation, 6ka klientens motivation och
forbittra samarbetet mellan terapeut
och klient som blir mycket villigare att
dela med sig av viktig information.

Referenser till artikeln pa nésta sida!
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Grattis: x
Alejandro Munoz Retamal!

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

tillgangliga bocker!

OBS!

Manusstopp for ndsta nummer av
Beteendeterapeuten ar

10 november 2015

Maila ditt alster till Anna Eriksson:

marvelette@hotmail.com
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psykologpartners

Grundlaggande psykoterapiutbildningar i KBT

Psykologpartners ger grundlidggande psykoterapiutbildningar i KBT med
huvudfokus pa inlirningspsykologi och beteendeterapi.

Kommande kursstarter
Linkdping, anpassad for ST-likare (tre terminer), start den 30 november 2015
Stockholm, start den 19 januari 2016
Malmé, start i september 2016

Information och anmilningsformulir hittas pA www.psykologpartner.se/utbildningar
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ANNA EHNVALL Lillian
@ KBT KOMPETENS Noring SA%MM
Andersson

Fér andra aret arrangerar Anna Ehnvall KBT-Kompetens, Lillian Noring Andersson samt
Sally Marshall Cognitio

Grundlaggande psykoterapiutbildning
(steg-1) i KBT, Goteborg, start 9 februari 2016

Utbildningen motsvarar 45 hégskolepodng och ges under tre terminer pa halvfart.
Anmalan senast 18 december, 2015

Lids mer pa www.ehnvallkbtkompetens.se
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8th World Congress of i 22-25 June 2016

Behavioural and Cognitive Therapies = Welbourne Convention
i and Exhibition Centre
Australia

Advances and innovations in the behavioural

and cognitive therapies across the world www.webct2016.com.au

President and Convenor: Ross G. Menzies
Chair, Scientific Committee: Michael Kyrios

% AUSTRALIAN ASSOCIATION FOR
.~ COGNITIVE AND BEHAVIOUR THERAPY

Dear EABCT Member Organisation

8th World Congress of Behavioural and Cognitive Therapies 2016 (WCBCT).
June 22-25, 2016.
Melbourne, Australia

On behalf of the Organising Committee and the Australian Association for Cognitive and Behaviour Therapy (AACBT),
it is my great pleasure to invite you to the 8th World Congress of Behavioural and Cognitive Therapies 2016 (WCBCT).

The theme of the congress is Advances and innovations in the behavioural and cognitive therapies across the
world and we are seeking to showcase the latest and greatest developments in cognitive and behavioural procedures. We
are particularly interested in research from emerging countries, and in regions where CBT has not been the dominant
treatment modality in the past. We also invite delegates from beyond the traditional disciplines of mental health. CBT

is not owned by any single profession - we want to hear about applications of the cognitive and behavioural sciences in
experimental psychology, clinical psychology, psychiatry, nursing, social work, and a range of related areas in allied health
and health policy. The 8th WCBCT 2016 is an inclusive event and is relevant to all individuals and organizations that seek
to apply cognitive and behavioural principles to help people change their lives.

We hope to bring together over 4,000 practitioners, researchers and policy specialists from around the world to discuss
advances and innovations in the behavioural and cognitive therapies. The Congress will provide delegates with a scientific
program of global significance and regional relevance, and will aim to share ideas, upskill practitioners, inform researchers,
and facilitate networking amongst the cognitive and behavioural therapy community. We live in exciting times with research
outcomes, clinical and other applied expertise, and policy developments constantly augmenting our understanding of how
best to help treat dysfunction and maximize wellbeing. The 8th WCBCT 2016 will bring together the best practitioners,
researchers and thinkers in our domain.
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The scientific program will consist of:

. State-of-the-art keynote addresses by internationally renowned experts covering key areas within the cognitive and
behavioural therapies

. Invited addresses by international experts on specific topics

. Symposia - both invited and submitted

. Panel discussions and forums with experts — both invited and submitted

. A comprehensive program of full-day and half-day workshops presented by world-class practitioners

. Coverage of controversies in the cognitive and behavioural therapies: Invited debates and panels

. Streams of individual papers highlighting specific topics of interest

. Short oral presentations and interactive poster sessions

. Specific invited and submitted streams highlighting issues in the cognitive and behavioural therapies, including

policy developments in healthcare systems, use of technologies, and working in multidisciplinary teams.

The Congress will be held in Melbourne from June 22-25, 2016. Melbourne was Australia’s first Olympic city, and is still
considered the sporting, food and shopping capital of ‘Oz’. With its style and sophistication, the city is known for its
distinct bohemian atmosphere and cultural charm. It’s no surprise that this cosmopolitan treasure has been voted the
‘World’s Most Liveable City’.

Our Congress venue, the Melbourne Convention and Exhibition Centre (MCEC), was the world’s first ‘Six Green Star’ en-
vironmentally rated centre. It is fully integrated with the Hilton South Wharf Hotel and is nestled on the Yarra River with

fabulous restaurants, bars, cafes, shops, hotels and galleries. Notably, the MCEC is among the most centrally located, large

convention centres in the world. A simple stroll across the Yarra takes you directly into the heart of Melbourne.

In addition to this outstanding scientific program, you can be assured of an exciting range of social events including din-
ners, dancing, wine tastings, and pre- and post-Congress tours. We understand that for many delegates, Australia seems a
long way to come. So be assured that we will do all we can to facilitate your trip ‘down under’ by offering you an exceptio-
nal range of tour options direct from the Congress website. We want you to see all of Australia, the sixth largest coun-
try on the planet, when you come to us in 2016. Visit spectacular Sydney, with its iconic harbour and astonishing Opera
House. Head to Queensland for the Great Barrier Reef, the beaches of the Sunshine and Gold Coast, and explore the
amazing Daintree Rainforest. Fly to the outback of central Australia to visit Uluru. Learn, from Indigenous guides, why
the rock and surrounding land have such huge spiritual significance to the Aboriginal people.

These are just some of the options for your trip to Oz. Why not visit the beautiful Island state of Tasmania? The wine
regions of South Australia? The stunning west coast with its national parks, beaches, and indigenous experiences? We want
you to see the kangaroos and cuddle a koala - its all waiting for you in Australial

Finally, we wish to emphasize that the future of the cognitive and behavioural therapies rests in the minds of the young,
So we make a special call to postgraduate students and early career researchers and clinicians — come and show us where

you will take the field in the decades ahead. Come to Melbourne and make this the greatest meeting in the history of our
disciplines.

Find out more at www.wcbct2016.com.au.

Ross Menzies, PhD. President and Convenor, 8th WCBCT, Melbourne, Australia 22-25, June 2016.
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Arbetet med EABCT2016
— hur gar det?

Text & foto: Bjorn Paxling,
ordférande i styrgruppen for
EABCT2016

Iskrivande stund dr det tva och en halv
vecka kvar tills darets EABCT-kon-
gress, som den hir gingen kommer att
hallas i Jerusalem. For oss som arrang-
erar 2016 ars kongress 4r det en lite sir-
skilt spinnande tidpunkt, eftersom det
ir den sista EABCT-kongressen innan
det dr var tur att std som vérdar i Stock-
holm! For nagra av oss borjade den
hir resan redan sensommaren 2011, da
beslut togs om att sfiKBT och BTF till-
sammans skulle anséka om att f halla
en EABCT-kongtress, under forutsitt-
ning att samarbetet med att arrangera
gemensamma nationella  kongressen
KBT-dagarna gick bra. Det kan tyckas
6verdrivet forsiktigt, sarskilt utifran hur
bra KBT-dagarna faktiskt blev, men vid
den tidpunkten hade vara bida féren-
ingar inte direkt ndgon lang rik historia
av gemensamma arrangemang. Mycket
har hunnit hinda under de fyra ar som
gitt sedan resan paborjades, men sam-
tidigt dr det under det kommande femte
och sista planerings- och férberedel-
searet som merparten av arbetet ska
genomforas. Alla vi som arbetar med
kongressen ir vildigt taggade pa denna
nigot utdragna “slutspurt”, samtidigt
som jag villigt ska erkdnna att en kinn-
bar nervositet ocksa dr nirvarande.

