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Redaktionellt

Det har varit en tung host i virlden och jag tycker att minsk-
ligheten fortjdnar ndgra lugna och trivsamma veckor nu. Vare
sig en gillar traditionellt jul- och nyarsfirande med slidkt och
vinner eller féredrar nagot alternativt uppligg, sd dr denna
period pa dret en limplig tid £6r att ta hand om sig sjdlv och
sina nirstiende.

Nir du fir en stund 6ver mellan julstok och nyirspartaj
tycker jag att du ska ldsa drets sista Beteendeterapeuten.
Som redaktdr dr jag forstas partisk, men nr 4 AR spickat
med intressant ldsning! Nagra axplock: Bjérn Paxling rap-
porterar fran styrgruppens foérberedelser infor nédsta ars stora
KBT-hindelse, EABCT16. I Min syn pa har Johan West66
intervjuat Klara Edlund om KBT, dtstdrningar och fetma
— det sistndmnda ett av vara stora folkhilsoproblem. BTFs
ordférande Linda Jiiris har besokt ABCT-kongressen i Chi-
cago och bidrar med en spidnnande rapport dérifran. Nenad
Paunovic har varit pa en tredagarsworkshop om DBT-PE
och delar med sig av sina intryck ddrifran. Sjilv deltog jag
i september pa Wise Mind ABs jubileumsféreldsning med
temat “Rddsla och andra kidnslor — rapport frin labbet och
terapirummet”, vilket du ocksd kan lidsa om i detta nummer.

God jul och gott nytt ar!

Anna Eriksson
Redaktor Beteendeterapeuten
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Ledare;

Hur varlden kan hjalpas

ar sitter jag pa flyget till Chicago och skriver. En
av hostterminernas viktigaste yrkesmassiga hindel-
ser dr for mig ABCTs drliga KBT-kongress. Jag ser

fram emot seminarier, workshops, nitverkande och att gora
sa mycket reklam f6r EABCT16 jag bara kan!

Styrelsens arbetshelg férlades i ar till Tallinn dir vi passade
pd att triffa var estniska systerforening (pa tal om att gora
reklam f6r EABCT16). I 6vrigt arbetar vi vidare med alla
vara projekt, som t ex nya hemsidan dir det gar raskt framat.
Vi har fitt se ungefir hur den kommer se ut nir allt dr klart
och vi dr mycket néjda.

Tack sa innerligt for att jag
fick vaxa upp, utbilda mig, fa
sjukvard, fa egna barn i det
har fantastiska landet. Jag
har alltid kant mig hemma
har.

Styrelsen vill piminna om att det inte blir ndgon arskongress
2016, eftersom vi hoppas att EABCT16 i Stockholm blir
var naturliga méijlighet till vidareutbildning och nétverkande
under kommande ar. Arsméte ska vi naturligtvis ha dnda,
vilket kommer dga rum den 18:e mars i Stockholm i Psyko-
logpartners lokaler (tack sa mycket for att vi far lana deml).
Vikommer ocksa halla ett 6ppet foreldsningsspar for allmin-
heten dir vira medlemmar Alexander Rosental, Liv Svirsky
och Anna Bennich Karlstedt kommer att bidra med sin tid
och expertis!

I styrelsen arbetar vi ocksd med utatriktad verksamhet i
sociala medier - just idag har vir Facebookgrupp 1091 med-
lemmar! Ett av de klokaste Facebook-inligg jag last i dr ér
ett som ir skrivet av var medlem Niclas Almén — det ber6r
manga av oss (inldgget hir aningen nedkortat):

Hur véirlden kan bjdlpas:

Ge HIAL.PANDE BETEENDEN positiv uppmdrksambet (ex.
istdllet for att hjalparen kritiseras for att bjdlpa x och inte y). Nar
HJALPANDE BETEENDEN ges positiv uppmirksambet si
kommer de med stor sannolikhet att OKA:

1) hos UTFORAREN av det hjilpande beteendet, eftersom vi miéin-
niskor tenderar att upprepa beteenden som leder till positiva konse-
kvenser, och

2) bland OMGIVANDE PERSONER som far kédnnedon om
bjélpbeteendet, genom “’social positiv smitta”.

Pi vilka sitt kan HJALPBETEENDET 6ka? Jo, det kan ika i
ANTAL, i TIDSLLANGD, i BETYDELSE samt via SPRID-
NING. Varje enskild individ kan saledes bidra konstruktivt till en
baittre vérld genom att:

1) UTFORA HJAL.PANDE BETEENDEN

2) GE POSITIVA KONSEKVENSER #ll personen/ personerna
som utforde det hjilpande beteendet (ex. genom att visa uppskatining)
3) SPRIDA INFORMATION OM DET HJAIL.PANDE
BETEENDET

Jag forsoker bete mig i enlighet med 1 efter bista formaga.
Hir kommer mitt bidrag vad giller 2 & 3;

Tack si innerligt f6r att jag fick vixa upp, utbilda mig, fi
sjukvird, fa egna barn i det hir fantastiska landet. Jag har
alltid kdnt mig hemma hir.

Linda Juris

Ordférande i BTF och dotter
till tva batflyktingar som kom
till Sverige 1944, efter tur pa
stormigt hav i sma skrangliga
batar. Bifogar en bild pa min
mamma som 4-aring, nir hon
precis kommit iland pa Gotland.

Foto: David Holmert
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Bjorn Paxling rapporterar om hur forberedelserna
infor ndsta ars stora KBT-happening fortskrider.

Text: Bjorn Paxling

Foto: Michael Jansson och Bjorn Paxling

u mina BTF-vinner, dr vi
som arrangerar nasta ars stora
KBT-hindelse i slutspurten,

och det kinns helt fantastiskt! Sedan
senast har vi varit pd 2015 ars EABCT-
kongress 1 Jerusalem, en kongress som
har varit omgirdad av mer kontrover-
ser och konflikter
in nagon tidigare
kongress jag varit
med om. Motet
i Reykjavik 2011

Avslutningsanforan-
det fick ett varmt
mottagande och gav

skulle ha en kongress i Jerusalem, och
vi representanter blev ocksa kontak-
tade av externa parter som uppmanade
oss att bojkotta kongressen i Jerusa-
lem. Min egen hallning var att jag som
fortroendevald representant inte sjilv
skulle ta ett sidant beslut, utan att det
var en friga for
BTFs styrelse och
medlemmar att ta.
Till syvende och
sist valde bide

da alla  repre- BTF och stKBT
sentanter for  mi g annu mer su g att skicka sina
EABCT-anslutna o g£oo representanter
féreningar enhil- och Pepp ! nfor 2016 sa att vi hedrade

ligt réstade for att
kongressen 2015
skulle  héllas i
Jerusalem var mitt
férsta som repre-
sentant f6r BTE Kristoffer NT Mans-
son fran sfKBT hade precis officiellt
blivit min “buddy” i EABCT, vilket
innebar att han atog sig att forklara
hur representantmdtena fungerar samt
introducera mig till andra representan-
ter, ndgot jag tycker att han skott galant.
Det var sedan ganska lugnt kring Jeru-
salem-kongressen fram till Haag-kon-
gressen 2014, dd manga representanter
plotsligt uttryckte skarp kritik mot att vi
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ars kongress! den

omrostning
vi sjilva var med
pa, att 2015 ars
EABCT-kongress
skulle hillas i
Jerusalem. Kongressupplevelsen blev
sedan vildigt positiv, det var fler del-
tagare dn vad som kunde fOrvintas
och stimningen var mycket god. Var
monter for EABCT2016 i Stockholm
var mycket vilbesokt, och mycket av
min tid pa kongressen spenderades i

just montern.

Representantmoétet bjod pa  flera

trevliga agendapunkter, sisom en

ordentlig revidering av regelverket for
EABCT dir vi frin svenska represen-
tantsidan varit aktiva i forarbetet. Allra
mest glidjande var férstas att Kristof-
fer NT Minsson valdes som kassor for
EABCT, en mycket hedrande post, och
torsta gdngen pa lang tid som en svensk
sitter i EABCT-styrelsen! Annars dr det
en lite underlig upplevelse att vara pd
den hir typen av kongress nir vi sjilva
star infoér att arrangera EABCT20106,
mitt fokus och mina tankeprocesser
hamnar frimst kring hur vi kan undvika
fallgropar ndr det dr var tur, si sjilva
programinnehallet dr inte av lika stort
intresse som det varit tidigare ar nir jag
varit pa KBT-kongresser. P4 kongres-
sens avslutning hélls en keynote av Dr
Sarah Abu-Kaf fran Ben-Guiron uni-
versity 1 Israel som bland annat talade
om hur miende och framtidsinriktade
tankar forandrats i Palestina efter isra-
eliska militira operationer i omradena.
Fran mitt perspektiv var det ett modigt
val av avslutningstalare och tema som
pa ett bra vis sydde ihop kongressens
tema om hopp och medkinsla f6r mén-
niskor i konfliktzoner. Efter presenta-
tionen delades det ut pris till de som
gjort de bista vetenskapliga postrarna
under kongressen, och jag fick hir dran
att ta emot ett pris for Kristoffer NT

Storre delen av arrangorsgruppen samlad pa brygga vid Solvik.

Vi @r ett stort gang peppade KBTare som gor vart yttersta for att
skapa en fantastisk och minnesvird kongress som svenska KBTare
ska kunna vara stolta over.

Mansson som inte hade méjlighet att
nirvara under avslutningen. En rolig
detalj i sammanhanget r att den fina
plaketten for en av de bista postrarna
hade blivit felstavad, sa priset Kristoffer
erhdll var en ”poser-award”. Kongres-
sen avslutades sedan med att en repre-
sentant for ndsta drs arrangdrsgrupp
holl ett anférande, d v s jag sjilv. Jag
talade om att Sverige inte dr sa dyrt som
manga tror, om Stockholm som turist-
mal, och om de delar av var kommande
kongress som vi dr mest stolta Gver.
Avslutningsanférandet fick ett varmt
mottagande och gav mig dnnu mer sug
och pepp infér 2016 édrs kongress!

Tre veckor efter kongressen 1 Jeru-
salem var det dags for nista storre
EABCT-relaterade aktivitet — stor-
gruppsmétet! Vi har ju sedan flera ar
arbetat 1 en mindre grupp, den sa kall-
lade styrgruppen, som ir sjilva navet
i planerandet och genomférandet av

kongressen. Allt eftersom har det sedan
skapats flera olika arbetsgrupper med
olika ansvarsomraden. Nu, ett knappt
ar innan var kongress, var det dags att
samla oss alla pd en och samma plats
for att planera tillsammans, informera
varandra om vad vi pysslar med, och
ha trevligt ihop. Platsen som valdes
heter Solvik, en anldggning som tillhor
Medicinska Foreningen och ér beld-
gen 1 Stockholms skirgard. Solvik kan
nyttjas av personer som éir med i Medi-
cinska Féreningen, och vi dr mycket
tacksamma 6ver dettal Vi som ir med
1 styrgruppen kom dit redan pa freda-
gen for ett lite lingre styrgruppsmote.
Pad 16rdagens férmiddag borjade sedan
alla ménniskor fran olika arbetsgrup-
per anlidnda, och vi at lite f6rmiddags-
fika innan agendan fOr dagen sattes
igang, Forst ut var en presentation
fran oss i styrgruppen dir vi berittade
om bakgrunden till att vi ska arrang-
era kongressen, lite om Sveriges tva

KBT-féreningar, och om hur EABCT
ir uppbyggt och fungerar. Jag upplevde
det som vildigt nostalgiskt att fd prata
om den dir styrelsehelgen f6r BTF-sty-
relsen sensommaren 2011 ndr vi beslot
att utvidga samarbetet med sfKBT och
gemensamt avsta Psykoterapimissan
for att satsa mer pa andra héll. KBT-
dagarna som sedan féljde 2012 ir ett
riktigt ljuvligt minne att plocka fram
ibland och mysa med. Sirskilt fokus
under var presentation lig pa bestkar-
nas kongressupplevelse, hur vi 6ver
arbetsgruppernas grinser kan arbeta
med att skapa en helhetsupplevelse och
kinsla av somloshet, samt hur vi sedan
ménga ar i styrgruppen arbetat utifrin
milbilden att besokarna av vir kongress
ska utbrist ’Dom har fan tinkt pd allt!”.
Vi lyfte ocksa sddana aspekter med just
var kongress som vi dr sdrskilt stolta
over, som att arbetet utfors av ideella
krafter 1 storre utstrickning dn vanligt,
att vi har en utarbetad milj6policy, vart
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Ett inspirerande “rum” for ett av sparen i lordagens Open Space-mite.

Nar jag sjalv varit ute och
marknadsfort var kongress i
internationella sammanhang
sa blir det sarskilt positiv
respons pa just denna unika
upplevelse.

Aterbimtande aktiviteter glimdes inte bort!

styrdokument kring jimstilldhet, och
KBT-expon som kommer arrangeras
under kongressen.

Nista presentation var frin mark-
nadsféringsgruppen, som beskrev hur
deras arbete varit upplagt hittills, och
vilka planer som finns framat pa detta
omrdde. Som jag nimnde 1 féregiende
nummer av Beteendeterapeuten sd har
vi ett marknadsforingsarbete for vér
kongress som vida Gvertriffar vad vi
sett under tidigare ars EABCT-kon-
gresser, och vi bade tror och hoppas
att detta ska ge god utdelning i form
av manga besékare. Marknadsférings-
gruppen lyfte bland annat vilken hjilp
de far utifrin, som nidr BTF-styrelsen
forlade ett mote i Estland och dir
arbetade med att marknadsféra var
kongress. Pi hemsidan (eabct2016.
org) och pa kongressens Facebook-
sida liggs nytt material 16pande upp,
och dir jag sjilv tycker att det roligaste
ir de videoklipp som finns dir olika
KBT-relaterade personer berittar om
sin koppling till Sverige och varfor de
tycker att alla bér besoka vir kongress.
Under hésten har vi pa olika vis nir-
varat vid sfKBTs arsméte i Goteborg,

vid ABCTs kongress i Chicago och nu
senast i Norge ddr Norsk forening for
kognitiv terapi hade arskongress.

Gruppen f6r sociala aktiviteter
under kongressen stod for nista pro-
grampunkt. P4 planeringsbordet finns
gemensamma l6pturer fOr intresserade
under kongressveckan, battur i Stock-
holms vackra vatten, eftersnackshing
efter kongressens avslut, och picknick
dagen efter att kongressen dr Over.
En sirskilt spidnnande aktivitet som
diskuteras 1 gruppen ir acroyoga, som
beskrivs som en kombination av tradi-
tionell yoga, acrobatik och thaimassage!

