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Allmant om KBT

ognitiv beteendeterapi (KBT) och

Beteendeterapi (BT) ar psykoterapier
som grundar sig pa forskning och teori-
bildning inom inlarningspsykologi, kog-
nitionspsykologi, socialpsykologi samt
kunskaper om manniskans nervsystem.

Tonvikten i terapierna ligger pa samspe-

let mellan individ och omgivningen, har och
nu.

DET SATT SOM begreppet “beteende”
anvands inom BT och KBT skiljer sig dock
fran vardagssprakets anvandning av ordet.
Med beteende menas inte har bara spe-
cifika handlingar, utan allt en individ gor
som paverkar henne och hennes omgiv-
ning, sasom hennes kroppsliga reaktioner,
hennes tankar och hennes kanslor.

Beteende i denna bemarkelse ar fére-
mal for forandring inom beteendeterapi
och kognitiv beteendeterapi, dar ordet
kognitiv betonar ett extra fokus pa just
tankar och tolkningar.

MAN KAN DARFOR siaga att KBT och BT
beaktar hela manniskan, inte bara det som
sker inom individen, utan dven hur om-
varlden paverkar och paverkas av henne.

De psykoterapeutiska metoder och tek-
niker som tagits fram utifran detta synsatt
har i ett stort antal vetenskapliga studier
visat sig effektiva och ibland mycket effek-
tiva nar det galler behandling av psykiska
problem.
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“"Med beteende menas inte bara
specifika handlingar, utan allt
en individ gér som paverkar henne
och hennes omgivning, sdsom hennes
kroppsliga reaktioner, hennes tankar
och hennes kénslor”

BT ar inte en enda sorts terapi, utan
ett stort antal metoder som har utar-
betats efter anpassning till de behov som
en patientgrupp eller en viss individ kan ha.
| terapin borjar terapeuten med att géra
en beteendeanalys av samspelet mellan in-
dividen och omgivningen. Grunden for bete-
endeanalysen ar att varje manniska ar unik
och analysen ar darfoér hogt individualise-
rad, men utifran allméanna principer.
Analysen syftar dels till att kartldagga de
historiska orsakerna till individens problem,
dels till att reda ut vad det ar som gor att
problemen finns kvar — det vill sdga vad som
vidmakthaller dem.

ORSAKERNA TILL problemen ar sjalvklart
svara att sdkert sdga nagot om, men en kun-
nig terapeut vet mycket om vilka samspel
mellan individ och omgivning som brukar
forekomma. Tanke- och beteendemadssiga
strategier som man anvant for att hantera
tidigare relationer och situationer analyse-
ras for att skapa forstaelse for problemens
vidmakthallande.

| terapin ar fokus framst pa har och nu,
pa de situationer som personen vistas i, pa

hans eller hennes beteenden samt vilka
konsekvenser dessa far.

Det kan handla om t ex att man tidigare
lart sig att hantera jobbiga situationer och
kénslor pa ett satt som inte fungerar sa bra
ilangden, sociala fardighetsbrister, feltolk-
ningar av signaler fran den egna kroppen
och omgivningen eller hur andra reagerar
pa ens olika beteenden.

"Grunden fér beteendeanalysen
ar att varje manniska ar unik
och analysen &r déarfér hogt
individualiserad men utifran

allménna principer”

DE BEHANDLINGSMETODER som ryms
inom KBT kan handla om en persons pro-
blem och upplevelser som vid individual-
terapi, eller om problem som géller flera
personer som vid familjeterapi. Ibland be-
handlas flera personer med liknande pro-
blem i gruppbehandling och pa senare tid
har daven vagledd sjalvhjalp via Internet och
utifran sjalvhjalpsbocker borjat anvandas
som en behandlingsform.

et finns ingen enhetlig teori som for-

klarar alla psykiska problem eller ger
riktlinjer for all slags behandling. Det kog-
nitivt-beteendeterapeutiska arbetet utgar
inte fran nagra pa férhand givna eller oom-
tvistade teorier utan bygger pa forskning
och praktisk erfarenhet. KBT &r alltsa i stén-
dig utveckling.