Majoriteten av oss i EABCT2016s
styrgrupp har tidigare arrangerat en
eller flera nationella KBT-kongresser,
erfarenheter vi haft stor nytta av under
det hir arbetets giang. Samtidigt dr stot-
leken pa EABCT-kongressen nagot
helt annat, och med det ocksi de eko-
nomiska ramarna. En kongress som ska
rymma en bra bit dver 1000 deltagare
kriver en kongressanligening i den
dyrare klassen, for att na ut ordentligt
till en internationell malgrupp krivs en
marknadsforingsinsats som vida Gver-
skuggar vad som behdvts f6r natio-
nella kongresser, och s vidare. Det dr,
med handen pa hjirtat, lite liskigt att
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Marknadsforingsgruppens Frida Gustafsson och Marie Brorell tillsam-
mans med EABCT tidigare president Rod Holland pa BABCP-

kongress i Warwick.

ta beslut om stora utgiftsposter kopp-
lade till kongressen nir vi inte sikert
vet hur manga som kommer pa kon-
gressen (vilket ju dr den stérre delen
av kongressens intikter) forran precis
innan kongressen halls. Da kinns det
tryggt att vi blir granskade av personer
utanfér arrangorsgruppen, nimligen
av en sorts revisionsgrupp bestdende
av fyra personer frin bade sfKBT och
BTT som regelbundet tar del av vira
planeringsdokument, mé&tesprotokoll,
budget med mera, och som stiller ini-
tierade fragor om hur vi resonerar i
olika fragor!

Nagot av det roligaste i arbetet
med kongressen dr att fler och fler
personer ansluter ju lingre vi haller
pa. Till en bérjan bestod vi bara av
en liten styrgrupp, medan vi idag ir
ett helt nidtverk av planerande och

férberedelsearbetande personer grup-
perade i vetenskaplig kommitté, expo-
grupp, galamiddagsgrupp, grupp for
sociala aktiviteter, sponsorgrupp samt
marknadsforingsgrupp, sammantaget
drygt 30 personer. Under septem-
ber kommer ett fOrsta stormote att
hallas i Stockholms utkanter, dir olika
arbetsgrupper ska sammanstrdla och
synergier vintas uppstd — rapport fran
detta méte kommer i ndsta nummer av
Beteendeterapeuten!

Marknadsforingen av vir kongress
har fatt ett mycket stort fokus 1 arbetet,
och sirskilt under 2015 har det blivit
mycket utitriktat arbete. Medlemmarna
1 marknadsféringsgruppen har besokt
bade svenska och utlindska KBT-rela-
terade arrangemang och berittat om
var kongress. Vidare har kongressens
hemsida lanserats (www.eabct2016.

/

ROOTS

Nagot av det roligaste i arbetet med
kongressen ér att fler och fler personer
ansluter ju langre vi haller pa.

| AND PRESENT
\ BRANCHES

\_ OF CBT

Erica Skagins Ruiz och Jens Haogstrom lingst till hoger fran arrangirsgruppen tillsammans
med Jorma Fredriksson, Kirsti Pirttijarvi och Minna Koskinen fran finska EACBT-styrelsen
7 samband med en stirre workshop med Arnond Arntz i Helsingfors.

org), och mingder av marknadsférings-
material i olika former har designats,
tryckts och distribuerats (fran flyers
och foldrar till ”’pull-ups”, t-shirts och
gnuggis-tatueringar). Under arbetets
gang har vi fitt minga goda rad frin
personer inom HABCT-rérelsen som
hallit i kongressen tidigare, och det ir
min fasta 6vertygelse om att vi med var
vil genomtinkta marknadsféringskam-
panj kommer att locka ett riktigt stort
antal besokare till Stockholm! Ett tag
var jag lite orolig for att vi fokuserat for
mycket pd internationella deltagare och
inte 1 tillricklig utstrickning pa svenska
KBT-are (med virsta tinkbara scenario
att nistan inga svenskar skulle komma
férutom oss som arrangerat kongres-
sen, vilket i sin tur skulle leda till ett
lagt deltagarantal och ett ckonomiskt
fiasko). Gensvaret vi fick i montern pa
BTTs arskongress i Stockholm tidigare

1 ar inte bara lugnade mig, utan 6ver-
vildigade mig rentav. S4 manga ni var
som kom fram och uttryckte att ni var
glada och tycker det kinns spinnande
att vi ska hilla en av virldens storsta
KBT-kongresser i Sverige — tack snalla!
Vi lutar oss dock inte tillbaka, utan en
sirskild marknadsféringsplan for just
svenska KBT-are har ocksa utarbetats
och haller pa att genomforas i skri-
vande stund.

Trots ett stort och vilbehovligt fokus
pa marknadsféringen har inte de andra
aspekterna av kongressplanerandet f6r-
summats. Ett avtal har tecknats med
kongressanliggningen Waterfront,
potentiella sponsorer kontaktas av ett
hért arbetande team, de flesta keynotes
ir inbokade och workshoputbudet ir
under utarbetande. Vidare sd utarbetar
och uppdaterar vi styrdokument kring

fraigor som ekonomiska ramar, miljo-
vanlighet, koénsbalans och inklusions-
fragor, och sa vidare. Min avsikt dr att
skriva mer om forberedelsearbetet 1 de
kommande numren av Beteendetera-
peuten fram tills att kongressen halls, sa
mer detaljer om bade det ena och andra
ar att vanta. Ni far ocksd mycket girna
skicka in frigor och funderingar (och
forslag forstas!) till mig och de andra
i arrangorsgruppen, och om ni vill sa
svarar jag giarna pa fragestillningar i
Beteendeterapeuten (maila till mig eller
redaktér Anna).

Gasen i botten — nu spurtar vi i for-
beredelsearbetets sista ar och ser
fram emot en fantastisk kongress i
slutet pa sommaren 2016!
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Anteckning 14:

KBT och den terapeutiska relationen

tifran det jag skrev forra gingen
l | kan jag fortsitta skissera nagra
tankar kring patient-terapeut-
relationen som ett KBT-perspektiv. Sa
hir langt kan jag glidjas av ett samar-
bete med en patient som har hjilpt mig
att gi vidare med det hir och som har
inspirerat mig till att skriva dessa rader.
Jag har gatt och funderat en del om hur
man kan gi vidare i en beskrivning av
det terapeutiska motet eller den tera-
peutiska relationen av KBT-karaktir
eller den terapeutiska KBT-relationen
eller KBT-relationen for att sirskilja
den frin den traditionella psykodyna-
miska bendmningen.

Hur ska man gora i det kliniska arbe-
tet? Ska man prata om sexualitet som
drift och som avgérande faktor for det
terapeutiska resultatet? Ska man prata
om patientens sexualitet, om terapeu-
tens sexualitet, om patientens sexualitet
gentemot sina forildrar, eller vad? Hur
paverkar terapeutens sexualitet och
terapeutens problem relationen gen-
temot sin patient eller tvirtom? Eller
aggressivitet som drift? Ska terapeuten
inta en roll som forildragestalt och
beméta patienten som om den skulle
vara ett litet barn? Ar det vad KBT-
terapeuterna sysslar med eller ska syssla
med?
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h patient-terapeut-

m icke avgdrande faktor?