Efter en fikapaus intog vi dter aho-
rarsalen pda Solvik, och galamiddags-
gruppen holl sin presentation. Vi fick
en malande beskrivning av hur rekry-
teringen till arbetsgruppen gitt till med
smicker och vin, hur gruppen har haft
vildigt roligt i sitt arbete, men ocksa
hur utmanande det 4r att finna en lokal
som kan ta riktigt manga middags-
gister samtidigt som arrangemanget
kostnadsmissigt ska bira sig sjilv och
kuvertavgiften inte far bli avskrickande
dyr. Gruppen hade till varen 2015 tagit
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fram olika forslag pa lokaler och upp-
ligg, och styrgruppen tog sedan beslut
i enlighet med galamiddagsgruppens
eget 6nskemal, nimligen att vi kommer
att halla till pd Vasamuseet! En trerit-
ters maltid kommer att serveras pa
bord uppdukade bredvid Vasaskeppet,
och kvillen kommer att forgyllas av
livemusik och fest inpd smatimmarna.
Nir jag sjilv varit ute och marknadstort
var kongress i internationella samman-
hang sd blir det sdrskilt positiv respons
pd just denna unika upplevelse, och jag
ser verkligen fram emot att fa bjuda in
massor av KBTare till Sveriges mest
vilbesokta museum.

Sponsorgruppen och volontirgrup-
pen holl i nista programpunkt, dir vi
bland annat fick information om hur
arbetet med att sitta samman olika
sponsorerbjudanden gitt till och hur
arbetet 16per pd just nu. Gruppen
sOker bdde efter storre sponsorer (guld,
silver, brons) som fir monterutrymme
under kongressen och stor exponering
av sitt varumirke, och mindre foretag
med begrinsad budget som kan vilja
att bli "Friend of the congress” for
5000 kronor vilket ger exponering i

Glada skrattande manniskor, nyfiket lyssnande manniskor,
hart jobbande mdanniskor - alla far plats i arrangorsgruppen

Det kom sa manga bra
forslag och peppande idéer
fran alla mojliga personer.

kongressmagasin och pa hemsida, samt
en extra bra kinsla 1 hjdrtat (om det later
intressant si kontakta sponsoting@
eabct2016.0rg f6r vidare diskussion).
Volontirrekryteringen har inte satt
igang pd allvar, men vi fick en inblick i
hur det arbetet planeras och férbereds.

Dagens sista presentation holls av
expogruppen, som arbetar med en
storre utstillning/exposition som ska
hillas 1 kongresslokalerna under hela
kongressveckan. Tanken bakom detta
ir att mycket yta och méjligheter ofta
gar foérlorade under stérre kongres-
ser eftersom fokus ensidigt ligger pd
det vetenskapliga programmet. Med
denna utstillning vill vi komplettera det
vetenskapliga programmet pd s vis att
bestkarna ska kidnna att de omges av
kongressens tema “Roots and present
branches of CBT”, samt en inblick i hur
framtiden kan komma att gestalta sig.
Rikna med bade intressanta texter och
bilder, och att utstillningen kommer att
skapa “interaktion, hdpnad och férva-
ning”. Det hir blir en nyskapande och
spannande del av kongressen som vi
tror och hoppas kommer att sticka ut
och bidra till helhetsupplevelsen.



Resten av arbetshelgen, 16rdag efter-
middag och séndag férmiddag, arbe-
tade vi utifran konceptet "Open space”,
dir agendan satts av alla medverkande
tillsammans, och dir samarbete mellan
arbetsgrupper uppmuntrades och kon-
kretiserades. Efter bara ndgra minuters
diskuterande i olika grupper kindes
det att vi gjort helt ritt som valt detta
6ppna uppligg pa moétet — det kom si
minga bra férslag och peppande idéer
fran alla mojliga personer, biade inom
det omrade de sjilva jobbar med, och
om helt andra delar av kongressen.
Minga uttryckte att det var givande
och viktigt att fd en storre insyn i och
overblick Over allt som sker i forarbe-
tet till var kongress, och det i sin tur
ledde till att man kunde fokusera pa
den Gvergripande kongressupplevelsen
och se vilka méjligheter till samarbete
och tematiska linkar det finns mellan
de olika arbetsgrupperna.

Efter en lang arbetsdag pa I6rdagen
hade vi fri aktivitet, ddr nagra prome-
nerade, andra sprang, nigra gick pa lina
och ytterligare nigon tog ett dopp. Ett
ging arbetade vidare, men inte med
kongressférberedelser, utan med att
forbereda en ordentlig festmaltid till
kvillen! Infér arbetshelgen hade alla
som skulle delta tillfrigats om de ville
vilja en lit som hade nagon sirskild
betydelse for dem eller f6r deras arbete
med kongressen, sa under middagens
andra hilft borjade vi lisa upp moti-
veringarna och spela varandras latar
péa stereon. Det blev en hirlig bland-
ning av musik, god mat och hirligt
umginge! Kvillen rundades sedan av i
Solviks vedeldade bastu.

Sammantaget flyter arbetet med
EABCT2016 pa vildigt bra, vi dr ett
stort ging peppade KBTare som gor
vart yttersta for att skapa en fantastisk
och minnesvird kongress som svenska
KBTare ska kunna vara stolta 6ver, och
utlindska besokare férhoppningsvis
kommer hipnas av. Att triffas i stor-
grupp var nagot som samtliga nirva-
rande var vildigt néjda med, och ett
till sadant mote planeras just nu framat
slutet av varen 2016.

Maria Lagerlgf berdttar om mijliga sociala aktiviteter under kongressveckan.

Prissattning av galamiddagen diskuteras.
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Min syn pa

Klara Edlund om
KBT, atstérningar och fetma

Denna gang har vi vént oss till Klara Edlund som har
specialkunskaper kring atstorningar och fetma for
att hora hennes syn pa omradet och KBT. Klara ar
leg. psykolog, leg. psykoterapeut, klinisk handledare
i KBT och docent i psykologi vid Uppsala universitet
och ar verksam pa Uppsala KBT-mottagning.

Text: Johan Westoo

Foto: Stewen Quigley, Asha ten Broeke, rbayrak (sxc.hu)

Hur har du arbetat med och kommit
i kontakt med omradet dtstérningar
och overvikt/fetma?

Jag har arbetat med problem relaterade
till mat, vikt, dtbeteende, kroppsupp-
fattning pa olika sitt 1 éver 20 ar. Det
hela borjade med min doktorandtid hos
professor Per-Olow Sj6dén, Uppsala
universitet, som tyvirr inte finns med
oss lingre. Dir handlade forskningen
om att identifiera risk- och skyddsfak-
torer fOr dtstérningar bland svenska
skolflickor. Direfter foljde riktat kli-
niskt arbete med patienter med fetma
med eller utan hetsitningsstérning, Det
ir en grupp som jag arbetat mycket
med i snart 15 ar nu. Jag har dven arbe-
tat en hel del med patienter med ano-
rexi, bulimi och andra typer av stérda
dtbeteenden. Ytterligare ett omrade jag
arbetar med sedan ndgra ar tillbaka ar
dtstoérningar inom elitidrotten. Dar ar
det savil idrottare pd landslagsniva och
strax darunder som s k ”elitmotionarer”
som s6ker KBT for sina dtstorningar.

Hur delar man in filtet dtst6rningar
och fetma/overvikt avseende diag-
noser och patientgrupper?

Fetma dr en mycket enkel diagnos att
stilla. Har man ett Body Mass Index
(BMI) > 30 sa har man sjukdomen
fetma. BMI beriknas enligt foljande:
vikt i kg/lingd i m2. Normalvikt ligger
mellan BMI 18,5-249 och 6vervikt
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25-29,9. Man kan siga mycket om BMI
som matt — men har kanske det racker
med att det ger oss en fingervisning pa
populationsniva om personers risk for
allvarliga komplicerande tillstand till
fetma. Overvikt betraktas som ett for-
stadium till fetma. Eftersom det i prin-
cip inte sker nagon spontanlikning av
fetma ses Overvikt som ett forstadium
till fetma som ocksa bor tas pa allvar.
I varje enskilt fall behéver BMI anvin-
das tillsammans med sedvanlig klinisk
bedémning;

Fetma klassas som en kronisk sjukdom
—ndgot som faststilldes av WHO redan
1997 och dir flera tongivande organi-
sationer (t ex Council of the Obesity
Society (Allison, Downey, Atkinson et
al., 2008); The American Association
of Clinical Endocrinologists (Mecha-
nick, Garber, Handelsman et al., 2012)
foljt efter. Skilet till att detta ér av stor
betydelse ar att fetma i h6g utstrickning
handlar om genetiska och hormonella
faktorer som inte later sig paverkas av
beteende och livsstil. Betyder det da att
man inget kan gérar? Nej tvirtom - det
betyder att det finns massor vi behover
gbra - och vi behéver goéra det under
ling tid. Med langsiktiga, langvariga och
intensiva insatser kan vi aktivt arbeta
for att bromsa foljdsjukdomar (t ex dia-
betes typ 2, hjirt- kirlsjukdom, lever-
sjukdom, ledsjukdomar och ofrivillig

barnldshet). En annan viktig del i arbe-
tet dr att bryta en uppatgiende vikt-
kurva. Att etablera en lingsiktigt stabil
vikt. Det dr littare sagt dn gjort! Det
behovs en 6kad forstaelse for att fetma
ar ett kroniskt tillstind som precis som
andra kroniska tillstind (t ex allergier,
diabetes, reumatiska sjukdomar) beho-
ver olika mycket insatser under olika
perioder i livet. Man blir inte “botad” —
men det finns dndd mycket vi kan géra
— inte minst med KBT. Fokus i atbetet
behover flyttas fran siffror pd vagen till
hilsosamma matbara beteenden som
kan bidra till en hallbar halsosam livs-
stil. Detta dven om vikten dr hogre dn
vad man hade tinkt sig.

I DSM-5 finns fem dtstorningsdiag-
noser — anorexia nervosa, bulimia
nervosa, hetsitningsstorning, andra
specificerade dtstorningar eller fédo-
relaterade syndrom och ospecificerad
atstorning eller fodorelaterat syndrom.
Den diagnos som dr vanligast tillsam-
mans med fetma dr hetsitningsstor-
ning. Man moter dven ibland bulimi.
Den storsta skillnaden handlar om hur
patienten kompenserar efter en hetsit-
ning — d v s om det férekommer sjilv-
framkallade krikningar eller 6verdriven
trining i syfte att kompensera for fore-
giende hetsitning. Hetsdtningsstorning
handlar om kraftiga impulser att hets-
ata. Under sjilva hetsitningen upplever

Fokus i arbetet behover flyttas
fran siffror pa vagen till
hdalsosamma matbara beteenden
som kan bidra till en hallbar

halsosam livsstil.

personen kontrollforlust. Hetsdtningen
kan vara stor (objektiv) — d v s perso-
nen dter storre miangd under en kortare
period 4n vad som skulle betraktas
“normalt” under radande omstindig-
heter. Det kan ocksa handla om sma
upprepade episoder av hetsitning (sub-
jektiva episoder) som mer kan liknas vid
ett kaotiskt smaitande — ibland under
flera timmar. Aven hir finns kontroll-
forlust. Detta beteende kallas ofta for
“grazing” och det dr inte ovanligt efter
det att personer med fetma genomgitt
kirurgisk behandling for fetma — s k
“viktoperation”. Detta dr dock en term
som vi inte anvinder. Litteraturen pd
det hir omradet dr motsigelsefull.

Vilka KBT-behandlingar finns for
de olika problemen inom omradet
och hur konceptualiseras problema-
tiken enligt dem?

For hetsitningsstorning dr det KBT
och IPT som har bast stod i litteraturen.
Vad giller KBT f6r hetsitning tillsam-
mans med 6vervikt/fetma ligger fokus
pa att bli fri sin hetsitning och 1 férsta
hand komma till ro med sin vikt som
den dr. Innehallet i den behandling som
jag arbetat mest med — ett behandlings-
program som ir utarbetat efter Denise
Wilfleys program 1 St Louis, Missouri,
USA (Edlund & Ghaderi, 2009) -
handlar om att stabilisera en regelbun-
den maltidsordning, vdga integrera en

A |

Klara Edlund

variation av livsmedel for att dels hélla
sig mitt och n6jd under hela dagen
men ocksa for att fa i sig tillrickligt
med energi. Det mdnga inte tinker pa
ar att det dr vanligt med ndringsbrist
bland patienterna. En regelbunden
maltidsordning med maltiderna jimnt
térdelade 6ver dagen minskar impulser
att hetsdta. Det dr ocksd effektivt f6r
att hantera sGtsug. Manga av patien-
terna har ”’bantat” under linga perio-
der. Det kan vara en stor utmaning att
vaga dta mat som man under ling tid
forbjudit sig sjalv av ridsla for viktupp-
gang. Undvikande av fysisk aktivitet dr
en vanlig svirighet. Okning av fysisk
aktivitet dr ddrfér ocksd en viktig del.
Fysisk aktivitet bidrar till att minska

s6tsug, impulser att hetsita samt paver-
kar stimningsliget generellt. Beteen-
defoérindringar utgir fran funktionella
analyser och med hjilp av KBT-tekni-
ker. Det dr viktigt att komma ihag att de
beteenden som vidmakthaller proble-
men inte handlar om informationsbrist
vad giller kost och motion. Det handlar
om stora svarigheter — ofta tillsammans
med nedstimdhet, dngest och ibland
dven missbruk och ADHD.

Nir hetsdtningsproblematiken stabi-
liserat sig eller upphért ligger fokus
i behandlingen pd emotionsreglering
utan mat, att komma till ro med sin
kropp genom exponering for situatio-
ner som dr angestfyllda (t ex gym,
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badhus, fester, provhytter, intima rela-
tioner). Det handlar om att vaga leva
det liv man vill ha — oavsett vikt. Att
identifiera hindren och att viga expo-
nera sig for de steg som krivs for att na
sina mal. Ml f6r behandlingen 4r sale-
des inte viktnedgang utan ett liv utan
hetsitning och med stabil vikt.

Ar det sant att det dr kort” gil-
lande psykologisk behandling av
overvikt?

Det beror pa vad man menar! Om vi
menar viktreduktion till f6ljd av bete-
endeférindring som hiller sig 6ver tid
sa dr chanserna sma. Man lyckas alltsa
g ner i vikt pa kort sikt — men efter-
som resultaten inte ar bestdende ar det
ganska ointressant. Det finns dock ett
fatal studier dir man foljer personer
som minskat sin vikt med 20% eller
mer och som hillit sin nya vikt stabil
i minst fem 4r. Gemensamt for dessa
ca 5000 perso-
ner dr att de for
matdagbok och
tranar i princip en
timme om dagen.
Med andra ord
finns det vildigt
lite kunskap om
vidmakthallande
av  viktnedging
efter livsstilsfor-
andringar. Dock
kvarstar  dystra
fakta att de allra
flesta kan ga ner
1 vikt — men nistan alla gar ocksa upp
igen inom ett ar. I lisande stund kan
5000 personer lata som en stor grupp
vilket det inte 4r. Tvartom ar detta en
mycket liten grupp om man sitter i
perspektivet hur méanga personer Gver
virlden som kimpar mot 6vervikt och
fetma dagligen.

lang tid.