Trots att kognitiv beteendeterapi omfattar

en mangd teorier och metoder finns tydliga
gemensamma drag:

Strukturerat, malinriktat arbetssatt
Mycket aktiv terapeut
Terapirelationen med fokus pa
samarbete mellan terapeut och klient
Fokusering pa nuet, mer dn pa det
forflutna

Vetenskaplig utvardering av metoderna
Fordandring av metoderna i takt med
nya forskningsron

Anvandning av hemuppgifter

som klienten utfor i sin egen miljo
Pedagogisk inriktning for att ge
klienten egen kontroll dver sitt liv

BETEENDETERAPIN VAXTE fram under
1950-talet och har genomgatt en mycket
snabb utveckling.

Redan i borjan av 1970-talet hade bete-
endeterapin passerat den psykoanalytiska
terapin réknat i antal publicerade artiklar i
vetenskapliga tidskrifter. Sedan 1980-talet
borjade dven mer kognitiva metoder att an-
vandas och idag handlar merparten av den
psykologiska behandlingsforskningen om
kognitiva- och beteendeterapeutiska me-
toder.

Den omfattande forskningen har lett till
att metoderna har succesivt forbattrats och
forfinats. Idag finns dokumenterat effek-
tiva behandlingsmetoder for de flesta slag
av angestproblem, depressioner och atstor-
ningar. Vidare for sex-och samlevnadspro-
blem, missbruksproblem och sémnproblem.
Detsamma galler schizofreni, psykosoma-
tiska och stressrealeterade problem samt
olika former av problem hos barn och per-
soner med neuropsykologiska hinder.

DAR MAN JAMFORT behandlingsresultat
av beteendeterapeutiska och kognitivt be-
teendeterapeutiska metoder med andra
terapimetoder har man vanligtvis kunnat
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notera battre resultat fér BT/KBT. Inte i na-
got omrade har KBT fatt samre resultat an
andra psykoterapeutiska insatser och det ar
aven den metod som har provats vid flest
olika typer av psykologiska problem.

| USA, KANADA, Australien och Storbritan-
nien har BT och KBT en mycket stark stall-
ning bland psykologer, psykoterapeuter och
ovrig personal i psykiatrin.

| Sverige har det varit en langsammare
spridning och har ar annu efterfragan pa be-
handling betydligt storre an utbudet. Vissa
delar av den offentliga varden saknar egen
kognitiv-beteendeterapeutisk kompetens
och den maste darfor remittera klienter vi-
dare.

DEN SENASTE TIDEN har intresset for, och
utbildning i BT och KBT, dkat aven i Sverige.
SBU (Statens Beredning for medicinsk Ut-
vardering) har i sina rapporter om angest
och depression kommit fram till att det ve-
tenskapliga stodet for behandlingsmeto-
derna ar mycket gott.

De riktlinjer som Socialstyrelsen utfardat
for behandling av psykiatriska problem lyf-
ter ocksa mycket tydligt fram kognitiva och
beteendeterapeutiska metoder. De framsta
utmaningarna just nu ar att varna om kvali-
teten pa utbildningar och att det finns kvali-
ficerade och legitimerade personer som kan
utféra behandlingarna pa ett bra och sakert
satt.
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KBT for olika problem

och med den sydafrikanske psykologen

Joseph Wolpes forsta banbrytande ar-
bete med systematisk desensibilisering pa
50-talet har beteendeterapeuter i kliniskt
arbete och genom gedigen forskning visat
att beteendeterapin ar ett effektivt satt att
analysera och behandla manga olika slag av
psykiska problem.

tt kdnna ett visst matt av angest ar nor-

malt och underlattar for oss att undvika
och fly faror. Men manga ménniskor lider
av en angest som inte star i proportion till
den verkliga faran. Angesten blir dirmed ett
allvarligt hinder for ett normalt liv. Angest-
storningar finns av flera olika slag: Fobier,
generaliserat angestsyndrom, paniksyn-
drom, tvangssyndrom och post-traumatiskt
stressyndrom.