Det gar att ta tydligt avstand frin
det psykodynamiska synsittet. Det gar
ocksa att ta tydligt avstind fran det
pastiendet att “’det dr relationen grun-
dat pd driften sexualitet, aggressivitet
och rollen som viktigt fordldragestalt”
som dr avgorande for terapins resul-
tat. Terapeuten moter sin patient i ett
terapirum individuellt eller i grupp och
man férsoker hjilpa patienten med sina
svérigheter. Det finns mycket informa-
tion som framkommer under samtalets
gang men man behover som KBT-tera-
peut arbeta med den informationen uti-
fran inldrnings- och kognitiv teori. Man
kan forsta sin utveckling och férdndra
sina ménster med hjilp av trining och
under vigledning av en KBT-terapeut.

Man kan vilja ritt tidpunkt och vinta
med att ta upp ett tema eller vilja att
ta upp det direkt i ett hir- och nuper-
spektiv eller koppla det till datiden.
Dysfunktionella monster byggs inte
alltid upp pa bara nigra méinader. Dys-
funktionen kan ha bérjat redan i barn-
domen och da féljer man problemets
uppkomst fran bérjan tills idag och
ser hur det har utvecklats. Det 4r utan
tvekan ett arbete som kriver flexibilitet.

Sedan kan man komma ett steg
narmare till det vi beskriver som en

arbetsrelation om vi har en tydligagenda
och gor kontinuerliga utvirderingar av
de olika férindringar som sker eller inte
sker. Vad dr det som hjilper patienten
och hur ser det ut i praktiken, steg f6r
steg? Vad tycker patienten? Vad viljer
patienten f6r vird och férhéllningssitt?

Jag har bett min patient om hjilp
for att ga vidare med beskrivningen
av kontakten mellan psykologen och
patienten. Hon fick féljande alternativ
och hon kunde kryssa f&r mer dn ett
alternativ:

Kontakten mellan patienten och
psykologen kan beskrivas som:

- ..... En intim relation

- ..... En relation priglad av intimitet
- ..... En nira relation

-X  Enrelation av fértroende

- ..... En relation priglad av trygghet
och fértroende

-X  En professionell relation

- ..... En fraga om bra bemé&tande

Hon kryssade for a) En relation av £61-
troende och b) En professionell rela-
tion. Sedan lade hon till kommentarer
som man kan sammanfatta pa féljande
sitt: ”Jag tdnker att jag blivit bra bemott
men jag tror inte att relationen handlar

itiv teori.

om det. Fértroende dr det viktigaste.
Jag tinker att kombinationen av profes-
sionalitet och fortroende dr viktigt. Det
ska vara professionellt for att patienten
ska kidnna fortroende. Det dr det som
ir skillnad med en intim relation. Det dr
sa mycket olika roller. Fér en intim rela-
tion krivs det tvd parter som delar pri-
vata, personliga saker. Hir dr det bara
jag som pratar om mina privata saker.
Vir relation kan bendmnas som en rela-
tion mellan patient och terapeut.”

Plotsligt kindes det som att puss
bitarna bérjade hitta sin plats. I
kan ga till en beskrivning av det t
peutiska métet ocksd utifrin patien
perspektiv och att en patient viljer
fértroende och professionalitet so
mest centrala begrepp for att bes
var egen kontakt. Mer spinnande
det inte vara. Relationen patie
terapeut kan definieras som en pr
fessionell relation som mojliggor e
relation av fértroende. Professionali-
tet och fortroende ar var grund, var ram,
var kontext. Den hir beskrivningen gér
vil thop med den som sitter effektivi-
tet och forstaelse som viktiga kompo-
nenter i en patient-terapeutrelation.

Hur pass stor del av den terapeu-
tiska férdndringen kan  tillskrivas

t information som

der samtalets gang men
m KBT-terapeut arbeta
rmationen utifran inldrnings-

patient-terapeutrelationen? Lars-G6ran
Ost forelaste inom BTE, hosten 2014,
om terapeutisk allians och utfa
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Ett snabbscreeningsformular med 9 fragor:
AMRY - Hur har du kant dig?
En kort variant av MADRS-S

Text: Alejandro Mufioz Retamal

id det forsta motet mellan tera-
peuten och klienten kan det
vara vardefullt att

- ge klienten tillfille till att ostord fo1-
s6ka formulera en beskrivning av sig
sjalv och anledningarna till besoket

- ge terapeuten en moijlighet att snabbt
bedéma hur starkt klienten avviker fran
en normalgrupp.

Vid Karolinska Institutet i Stockholm
har utvecklats ett formular, MADRS-S,
med ett antal frigor av sjilvskattnings-
typ, avsedda att anvindas vid bedom-
ning av depressiva symtom (Svanborg,
P & Asberg, M, 1994). MADRS ir en
sjalvskala som kan anvindas fritt och
det gér att ladda ner den fran nitet. Den
skattar 9 symptom: 1. Sinnesstimning,
2. Oroskinslor, 3. S6mn, 4. Matlust, 5.
Koncentrationsférmaga, 6. Initiativfor-
maga, 7. Kinslomissigt engagemang,
8. Pessimism, 9. Livslust.

MADRS sjilvskala ligger till grund
tor den omarbetning som presenteras
hir och som svarar pa frigan om det
gir att fi fram en enklare version av
skalan, en version som kan vara mer
patientvanlig,

Den nya versionen av skalan har fitt
namnet: AMR9 — Hur har du kint dig
och bestar av samma nio sjilvbed6m-
ningsfrigor som finns i MADRS-S,
men skillnaden dr att svaret ges i en
grafisk skattningsskala med sju steg
For att gbra det littare for klienten att
snabbt ta stillning har endast dndpunk-
terna med virdet O respektive 6 i varje
fraga definierats. En prelimindr utprov-
ning har gjorts 1 en grupp av 43 klienter
vid en psykiatrisk enhet i Stockholm
och en normalgrupp om 13 vérdstude-
rande, d v s totalt 56 personer.

Efter en statistisk bearbetning blev
foljande resultat: Man har konstaterat
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att frigorna hinger vil samman med
varandra — poidngsummans reliabilitet
(beriknad som Cronbachs alfa) dr 0,82
tor den kliniska gruppen och 0,92 f6r
totalgruppen, dir skillnaderna i sum-
mapoang ar storre.

Alla 56 deltagarna i den preliminira
utprovningen besvarade ocksa frage-
formuldren BAI (Beck’s Anxiety Inven-
tory) och BDI (Beck’s Depression
Inventory). Sambandet mellan BAI och
AMRY var 0,69 i den kliniska gruppen
och 0,80 i totalgruppen. Motsvarande
samband med BDI var 0,73 respektive
0,85.

AMRY ger alltsd liknande information
som de bida Beck-inventorierna, med
viss 6vervikt for depressionstillstind.
Nir det giller att sirskilja den kliniska
gruppen frin normalgruppen visar sig
AMRY vara minst lika effektiv som de
bada Beck-mitten. Korrelationen med
grupptillhérighet var 0,73 f6r AMROY,
medan den var 0,57 for BAI och 0,64
fér BDI.

Den preliminira utprovningen av
AMRY gav fdljande poingsummevir-
den f6r klientgruppen: M= 28.,5; s=
8,7 och fér normalgruppen: M= 8,0;
$=6,4. Prelimindra riktlinjer f6r bedém-
ningen av en poidngsumma frain AMR9
kan alltsd utgd fran att tvd tredjedelar
av en normalgrupp fir poing mellan
2 och 15, medan tvd tredjedelar av en
klinisk grupp far podng mellan 20 och
37. Mindre 4n 10 procent av en not-
malgrupp kan férvintas ha mer dn 17
poing, och mindre dn 10 procent i en
klinisk grupp kan férvintas ha mindre
an 18 poing.

Nuliget

Med dessa prelimindra resultat i
handen kan man se att man kan tolka
skalans resultat med samma mall som

man anvinder for att tolka det vanliga

MADRS-S.