Om man som psykolog istillet lyfter
blicken frin vagen till personen kan
man arbeta med andra problem relate-
rade till vikten. Manga med 6vervikt/
fetma har som nimnts en samtidig
atstorning, Det kan férekomma stort
lidande som handlar om missnéje med
kroppen, undvikanden som blir direkt
funktionssinkande i livet, skam, ned-
stimdhet m m. Det finns mycket att
gbra for den hir gruppen som handlar
om att komma till ro med livet for att
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Budskapet bor
vara att det som
gynnar halsan .y
langsiktigt dr de
livsstilsforandringar
som gar att leva och
trivas med under

leva det liv man vill ha - oavsett vikt.
Det kan handla om att viga s6ka jobb,
ha en intim relation, ga pa badhus,
prova klider, bira klider som sitter it.
Nir man moter en patient med Gver-
vikt eller fetma dr det viktigt att vara
irlig med att det patienten helst vill ha
hjilp med - snabb viktnedging - inte
ir mojlig att dstadkomma annat dn pa
kort sikt. Hir behover man klargbra
for patienten varfor det dr sa svirt, att
detta hinger samman med vér biologi
och var evolutionshistoria, inte nigot
som ir defekt hos patienten. Detta till
trots kan beskedet innebdra sorg och
kridva mycket arbete med acceptans.

Hur ska man tinka och kommen-
tera de olika signaler i media och
samhillet om olika metoder for
viktminskning som finns?

Overvikt och fetma betraktas som
ett av de storsta globala hilsoproble-
men i modern tid.
Nistan varannan
vuxen 1 Sverige
har overvikt och
10-12%  har
fetma. De socio-
kulturella budska-
pen betonar sam-
band mellan lig
vikt, skénhet och
framgang. Studier
visar att perso-
ner med Overvikt
och fetma diskri-
mineras 1 saval
arbetsliv som sjukvard. Redan bland
sm4d barn kan man se att de varderar
andra barn som dr Overviktiga eller
feta som mindre lockande att vara
vin med. Kulturella och sociala vit-
deringar medfér en Onskan om att
vara smal. Olika ”16sningar” for enkel
viktnedgang dr idag en mangmiljardin-
dustri virlden 6ver. Det dr inte svart
att forstd att det ligger ndra till hands
att prova dessa 19sningar om man har
en 6nskan om viktnedgang. Manga ir
mer eller mindre fortvivlade Sver sin
vikt. Tron att vikt avspeglar sjilvdisci-
plin och karaktir dr vedertagen och att
l6sningen handlar om att ’bestimma
sig”. Den hir bilden stirks dagligen via
media, kinda personer och viktminsk-
ningstjanster. Sedan ska ndmnas att
det dven finns aktorer pa marknaden
som gor ett seridst jobb — dock utan

att ta hinsyn till ndgot annat 4n vikten
(t ex dtstérningar, nedstimdhet).

Da vi vet att i princip alla metoder
for kortsiktig viktminskning resulterar
1 viktuppgang tinker jag att vi kan se
de metoder som foresprikas som en
stor del av problemet fér dem som
vill komma till ritta med sin vikt. Man
betalar alltsd for problemet - inte 16s-
ningen! Problemet hir blir att minga
tror att det var under den tidsperiod
nir “kuren pagick” som det gick bra”
(d v s vikten minskade) och att det var
efterat som problemen startade. I sjilva
verket dr det alltsa tvirtom - 10sningen
ir problemet - dven om den medfor
kortsiktig viktreduktion.

Hur ska vi se pd budskapet frin media?
De férmedlar att snabb, stor och hallbar
viktnedgang dr mojlig. Det kanske det ér
- om man som i realityshowen ”"Biggest
loser” dgnar sig enbart at det. Annars
inte. Budskapet bor vara att det som
gynnar hilsan lingsiktigt 4r de livsstils-
forindringar som gar att leva och trivas
med under ling tid. Men det ger varken
16psedlar eller TV-tid.

Kirurgisk behandling f6r fetma — vad
ska vi tinka om det?

Kirurgisk behandling for fetma — s k
viktoperation” idr idag mycket vanligt.
Det vanligaste ingreppet ir Gastric
Bypass (GBP). Cirka 15 000 operationer
genomfors arligen 1 Sverige. Vid GBP
kopplas storre delen av magsicken och
tolvfingertarmen ur sa att all intagen
féda passerar bara en liten magsicks-
ficka och darefter direkt uti tunntarmen.
Magsicken dr alltsd frikopplad och dess
reservoarfunktion satt ur spel — dirfor
kallas det bypass. Ingreppet medfor att
man inte lingre kan dta stora portioner.
Diremot kan man dta sma portioner
lingsamt av i princip all mat. Biverk-
ningarna r vanligen relativt sma. GBP
innebir en livsling forindring av bade
anatomi och fysiologi i 6vre mag- tarm-
kanalen. GBP betraktas idag som det
mest effektiva sattet for att behandla
fetma. Metoden betraktas som siker och
effektiv. Det finns en stor svensk mul-
ticenterstudie (Swedish Obese Subjects
(SoS); 2007; 2014) som vid bade 10- och
15-drsuppfoljning pavisat  signifikant
forbittrad hilsa vad giller t ex diabe-
tes typ 2, hjirt-kirlsjukdom, fertilitet,

Overvikt och fetma betraktas som ett av de stirsta globala hélsoproblemen i modern tid.

livskvalitet och minskad dod i1 till fetma
relaterade sjukdomar.

Ar da allt rosent6tt? T den svenska SoS-
studien tittar man inte i nigon storre
utstrickning pa psykisk ohilsa sisom
tstorningar, ADHD och depres-
sion. Alkoholkonsumtion finns dock
med. Det diskuteras i litteraturen om
dtstorningar paverkar GBP-behandling
negativt — och resultaten gar isir. Ini-
tialt kan man se att symtom pd storda
itbeteenden  (framférallt  hetsitning)
minskar eller férsvinner efter ingreppet.
Dock verkar problem med hetsitning
komma tillbaka eller eventuellt uppstd
citka 2 ar efter ingreppet. Hetsitning
ir en faktor som kan bidra till utebliven

viktnedgang eller viktdteruppgang efter
GBP. Det finns ocksd rapporterat 6kad
férekomst av depression och onatutlig
déd (sjalvmord och vildsamma olyckor)
ett par ar efter ingreppet. Studier har
ocksd visat 6kad férekomst av alkohol-
problem i gruppen personer med fetma
som behandlats med GBP. En italiensk
forskargrupp har visat (Castellini m fl,
2013) att personer med fetma som Ons-
kade behandling med GBP hade hégre
BMI, mer férekomst av hetsitning, mer
generell psykisk ohilsa samt nedstimd-
het som O©kade med stigande BMI.
Detta till skillnad frin dem som 6nskade
icke-kirurgisk behandling, Med detta vill
forskargruppen belysa att de som séker
kirurgisk behandling inte alltid fattar

det beslutet pd basis av ridande rekom-
mendationer - ndmligen att forbittra sin
metabola status. Snarare f&r att hantera
den angest och stress som fetma kan
medfdra.

Har KBT nagon plats vad giller
kirurgisk behandling f6r fetma?

Cirka 30% av dem som genomgar GBP
far inte 6nskad effekt av sin behandling.
Samtidigt oroas vi av en f6r hoég fore-
komst av onaturlig d6d (hogre dn i den
generella  befolkningen), alkoholkon-
sumtion, depression och itstérningar.
GBP ir ett ingrepp som kriver ling-
variga livsstilsforindringar vad giller
mat och dtbeteende samt kanske dven
nya firdigheter f6r emotionsreglering. 1
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Ndistan varannan vuxen i Sverige dr dverviktig och ca 10-12% lider av fetma.

De sociokulturella budskapen betonar samband mellan

lag vikt, skonhet och framgang.

dagsliget finns fa psykologer kopplade
till arbetet med GBP. De fa som finns
arbetar sillan eller kanske aldrig med
KBT. Bedémning av psykisk ohilsa
innan ingreppet skulle kunna férebygga
depression, dtstérningar, alkoholpro-
blem och sjidlvmord efter GBP.

I Norge publicerades en studie 2014
didr man arbetade med kombinationen
KBT och GBP. Syftet var att med KBT
etablera de livsstilsférindringar som
kridvs for en lyckad behandling samt
erbjuda stéd i den stora process som
GBP innebir. Studien visade att de
patienter som fick 10 sessioner KBT
innan ingreppet uppgav minskade
symtom pi storda dtbeteenden, angest
och nedstdmdhet signifikant mer dn en
kontrollgrupp (n=50/grupp). Grup-
pen som fick KBT minskade ocksd 3
kg i vikt under den pre-operativa fasen.
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Liknande arbete pdgar i Holland som
inte dr publicerat dn.

Sammanfattningsvis dr fetma ett kro-
niskt tillstind som krdver lingvariga
och intensiva insatser pa olika sitt.
Mest effektivt for viktreduktion och
forbittring av metabola sjukdomar ér
GBP. KBT kan vara av stor betydelse
bade vid icke-kirurgisk och kirurgisk
behandling sa till vida att det finns
minga aspekter av psykiskt lidande
och ohilsa kopplade till fetma. Dock
ska inte insatser riktade pd snabb vikt-
reduktion sanktioneras eller tillimpas
da det Okar risken f6r viktuppging och
férsimrad medicinsk status.

Tack Klara for en mycket intressant
och givande intervju kring ett av
vara stora folkhilsoproblem!
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Amiira Hentati

kinners experimentella forskning
pa operant betingning har, kort
och gott, underlittat oerhort for
utvecklingen av inldrningsteorin och
beteendeterapin.  Radikalbehavioris-
men med Skinner i férgrunden, liksom
beteendeterapin, har dock under
decennier kommit att mota kritik, inte
minst av Chomsky under sent 50-tal
(Chomsky, 1959). Enligt min uppfatt-
ning dr dock fler 4n Chomsky kritiska.
Mellan fascination
och nyfikenhet fo6r
imnet méts jag i §5]¢
ibland mitt privat-
liv, liksom i uni-
versitetsvirlden, av
en kritisk jargong
som priglas av att
beteendeterapi lik-
stills med “quick
fix”; en snabb, ytlig
och tillfillig atgdrd.
Forvisso kan beteendeterapier vara
korta, men jag skulle vilja beskriva bete-
endeterapi som en vetenskapligt grun-
dad terapimetod som syftar till att pad
ett flexibelt, diupgaende och ddmjukt sitt
hjilpa klienter att fa 6kad forstaelse f6r
sin situation samt hjilpa klienter fran
lidande /Jangsiktigt. Saledes gor kritiken
mig smatt fértvivlad, dd jag finner den
missvisande. Nir jag har méjlighet £61-
s6ker jag beméta kritik av denna sort
med vad jag ser som en mer riktig och
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rittvis skildring av beteendeterapi, och
jag vet att fler gér detsamma.

Om beteendeterapi dr en flexibel,
djupgiende terapiform — varfér lever
denna missvisande jargong kvar? Min
bild av saken ir att svaret dr komplext.
Till att borja med gir det exempelvis
inte att smyga under stolen med att
Skinner fick sig en hard smill av Chom-
sky (1959) efter Verbal Behavior, vilket
jag anar har bidra-
git till en misstink-
samhet gentemot
radikal  behavio-
rism liksom bete-
endeterapi. Vidare
ar det svart att
bortse frin att det
historiskt  sett i
beteendeterapins
namn har genom-
forts en del oetisk
behandling med bristfilliga, och ibland
skadliga, utfall (American Psychologi-
cal Association, 2009). Dessutom fot-
stirks sikerligen jargongen av att bete-
endeterapi ménga ginger missvisande
beskrivs som en littlird terapimetod,
vilket riskerar leda till missforstind och
bristfillig tillimpning (Paxling, refere-
rat i Akesson & Agebjorn, 2014).

Vidare 4r min uppfattning att bete-
endetermen 1 samtal och skrift om

beteendeteori och beteendeterapi —
bade historiskt sett och i samtiden,
inte minst medialt — ofta anvinds
utan vidare fortydligande gillande att
termen dven innefattar zzre beteende (d
v s att tdnka, kinna, minnas o s v). Min
upplevelse ér att beteendetermen 1 viss
utstrickning dven pa studerandeniva
bland studenter, i undervisning liksom
i vetenskaplig litteratur om beteende-
teoti och beteendeterapi, skildras wfan
detta fortydligande. Detta tinker jag
torvisso inte dr konstigt. Fér den som
redan kidnner till termens bredd ir det
fullt naturligt att inte beskriva och upp-
repa sig om det vedertagna. Problemet,
som jag ser det, dr dock att det inte f6r
alla ir vedertaget och/eller automatise-
rat att inkludera inre beteende i begrep-
pet “beteende” vid samtal och lisning
om beteendeteori och beteendeterapi.
Enligt min erfarenhet dr det inte ens
givet t6r alla som pa studerandeniva rér
sig inom KBT-paraplyet. Jag misstin-
ker att en radande begreppsforvirring
ar en av flera bidragande faktorer till att
jargongen gillande relationen mellan
beteendeterapi och quick fix kvarstar
och reproduceras. Detta dd jag tdnker
att en person som inte dr inskolad i
den beteendeteoretiska  definitionen
av beteende, troligtvis fOrstir termen
utifran den vardagliga definitionen av
beteende som frimst refererar till yttre
beteende, vilket — utan vidare forstaelse

tor teorin — kan generera en snedvriden
bild av beteendeterapi. Aven om stort
fokus liggs vid yttre beteende i f6rind-
ringsarbetet 1 beteendeterapi, menar jag
att minst lika stor vikt liggs vid fOrsta-
elsen av inre beteende.

I en strivan mot att férstka begrava
férdomen om att beteendeterapi dr lika
med quick fix, férsOker jag piminna
mig sjdlv om att tala om beteendeter-
men sd klarsprakigt jag kan genom att
tortydliga radikalbehaviorismens defi-
nition av beteende, dd jag inte vet vad
den som lyssnar har f6r bakgrund. Det
gar siklart att argumentera for att alla
mdste ta eget ansvar for att inhdmta
kunskap, vilket jag ser som en vital
aspekt. Jag upplever dock att om jag
med négra extra ord kan géra nagot litet
1 processen att férhindra missférstand
gillande ndgot som jag virdesitter, ar
det f6r mig virt anstringningen. Efter
en tids moda, gar det i bista fall att luta
sig tillbaka en aning och bevittna en dn
mer utbredd réttvis och riktig forstielse
tor radikal behaviorism och beteende-
terapi. S4, f6r den som har undrat, hir
ir det, svart pa vitt: svaret pd vad en
psykologstudent i Linkdping funderar
pé en kvill i november.
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Anteckning 15:

Den terapeutiska KBT-relationen

Text: Alejandro Mufoz Retamal

¥Bra terapi till fler”, citat av David
Clark, professor i psykologi vid Univer-
sity of Oxford; Beteendeterapeutiska
téreningens kongress 2015, Stockholm
(dven pa SVT Ur Samtiden fram till
2020). Folk far for lite evidensbaserade
behandlingar och detta kan bero pa
brist pa utbildade terapeuter, brist pa
uppfoljning efter terapin och det vik-
tigaste dr hur vi talar om psykologiska
behandlingar:

"I medierna kallas de ofta for samtalstera-
pier’. Folk inser forstas att om man lider av
pSykiska problem dr det trevligt att prata med
ndgon som dar sndll, omtanksam, ger en upp-
mdirksambet och utrymme. Men manga tror
n9g inte att det botar problemet utan att det
bara kénns bra. (...) Och terapin bestar inte
bara av att prata lite med en snall manniska.
Behandlingarna som ar effektiva ar ytterst
specialiserade. De har utvecklats genom att
titta noga i experimentella studier pa vilka
psykologiska processer som uppritthaller sar-
skilda stirningar. Riktade bebandlingar har
sedan utvecklas for att forandra processerna.”