<E fobier ar angesten knuten till be-
stamda situationer. Specifika fobier ar
val avgransade till en enda typ av foremal
eller situation. Vanligt ar fobier for ormar,
spindlar, blod eller héga hdjder. Denna form
av stark radsla kan ofta botas med korta och
intensiva behandlingsinsatser; ibland racker
det med en enda lang session.
Grundprincipen for behandlingen ar
att klienten maste mota det som skapar
radslan. Behandlingen sker i sma steg,
i takt med forbattringen, och leder till upp-

levelsen att man klarar konfrontationen
battre an vad man trodde. Detta kallas for
gradvis exponering. Resultatet blir att klien-
ten utvecklar mer verklighetsférankrade fo-
restéallningar om bade situationen och den
egna formagan att hantera den.

SOCIAL FOBI AR EN stark radsla for att bli
beddmd och granskad av andra manniskor.
Undvikande ar en vanlig strategi om man
har social fobi. Om man inte kan undvika so-
ciala situationer helt och hallet utan tvingas
att vara i dem, kanske man utvecklar bete-
enden och strategier doljer radslan och som
kortsiktigt gor att man kanner sig sakrare,
s.k. sakerhetsbeteenden. Dessa sakerhets-
beteenden &r ocksa ett slags undvikande da
de hindrar en fran att uppleva att situatio-
nen inte ar sa farlig.

| BEHANDLINGEN FAR man tillsammans
med terapeuten ta reda pa mer om sina sa-
kerhetsbeteenden och hur dessa kan upp-
ratthalla radslan for sociala situationer. For
att évervinna radslan och kdnna sig mer av-
slappnad i sadana situationer far man gora
experiment med sina sakerhetsbeteenden
pa ett sadant satt att det ger en chans att ut-
mana de negativa tankarna.

En annan effektiv metod mot social fobi
ar gruppterapi dér deltagarna far rollspela
svara situationer, diskutera sin egen och an-
dras tolkningar av situationen och forsdka
komma fram till alternativa, mer realistiska
forhallningssatt. De allra flesta blir allmant
starkta av sina framsteg i behandlingen.

Det ar inte ovanligt att forbattringen fort-
satter ocksa sedan terapin ar avslutad och
generaliseras till andra situationer.

Terapin tycks leda till att klienten utvecklar
nya strategier och mer konstruktiva satt att
aktivt ta itu med problemfyllda situationer.
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I—I<w:mmm<3303 ar den svenska beteck-
ningen for engelskans OCD, "Obsessive
Compulsive Disorder”. Detta problem upp-
star hos c:a 2 % av befolkningen.
Enl. WHO (World Health Organisation)
ar tvangsproblem bland de 10 mest handi-
kappade diagnoserna sett ur livskvalitets-
perspektiv. Idag finns det dock anledning
for manniskor med tvangsproblem att vara
optimistiska, om de far majlighet att fa hjalp
med kognitiv beteendeterapi.
Tvangsproblem forknippas tyvarr ofta
med ett stort matt av skam, vilket fordrojer
bade diagnos och behandling.

TVANGSPROBLEM BESTAR av tva delar:
Tvangstankar, som ar ofrivilliga, oonskade
tankar som framkallar angest och annat
obehag och tvangshandlingar, som ar vil-
jestyrda handlingar vars funktion ar att
minska dessa obehag och forhindra upp-
levda risker.

Vanliga typer av tvangsproblem ar rengo-
ringstvang, som vacks av tankar kring smitta
eller amnen som férknippas med kroppsvat-
skor, eller kontrolleringstvang, som utlsas
av radsla for att orsaka farliga situationer,
sasom brand, éversvamning, bilolycka el-
ler inbrott. Dessa radslor leder i sin tur till
tvangshandlingar som omfattande tvattning
eller upprepade och tidskravande kontrol-
ler.

HOS VISSA MANNISKOR kan tvangshand-
lingar ocksa besta av tankar i form av ram-
sor, boner eller bilder i form av “goda”
bilder i stallet for “daliga”. Vanligtvis leder
tvangsproblem pa sikt till ett utbrett undvi-
kande av alla de tankbara situationer som
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skulle kunna starta de obehagliga tvangs-
tankarna och de tidskravande tvangshand-
lingarna.

TIDIGARE BETRAKTADES tvangsproblem
som mycket svarbehandlade. Men sedan
1970-talet har kognitiv beteendeterapi visat
sig vara den mest effektiva behandlingsme-
toden sett ur langtidsperspektiv.