0-12 poidng: visentligen obesvirad
13-19 poing: mild depression
20-34 poing: mittlig depression
>34 poing: svir depression

Svartiden

Till 21 personer 1 klientgruppen gavs
AMRY en andra ging under terapipe-
rioden. Samtidigt gavs dven MADRS-S,
och tiden for besvarandet registrerades.
Det visade sig att svarstiden f6r AMR9
varierade mellan 50 och 95 sekunder
med ett medianvirde pa 55 sekun-
der, medan MADRS-S tog mellan 95
och 303 sekunder att besvara, med ett
medianvirde pa 205 sckunder. Om
ett frageformulir ska anvindas for att
snabbt avgbra om en klient avviker
mycket eller litet fran variationen i en
normalgrupp, kan tydligen AMR vara
lampligt.

Slutligen

Vad dr det man vinner pd att anvinda
AMRY- Hur har du kint dig, som ér
en kortare variant av MADRS-S? Det
ar tva saker: 1) tiden blir kortare, det
blir mindre papper och bittre Gverblick
och 2) patienten blir mindre uttrdkad
nir han/hon ska svara pa skalan flera
ganger.

Det som saknas
Att man forskar mer pd den hir korta
versionen av MADRS-S.

Lis om MADRS
sjalvskattning pa
nésta uppslag!

AMRO - Hur har du kant dig?

Satt ett kryss pa den siffra som du tycker bast stimmer med hur du ként dig de senaste tre
dagarna. Om du tvekar mellan tva olika alternativ, kan du sétta ditt kryss pa linjen mellan

dem. Sitt endast ett kryss pa varje rad. Tank inte alltfor lange, utan forsok arbeta snabbt!

Inte alls Mycket
nedstdmd 0 1 -2 3 4 5 nedstimd
Inte alls Mycket
orolig 0 1 -2 3 4 5 orolig
Sover mycket Sover mycket
bra 0 1 -2 3 4 5 déligt
Har mycket bra Har mycket
aptit 0 1 -2 3 4 5 dalig aptit
Har mycket bra Har mycket
koncentration 0 1 -2 3 4 5 délig
koncentration
Har mycket latt Har mycket
att gora saker 0 1 -2 3 4 5 svart att géra
saker
Mycket Inte alls
intresserad av 0 1 -2 3 4 5 intresserad av
omvirlden omvérlden
Mycket Mycket
optimistisk 0 1 -2 3 4 5 pessimistisk
Livet ar Livet ér
meningsfullt 0 1 -2 3 4 5 meningslost

AMRO — Alejandro Mufioz Retamal. Skalan kan anvidndas och kopieras fritt.

Efter en ursprunglig version av MADRS-S , Svanborg, P & Asberg, M (1994). A new self-
rating scale for depression and anxiety states based on the comprehensive psychopathological

rating scale. ACTA Psychiatrica Scandinavia, 89(1), 21-28.
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MADRS sjalvskattning

Bakgrund

Skattningsskalan MADRS (Montgomery Asberg Depression Rating Scale) introducerades

1979. Den konstruerades pé basis av skattningar av engelska och svenska patienter med hjilp av en omfattande psykopa-
tologisk skattningsskala, CPRS (Comprehensive Psychopatological Rating Scale). MADRS ir vil studerad och har anvints

i méanga studier vid behandling med antidepressiva likemedel, framf6r allt i Europa. Skalan finns i tva versioner, dels
MADRS f6r expertbedémning innehdllande 10 fragor samt MADRS-S fo6r sjilvskattning innehallande 9 fragor. Pé varje
fraga kan man fd mellan 0 och 6 poing. Ju hgre poing desto svirare depression. En liten férindring i poing kan betyda
en signifikant férbittring av patientens egen uppfattning av sin situation. Exempelvis att ga fran 4 till 2 podng nir det giller
skattning av sjilvmordstankar.

Avsikten med skalan ir att ge en bild av patientens nuvarande sinnesstimning, Patienten ska forsoka gradera hur han/hon
mitt under de senaste tre dygnen. MADRS-S ger viktiga fordelar jimfort med skattningsskalorna HAM-D och CGI-1. Den
bestar av flera punkter dn CGI-I, vilket g6r den mer exakt. Den har firre punkter in HAM-D, vilket gér den kortare men
lika tillforlitlig. En fordel med MADRS dr att dess variabler nistan dr identiska med de symptom som ingar i DSM-1V:s
A-kriterier f6r egentlig depression.

Anvisningar

Formuliret innehaller en rad pastaenden om hur man kan ma i olika avseenden. Pastaendena uttrycker olika grader av obe-
hag, fran frinvaro av obehag till maximalt uttalat obehag, Patienten ska sjilv vilja det alternativ som han/hon tycker bist
stimmer med hur han/hon matt de senaste tre dagarna, och ringa in endast ett alternativ per friga. Patienten ska inte tinka
linge, utan svara spontant.

Tolkning av sjilvskattningen

Sjilvskattning dr endast ett hjdlpmedel f6r behandlingsuppf6ljning. Diagnostik av depression sker i f6rsta hand i motet
med patienten. En del patienter kommer att underskatta respektive 6verskatta sina problem. Enskilda symptom skattade
med en poing 4 eller hégre talar f6r klinisk signifikant besvirsgrad.

0-12 poing: visentligen obesvirad

13-19 poing: mild depression

20-34 poing: mittlig depression

>34 poing: svir depression

I litteraturen kan man finna nagot varierande avgrinsningar ndr det giller poing pa MADRS-skalan och svirighetsgrad av
depression.

Referenser
Montgomery S A & Asberg M. (1979). Br ] Psychiatry, 134, 382-9.

Khan A et al. (2002). [nt Clin Psychopharmacol; 17(6), 281-5.

Text: Alejandro Mufoz Retamal
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Kronifa

Pa vastfronten en massa nytt

en hel del saker. Jag har regelbundna klienter i mitt

privata foretag och férséker skriva en bloggpost
per vecka eller sa. Det dr underligt att skriva en blogg,
eftersom jag inte har nagon aning om vem (om nagon)
som kommer att lisa den. Det finns tillrickligt med
navelskadning pa Internet utan mitt bidrag, men for-
hoppningsvis kan jag sprida lite mer information om
KBT till personer som kanske aldrig har hort talas om
det. Som lider i det tysta utan att vaga prata om hur de
mar. Kan jag nd en enda person sa ir det virt det.

S edan min forra kronika i april har jag hunnit géra

Jag har hallit mitt ACT- [

atagande om att vava in Nivet vad de
mer fysisk aktivitet 1 var- Sager: Bittre en
dagen, med Body Pump, .

Boxercise och yoga. Jag bok i handen
har til} och med hittat in tio Pé

ett nyGppnat yogacenter .
dir vi dker pa familjese- nagon annans
mester varje ar. Yoga fyra .

dagar i rad pa semestern, referenslista.
kindes ndstan som att ga
pa moln. Jag far dock jobba hart med acceptansen nar
de pratar om att andas in i olika shakran och om hur
jag ska absorbera den ”feminina energin i rummet” och
“kraften fran manen genom golvet”. Undrar i mitt stilla
sinne var evidensen ar fOr shakrafirger. Men jag f6rs6-
ker att inte latsas om det, och istillet fokusera pa hur
andningen frin yoga kinns nirliggande till den inom
Compassion Focused Therapy (CFT). Jag har, efter en

Text: | \
Michaela Thomas

del googling, forstatt att Sverige ocksa har borjat inse
det briljanta med CFT. Jag har precis fatt tillstind att
gora lite dndringar pa pilotgruppen vi just kort med
CFT, efter att vi har tittat pa single case-utvirdering, och
sedan fd kora tre grupper i rad under det kommande
aret. Hurra! Klinisk forskning! Ja, efter etisk provning
forstas.