Jag borjar med David Clarks ord for
att betona att det dr positivt att samtala
med ndgon som ir férstiende och snill,
men att det inte ricker for att fa iging
en forindring, Det krivs mer. Det var
Davids Clarks ord om virt arbetssitt,
metodik och KBT-relationen. Den
terapeutiska KBT-relationen ir inte allt
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(den ér bara 7,4 % av forindringen).
Man maste gbra nagot mer eller mycket
mer: det maste finnas en bedémning,
en diagnos, en planering, ett mal och en
utvirdering som visar pa ett resultat till
exempel.

Sedan vill jag fortsidtta med reflek-
tionen frin férra gingen dd jag skrev
om ett KBT-f6rhillningssitt och sittet
pa vilket en patient beskriver kontakten
med en psykolog inom psykiatrin. Man
kan vil fundera 6ver att en patients
svar inte racker for att se om relationen
mellan en patient och en psykolog ir
en intim relation eller inte. Den tera-
peutiska KBT-relationen 4r ingen intim
relation. Det dr slutsatsen som kommer
fram ndr man ber patienter att beskriva
sin syn pa relationen med sin psykolog
och andra vérdgivare. Jag upprepar hir
en patients svar fran forra gingen och
ligger till andra svar fOr att jag vill se
om svaren kunde se annotlunda ut. Har
nedan kommer alla svar.

1). Kontakten mellan patienten och
psykologen kan beskrivas som:

. En intim relation

. En relation priglad av intimitet

. En nira relation
X En relation av fértroende
... En relation priglad av trygghet och
tortroende

X  En professionell relation
... En fraga om bra bemé&tande

Hon kryssade for a) En relation av
fortroende och b) En professionell
relation.

Sedan lade hon till kommentarer som
man kan sammanfatta pa foljande sitt:
”Jag tinker att jag blivit bra bemott
men jag tror inte att relationen handlar
om det. Fortroende dr det viktigaste.
Jag tinker att kombinationen av profes-
sionalitet och fértroende dr viktigt. Det
ska vara professionellt for att patienten
ska kinna fortroende. Det dr det som
ar skillnad med en intim relation. Det dr
sa mycket olika roller. F6r en intim rela-
tion krivs det tva 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.”

2). Kontakten mellan patienten och
psykologen kan beskrivas som:

. En intim relation
. En relation priglad av intimitet
. En nira relation
X  En relation av fortroende
X En relation priglad av trygghet och
fortroende
X En professionell relation
X En fraga om bra bemétande

3). Kontakten mellan patienten och
psykologen kan beskrivas som:

. En intim relation
. En relation priglad av intimitet
. En nira relation
... En relation av fértroende
X En relation priglad av trygghet och
tortroende
X En professionell relation
X En friga om bra bemétande

4). Kontakten mellan patienten och
psykologen kan beskrivas som:

. En intim relation
. En relation priglad av intimitet
. En nira relation
... En relation av fértroende
X En relation priglad av trygghet och
tortroende
X En professionell relation
X En friga om bra bemétande

5). Kontakten mellan patienten och
psykologen kan beskrivas som:

. En intim relation
. En relation priglad av intimitet
. En nira relation
X En relation av fértroende
X En relation priglad av trygghet och
tortroende
X En professionell relation
X En friga om bra bemétande

Professionalitet, bemotande,
fortroende och trygghet ar var
grund, var ram, var kontext.

6). Kontakten mellan patienten och
psykologen kan beskrivas som:

. En intim relation
. En relation priglad av intimitet
. En nira relation
... En relation av fértroende
X En relation priglad av trygghet och
tértroende
X En professionell relation
X En friga om bra bemétande

7). Kontakten mellan patienten och
psykologen kan beskrivas som:
. En intim relation
. En relation priglad av intimitet
. En nira relation
X En relation av fértroende
X En relation priglad av trygghet och
tortroende
X En professionell relation
X En fraga om bra bemétande

Andra kommentarer:

*  Det var en relation av fértroeade.
Det kindes som en nira relation
for att du tar reda pd mycket om
mig och jag behévde kinna sa. Det
var en provning att utveckla det for
att jag hade svart med min.

*  Man kan tinka pa intimitet for att
jag berittar saker for dig som jag
inte beritta f6r nagon annan.

*  Det handlar om att bygga upp ett
tortroende for att ddrifran tar man

sig vidare, utan att bestrida nigra
grinser kunna prata om det man
behéver f6r att utvecklas.

Slutligen wvill jag avsluta pd nistan

samma sitt som forra gangen:
KBT kan gi till en beskrivning av det

terapeutiska métet ocksa utifran patien-
tens perspektiv och patienterna viljer
bide bemétande, fortroende, trygg-
het och professionalitet som de mest
centrala begreppen for att beskriva var
egen kontakt. Det fortsitter att vara
spannande! Relationen patient-tera-
peut kan definieras som en professi-
onell relation och ett bra bemdétande
som mojliggér en relation av fortro-
ende och trygghet. Professionalitet,
bemétande, fortroende och trygghet
ir vér grund, var ram, var kontext. Den
hir beskrivningen gir vil ithop med
den som sitter effektivitet och for-
staelse somviktiga komponenter i en
patient-terapeutrelation.
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Jon Abramowitz, ABCT15:

"Exponering ar den
kognitiva terapin”

BTF:s ordférande Linda Jiiris rapporterar fran
ABCT-kongressen i Chicago.

Text och bild: Linda Juris

Tvétusenfemtons upplaga  av
amerikanska Association for
Behavioral and Cognitive The-
rapies (ABCT) kongress dgde rum i
ett vildigt blisigt Chicago. Arets tema
var “Improving Dissemination by Promoting
Empirically Supported Principles of Psycho-
pathology and Change”. Manga av BTFs
medlemmar var pa plats for att delta i
programmet pd olika sitt, fOr att nit-

verka och for att locka sa manga som
mojligt till EABCT16 i Stockholm.

Strategin for att intressera si minga
som moijligt f6r EABCT16 var att tatu-
era sa manga som mojligt med den
tjusiga BEABCT106-tatueringen som
ni ser pa bilden hir intill. Det blev en
riktig snackis faktiskt, och kongressap-
pens flode svimmade snart Gver av
fina bilder! Vad giller vidareutbildning
ir mojligheterna stora pa en sadan hir
kongress, f6r egen del passade jag pa att
lira mig dnnu lite mer om OCD-rela-
terade stérningar mellan nétverks- och
reklamvarven. Hir kommer ett urval av
det jag tittade ndrmare pa:

Intolerans for osidkerhet ir ett imne
som dr intressant for mig som arbetar
mycket med tvangsrelaterade stor-
ningar, dir en kan notera att osiker-
het i manga kliniska fall verkar tolkas
som en hotsignal. Foljaktligen passade
jag pé att bes6ka ett par seminarier dir
denna intolerans och andra transdiag-
nostiska faktorer av betydelse f6r OCD
avhandlades. Intolerans for osikerhet
definieras som ett kognitivt bias som
péaverkar hur en person upplever, tolkar
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och responderar péd tvetydiga stimuli.
En person med hég intolerans for osi-
kerhet upplever osikerhet som hotande
och obehagligt och tycker att den bor
undvikas.

En av de ménga workshops som holls
under kongressen var Cognitive Behaviou-
ral Therapy for Mental Contamination med
inte helt okinda foreldsarna Roz Sha-
fran och Maureen Whittal. Féreldsarna
inledde trakigt nog med att de strate-
gier som ska genomgis ir preliminira,
teorin likasa och att om fem ar kommer
det mesta de pratar om under den aktu-
ella workshopen férmodligen att se
annorlunda ut.
Det var kanske
inte den mest
lockande  star-
ten... Hur som
helst; mental
kontamina-
tion kan enligt
foreldsarna  ses
som en subtyp
inom det van-
ligt  férekom-
mande  temat
kontamination,
ofta foérekom-
mer de tva typerna samtidigt. Skillnad
mellan vanlig kontamination (kontakt-)
och mental kontamination ar att sjilva
tanken, bilden eller minnet ar tillrdck-
lig for att uppleva sig kontaminerad
eller smutsig, ingen kontakt med kéllan
behévs. Den primira killan dr vanli-
gen inte en substans som blod eller
urin utan ofta en person eller en plats.

Det ar alltsa ok att
lara patienter ett nytt
sakerhetsbeteende
som sedan plockas
bort eller ramlar bort
av sig sjalv under
behandlingens gang.

basta

Att tvitta sig dr ofta inte effektivt ens
tor kortsiktig angestreduktion fér en
patient som lider av mental kontami-
nation. Det hir kan handla om patien-
ter som 4r ridda for att kontaminera
framtiden, eller patienter som 4r ridda
for att raka Overta negativa kvaliteter
hos en annan person t ex bli hemlGs,
térvandlas till sin syster, bli dum om
hen umgéis med dumma, etc. Shafran
och Whittal redogjorde foér ett antal
kognitiva strategier for att komma @t
mental kontamination. T ex att gbra
beteendeexperiment om varfér dessa
katastrofer endast giller den drabbade
och inte andra minniskor. Imagery
Rescripting  dr
en teknik som
anvinds, samt
beteendeexpe-
riment — exem-
pelvis  beskrev
de hur kontroll-
matning kan
anvindas efter
varje  session
foér en patient
som 4ar rddd
att bli kortare
nir hen umgas
med korta. Har
kan diskuteras huruvida det kan bli ett
sikerhetsbeteende, dr Shafran reso-
nerade att mitningen avtar naturligt
med tiden och att det 4r som att lira in
vilken strategi som helst. Det dr alltsa
ok att lira patienter ett nytt sikerhets-
beteende som sedan plockas bort eller
ramlar bort av sig sjilv under behand-
lingens gang.

Tiusig CBT-tatuering!

Jag lyssnade dven till en intressant
falldiskussion dir foresprakare f6r fem
olika typer av behandling fé6r OCD
visade hur just deras inriktning skulle
tillimpas vid behandling av en spe-
cifik patient med OCD; Roz Shafran
(kognitiv terapi), Michael Kyrios (for
mig oklar tillh6righet), Dennis Tirch
(compassion-focused therapy), Michael
Twohig (ACT) och Jonathan Abramo-
witz (ERP). Maureen Whittal var ledare
tor diskussionen och inledde med f6l-
jande mening: 7 If you’re here looking
for a fight, you are not getting one”.
Mycket riktigt, likheterna var betydligt
fler dr skillnaderna.

Det som skiljer ut kognitiv terapi (dr
Shafrans) vid OCD ir att behandlaren
ligger mer tid pd att bedéma kogni-
tiva bias och att underska inre bilder.
Behandlingen liggs upp i form av bete-
endeexperiment. I sin malformulering
ir dr Shafran inte ridd foér att ange
”att minska tvangstankar om...”. Hon
avslutade med att fortydliga att kogni-
tiv behandling f6r OCD inte sd mycket
handlar om kognitivt utmanande — t ex
bevis for eller emot — utan innehaller
mer av andra kognitiva interventioner.

Michael Kyrios redogjorde for sin
modell som verkar vara en slags inte-
grativ metod. Han vill veta betydligt
mer om sjilva ndividen innan behand-
lingen sitter igang, bedémningsfasen
blir lingre dn f6r de andra. Dr Kyrios
uttryckte vid ett flertal tillfillen oro for
att vi psykologiska behandlare numera
behandlar stirningar, inte mdnniskort Vi

Roz Shafran och Maureen W hittal.

har kommit att bli tekniker, i stillet for
psykoterapeuter. Foljaktligen vill han ha
mer ingdende information om MAN-
NISKAN inom ramen f6r sin fallanalys
och genom hela behandlingen. Efter
detta inleds en kognitiv terapi ungefir
som dr Shafran beskrivit innan, med
e-terapi som vidmakthallandeprogram.

Den hégst underhillande dr Dennis
Tirch (compassion-focused therapy)
beskrev en approach till behandling,
dir han fortydligade att CFT inte bor
ses som en ny inriktning utan snarare
som att arbeta pa ett nytt sitt med vissa
saker. Det handlar om att trina upp sin
formaga att se sig sjilv pa ett mer “self-
compassionate” sitt — efter detta foljer
exponeringsbehandling fér att sedan
ater paminna sig om sitt ”compassio-
nate self””.

De tva sista foreldsarna represen-
terade acceptance and committment
therapy och exponering med respons-
prevention. Mellan dessa tva kunde jag
inte notera nagra storre skillnader och
foreldsarna refererade hela tiden till
varandra. Michael Twohig (ACT) talade
om han arbetade med fokus pa de sex
processerna 1 ACT med det huvudsak-
liga malet att leva sitt liv 1 virderad rikt-
ning. Behandlingen handlar 1 stort om
att fa tankar och kédnslor ur vigen for att
kunna gora de saker som ir viktiga for
personen. Avslutningsvis redogjorde
dr Jonathan Abramowitz f6r ERP. Hir
presenterades den modell som atmins-
tone jag dr mest bekant med, d v s sjilva
tvangstanken dr en normal foreteelse

Ett blasigt Chicago.

— patienten med OCD tolkar den dock
som hotfull — och utfér dd beteenden
for att minska medféljande obehag
vilket fungerar pa kort men inte pa ling
sikt. Dr Abramowitz tycker att problem
med compliance i ERP ir stora, och en
16sning kan vara att rationalen borde
kunna foérbidttras med hjilp av metafo-
rer som anvinds mycket i ACT. Efter
allas genomgangar f6ljde en spinnande
diskussion, bland annat om vad som
skiljer tvivel inom OCD frin tvivel
hos personer inom professioner dir
det dr en del av yrket, t ex poliser och
advokater.

BTFs egen Hanna Sahlin presen-
terade och diskuterade under 161-
dagsférmiddagen med bland andra dr
Marvin Goldfried och dr David Tolin
hur forskning bittre kan foras ut till
den kliniska virlden, samt hur kliniker
bittre kan féra fram sina 6nskemal om
forskning till forskare. I en sal stor som
en fotbollsplan redogjorde Hanna f6r
det framgangsrika arbetet som utfors i
Sverige for patienter med sjilvskadebe-
teende. Det sa kallade Nationella Sjilv-
skadeprojektet syftar till att utveckla
och samordna kunskap kring unga med
risk f6r eller med allvarliga sjalvskade-
beteenden och skapa ett bittre tidigt
omhindertagande genom en struktur
som bittre tillgodoser dessa personers
behov av vard. Det 6vergripande malet
dr att antalet unga med sjilvskadebe-
teende ska minska. Ett delmal dr att
minska inldggningarna av unga i slut-
envarden och att minska antalet tvings-
atgirder. Hanna beskrev hur man gatt
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tillviga fOr att utbilda behandlare i
Emotion Regulation Group Therapy
(ERGT) samt vilka strategier som till-
limpats for att forenkla f6r behand-
larna att delta i forskning, som t ex
utbildning och handledning.