Behandlingen bygger pa tva delar: expo-
nering, som innebar att individen utsatter
sig gradvis for det som framkallar obehag,
och responsprevention, vilket innebar att in-
dividen frivilligt avstar ifran handlingar som
reducerar obehaget.

DET AR OCKSA viktigt att individens
anhoriga utbildas och involveras i behand-
lingen. Dessutom ar det viktigt att arbeta
for att anvanda den tiden som tidigare ag-
nades at tvangshandlingar efter framstegen
riktas mot meningsfulla aktiviteter som dkar
individens livskvalitet. Fér dem som deltar i
en behandling som bygger

pa dessa grundpelare uppnar 75% en klar
forbattring i sina problembeteenden.

vm:mxm,\:gqoB innebar att individen far in-
tensiva angestattacker med egentligen
ofarliga kroppsliga symtom som skapar en
radsla for att do, att bli galen eller pa annat
satt forlora kontrollen.

Typiska paniksymtom ar andndd, hjart-
klappning, bréstsmartor, yrsel, skakningar
och svettningar. Personer med panikat-
tacker séker ofta upp sjukhusens akut-
mottagningar eftersom de kroppsliga
reaktionerna ar sa tydliga.

TIDIGARE, UNDER 1970-talet, betraktades
ocksa paniksyndrom framst ur ett biolo-
giskt perspektiv och behandlades med psy-
kofarmaka.

Under 1980-talet utvecklades dock
en kognitiv forstaelsemodell for panikat-
tacker: Typiskt ar att den drabbade goér en
katastroftolkning av sina kroppsreaktioner,
tolkningen spader pa radslan, radslan 6kar
de kroppsliga symtomen och det uppstar en
ond spiral som mynnar ut i en panikattack.

En vanlig behandlingsintervention inne-
haller darfor flera beteendetest som far
klienten att inse att att de skrammande
kroppsreaktionerna inte ar tecken pa en
annalkande katastrof. Klienten far ibland
ocksa ldra sig en speciell andningsteknik
eller avslappningstekniker som dampar
kroppsreaktionerna.

AGORAFOBI AR EN stérning som ofta blir
en foljd av panikattackerna. En agorafobi-
ker ar radd for att uppsoka platser som ar
svara att fly fran och dar ingen hjalp star
att fa om man drabbas av en panikattack,
sasom folksamlingar, tunnlar, broar och
bussar.

Den basta behandlingen ar har gradvis ex-
ponering —att frivilligt, planerat, under kon-
trollerade omstandigheter gradvis utsatta
sig for det man undvikit — kombinerat med
beteendetest av olika kroppsliga reaktioner.

Terapeuten hjdlper klienten att stegvis
mobilisera modet att utsatta sig for faran
och att halla ut, tills angesten slapper. | te-
rapeutens narvaro far klienten en ny tro pa
sin egen férmaga att hantera situationen.
Som en foljd minskar ocksa sjalva radslan.

m eneraliserat angestsyndrom utmarks av
att klienten kdnner en kronisk oro in-
for en mangd olika livsomstdndigheter. Det
kan galla familj, ekonomi, arbete och egen
hilsa. Angesten &r alltsa inte knuten till na-
gon speciell situation, som vid fobisk dangest
och kommer heller inte i attacker som vid
paniksyndrom.

KLIENTEN HAR OCKSA ofta s.k. metaoro
(oro for sin oro) om vad oroandet kan leda
till. Ofta tror klienten att for mycket angs-
lan och orostankar kan leda till katastrofer
av olika slag, sasom att tappa kontrollen el-
ler bli sjuk.

Med kognitiv behandling kan klienten for-
mas att identifiera och testa rimligheten i
sina oroande tankar och att utveckla alter-
nativa tolkningar och tankesatt.