Med tanke pa hur jag anvinder Compassion Focused
Therapy inom bade min privata och offentliga verksam-
het, och kommer att férelisa om det vid University of
East London, sa kinns det vil limpligt att dka pa ett
retreat i Thailand med CFT? Chris Irons har en fem
dagar lang utbildning dér i november och jag har precis
bokat en plats. Utbildning, évningar att anvinda med
individuella klienter och i grupp, och pa oss sjilva. Prac-
tise what you preach, helt enkelt. Dessutom i Thailand,
med yoga, god mat och massage. Nigot kul ska jag vil
fa investera i for alla extra timmar jag jobbar privat nu?
Jag har pratat med arrangGrerna om att géra en annan
typ av retreat i framtiden, men det far hallas lite hemligt
for tillfillet.

Diremot har jag inte hallit mitt 16fte om att skriva pa
min bok. Jag har kommit pa ett nytt bokuppslag, men
vad gor det om hundra ar om jag inte skrivit nagot
anr Jag maste fila lite pd hur jag vill utforma boken/
béckerna och sedan helt enkelt borja. Ni vet vad de
sager: Bittre en bok i handen dn tio pd nagon annans
referenslista.

Hett just nu:

* Forskning! Antligen far jag bedriva forskning pa
mitt kliniska arbete, med CFT.

* Gruppbehandlingen med CFT ir avslutad med bra
resultat, hoppas pa publikation.

e Mitt foretag gar framat och jag far regelbundna
remisser.

Kallt just nu:

e For lite tid for alla planer, eller kanske f6r manga
planer?

e Har inte hunnit skriva nagot mer pa boken jag har
1 tankarna (och en till har uppkommit).

» Kommer inte pa nigon tredje punkt. Det maste ju
vara ritt bra.
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Main syn pa

Det ar ett jattesteg att
vi har kommit hit och
har dessa avancerade
behandlingsmetoder.

I praktiken ser vi dock
ocksa att detta inte ar
tillrackligt, eller hjalper
for langsamt, for vissa

Jonas Bjarehed om
KBT och sjalvskadebeteende

Beteendeterapeuten har under sommaren
intervjuat Jonas Bjarehed; hangiven cyklist,
psykolog och forskare inom omradet

sjalvskadebeteende.

Text: Anna Eriksson
Foto: Privat

Kan du ge en kort presentation av
dig sjilv och din yrkesbakgrund?
Jag dr 1 grunden psykolog, utbildad i
Link6ping, och har som yrkesverksam
huvudsakligen arbetat med behandling
inom vuxenpsykiatrisk éppenvird. Jag
bytte ganska snart spdr fran det rent
kliniska och satsade pa forskning som
fokuserat pa sjilvskadebeteende, det
imne som jag sedan dess uppehal-
lit mig vid pa olika sitt. Mitt arbete
kring sjilvskadebeteende har spint
fran grundforskning till mer tillim-
pad behandlingsutvirdering samt stort
fokus pa implementering och verksam-
hetsutveckling/verksamhetsutform-
ning inom sjukvirden.

Var, och med vad arbetar du just nu?
Idag arbetar jag huvudsakligen som
lektor vid Lunds universitet, dér jag
ansvarar for kurser pa psykologutbild-
ningen och deltar i forskning kring
implementering av  behandlingsmo-
deller for sjilvskadebeteende. Jag har
ocksa varit med och startat upp ett sir-
skilt team for behandling av sjalvskade-
beteende inom psykiatrin 1 Malmo.

Beritta lite om ERGT-projektet!

ERGT star for emotion regulation
group therapy och ir en gruppbehand-
lingsmodell f6r patienter med sjilvska-
debeteende (och subkliniska eller kli-
niska symptom pa emotionellt instabil
personlighetsstérning). Modellen  dr
framfor allt inspirerad av ACT, och i
viss mian DBT, men ocksa en bredare
integration av mer grundforskningsbe-
tonade fynd kring sjilvskadebeteende.
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Metoden ir utvecklad ffa av en ameri-
kansk forskare som heter Kim Gratz.
Modellen har provats 1 ndgra stu-
dier i USA och inom det s k ERGT-
projektet 1 Sverige gbrs ett forsok att
utvirdera metoden efter en svensk
anpassning, ERGT-projektet ingick i
en storre statlig satsning, Nationella
sjalvskadeprojektet, som pagatt sedan
ndgra ar och har utformats som en
pilotprévning/feasabilitystudie ~ som
torhoppningsvis pa sikt kan utmynna i
en mer kontrollerad effektutvirdering.
Studien genomférs pa K, 1 samarbete
med Lunds universitet och ett antal
sjukvirdsorganisationer.

Hur (pa vilket sitt) har du
arbetat med  personer med
sjalvskadebeteende?

Nir jag borjade arbeta som psykolog,
direkt efter utbildningen, kom jag i
kontakt med flertalet unga patienter
med sjilvskadebeteende. Vid denna
tidpunkt fanns ingen direkt kompetens
kring denna problematik vid mottag-
ningen, eller nagot verkligt intresse att
utveckla det for den delen, sa vi fick
gbra si gott vi kunde. Jag sokte 1 alla
fall fatt i den litteratur som jag da kunde
hitta kring en sorts allmin KBT-modell
for behandling, vilket verkade fungera
bra for de patienterna som inte hade
ett allt for befist eller omfattande sjalv-
skadebeteende. Jag gled sedan 6ver mer
till forskning och mer allmidnna metod-
fragor, exempelvis kring hur man kan
identifiera och beddéma sjalvskadebe-
teenden. Under de senaste dren har
jag sedan mest arbetat med att paverka

utformningen av virden (val av tera-
peutiska metoder, men ocksd utform-
ning av bemotande, allmdn omvardnad
och samordning av olika vardinsatser)
for personer med sjilvskadebeteende,
d v s ett mer indirekt arbete, parallellt
med mitt eget avhandlingsarbete och
forskning,

Hur ser du pa kunskapsliget idag
niar det giller sjilvskadebeteende
avseende forskning och behandling
enligt KBT?

Idag finns nagra forhallandevis bra
behandlingsmodeller, och stéd for
dessa, for ndgra “standardbehand-
lingsupplagg” vid sjilvskadebeteende.
Dessa modeller, som DBT, MBT och
mojligen ERGT, dr uppbyggda kring
tanken om en tdmligen strukturerad
och multimodal, huvudsaklig 6ppen-
psykiatrisk pratterapi med en motiverad
och relativt kompetent patient (verbal
férmaga, relativt normal begdvnings-
niva o s v). Detir ett jittesteg att vi har
kommit hit och har dessa avancerade
behandlingsmetoder. 1 praktiken ser
vi dock ocksa att detta inte dr tillrdck-
ligt, eller hjilper for langsamt, for vissa
patienter. Jag tror dirfor kunskapsliget
skulle kunna foérbittras inom en rad
omraden, exempelvis betydelsen av
olika diagnoser (som s k neuropsykia-
triska tillstind), hur behandlingsinne-
hall kan férenklas och géras mer littill-
gingligt, betydelsen av patientgruppers
varierande kulturella bakgrund och
livsomstindigheter (exempelvis ensam-
kommande flyktingungdomar) och
hur heldygnsvardsinsatser och andra

patienter.

omvirdnads/vardinsatser battre kan
integreras 1 behandlingen. Sa, det finns
ocksa en hel del kvar att gora.

Hur ser din “teori” kring behand-
lingens verksamma mekanismer ut?
Fangar nagon modell detta bittre
an nagon annan? Har du nagon
»favoritforskare” inom omradet?

I grunden tror jag att den vedertagna
modellen som antas i alla KBT-model-
ler som DBT, ERGT), d v s att betrakta
sjalvskadebeteende som en dysfunktio-
nell emotionsregleringsstrategi, 1 brist
pa mer funktionellt hanterande, ofta
i kombination med olika individuella
psykosociala  sirbarhetsfaktorer och
foljaktligen ett starkt fokus i terapin pd
att utveckla emotionsregleringsstrate-
gier/alternativa beteenderesponser ar
den viktigaste hérnstenen fér behand-
ling, For utvecklingen av denna forsta-
else har ett stort antal ffa amerikanska
forskare och kliniker férstas varit bety-
delsefulla (t ex Marsha Linehan).