BTF/svenska bidrag i ovrigt var
professor Lars-Géran Ost som pre-
senterade sin och teamets frin Bergen

Sista konferensdagen talade Sigrid
Salomonsson, Fredrik Santoft, Hanna
Sahlin och Johan Bjureberg frin KI vid
ett symposium med titeln Dissenzinating
CBT; clinical effectiveness trials for patients
with common mental illness and non-suicidal
self injury (chair: Erik Hedman). Under
symposiet presenterades resultaten fran
tre kliniska prévningar som visat att
KBT ir effektivt f6r primérvardspatien-

nya spin- ter med psykisk
nande OCD- ohilsa och att
forskning, Dr /Abramowitz en stepped-care
tva studier . . modell bestiende
togs upp vilka SkOjade och fO reSlOg av  terapeutledd

bida beskiev it hulimi och
maginfluensa borde
finnas i samma
behandling  diagnoskategori,
eftersom bada har
krakning som symtom.

teamets hog-
intressanta
endast  fyra
dagar  linga

for tvangs-
syndrom.
Resultaten kan
sammanfattas
som lika bra
for bide vuxna
och barn, samt lika bra eller till och
med lite bittre 4n traditionell ERP. Pro-
fessor Ost presenterade dven sin nya
metaanalys 6ver behandling av OCD
(Clinical Psychology Review, 2015).
Har inkluderades 37 randomiserade
kontrollerade studier och slutsatserna
kan sammanfattas med att ingen skill-
nad framkom mellan KBT med kogni-
tivt fokus och ERP, eller mellan grupp-
behandling och individuell behandling;
Psykologisk behandling fungerar bittre
in medicinsk behandling, och det blir
ingen skillnad 1 resultat om en ldgger
till medicinering till ERP jimfort med
placebo till ERP.

sjalvhjilp och
face-to-face
behandling
kan  vara  ett
satt att Oka till-
gingligheten
til  behandling,
Under symposiet
presenterades
ocksa data som
visade att ERGT
signifikant mins-
kar frekvens av sjilvskadebeteende.
Mediationsanalys visar att en potentiell
mekanism kan vara Okad formaga till
kinsloreglering.

Avgaende ordforanden i ABCT;
Jonathan Abramowitz, héll innan han
limnade over till nya ordféranden
Michelle Craske sin presidential address
pa dmnet; “are the OCD-related disorders
related to OCD?”. Detta tema har varit
aterkommande vid ABCT-kongres-
ser, och dr Abramowitz sammanfat-
tade argument for och emot forind-
ringen 1 organisation av OCD och
OCD-relaterade stérningar i DSM-5.

Huvudbudskapet var att det finns
tydliga skillnader mellan OCD och de
andra OCD-relaterade stérningarna
férutom dysmorfofobi (BDD), och att
den deskriptiva modellen inte dr rimlig;
Dr Abramowitz resonerade kring nigra
av de argument som vanligen hors FOR
att de OCD-relaterade stérningarna
hér ihop, till exempel att det foreligger
repetitiva beteenden inom alla OCD-
relaterade storningar. Dr Abramowitz
menar dock att olikheterna funktionellt
ar stora, och att det funktionella per-
spektivet dr viktigare dn hur beteendet
ser ut utifrin. OCD och BDD drivs
béida av negativ forstirkning, och liknar
angeststorningar. Vid skin-picking och
hair-pulling finns vanligen varken trig-
ger eller nigon sirskild ridsla. Viss
spanningsreduktion kan férekomma
men det handlar mer ofta om positiv
forstirkning, Samlarsyndrom innebir
ofta inte heller nagon ridsla, diremot
svarigheter med t ex beslutsfattande. Dr
Abramowitz skojade och féreslog att
bulimi och maginfluensa borde finnas i
samma diagnoskategori, eftersom bada
har krikning som symtom.

Vilka implikationer har gruppindel-
ningen for var forskning? Dr Abramo-
witz rekommenderar att vi skiljer ut
diagnoserna nir vi studerar dem, och
att vi fokuserar pa foérindringsproces-
sen hellre 4n pa behandlingspaket. En
kan friga sig om vi verkligen behéver
DSM f{6r att gora ett bra kliniskt arbete?
For dr Abramowitz ar svaret ett solklart
NEJ! Vi behéver en god funktionell
analys, that’s it!

@ ANNA EHNVALL
KBT KOMPETENS

O.\_',’m‘(f' :}"_:
Cagnitive }Iuﬂ

Ther ‘,;,*),\

www.octccouk Astrid Palm Beskow

For tredje ret arrangerar Anna Ehnvall KBT-Kompetens, Astrid Palm-Beskow samt

Oxford Cognitive Therapy Centre

Handledar- och ldrarutbildning i KBT

Goteborg, med start 9 januari 2017

For legitimerade psykoterapeuter med utbildning i

kognitiva och beteendeinriktade terapier, KBT

Utbildningen motsvarar 45 hégskolepoing och ges under tre terminer pa halvfart, férdelad pa sex
studieveckor. Foreldsare pa utbildningen &r Christine Padesky, James Bennett-Levy, Joy McGuire,
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Sarah Rakovsh med flera

Las mer pa www.ehnvallkbtkompetens.se

Psykologpartners kommande utbildningar

Forelasningsserie: Lyssna till ledande psykologer i KBT
Malmé 5 februari 2016 - Martin Forster om éngest, oro och sjéilvkinsla hos barn
15 april 2016 - Johan Holmberg om samtal som fungerar

Utbildning i KBT fér ST-lékare & specialister i allménmedicin

Stockholm med start den 11 januari, omfattar sju forelisningsdagar och fyra handledningstillfillen

Samtal som fungerar - en praktisk utbildning utifrén Funktionell interaktionsanalys
Stockholm den 21-23 mars

Kurs i parterapi utifrén Integrative Behaviour Couples Therapy, IBCT
Stockholm den 13-15 april och nista omging den 28-30 september

Att férsté och méta autism, ADHD och andra neuropsykiatriska funktionssatt
Linkoping den 18 april

Att méta ensamkommande barn
Linképing den 10, 12, 17 och 19 maj

Funkfionell kanslohantering
Goteborg den 9-10 och 16 juni

Handledning inom socialt arbete, KBT-inriktning
Stockholm den 14-15 september, 5-6 oktober, 9-10 november, 7-8 december, 25-26 januari, 22 februari och 22 mars

Acceptance and Commitment Therapy: en utbildning i tre fristdende delar
Del 1: Inlgrningsteori, Funktionell Kontextualism, Relational Frame Theory & ACT
Malmé den 21-22 och 28-29 januari
Stockholm den 5-6 och 18-19 april
Goteborg den 8-9 och 15-16 september

Del 2: Att léra sig ACT genom upplevelsebaserad inlarning
Malmé den 17-18 mars
Stockholm den 16-17 juni

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

Goteborg den 24-25 maj och 13 juni
Malmé den 25-26 augusti och 2 september

Grundutbildning i Motiverande samtal (MI) med kodning av eget samtal
Linkoping den 7-8 april och 15 juni

Stockholm den 31 augusti, 1 september och 13 oktober

Goteborg 4-5 oktober och 22 november

Fortsattningsutbildning i Motiverande samtal (MI) med kodning av eget samtal
Goteborg den 20-21 januari och 4 mars
Stockholm den 1-2 juni och 18 augusti

Internetbehandling med KBT, en introduktionsdag
Malmé den 29 januari

Stockholm den 21 april

Malmé den 8 september

Bli en béttre behandlare - 8ka dina férdigheter i internetbehandling
Stockholm den 22 april

Specialistkurser fér psykologer hittas i en annan annons

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

psykologpartners
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Kanslorna i fokus pa Wise
Minds jubileumsforelasning

23:e september firade utbildningsforetaget Wise
Mind AB 15-arsjubileum med en halvdagsforelas-
ning pa temat “Rédsla och andra kénslor - rapport
fran labbet och terapirummet”. Anna Kaver och
Armita Golkar holl varsin intressant forelasning och
eftermiddagen avrundades med en paneldebatt.

Text: Anna Eriksson
Foto: Daniel Wallsten

ubileumsforeldsningen inled-
des med en introduktion av Eva
Hedenstedt, psykolog, psykote-
eut och handledare samt foretagets
grundare. Eva berittade att Wise Mind
bildades ar 2000, och féretaget har sedan
dess genomfort hundratals utbildningar
i klinisk psykologi och nirliggande
dmnen, savil i Sverige som utomlands.
Namnet Wise Mind 4r himtat frin dia-
lektisk beteendeterapi (DBT), dir kins-
loreglering dr centralt for forstdelsen av
psykisk ohilsa och terapeutisk férind-
ring. Begreppet syftar pa ett tillstind
av halsosam balans mellan kinsla och
intellekt. Under jubileumsforeldsningen
stod kinslor 1 fokus i en dialog mellan
forskare och kliniker, och en central
fraga var hur forskning och klinik kan
berika och nidrma sig varandra.

Anna Kaver, psykolog, psykoterapeut,
handledare och forfattare, foreldste
om kinslofokuserad KBT (kfKBT).
Hon inledde med ett citat fran pro-
fessor Aaron Beck: ”En session som
inte vicker kinslor hos patienten ér
térmodligen ingen hjilpsam session”,
detta dd den sannolikt inte g6r nagot
tor inlirningen. Anna Kaver tog upp
det faktum att vi som KBT-are nog
har slarvat med att betona kinslornas
betydelse och i stillet fokuserat pa kog-
nitioner, beteenden och fysiologi. I den
s k ’fjirde vagens KBT” har kinslor
en betydligt mer central roll. Vad dr det
da fér poing med kinslofokus i KBT?
Anna beskrev att nyinlirning kriver
aktivering av individens bela system —
kinslor, tankar, fysiologi och beteende,
samtidigt som nyinlirning fGrutsitter
nagorlunda reglerade kinslor. Kénslor
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och behov bor enligt Anna inga i klien-
tens konceptualisering av sina problem.
Behov dr ingdngsporten till klientens
sjalvschema/sjilvbild. De ger ocksa
viktig information om vad klienten ser
som brister i sin situation. Anna Kaver
beskrev vanliga dysfunktionella kins-
lomonster hos klienter, t ex emotio-
nell okunnighet, emotionell instabilitet
och sarbarhet, emotionell avstingdhet,
emotionell hjilpléshet och kinslofobi.
Personer med dessa svérigheter for-
soker ofta hantera sitt lidande genom
undvikande, sikerhetsbeteenden, att
overreglera kinslor och underreglera
kinslor. En terapeut som arbetar med
kfKBT undervisar om kinslor, talar om
kinslor, aktiverar kdnslor under sessio-
nen, hjilper klienten att hantera kinslor
och kinslominnen, uppmirksammar
och lyfter kinsloprocessen i terapirum-
met samt har ett salutogent fokus.

Anna fortsatte sin foreldsning med att
beskriva kliniskt arbete med exponering
och aktivering i kfKBT. Hon lyfte fram
Michelle Craskes forskning som lett till
nya rekommendationer f6r exponering,
bl a att inte fastna i tanken om dngestre-
duktion, att variera inre och yttre kon-
text, identifiera sikerhetsbeteenden,
skapa “mismatch” gillande forvint-
ningar, betona acceptans och skapa ny
mening och tolkning av situationen. 1
DBT utgir vi fran den biosociala teorin
som beskriver uppkomst och vidmakt-
hillande av emotionell instabilitet, vi
arbetar med under- och 6verreglering av
kinslor, avsaknad av kdnslofirdigheter,
emotioners roll i relationsproblematik
och emotionell dialektik mellan accep-
tans och foérindring. 1 David Barlows

Unified protocol uppmirksammas
den fenotypiska 6verlappningen vid
emotionella stérningar — ofta finns en
gemensam problembild vid angest och
depression med f6rhéjd kinslighet, lag
medvetenhet om kénslor och brister i
kinsloreglering. Viktiga behandlings-
komponenter dr bl a trining i emotio-
nell medvetenhet, att hantera kanslo-
styrt beteende och undvikande samt
exponering for kinslotriggare.

Adele Hayes et al har utvecklat kfKBT
vid depression. Hir betonas ofullstin-
dig bearbetning av emotionella upple-
velser, kinsloundvikande och avsting-
ning utéver siadana komponenter som
vanligen star i fokus da man talar om
depression - passivitet, likgiltichet,
grubblande, hoppldshet, meningslés-
het och uppgivenhet. Anna atergav ett
fallexempel ddr det blev tydligt hur den
deprimerade klienten i fraga undvek
glidje och tinkte i banor av att det inte
ar nagon idé att vara glad da saker och
ting 4nda kommer att ga at skogen. 1
kfKBT vid depression ingér olika typer
av kinsloexponering, t ex att skriva
berittelser om sin depression, mindful-
nessovningar med fokus pa att decen-
trera, tolerera och acceptera kinslor,
imaginira tekniker (t ex att aktivera och
bearbeta negativa minnen relaterade till
sjalvuppfattning om att vara virdelos/
misslyckad, att livet d4r meningsldst o
dyl) samt att aktivera positiva kinslor
utan att hindras av ridsla.

Anna Kaver beskrev dven Imagery res-
cripting (ImR), en behandlingsmetod
for personlighetsproblematik, PTSD
och social angest, ddr man arbetar med

Anna Kaver foreldste om kénslofokuserad KBT.

Vad ar det da for poiang med kanslofokus i KBT?

att  modifiera negativa/traumatiska
bildminnen och sjilvbild genom att
tillféra kraft och styrka, hjilp och assis-
tans, efterhjilp och forstaelse till klien-
tens forestillningar. Anna beskrev att
det kan vara nistan lika eller t o m lika
kraftfullt som att géra detta i verkliga
livet. I behandlingen arbetar man med
att aktivera klientens traumaminnen
och skapa ett annat slut pA minnet som
bittre passar klientens behov, férindrar
mening och innebérd 1 traumaminnet
och/eller dndrar grundliggande upp-
fattningar. Vid ImR vid PTSD blundar
klienten och férestiller sig den trauma-
tiska situationen med hjilp av denna
typ av fragor:

e wvarir du?

e vad ser/hor/luktar du?

e vad kianner du?

e vad tinker du?

e vad behover du?

Direfter gor klient och terapeut ett nytt
manuskript ddr man férindrar minnet
t ex genom att klienten férhindrar, far

kraft eller far hjilp. Sedan repeteras det
nya manuset med samma fragor som
ovan. I ImR krivs inte full exponering
for alla detaljer i traumat, till skillnad
frin Edna Foas PE. ImR brukar vara
mer effektivt for klienter vars proble-
matik domineras av skam, ilska, skuld
och sorg, medan PE dr mer effektivt
da klientens problematik domineras av
ridsla. Manga terapeuter upplever ImR
som mindre stressande 4n PE.

Enligt David Clark svarar vissa klien-
ter med social dngest inte tillrickligt bra
pa sedvanlic KBT. Vid ImR far klien-
ten forst ateruppleva det sociala trau-
mat i den alder d4 det hinde, direfter
aterupplever hen det sociala traumat i
vuxen dlder, och slutligen aterupplever
klienten dter traumat i dldern da det
hinde men nu tillsammans med sitt
vuxna jag som kan hjilpa, stotta och
tillféra ny information t ex sidga hogt
”du sarar mig, slutal”. Med andra ord
tillférs ndgot nytt till bildminnet som

fir klienten att sti ut eller kunna han-
tera det.

Den terapeutiska relationen kan
fylla flera kidnsloreglerande funktioner,
Anna Kéver beskrev bl a foljande:

* kinsloreglerande bindning (trygg-

het, utmaning, utforskning,
coachning)
* internalisering/modellering av

kinslor (MN, acceptans och empati
ir terapeutbeteenden som skapar
en plattform f&r patientens kinslo-
reglering och sjilvvalidering)

*  “helikopterperspektivet” — sam-
spelet 1 rummet (sdrskilt i emotio-
nellt skarpa ligen)

*  nyinldrning om relationer (korrige-
rar negativa sjilvscheman)

Anna avslutade sin féreldsning med att

ga igenom anvindbara redskap i terapi-

rummet. Psykoedukation om kinslors
funktion och drivkraft dr ofta hjilp-
samt, t ex information om att kinslor
sitter 1 hjirnan och skillnaden mellan
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Expertpanelen: Briann 1jotsson, Armita Golkar, Anna Kaver, Irena Makower och Billy Larsson.

primédra och sekundira kinslor. Med-
veten nirvaro, sjilvvalidering och com-
passion dr viktiga kinslofirdigheter att
arbeta med i kfKBT. Manga klienter
beh6ver ocksi arbeta med att minska
sin kdnslomissiga sdrbarhet och med
att uttrycka kinslor sd att andra forstar
en, dven med att i vissa ligen agera tvir-
temot kinslan och reglera kinslor via
kroppen. Rollspel kan vara hjilpsamt,
t ex “Dubbla stolar” for att hantera
6verdriven  sjilv-
kritik och ”Tomma
stolen” dir klien-
ten via forestall-
ning samtalar med
“markorpersoner”.

Eftermiddagens
andra fOreldsning
holls  av  Armita
Golkar som dispu-
terat i experimentell
psykologi och forskar inom emotionell
inlirning. 2013 fick hennes avhandling
vid Institutionen f6r Klinisk Neuro-
vetenskap pia Karolinska Institutet
priset for arets basta avhandling. I sitt
avhandlingsarbete fokuserade Armita
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Enviktig fraga i en
Armitas forskning
har varit om vi kan
forebygga social
radsloinlarning.

pa att kartligga de faktorer som paver-
kar utslickning av ridslor och vad som
bidrar till att utslickta radslor dterkom-
mer hos vissa individer. Hennes post-
doktorala forskning ror frimst social
inldrning och hur s k modellinlirning
kan frimja utslickning av inlirda
radslor.

Foreldsningens titel var ”"Nir dina
erfarenheter blir mina - social utslack-

ning av ridsla”.
Armita inledde med
introduktion

till 4mnet dar hon
beskrev emotioners
kommunikativa
funktion och visade
bilder pa kinslout-
tryck  hos  djur.
Ridsla  4r  intimt
forknippad  med
evolutionirt anpas-
sade forsvarssystem och fyller en Gver-
levnadsfunktion genom att underlitta
undvikande av hot och faror i milj6n.
Forsvarssystemen dr vilbevarade 6ver
ménga arter, frimst hos dédggdjur,
och inkluderar bl a hjirnstrukturen

amygdala. Det finns medfédda och
inlirda hot, samt sidana som ar “litt-
lirda”, t ex spindlar, ormar och héjder.
Hotfulla stimuli upplevs som hotfulla
vid direkt konfrontation men dven nir
man tinker pa dem, i samma/liknande
situation och via inldrda associationer.
Armita beskrev hur man traditionellt
arbetat med ridsloinlirning i labbet for
att besvara fragor om hur inldrda asso-
ciationer formas, vidmakthalls och for-
indras — vanligen genom att forsoks-
personer kommer till labbet, betingas,
utslidcks och radslan dterkommer.

Social ridsloinldrning — att vi lir oss
om och frin andra minniskor genom
observation, imitation eller modellin-
lirning — har varit evolutiondrt gynn-
samt, eftersom vi inte sjilva behovt
utsidtta oss for faror for att forstd
vad vi bor undvika. En viktig friga
i Armitas forskning har varit om vi
kan férebygga social ridsloinldrning. 1
labbet har hon bland annat undersokt
hur ridsloinlirning och utslickning
paverkas av modellinldrning kontra
sjalvupplevda erfarenheter. I en studie
om modellbaserad utslickning dir 40

Armita Golkar

forsokspersoner deltog kunde Armita
pavisa att den modellbaserade utsldck-
ningen av ridslominnen fungerade
mer effektivt 4n den traditionella, bade
i utslickningsfasen samt i den uppfél-
jande testfasen.

Ytterligare en intressant fraga dr vew
vi lir oss av. Social inldrning ér selektiv
och sidana attribut som status, expet-
tis, auktoritet, kén och alder, grupp-
tillh6righet,  identifikation, nirhet
och likhet tycks paverka hur vi tar till
oss det vi ser modellen uppleva. Det
verkar dock handla om inlirda snarare
in biologiska faktorer som styr skill-
naden i inlirning beroende av vilken
modell vi observerar, nidgot som
Armita Golkar bland annat kunnat
styrka genom ett experiment dir fot-
bollssupportrar svarade olika pa rids-
loinlirning beroende pa om modellen
tillh6rde det egna laget eller ett mot-
standarlag. Resultaten tyder pd att vem
som helst inte funkar som inldrnings-
modell — ju mer en person sympatise-
rar med sin egen fotbollsgrupp, desto
bittre lir hen sig. I en nu pagiende
studie underséker Armita vad som

Anna Kaver och Eva Hedenstedt

I Sverige ar kopplingen mellan
forskning och klinik dalig. Hur
kan labbet narma sig kliniken?
Kan kliniken ndarma sig labbet?

viger tyngst, etnicitet eller supporter-
skap, samt om det dven fungerar vid
modellbaserad utslickning,

Armita konstaterade att situationen
i labbet troligen dr “lagom” dngest-
vickande och utgbr didrfoér en optimal
inldrningssituation. Hon avslutade sin
foreldsning med att skicka med oss
ahorare ndgra frigor att fundera pa:
Ar ridsloinlirning en bra modell fér
kliniken? Vad dr ambitionen? I Sverige
ar kopplingen mellan forskning och
klinik dalig. Hur kan labbet ndrma sig
kliniken? Riknas ocksa sma steg eller
bara stora kliv? Kan kliniken ndrma sig
labbet?

Eftermiddagen avslutades med en
paneldebatt med Anna Kaver och
Armita Golkar samt Brjann Ljots-
son , Billy Larsson och Irena Mako-
wer. Moderator var Erik Andersson.
Ahérarna hade fatt mojlighet att stilla
fragor till panelen. Négra av de dmnen
som diskuterades var hur man kan
optimera exponering med hjilp av ”in-
grupp”’, kopplingen mellan psykoterapi
och kroppsinriktad terapi, spegelneu-
ron samt hur vi skulle kunna arbeta mer
forebygeande i psykologisk behandling
— 1 dagsldget dr ju fokus vanligen pa
problembeteenden som redan uppstatt.

*
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Avancerade omraden i DBT:s
exponeringsprotokoll fér PTSD

Melanie Harned och Annie McCall, 19-21 augusti 2015

pa Ersta konferenscenter, Stockholm.

Text: Nenad Paunovic

Foto: University of Washington, The Linehan Institute, Céline

Mackowiak (sxc.hu)

Inledning av dag 1 (av 3)

I detta tredagars seminarium presente-
rade Melanie Harned och Annie McCall
avancerade omriden inom DBT:s
exponeringsprotokoll f6r PTSD. Dagen
bérjade med en mindfulnessévning,
Mindfulness dr en central firdighet
i DBT. Fokus var pa dhdrarnas nuva-
rande kinsla, att endast observera sina
fysiska sensationer. Nir tankarna vand-
rar ivig tar man sin uppmirksamhet
tillbaka till sina kroppsliga sensationer.

Malgruppen

Mailgruppen for exponeringsbehand-
lingen (pa engelska Prolonged Expo-
sure = PE) ir klienter med borderline
personlighetsstérning och PTSD. Mal-
gruppen har dven ménga andra diag-
noser — mycket komorbiditet existerar
i Kklientgruppen,
som ar en svar-
behandlad  klinisk
grupp. Harned och
McCall uppgav att
hilften av klient-
gruppen har en
PTSD-diagnos i
den kliniska popu-
lationen. Tran-
matisk  invalidering
definierades som att bli utsatt fér igno-
rans, verbalt misshandlad, bristande
upplevelser av att ha varit dlskad eller
att aldrig ha varit kinslomissigt bunden
till ndgon.

Traumatyper

Harned presenterade traumatyper i
denna kliniska population. De flesta
(54 %) har varit med om sexuella Gver-
grepp 1 barndomen. Direfter valdtikt i
vuxen alder (15 %) samt fysisk misshan-
del i barndomen (10 %). Foreldsarna
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Aven under PE
fortsatter klienten
att erhalla alla
relevanta delar av
DBT-behandlingen. att utvecdda fir

uppgav att den genomsnittliga aldern
ar nistan 40 ar samt att klientgruppen
i genomsnitt har en livstidshistoria med
12 typer av traumatiska upplevelser
innan 6 érs dlder.

Standardmissig behandling
och malfokus for  dialektisk
beteendeterapi

Den standardmissiga behandlingen
for dessa klienter innefattar att de
blir skickade till olika platser for olika
typer av problem, t ex PTSD, sjilv-
skadande beteenden, suicidférsok och
svar komorbiditet. Harned och McCall
forespriakade att man istillet behand-
lar klienten fér samtliga problem. De
uppgav att minga kliniker som arbetar
med dialektisk beteendeterapi (DBT)
inte behandlar PTSD. I detta protokoll
har man integre-
rat standardiserad
DBT (1 ar) och PE
(13 veckor). Under
den forsta delen av
DBT dr malet att
astadkomma bete-
endekontroll  och

digheter (fr a mot-

verka  suicidrisk
och sjilvskadande beteenden, direfter
terapistorande och livskvalitetsstorande
beteenden). Nir klienten dr redo kan
hen genomga DBT:s exponeringspro-
tokoll. Det sista steget dr att utveckla
ett liv utan PTSD.

Behandlingsstudier

Harned presenterade  behandlings-
studier inom omrddet. For det forsta
Oppna kliniska studier med smé klient-
grupper. For det andra randomiserade
pilotstudier. Studiernas malgrupp var

personer som uppfyllde kriterierna
tér BPD och PTSD samt uppvisade
sjilvskadande/ suicidala riskbeteenden.
Harned sammanfattade studier av DBT
+ PE-protokoll f6r den aktuella patient-
gruppen (Harned, Korslund, Foa &
Linehan, 2012; Harned, Korslund &
Linehan, 2014). Sammanfattningsvis,
av klientgruppen som skulle behandlas
med DBT + PE pibérjade endast 60
% denna behandling (40 % pabdrjade
DBT-protokollet utan PE), varav 27 %
inte genomforde behandlingen.

Siker behandling?

En viktig friga som togs upp var om
det dr sdkert att ge sjilvskadande och
suicidala klienter PE? Slutsatser som
drogs var: (i) klienter som erhéll PE
uppvisade firre sjilvskadande och sui-
cidala beteenden, (ii) orsaken till sjilv-
skadande beteenden adresserades, (iii)
metoden anses siker och ger bittre
utfall 4n utan denna, samt (iv) efter
behandling uppvisades ingen forvir-
ring av PTSD-symptom.

Fas 1i DBT och férberedelser infor
PE f6r PTSD

I DBT férbereder man i fas 1 for fas
2 som innefattar ett traumafokus (i de
fall klienten varit med om trauma). Hur
anvinder man DBT f6r att férbereda
inf6r PE? Man genomfdr standat-
diserad DBT som fOrst gir ut pa att
stabilisera livshotande och terapisto-
rande beteenden. Direfter hjilper man
klienten att utveckla firdigheter for
att tolerera exponering for traumat.
Harned och McCall uppgav att 76 %
foredrar en DBT + PE-behandling,
och att det finns positiva férvintningar
pé behandlingen hos klienter. Terapeu-
ten presenterar foérutsittningarna for

Harned och McCall beskrev flera satt pa
vilka man kan 6ka motivationen for PE.

Melanie Harned .0€b Annie McCall

klienten for att hen ska fa paborja en
PTSD-behandling. Forst maste klienten
upphé6ra med sina sjilvskadebeteenden.
Detta ska tas upp tidigt och man ska
aterkomma till det ofta fére PE under
DBT-behandlingen. Innan klienten
far genomga PE ska foljande kriterier
uppfyllas: (i) ingen akut suicidrisk, (ii)
inget nyligen intriffat (senaste 2 mana-
derna) sjdlvmordstorsok eller icke sui-
cidal sjilvskada, (iii) f6rmaga att kon-
trollera impulser till sjilvmordsférsok
eller sjilvskadebeteenden i nirvaron
av utlosande stimuli, (iv) inget allvarligt
terapistorande beteende, (v) PTSD ir
det primira behandlingsfokuset och
att klienten vill behandla sina PTSD-
symptom hdr och nu, och (vi) férmaga
och villighet att uppleva intensiva kins-
lor utan att undvika.

Nir klienten inte vill genomga PE
Nir klienten inte vill genomga PE finns
det andra viktiga behandlingsomraden.
Ett primdrt behandlingsomrade ér trau-
matisk invalidering (TT). T ex att trau-
matiserade minniskor fir hora ndgot
i stil med foljande nir de berittar om
traumat: ”sa du vill gbra ett stort pro-
blem av ingenting?”

Oka motivationen fér PE

Harned och McCall beskrev flera satt
pa vilka man kan 6ka motivationen
for PE. For det forsta kan man linka

klientens madlsittningar till behovet av
PE. For det andra kan man understryka
problem med undvikandebeteenden
och PE som en 16sning, For det tredje
kan man 7sédlja in” forskning om data
som stodjer exponeringsbehandling.

Exempel pa sjilvskadande och tera-
pistorande beteenden

Om klienten har skadat sig sjilv under
en exponeringssession avslutar man
sessionen och klienten behéver repa-
rera det hen har gjort. Man identifierar
vad som ledde till det sjilvskadande
eller suicidala beteendet. Hur ska man
hantera om klienten ljuger om sjilvska-
dande beteenden? Man ska tala om for
klienten att de inte kan genomgd PE
om de skadar sig sjilva.

Under PE fortsitter man att anvinda
sig av utvecklade DBT-firdigheter

Aven under PE fortsitter klienten att
erhilla alla relevanta delar av DBT-
behandlingen. DBT + PE-protokollet
ar integrerat i de individuella sessio-
nerna. Klienten far antingen 1 veckovis
2 timmar lang session eller 2 sessioner a
1 timme per vecka. Harned och McCall
beskrev skillnaderna mellan DBT +
PE och Foas exponeringsbehandling.
I DBT + PE idgnar man mer tid 4t
fortsatt motivationsarbete f6r behand-
lingen (“committment strengthening”).
Exponering varvas med hur klienten

ska leva sitt dagliga liv och distrahera
sig sjdlv. Balans dr viktigt. T ex kan man
grata under exponering i 30 minuter
och direfter fokusera pd det dagliga
livet.