Till detta tror jag dock det ocksd ir
viktigt att tilligga betydelsen av den
bittre forstaelse for sjilvskadebeteende
i allméinhet och sirskilt kring de upple-
velser frin bemétande i virden som ffa
framkommit av brittiska forskare som
Keith Hawton. D v s behandlingsteorin
behover inte bara finga sjilva problem-
beteendet, utan ocksi innefatta en for-
stdelse (och l6sningar) kring vad som
hinder nir problembeteendet uttrycks
i sin sociala milj6 (ex hur patienten
bemots av virden). I Sverige tycker jag
att exempelvis Therese Sterner gjort en

” 7. / r
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mycket virdefull insats kring att skapa
forstdelse for hur patienters problem
minga ganger forsvdraras 1 interaktion
med ett oforstiende och oandamalsen-
ligt vardsammanhang, Det kan handla
om sadana saker som oOverdrivet bruk
av repressiva tvangsatgirder och lang-
dragna och ostrukturerade vardinsatser.
Mycket viktiga insikter har ocksé fram-
kommit frain manga av de som sjilva
varit drabbade av dessa problem, exem-
pelvis genom féreningen Shedo.org.

Har du nagra favoritinterventioner
som oftast ir effektiva eller roliga att
jobba med?

Jag siger: beteendeanalysen. Jag tror att
bed6émnings- och kartliggningsfasen ar
central vid sjilvskadeproblematik. Gor
man en noggrann, saklig och tillrickligt
detaljerad analys innebir det ofta en
tydlig aha-upplevelse f6r patienten och
det blir nagot tydligt att falla tillbaka
pa under behandlingen. Jag har minga
ganger slagits av hur vi inom varden
minga ofta tror oss ha en adekvat pro-
blembeskrivning kring dessa patienter
(patienten har sjilvskadebeteende”)
men att denna sedan ir helt otillrick-
ligt detaljerad for att kunna generera
rimliga atgdrder. Exempelvis kan det
vara att behandlaren, eller journalan-
teckningarna, inte alls kan redogora for
siarskilt manga detaljer kring beteende
(typ av beteende, hur ofta, nir borjade,
varfor, o s v), och patienten upplever
inte heller, helt rimligt, att vederboran-
des problem ir tillrdckligt utrett, kanske
trots en mangarig vardkontakt. Med en
noggrann, kollaborativ, beteendeanalys

/' o

Jonas Bjdrebed pa cykeltur.

och behandlingsplanering undviker
man nog detta.

Vilka omraden kinns viktiga eller
intressanta att forska mer kring nir
det giller sjdlvskadebeteende?

Jag brukar tinka pa sjilvskadefiltet
som ett sadant ddr 1000-bitarspussel,
en landskapsvy Over ett alplandskap,
eller vad det kan vara. Vi har kommit
en ganska bra bit med att fa ihop nagra
av de centrala motiven i det pusslet
(’6ppenvirdsmodeller”, forstielse for
funktion o s v), medan vi fortfarande
inte alls har borjat ligga andra delar
av helheten. Det dr nog dessa ”blinda
flickar” som intresserar mig mest nu,
exempelvis hur (om?) en slutenvards-
milj6 kan utformas pa ett siadant sitt
att den kan ha tydligt terapeutisk effekt
och grundforskningsfrigor som risk-
faktorer, progression éver tid, o s v.

Nagonting mer du vill tilligga?

For den som ir intresserad av sjalvska-
debeteende rekommenderar jag en titt
pa nationelasjalvskadeprojektet.se, dir
finns webutbildning, kvalitets- och kun-
skapsdokument, annat arbetsmaterial,
och en massa annan intressant informa-
tion. Jag skulle ocksa vilja uppmuntra
alla som vill stédja, och anvinda sig
av, foreningen Shedo (shedo.org), vars
ideella arbete kring psykisk ohilsa och
sjalvskadebeteende dr imponerande.
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ADHD-hjilpen for ett liv i balans

av Katarina A Sérngard

Forlag: Natur och Kultur
ISBN: 9789127137011
Utgivningsar: 2014
Omfattning: 272 sidor

atarina Sérngard 4dr psykolog, psykoterapeut och
I< specialist i neuropsykologi. Hennes bok handlar om
DHD och de typiska svarigheter som ar férknip-
pade med tillstindet. Lisaren far veta mer om ADHD och
KBT-strategier for vardagen nir det giller planering, orga-
nisation, impulskontroll, kinsloreglering, uppmirksamhet,
kommunikation och konflikthantering. Detta dr en informa-
tions- och sjilvhjilpsbok som vinder sig till personer som
har ADHD. Den ger en tydlig beskrivning av vad ADHD
ar och hur man kan hantera de typiska svarigheterna. Som
illustration anvinds fallbeskrivningar av personer som for-
fattaren mott 1 sitt arbete med ADHD. Dessa har gett sitt
samtycke och forfattaren har dven blandat informationen
sa att ingen kan identifieras. Beskrivningarna av personerna
kinns vardagliga och 7ikta” och man kan litt sitta sig in
i svarigheterna via det som beskrivs om de fem fallperso-
nerna, som ldsaren far félja genom bokens olika avsnitt.

Boken ar inde-
lad i tva delar dar
den forsta delen
beskriver fakta
om ADHD och
behandling och
del tva innehaller
effektiva strategier
for att hantera sva-

I boken finns flera
bra metaforer och
liknelser for att
illustrera de typiska
svarigheterna

o o righeterna. Del tva
Utlfran Ett har mer formen
neuropsykologiskt v en arbetsbok

. med uppgifter

perspektiv.

man arbetar med. 1
slutet finns 4ven ett
kapitel for anhoriga om strategier som kan vara till glidje for
dem. Anhoériga till personer med ADHD ir en grupp som
paverkas i hog utstrickning och det dr bra att boken édgnar
dem sdrskilt fokus. I slutet av boken finns ocksa ett avsnitt
om samsjuklighet mellan ADHD och andra tillstind. Det
ingér dven ett antal formuldr som bilagor. Det dr enkla och
littfattliga blanketter som kan anvindas i samband med de
olika 6vningar som presenteras i del tva.
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Forfattaren har lang erfarenhet av att arbeta med perso-
ner som har ADHD, vilket mirks nir man liser boken. Det
ir bra information presenterad pa ett tydligt och enkelt sitt
vilket jag tror passar malgruppen bra. I boken finns flera bra
metaforer och liknelser f6r att illustrera de typiska svarighe-
terna utifrdn ett neuropsykologiskt perspektiv. Det dr snyggt
gjort och niagot man som kliniker kanske kan lina nidr man
jobbar med psykoedukation. Jag skulle rekommendera den
hir boken dven till behandlare och personal som arbetar med
patientgruppen. Det dr en bra och littlist bok som ticker
mycket inom omradet med bdde en faktadel och en behand-
lingsdel. Personer med ADHD kan ldsa den pd egen hand
och den kan dven anvindas som extra resurs i behandling
enskilt eller i grupp.