Forsta PE-sessionen

Harned och McCall gick igenom inne-
hallet i de forsta PE-sessionerna. Under
session 1 gir man igenom behandlings-
rationalen, faktorer som vidmakthaller
PTSD (undvikandebeteenden, trauma-
relaterade Gvertygelser), behandlings-
procedurerna vid imagindr och in vivo-
exponering och  kinslobearbetning,
Man genomfdr en traumabedémning,
skapar en lista pa traumatiska hindelser,
identifierar de mest stérande och viljer
ut en av dem tillsammans med klienten.
Diirefter samlar man in detaljer frin det
valda traumat. Traumat ska ha en speci-
fik borjan och ett specifikt slut. Klien-
ten far Gva sig i DBT-firdigheter utifran
behow.

Inledning av dag 2 (av 3)

Den andra seminariedagen borjade med
en mindfulnessévning. Forst fokuserade
man pd sin andning, Direfter tinkte
man pd nigon som man har svérigheter
med plus att man fick frammana ett litet
leende (som t ex ”Buddha” eller "Mona
Lisa”) under hela Gvningen. Direfter
observerade man vad som hinde med
ens tankar. Under diskussionen fram-
kom att det kunde komma upp roliga,
komiska tankar och att man littare
kunde ga vidare med andra saker samt
bli mindre irriterad.

Ytterligare indikatorer pa niar PE
inte ska anvindas

Harned och McCall gick igenom nagra
viktiga aspekter av ndr PE inte kan
anvindas. Man uppgav att om man har
korta eller inga minnen frin traumat
ir exponering inte mojlig. Dessutom
anvinds PE INTE nir klienten fortfa-
rande 4r i en relation ddr hen utsitts for
misshandel. Man kan dock fortfarande
arbeta med traumatisk invalidering (TT).

Minnen av traumat en korrekt avbild
av hindelsen?

En viktig fraga som togs upp av Harned
och McCall var hur man kan veta att
traumat hinde pa det sitt som man
kommer ihag det pd. Det finns ofta
bristfilliga minnen av traumat. Hur
mycket dr man villig att acceptera att
man inte vet vad som exakt hinde? Att
man inte helt och hallet vet pa vilket sétt
det hiande?
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Traumatisk invalidering

Traumatisk invalidering utgdrs av
extrema, upprepade beteenden som
vanligtvis uttrycks av ndgon nirstd-
ende. Det sker ibland diskriminering
mellan syskon, att vissa behandlas
pa ett mer forfordelat sitt d4n nagon
annan. Ett exempel pa traumatisk inva-
lidering ér nir forildrar hela tiden sdger
at sina barn att de dr daliga. I behand-
lingen kan man fokusera pé traumatisk
invalidering om detta genererar PTSD-
liknande symptom. Man vill bearbeta
bide traumat och den traumatiska
invalideringen.

Tips for traumafokuset

Harned och McCall gav féljande tips
vid uppligget av PE: 1. Att fokusera
pa det mest obehagliga traumat samt
det som inverkar mest stérande pa det
dagliga livet, 2. Att separera trauman
1 traumatyper, 3. Att vilja de tre mest
smirtsamma traumaminnena, 4. Att
vara effektiv genom att underséka om
en hindelse innefattar flera traumaty-
per, 5. Att informera klienten om att
alla trauman kanske inte kommer att
hinna adresseras.

Tillagg till psykoedukationen om
traumat

Harned och McCall uppgav att man
har lagt till sexuell upphetsning i infor-
mationen om “Vanliga reaktioner
efter trauman”. Man har dven lagt till
sjilvskadande beteenden, dissociation,
posttraumatisk utveckling, samt impul-
Sivt sex.

Andra PE-sessionen

Under session 2 gar man igenom olika
aspekter pa in vivo-exponering, Tera-
peuten beskriver rationalen £6r in vivo-
exponering,  Undvikandebeteendenas
kort- och langsiktiga konsekvenser
beskrivs, man gar igenom vad syftet
med in vivo-exponering dr och demon-
strerar ett exempel pa hur den antas
fungera. I ett exempel visar man hur
mianga klienter inte ser sitt eget undvi-
kandebeteende (t ex ”Jag fornekar det
inte, jag gillar det helt enkelt inte”). In
vivo-hierarkin utgdr en standardiserad
uppgift fran exponeringsbehandling
Riktlinjer f6r upprittandet av en expo-
neringshierarki dr: samarbete-specifik-
kreativ. Titrering av exponering innebir
att man varierar graden av exponering
beroende pa hur mycket klienten tal
att exponeras fér. Vid skapandet av in
vivo-hierarkier fokuserar man pa vad
klienten skulle vilja géra om hen inte
hade det traumarelaterade problemet.
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Man bor vilja situationer som kommer
att forbattra klientens livskvalitet, som
innebir att klienten kommer att kunna
gbra nagot bra av sin vardag, Man foku-
serar inte pa undvikanden som inte
inverkar stérande pa klientens fung-
erande och malsittningar. Hierarkisteg
viljs baserat pa saker som klienten
vanligtvis gor. For-
utom situationer
som vicker dngest
kan man  skapa
multipla  hierarkier:
hierarkier for skam,
for traumatisk inva-
lidering, ndr klien-
ten vill kunna njuta
av sex m m. Vad
kommer klienten
klara att gbra om
exponeringen  blir

Vid skapandet av
in vivo-hierarkier
fokuserar man
pa vad klienten
skulle vilja

gora om hen
inte hade det

syftet med IE med hjilp av olika meta-
forer/liknelser, t ex: (i) att undvika
traumatankar 4r som att trycka ner
gummiankor under vatten, de kommer
tillbaka uppstudsande, (i) att férsoka
fa bort traumatankar leder till att det
kommer tillbaka en strom av trauma-
minnen pé ett okontrollerat sitt precis
som de tusen breven
1 Harry Potter, (iif)
nir man berittar om
traumat 4ar man ute
efter den mest stin-
kande delen i en 16k,
den innersta kidrnan
som stinker mest,
som man kommer
fram till nir man
berittar om de mest
centrala delarna av
traumat och bear-

framgangsrik?  Det traumarelaterade  bewar denna, (iv) att
ar viktigt att genom- bearbeta traumat
fora en  korrekt prObIemet’ med IE 4r som att

bedémning av hur

klienten undviker en

given situation for att hen tydligt ska
kunna géra tvirtom. En “lagom” hie-
rarki kan innehélla 10 steg fran 4 olika
kategorier. Om klienten inte vill géra in
vivo-exponering ofta dr det viktigt att
papeka att detta kommer att leda till att
behandlingen kommer att ta en mycket
ling tid. Man ska underséka vad det ér
som utloser ridslan i in vivo-situatio-
nen. Det dr viktigt att exponera klienten
for bade ridsla och skam (om tolerans
finns). T ex kan man ga pd bio (vanlig
exponering) samt ha pa sig sirskilda
klidder (som utlser skamkinslor).

Realistisk riskbedémning

Det ir viktigt att bedoma den realistiska
risken for farliga hindelser. Nir ens
barn gir hem frin skolan, gir barnet
forbi omriden som kan vara farliga?
Om ens tidigare partner férgrep sig
sexuellt pa ens barn, finns det en risk
att den nuvarande partnern kommer att
gbra samma sak? Undviker klienten att
limna partnern ensam med klientens
barn?

Tredje PE-sessionen

Under session 3 pabGrjas imagindr
exponering (IE). Malet med bearbet-
ningen vid IE dr att inom ramen for
DBT frimja och stirka en korrektiv
inldrning for att minska traumarelate-
rade kinslor. Terapeuten ska inte tala
om f6r klienten hur hen ska kinna sig
eller hur man sjilv ser pa kidnslor inom
ramen for IE. Man illustrerar undvi-
kanden av traumarelaterade tankar och

smilta dalig mat,

(v) man far hjilp att
organisera sina fragmenterade trauma-
tiska minnen.

Under den forsta imaginira expo-
neringen dr det vanligt att klienter
tar med manga onddiga bitar under
iterberattandet. Detta stramas alltef-
tersom 4t i fokus. Man forsoker iden-
tifiera bérjan och slutet av traumat.
En vanlig markor for forbittring dr
nir klienten siger “jag dr uttrakad”.
Terapeuten ska inte férsikra klienter
om att de kommer att habituera under
sessionen, d v s att angesten ska ga ner
under sessionen. Under den imagi-
nira exponeringen ska man noggrant
observera verbala och icke-verbala
distraktionsbeteenden. Terapeuten ska
vara obeveklig i att blockera undvikan-
den. Om klienten berittar om traumat
pa ett detaljerat sitt kan terapeuten
vara ganska tyst under exponeringen.
I annat fall beh&ver terapeuten hjilpa
klienten att beskriva detaljer samt upp-
mana klienten att berdtta om hen und-
viker nagot.

Terapeutens reaktioner under IE
Aven terapeuten kan grita. Detta ir
ett uttryck f6r validering av klientens
tankar och kinslor. Personlig informa-
tion fran terapeuten kan dock trigga
klienter. Det dr viktigt att man i dessa
fall validerar klientens reaktioner.
Terapeuten maste se till att inte reagera
med avsky eller dckelkinslor under IE,
eftersom detta kan skapa starka reak-
tioner hos klienten.

Vanliga traumarelaterade 6vertygel-
ser (beliefs)

Vanliga  traumarelaterade  kinslor
och o6vertygelser (beliefs) hos denna
klientgrupp:

e Skuld (”det var mitt fel”)

e Skam (’jag dr ond och dalig)

* Avsky ("jag dr smutsig och avskyvird”)
e Skam samt avsky (’jag dr svag, dum
och inkompetent”)

* Ridsla ("virlden ir farlig”)

e Ridsla och ilska relaterat till tillit
och intimitet ("man kan inte lita pd
minniskor”)

* Ridsla relaterat till maktférhéillanden
(’jag kan inte stoppa ménniskor fran att
skada mig”)

e lIlska relaterat till férdémanden
(’minniskor ar diliga/onda”)

Validering och kognitiva strategier
Harned och McCall rekommenderade
att terapeuten inte pressar klienten
nir hen uttryckligen inte vill genom-
fora IE. Ett tillvigagangssitt dir en
klient, enligt foéreldsarnas asikt, blev
alltfér pressad illustrerades med en
videoinspelning. Harned och McCall
brukar snarare férst hjdlpa klienten att
beskriva detaljer av traumat och akti-
vera de traumarelaterade kinslorna,
direfter validera klienten mycket. De
understrok vid flera tillfallen att man
boér ge vildigt mycket validering till
klienten under PE. Man anvinder sig
av valideringsstrategier fran DBT. Vad
giller kognitiva strategier inom DBT ér
man mera direktiv ndr man ska hjilpa
klienten att dndra sitt tinkande jamfort
med sokratiska frigor som man anvin-
der i kognitiv terapi. Klienter som gar
i DBT har ofta inte haft ett normalt
fungerande innan traumat. Ofta kan de
inte framstalla alternativa synsitt nir de
far fragor inom ramen for ett sokratiskt
fragesitt.

Skam édr den svaraste obefogade
kinslan att fordndra i IE

Harned och McCall uppgav att skam
ir den svaraste obefogade kinslan att
forindra inom IE. Nir det giller habi-
tuering mellan sessionerna minskar
alla kinslor utom ilska enligt Harned.
C)Vtiga kanslor som klienten skattar ar
ridsla, sorgsenhet, skuld, skam och dck-
elkinslor, vilka samtliga brukar minska
under IE-behandlingen.

Exempel pa skamrelaterade 6verty-
gelser (beliefs)

* ”Jag ir en dalig person”

* ”Jag dr dcklig dirfor att jag blev sexu-
ellt upphetsad”

Skam dr den svaraste obefogade kdanslan att forandra i IE.

* ”Jag dr smutsig”

* ”Om nagon verkligen kinde mig
skulle de hata mig”
Exempel pa skamrelaterade
beteenden

* Undvikande av 6gonkontakt

* Att gdbmma undan ansiktet

* Att utelimna de flesta skamutlésande
detaljerna

e Att “halta” i dterberittandet, prata
tyst/lagt

* Att ursikta sig ging pa ging

* Att soka bekriftelse pa att terapeuten
inte dr avvisande

Terapeutens bemdétande av skam

Om klienten oroar sig 6ver terapeutens
reaktioner kanske de stdnger 6gonen.
De behover se 6gonkontakten frin
terapeuten for att fi reda pd att de inte
blir avvisade. Limpliga exponeringsv-
ningar for klienten kan vara att prata
med andra minniskor om traumat

(generalisering) och goéra andra bete-
endeexperiment. Terapeuten behéver
validera klienten och visa hen att hens
historia dr begriplig.

Formedla virme till klienten
Harned och McCall uppgav att det
ar viktigt for klienten att se virmen i
terapeutens ansikte via Sgonkontakt.
Terapeuten ska formedla att klienten
inte har ndgonting att skimmas f6r och
att hen inte dr dcklad 6ver klienten. Det
anses bra att terapeuten blir mer sty-
rande senare under behandlingen nir
man vl har adresserat skammen.

Bearbetning av sorg

Sorg (sadness) dr en befogad kinsla.
Dock ska det finnas en balans i sot-
gebearbetningen med avseende pa det
som har forlorats. Det dr viktigt att
skilja mellan vad som faktiskt har fétlo-
rats och vilka tankar som ar orealistiska
hos klienten. T ex dr det orealistiskt
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att tro att man aldrig kommer att vara
formdégen att ha en relation igen. Fol-
jande dr olika sitt att adressera sorg: (i)
validera sorgen och pa vilket sitt den édr
berittigad, (i) fokusera pd en enstaka
forlust, 6verfokusera inte pa for manga
torluster, (i) kontrollera fakta angaende
det man dr sorgsen for, (iv) Oka bete-
endeaktiveringen utanfor sessionen, (v)
6va firdigheter for att skapa en lagom
balans mellan sorgebearbetning och att
gbra andra aktiviteter, (vi) f6rsok hitta en
mening med traumat om det dr mojligt
(posttraumatic growth).

Medkinsla med sig sjdlv

En intervention som kan motverka
skam ir att utveckla en medkinsla med
sig sjilv ("being compassionate towards
oneself”).

Hitta en balans i ilskan

Nir det giller ilska 4r det viktigt att man
hittar en balans mellan ingen ilska och
okontrollerbar ilska. Interventioner for
att hantera ilska inkluderar: (i) validera
klientens ilska och varfér den dr berit-
tigad, (i) forklara att ilska kan ha funk-
tionen av ett undvikandebeteende som
térhindra behandlingen frin att fungera,
(iif) vdgled ett fokus pa icke-ilskerelate-
rade kinslor, (iv) uppmirksamma ilskan
nir den uttrycks samt omfokusera pa
icke-ilskerelaterade kinslor, (v) anvind

Referenser

DBT-firdigheter f6r att minska ineffek-
tiv ilska.