Johan West60

Mindfulnessbaserad kognitiv terapi vid

depression (andra utgavan)
av John D. Teasdale, Mark G. Williams och Zindel
V. Segal

Forlag: Natur och Kultur
ISBN: 9789127137813
Utgivningsar: 2014
Omfattning: 518 sidor

Mindfulnessbaserad sjilvhjilp
av John D. Teasdale, Mark G. Williams och Zindel
V. Segal

Forlag: Natur och Kultur
ISBN: 9789127139381
Utgivningsar: 2015
Omfattning: 224 sidor

indfulnessbaserad kognitiv terapi vid depression
(MBKT) ir en gruppbehandling dir mindfulness,
kognitiva tekniker och meditationer integreras for
att forebygga aterfall i depression hos deltagarna. Metoden
erbjuds 1 Sverige ofta inom psykiatrisk 6ppenvard. I denna
nya, reviderade och uppdaterade utgiva beskriver metodens
grundare MBKT:s teoretiska bas, den forskning som gjorts
inom omradet och det vetenskapliga stodet hittills. Med
miénga exempel och dialoger visar forfattarna hur gruppdel-
tagarna far hjilp att radikalt fordndra sitt forhallningssitt till
tankar, kinslor och kroppstérnimmelser — och dirigenom
minska risken att ater

drabbas av depression.

Ett kapitel agnas

° Boken bestar av tre
at betydelsen av delar, varav den forsta
att ha medkansla fokuserar pa psykoeduka-

. .. tion om depression och
med sig sjalv. behandling. Hir beskrivs
varfér minniskor som
har tillfrisknat frin depression far aterfall samt utvecklingen
av mindfulnessbaserad kognitiv terapi. Bokens andra del
bestar huvudsakligen av sjilva behandlingsprogrammet pi
dtta veckor. Denna del inleds med praktisk information till
instruktéren om behandlingens struktur, tips kring att leda
Ovningar, att ge deltagarna hjilp till sjilvhjilp och liknande.
Direfter foljer information om bedémning och forbere-
dande samtal infér kursen. Kapitel 7-18 utgdrs av material
till de dtta kurstillfillena. I den tredje delen presenteras utvir-
dering och spridning av metoden. Hir kan ldsaren ta del av
forskningsresultat och lisa om hur effekterna av MBKT
uppstir, t ex vad som férmodas hinda i hjarnan hos utéva-
ren. Boken avslutas med anvindbara forslag f6r att komma
igang med sin egen mindfulnesspraktik och litteraturtips.

Nyheter i denna reviderade och uppdaterade utgiva ir ett
kapitel om processen med utforskande, mindfulnessbaserad
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MINDFULNESSBASERAD
KOGNITIV TERAPI VID DEPRESSION

ZINDEL V. SEGAL,
J. MARK G. WILLIAMS & JOFIN D. TEASDALL

MINDFULNESSBASERAD
SJALVHJALP

En Guningsbok vid depression, oro och dngest

NATURs

yoga och en heldag med mindfulness under programmets
sjatte vecka. Nagra kapitel har dépts om for att utveckla
innehallet 1 vissa lektioner. Ett kapitel dgnas it betydelsen av
att ha medkénsla med sig sjilv och av att férkroppsliga vin-
lighet samt dessa omradens roll i programmet. Generellt har
dessa aspekter fatt en starkare betoning i hela boken. Den
nya utgavan innchaller ocksd en gedigen genomging av den
forskning som hittills gjorts som ger stéd f6r MBKT och f6r
hur metoden kan inverka pa tendensen till aterfall i egent-
lig depression. Manualen innehéller ett antal formuldr och
arbetsblad som fir anvindas och kopieras fritt, dessa finns
dven pa forlagets hemsida tillsammans med ljudinspelningar
av de mindfulnessévningar som finns i boken. I omslags-
texten beskrivs boken som “en ovirderlig kunskapskilla och
lisupplevelse for alla som arbetar med depressionsbehand-
ling och mindfulness”. Sammanfattningsvis ir jag benigen
att hdlla med om detta omdéme.

Forfattarna har ocksa utvecklat arbetsboken Mindful-
nessbaserad sjilvhjilp som gruppdeltagarna kan anvinda
nir de arbetar sig igenom attaveckorsprogrammet. Denna
kan dven anvindas utanfér programmet med eller utan en
terapeut. Boken beskriver innehallet i varje grupptriff, och
dessutom fir ldsaren en beskrivning av bakgrunden till
vatje Ovning samt virdefulla tips om hur hen kan utdka
sin praktik. Arbetsboken 4r en utmirkt resurs som tillhan-
dahiller allt studiematerial, formuldren till alla hemuppgif-
terna, kalendrar, dikter, ljudspar och annat innehall som tas
upp under dttaveckorsprogrammet. Den innehaller manga
fortydligande fallexempel och citat frin tidigare deltagare
i MBKT-program. 1 boken ingar illustrationer av limpliga
kroppsstillningar vid MN-6vningar, och i den finns ocksa
plats for att fora anteckningar frin Gvningarna, samt dag-
bécker, checklistor och handlingsplaner.

Anna Eriksson
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Boken, som ar mycket
underhallande skriven utan

att bli for hurtfriskt skojig,
beskriver Eriks egen resa fran
flygfobiker till globetrotter.

Den skrickslagne psykologen botar sin

flygridsla med KBT
av Erik Matton

Forlag: Natur och Kultur
ISBN: 9789127140141
Utgivningsar: 2015
Omfattning: 296 sidor

ara for att man 4r psykolog giar man inte fri frin
B angest, fobier och liknande tillstind. Det kan Erik

Matton, forfattare till denna sjilvhjilpsbok, intyga.
Erik har en ling historia av flygfobi som under minga ar
var si handikappande att han gjorde allt han kunde for
att undvika flygresor. Flygridslan stills pa sin spets nir
Hriks sambo fir ett tidsbegrinsat arbetsuppdrag i Japan,
och frigan kommer pd tal om Erik ska besoka henne dar.
Hans omedelbara respons dr forstds panik med starka
undvikandeimpulser, men parallellt sas ett fr6 hos honom
— en borjan till motivation till férdndring. Erik blir allt
mer pd det klara med att hans undvikande begrinsar savil
honom sjilv som hans familj, och han bérjar successivt
ifrdgasitta sitt beteende. Han funderar pd hur flygridslan
kommer att paverka hans liv i framtiden och ser en stor
risk att bli bitter. Efter hand beslutar han sig f6r att till-
limpa sina yrkeskunskaper pa sig sjilv: att genomga en
egen KBT-behandling med malsittningen att klara att
genomféra en langflygning. For att hdja och bibehilla
sin fordndringsmotivation och se till att verkligen utfora
exponeringar bestimmer Erik sig f6r att dokumentera
allt han g6r. Tanken att detta faktiskt skulle kunna hjilpa
andra flygridda leder vidare till idén att skriva en bok.

Forfattaren beskriver boken som ”dels en sjdlvbiografisk

Som flygradd kommer du att ha stor
gladje av denna bok - igenkanningsfaktorn
ar garanterat hog och boken erbjuder
dessutom anvindbara verktyg pa vagen
mot forandring.

terapeutisk resa, dels en sjdlvhjilpsbok fér flygridda och
dels en teoretisk kursbok i KBT med fokus pa fobibe-
handling”. Det ir en bra sammanfattning. Boken, som ir
mycket underhallande skriven utan att bli f6r hurtfriskt
skojig, beskriver Eriks egen resa fran flygfobiker till glo-
betrotter. Lisaren fir f6lja honom dels i beskrivande och
resonerande text, dels i dialog mellan den fobiske Erik och
”psykolog-Erik” vilket dr ett pedagogiskt lyckat grepp.
Erik beskriver pd ett littfattligt sitt vad dngest och KBT
ir, viktiga komponenter i behandlingen och riktlinjer f6r
effektiv exponering. Det ingar dven ett kapitel om pilo-
tens rutiner och sikerhet, inklusive 33 FAQ som besvaras
av en expert pa omridet flygsikerhet.