Kontingent hantering av bristande
foljsamhet i behandlingen

Att hantera kontingenser (’contingency
management”) innebir interventioner
tor att hantera situationer nir klienten
inte dr f6ljsam med behandlingen pd ett
adekvat sitt. Det kan t ex handla om
toljande omraden: (i) att ge feedback till
klienten att hen inte deltar i samtalet,
(ii) att ge klienten feedback pa att hen
inte genomfor hemuppgifter, (iii) att ge
klienten feedback pé att hen inte enga-
gerar sig i terapin.

Dissociation

Dissociation definieras beteendemis-
sigt enligt foéljande: (1) dissociation
utgér en kognitiv undvikandestrategi
tor att hantera negativa kinslor, (ii)
dissociation kan vara medveten eller
icke-medveten, (iii) dissociation for-
stitks ofta (littnad frin smairtsamma
kinslor, omgivningen minskar sina
krav och/eller uttrycker stod och
ombhindertagande).

Hantering av dissociation

Harned uppgav att man i behandlingen
inte foredrar att fokusera pa disso-
ciationen per se, utan att man istil-
let anvinder sig av DBT-firdigheter

nir exponeringen blir tillfdlligt alltfér
intensiv. T ex demonstrerades i en film
hur man forser klienter med ispdsar
vid dylika tillfillen for att liggas mot
kinden. Harned och McCall beskrev
foljande informella sitt att hantera
dissociation kontingent: (i) terapeuten
forstarker omedelbart 6nskvirda bete-
enden och bestraffar omedelbart icke-
onskvirda beteenden, (ii) vanliga fo1-
stiarkare for icke-dissociativa beteenden
ar att ge uppskattning, le, att luta sig
framat, att ha en 6ppen kroppshallning,
att uttrycka ett varmt tonldge, en 6kad
kontakt, (iii) vanliga bestraffare for
dissociativa beteenden dr att uttrycka
irritation, luta sig bakit, att uppvisa
en stingd kroppshillning, att uttrycka
ett icke-varmt tonlige, att avsluta ses-
sioner/telefonsamtal. Formell kontin-
gent hantering av dissociation bestir
av: (i) att terapeuten orienterar klienten
till behovet av att etablera en formell
kontingent plan, (ii) att terapeuten och
klienten samarbetar for att identifiera
beteenden som ska Okas respektive
minskas, samt forstirkare och bestraf-
fare som kommer att vara mest effek-
tiva, samt (iii) bade terapeuten och kli-
enten ska enas om planen.
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Kronifa

Pa vastfronten en massa nytt

et ar svart att driva ett eget foretag. Vem kunde
D ha anat det? Jag hittar inte tillrickligt med tid att

gora allt som behover goras for att ta hand om
foretaget, sisom marknadsforing, fakturering, mailkor-
respondens med klienter, bloggande och sa vidare. Att
driva ett eget foretag kinns lite som ett beroendefram-
kallande och tidsodande smartphonespel — att skriva
bloggar eller fakturor dr som att sa grodor och mata
kycklingar i Hay Day. Det ir roligt, kinns som att man
klarat av sma steg och man gar hela tiden upp 1 niva —
men utmaningarna tar aldrig slut och det tar lingre och
lingre tid mellan varje beloning ju lingre man haller pa.

Jag har ocksa lite tvivel kring
IAPT. Kanske dr det bara just
min arbetsplats, som har ritt
harda krav pa hur manga besok
man ska ha per vecka eller
minad och som inte ger nagot
extra utrymme fOr att utveckla
material for grupper eller for-
s6ka bedriva forskning. Det ska liksom goras ovanpa
allt annat. I beteendetermer blir det da faktiskt bestraf-
fande niar man tar pa sig uppgifter utéver de vanliga,
trots att det 4r dessa uppgifter som tar mottagningen
framat. Jag forsoker darfér nu samarbeta med en annan
mottagning i London, for att utveckla ett mer compas-
sionfokuserat tink bland personalen inom IAPT. Det
ir sa manga som kinner sig utbrinda, 6verkérda och
trotta pa IAPT-modellen, att det nog maste till ett annat
tink kring hur man ska behandla de anstillda, om man

Text: | \
Michaela Thomas

vill ha nagra anstillda kvar. Det kinns alltsa lite tungt
just nu, med allt jag forsoker gora samtidigt och bristen
pa stod fran min arbetsgivare.

Jag har dessutom borjat foreldsa i KBT, vid The Uni-
versity of East London. Det dr hemskt kul att vara
gastforeldsare, eftersom jag far ga in och lira studenter
den teoretiska bakgrunden till KBT och det praktiska
hantverket/konsten att utéva KBT. Senast foreldste jag
en heldag om tredje vagens beteendeterapi. Lite knepigt
att knola in medveten nirvaro, DBT, ACT och CFT i
samma dag, men det gick. Jag tinkte pa hur ritt Steve

Hayes hade i sin ”top 10 reasons

Uppskjuta ndebeteenden to become a third wave behaviour
ar sa fantastiska, ibland
gillar jag verkligen att
vara mansklig.

therapist”, om hur man som tredje
vagens beteendeterapeut faktiskt
far betalt for att meditera. Hur bra
som helst. Lite osvenskt sa vill jag
ocksa skryta med att studenterna
sa att jag var den basta foreldsaren
de hade haft. Bra foreldsare vagar
vara sarbara och bjuda pa en funktionell analys fran sitt
eget liv (om hur jag gjorde dppelmos som ett undvikan-
debeteende istallet for att skriva forelasningsmaterialet).

PS. Under tiden jag har skrivit den hir kronikan har
jag hunnit dta ca 23 skolkritor (dlska laktrisleverans frin
Sverige) och spela Hay Day tre ganger. Uppskjutande-
beteenden ér sa fantastiska, ibland gillar jag verkligen att
vara mansklig.

Hett just nu:

¢ CFT-resa till Thailand med Chris Irons och regel-
bundna handledningsméten med honom.

* Ny runda gruppbehandling med CFT dr i
rekryteringsfasen.

* Headspace. Andy Puddicombe édr min nya bastis i
mobilen, pa tigpendlingen varje morgon.

Kallt just nu:

* Daligt st6d fran ledningen pa jobbet. Hur kan psy-
kologer vara si o-inkdnnande?

* Det dr morkt och mina svenska gener vill att jag
gar iide.

* Fortfarande inte gjort nigot av nagon bok.
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Styrelse

sidor

Nyhetsbrev fran styrelsen,

2015-08-11

Styrelsen hade telefonmote.

Ordférandes rapport

Ordférande har fortlépande kontakter med Vetenskap
och Folkbildning, VoF, rérande omraden fér samarbete
och EABCT.

Hemsida & IT

Informationstexter till nya hemsidan har kommit in fran
méinga medlemmar. Det dr glidjande att s manga har
bidragit! Fér de omrdden det inte kommit in informa-
tionstexter anvinds texterna fran féreningens broschyr.

Media och opinion

Under Almedalsveckan den 30 juni publicerade Dagens
Nyheter en debattartikel om tydligare regler kring vilka
professioner som far behandla psykisk ohilsa. Beteende-
terapeutiska féreningen var initiativtagare och padrivande
till inldgget, vilket dven undertecknades av bland andra
Psykologtérbundet och Likartérbundet. Sveriges Radio
och Sveriges Television uppmirksammade inldgget.
Under kommande dr planeras fortsatt arbete med att upp-
mirksamma vikten av evidensbaserad behandling, bland
annat genom att i storre utstrickning involvera patientfér-
eningar samt att eventuellt medverka i Almedalen ar 2016.

w
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Beteendeterapeutiska féreningen
Kammakargatan 62

111 24 Stockholm

www.kbt.nu

PG: 850983-8

Syftet med nyhetsbrevet ar att som ett komplement till protokollet kort beritta vad styrelsen
arbetar med f6r nirvarande. Har lyfter vi sdrskilt fram det vi vill na 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.

En 6kad aktivitet pa BTF:s Facebook-sida pabérjades strax
innan sommaren, med malet att publicera tva inldgg i veckan.
Innehallet kommer att vara nyheter med anknytning till kli-
nisk psykologi, exempelvis intressant forskning dir vara
medlemmar ir involverade, liksom nyheter om konferenser
och styrelsens aktivitet.

Utbildningsfragor

Arbetet med att konvertera existerande utbildningsplan till
Bolognaanpassade lirandemdl fortskrider. Nista steg dr att
stilla dessa lirandemal i relation till lirandemalen f&r de
legitimationsgrundande psykoterapiutbildningarna. Materia-
let kommer att liggas pd remiss till samarbetsgruppen med
SEKBT f6r vidare diskussioner.

Samverkansgruppen sfKBT
Diana Fabian och Andreas Karlsson representerar BTF vid
SIKBTs arsmoteskonferens.

Foreningens stipendier

Det finns ett behov av ¢kad tydlighet kring féreningens sti-
pendier; inriktning, funktion f6r féreningen och féreningens
milsittningar samt principer f6r motprestation.

For styrelsen,
Monica Buhrman

Nyhetsbrev fran styrelsen,

2015-09-04 - 2015-09-06

Styrelsens arbetshelg dgde rum i Tallinn, Estland, 4-6 sep-
tember. Dagarna bestod av bide rapporter och forma-
lia samt diskussioner om framtida utvecklingsomriden.
Styrelsen triffade ocksa sin estniska systerférening och
vid detta méte passade vi pa att informera om EABCT i
Stockholm nista ar.

Beslutspunkter:

Arsplanering 2016
Styrelsen beslutade datum for live- och telefonméten;
arbetshelg, méte i samband med EABCT i september.

Arbetsgrupp for utbildningsplan

Beslut fattades att ett tillfalligt utbildningsutskott ska till-
sittas med en summa om 5000 kr att ticka reskostnader.
Monica Buhrman och Andreas Karlsson tar fram forslag
pa deltagare 1 grupp. Man ska bl a arbeta med utbildnings-
plan och material till féreningens nya hemsida.

Frigor for fortsatt beredning:

Fortydligande av riktlinjer f6r stipendier

I samband med bedémningen av inkomna stipendiean-
s6kningar framkom ett behov av fértydligande av beddm-
ningskriterier och riktlinjer. En arbetsgrupp bestidende

Styrelsen:

Linda Jiiris, ordférande
Henrik Engelmark, medlems-
sekreterare

Ljufur Dagsson, kassor

Erik Hjalmarsson

Andreas Karlsson

Li Wolf

Diana Fabian

Margareta Bylund Andersson

Revisorer:

Lise Bergman Nordgren
Lena Fagerstrém
Alexander Rozental

Valberedning:

Monica Buhrman
Frida Andersson

(studeranderepresentant)

Lars Strom

Mediakontakt:
Dan Katz
dan.katz(@katzkbt.se
Liria Ortiz
liriaortiz(@hotmail.con

Administrativa funktioner
Justina Gudelyte, kanslist

bif. kansli@gmail.com

KBT-listan (Justina Gudelyte)
bif. listadmin(@gmail.com

Anders Gorling, webredaktor

Rio Cederlund, Johan Wetterlév
Revisorssuppleanter:

Hakan Wisung, Olof Johansson

av Diana, Alexander, Monica och Lise har i uppdrag att
skriva ett utkast for senare beslut.

Lobbyverksamhet

Syftet med lobbyverksamhet mot beslutsfattare dr att 6ka
tillgdnglighet och sikra kvalitet. Som ett forsta led i detta
ska gruppen ocksa skapa kontakt med patientféreningar
och landstingspolitiker regionalt. En sammanstillning
Over tidigare tagna kontakter ska gdras. Diskussioner
férdes om att sedan skapa ett nyhetsbrev som kan distri-
bueras aterkommande ganger infér EABCT. Malet dr att
forsoka fa till méten i samband med EABCT.

Utskick till tidigare medlemmar

Frigan diskuterades och i dagsliget avvaktar vi med
utskick.

For styrelsen,
Monica Buhrman

Nitverk:
Studerandenatverket
(kontaktperson: Frida
Andersson)

Redaktorer Cognitive

Behaviour Therapy:
Per Carlbring, Mark B. Powers

Bitrddande red CBT:
Gerhard Andersson, Matia
Tillfors, Michael J. Zvolensky,
R. Nicholas Catleton

Vendela Zetterqvist, GOsta
Liljeholm, Maria Gustavsson
Hemsidor och IT:

Handledarkommittén:
Eva Magoulias, Lisa Gronblad,
Malin Levin, Marianne Lundahl
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Nominera till foreningens
priser for 2015!

Det ir dags att borja fundera pa vilka medlemmar
som fortjanar att lyftas fram lite extral Féreningens
arliga priser delas ut pa arsmotesmiddagen i samband
med arsmotet. Denna festlighet kommer att ta plats 1
Stockholm och tillsammans kan vi se till att det blir ett
riktigt beloningsregn.

Beteendeterapeutiska foreningens priser delas ut 1 sex
(6) kategorier:

Foto: Robert Radermacher (sxc.hu)

1. Pedagogiska insatser 1 vid bemirkelse

2. Informationsspridning/marknadsféring om beteendeterapi (IKBT)

3. Kliniska insatser i vid bemarkelse

4. Livstidsgarning i BTF

5. Uppsats for psykologexamen, C- eller D-niva om beteendeterapi (KBT) 1 vid bemirkelse
0. Doktorsavhandling om beteendeterapi (KBT) i vid bemairkelse

For pris 1-4 kan insatsen ha gjorts under en langre tidsperiod. Sa tink tillbaka pa nir du
horde talas om ett riktigt bra utbildningsinitiativ, eller hade en fantastisk foreldsare. Nar
nagon gjorde ett riktigt bra jobb med att rikta uppmarksamhet mot och fora fram beteende-
terapi. Om du vill lyfta fram en kliniker som du tycker fortjanar extra uppskattning for sitt
arbete eller inte minst om du har ett forslag pa vem som ska tilldelas nésta pris tor livstids-
girning 1 BTE

For avhandlings- och uppsatspriserna (5 och 6) giller att arbetet ska ha publicerats under
det gdngna aret. Ta chansen att ge forfattare som examinerats under aret en extra dos Sr+
tor sina anstringningar!

Skriftlig nominering med motivering gors genom formulir pa foreningens hemsida (www.
kbt.nu) och ska vara styrelsen tillhanda senast den 31/1 2016, men botja girna redan nul!
Bide nominerad och den nominerande maste vara medlemmar i BTE. Ar du osiker pi om
den du vill nominera ar medlem? Nominera dndal
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Unified Protocol Kursstart 2/3 2016

Unified Protocol ar-en-kénslofokuserad; transdiagnostisk
KBT metod som forenar evidensbaserade principer:

fran alla tre'vagorna av. KBT. Syftet ar att ha'en
gemensam, flexibel behandlingsmanual for all angest-
och depressionsproblematik. De atta‘'modulerna i UP
tranar kansloregleringsstrategier med gediget forsknings-
stod och integrerar dem med den senaste forskningen
om verksamma principer for exponering

IPT IPT

IPT Niva A* IPT Niva B*
Kursstart 10/3 2016 Kursstart 20/1 2016

L&s mer och anmél dig pa www.verksampsykologi.com
Alla kurser ar ackrediterade som specialistkurser.

Folj oss for aktuell forskning,
verktyg och videos:

> Verksam_
Psykologi.
com

Facebook
/verksampsykologi

Twitter
@VerksamPsy