Erik formulerar konkreta mal f6r behandlingen, ana-
lyserar sin flygrddsla i termer av katastroftankar, undvi-
kande- och sikerhetsbeteenden samt upplevelse av dngest;
han gbr beteendeanalyser och dngesthierarki, planerar och
genomfor imaginir och in vivo-exponering och beteen-
deexperiment, och han anvinder andningsévningar och
snabbavspinning som coping. Han dokumenterar flitigt
genom att anteckna och filma, haller koll pa sina predik-
tioner, experimentens utfall och hur hans dngestniva fluk-
tuerar. Eftersom flygfobi kan se olika ut och ofta innefat-
tar flera olika ridslor (t ex hojdridsla, klaustrofobi, ridsla

for att fa en panikattack och tappa kontrollen) presenteras
ocksa ett par fiktiva personer och deras terapiarbete i fal-
lexempel. Kopplade till nimnda behandlingsinterventio-
ner ingar fem separata sjilvhjilpsavsnitt kallade ”Terapi-
moduler” med konkreta rad att utga fran f6r den som vill
gbra en egen teraputisk resa. Det finns dven kostnadsfritt
material och formulir att himta pa Eriks hemsida fobibe-
handling.se.

Erik beskriver pa ett malande och trovirdigt sitt savil
den angest och de katastroftankar som han rids av infor
behandlingen och under de férsta exponeringarna in vivo,
som det tvivel han drabbas av i samband med ett bak-
slag och slutligen den stolthet han upplever da han till
sist klarar att inte bara flyga, utan dven att acceptera fullt
ut att det dr helt OK att fa dngest ibland — han kallar det
sistndmnda att "knécka koden till angesten”.

Som flygridd kommer du att ha stor glidje av denna bok
—igenkdnningsfaktorn dr garanterat hog och boken erbju-
der dessutom anvindbara verktyg pa vigen mot forind-
ring. Stora delar av boken passar lika vil f6r andra fobier
och fér angesttillstind som exempelvis paniksyndrom. For
behandlare innehaller boken matnyttig information om
flygfobi och anvindbart material f6r behandlingsuppligg.

Anna Eriksson
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Styrelse

sidor

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,
2015-04-28

Styrelsen hade telefonmote.

Hemsidan: Styrelsen fortsitter arbetet med att uppda-
tera foreningens hemsida. Texter rorande exempelvis
behandling och diagnoser kommer att ses 6ver for att
bittre stimma Gverens med nya r6n och dndringar i diag-
noskriterier. Likasé ska de personer som star som experter
pa hemsidan kontaktas for att diskutera deras méjligheter
till att dven i fortsittningen vara behjilpliga i mediesam-
manhang. Diskussionen om féreningens logotyp kommer
samtidigt att fortsitta, och ett flertal viktiga synpunkter
har redan inkommit betriffande bland annat val av firg
och moijligheten till tryck i graskala.

Media och opinion: Den 4:¢ och 5:¢c maj sinds arsmo-
tesforeldsningarna pa Utbildningsradion, och kommer
sedan att finnas pa ur.se. Broschyren om kognitiv beteen-
deterapi kommer att granskas med anledning av dndringar
1 diagnoskriterier.

Utbildningsfragor: Samtal tillsammans med sfKBT om
auktoriseringen av utbildningar fortsitter.

For styrelsen,
Monica Buhrman

Administrativa funktioner
och fértroendeuppdrag:
Justina Gudelyte, kanslist:
btf.kansli@gmail.com

Lena Fagerstrom
Alexander Rozental
Monica Buhrman
Frida Andersson

Styrelsen:

Linda Jiris, ordférande
Henrik Engelmark, medlems-
sekreterare

Nyhetsbrev fran styrelsen,

2015-05-30

Styrelsen samlades den 30:e maj pa kansliet i Stockholm.
Dagen bestod av bade rapporter och formalia och diskus-
sioner om framtida utvecklingsomraden.

Hemsidan: Arbetet med den nya hemsidan och dess
funktion, innehall och struktur fortléper. Flera medlem-
mar har bidragit med uppdaterade informationstexter om
KBT.

Arsmoétet 2016: Med anledning av EABCT16 kommer
ingen ordinarie drskongress att hallas 2016. Styrelsen
arbetar nu istillet med att planera forelisningar/veten-
skapliga genomgingar samt ett Oppet spar for allmdnhe-

ten i samband med arsmétet. Detta kommer att dga rum i
Stockholm den 18:e mars 2016.

Medlemsstatistik 2015-05-30: 981 individer i féreningen
(+32 jaimfort med april), varav 605 medlemmar och 376
stodmedlemmar. 84 studenter (+1 jamfort med april). 15
pensionirer (+1 jaimfért med april).

Beslutspunkter

Omarbetad logotyp

Efter att ha inhdmtat synpunkter frin féreningens med-
lemmar (via KBT-listan och medlemstidningen) gil-
lande den omarbetade logotypen var styrelsen nu redo

Medlemsregistrerare: Naitverk:

Medlemsregistrerare:
Cecilia Brant-Lundin, Piret Kams

Valberedning:

Johanna Morén, Maria Jannert BTF Skane

KBT-natverket i Norrbotten
Behavioristiska studentnatverket

att fatta beslut i frigan. Styrelsen beslutade att anvinda
den nya logotypen pa BTF:s nya hemsida (kbt.se) samt
pa EABCT16-sidan. Under en period kommer den gamla
och den nya versionen av logotypen att anvindas paral-
lellt. Inga nya trycksaker kommer att produceras f6rrin de
gamla har tagit slut.

Representanter till nationella och internationella
kongresser

Styrelsen skickar representanter till sfKBT:s drskongress
1 Goteborg 1 oktober, och kommer vara nirvarande vid
EABCT15 i Jerusalem. Linda Juris representerar féren-
ingen vid ABCT 1 Chicago i november 2015. Styrelsen
kommer kunna hjilpa representanterna frain EABCT16:s
arbetsgrupp med att sprida information under dessa
kongresset.

Debattartikel i DN

Styrelsen beslutade att tillsdtta en arbetsgrupp i syfte att
skriva en debattartikel i DN om kvacksalveri som uppf6lj-
ning pd forra drets artikel ”Ta ansvar for psykiskt sjuka
och stoppa kvacksalveri”. Styrelsens Alexander Rozental
sammankallar denna arbetsgrupp.

For styrelsen,
Monica Buhrman

Redaktorer Cognitive

Behaviour Therapy:
Per Carlbring

Gordon J.G. Asmundson

Forfattarnitverket
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Psykologpartners utbildningar i hést & vinter

Grundlaggande psykoterapiutbildning i KBT
Linkoping med start den 30 november - anpassad for ST-likare, omfattar tre terminer
Stockholm med start den 19 januari - omfattar fyra terminer

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

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

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

Specialistkurs: Motiverande Samtal, MI
Goteborg den 17-18 mars och 29 april + tre dagar under hosten 2016 som bokas med gruppen

Forelasningsserie: Lyssna till ledande psykologer i KBT

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

Internetbehandling med KBT, en introduktionsdag
Malmé den 16 september

Bli en battre behandlare - 6ka dina fardigheter i internetbehandling
Malmé den 20 november

Stockholm den 3 december

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

Transdiagnostisk gruppbehandling

Linképing den 9 november

Det @r infe latt att gora ratt - en utbildningsdag om att f& ratt saker gjorda
Goteborg den 15 januari

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

Utbildning i KBT fér STdkare & specialister i allménmedicin

Stockholm under varterminen, omfattar sju foreldsningsdagar och fyra handledningstillfillen

Acceptance and Commitment Therapy: en utbildning i tre fristdende delar
Del 1: Inlérningsteori, Funktionell Kontextualism, Relational Frame Theory & ACT
Géteborg den 15-16 och 22-23 oktober
Malmé den 21-22 och 28-29 januari

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

Goteborg den 3-4 december

Malmé den 17-18 mars

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

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

Goteborg den 8-9 oktober och 20 november

Stockholm den 10-11 december och 12 februari

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

Kurs i Integrative Behaviour Couples Therapy (IBCT) o
Stockholm den 13-15 april

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