Andra utprovade behandlingsstrategier ar
att lara individen att bemota sina orostan-
kar pa ett annat satt, t ex genom tillampad
avslappning, fokuseringsévningar (s.k. mind-
fulness), begransa oroandet till en kortare
bestdmd stund eller att bryta grubblandet
med alternativa aktiviteter.

vm%o:mﬂ som utsatts for starkt traumatiska
upplevelser som valdtakt, verfall, krig el-
ler dédsfall kan ofta drabbas av starka och
handikappande angestreaktioner som inte
avklingar med tiden utan snarare tenderar
att mer och mer dominera personens liv och
sanka livskvaliteten. Traumatiska hdandelser
kan standigt aterkomma i drommar eller va-
ket tillstand och den traumatiserade goér ofta
allt fér att undvika minnas.
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POST-TRAUMATISKT stressyndrom be-
handlas utifran tva principer: Den ena ar
exponering i fantasin. Klienten utsatter sig
gradvis, under trygga omstandigheter i tera-
pin for minnena av den traumatiska handel-
sen till dess angesten klingar av.

Den andra principen ar att tydliggéra hur
den svara handelsen har paverkat klientens
grundsyn pa livet, pa sig sjalv, pa andra man-
niskor. Darefter forsdker terapeut och klient
att gora dessa grundantaganden sa realis-
tiska och verklighetsnara som maijligt.

eprimerade personer uppvisar en tyd-

ligt sdnkt sinnestamning. De forlorar
vanligtvis energi och intresset for vardagliga
aktiviteter. Koncentrationsformagan kan
forsamras, liksom formagor som ror tan-
keverksamhet och beslutsfattande. S6mn-
problem och viktnedgang ar ocksa vanliga
symtom.

Den deprimerade personen tanker i nega-
tiva banor kring det mesta. Tillvaron kdnns
meningslos, framtiden hopplds och ofta kan
man uppfatta sig sjalv som vardelds. Det ar
vanligt med skuldkanslor och sjalvmords-
tankar.

MAN SKULLE KUNNA sdga att en gemen-
sam namnare for alla dessa symtom ar att
den deprimerade personen “férsvinner in
i sig sjalv”; att han eller hon tillbringar ofta
mycket tid i ensamhet och férlorar intresset
for vardagliga aktiviteter och sociala kontak-
ter. Istdllet upptas mycket tid av egna tankar
och kanslor.

KBT-behandling for depression bygger
darfor pa att bryta detta monster hos indivi-
den, d.v.s. att hjdlpa den deprimerade med
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aterfa kontakten med sociala relationer och
meningsfulla aktiviteter samt att hjalpa kli-
enten att avdramatisera eller ifragasatta
sina negativa tankar.

TILLSAMMANS MED terapeuten sche-
maldggs olika aktiviteter for att individen
gradvis ska aterfa kontakten med de me-
ningsfulla aspekter av livet som ofta fanns
tidigare, men som nu férsvunnit. Vad det
innebar ar forstas individuellt men skulle
kunna vara allt ifrdn att t.ex. ga pa bio med
en van eller motionera, till att bli mer delak-
tigi en ndra relation. Genom att individen
blir mer delaktig i sin vardag paverkas ocksa
tankarna om den egna personen positivt.

Inom psykiatrin ar psykofarmaka
fortfarande den vanligaste behandlingsme-
toden vid depressioner. Manga personer far
dock besvarande biverkningar av medici-
nen eller tycker att den ger otillracklig lind-
ring. De kognitiva och beteendeinriktade
metoderna har visat sig ge minst lika god ef-
fekt. Efter genomgangen KBT har personen
lart sig nya satt att hantera motgangar och
besvikelser och star starkare rustad infor
eventuella aterfall.

Dm vanligaste atstérningarna dr anorexia
nervosa och bulimia nervosa.Anorexia
forekommer huvudsakligen hos tonars-
flickor och yttrar sig i beteenden som re-
sulterar i lag vikt (dvs, under den nedre
normalgransen fér aldern och kroppslang-
den). Trots uppenbar undervikt har klienten
en intensiv radsla for att vara tjock eller att
ga upp i vikt.

Klienter med Bulimia ar ofta normalvik-

tiga. Stérningen yttrar sig i aterkommande
perioder av hetsatning da klienten ater
betydligt stérre mangder foda dn vad som
kan anses normalt och upplever sig samti-
digt att ha forlorat kontrollen 6ver dtandet.

UTMARKANDE FOR BADA grupperna &r
en forvrangd bild av utseende och kropps-
vikt. Sjalvbilden &r 6verdrivet paverkad av
uppfattningen om figur och vikt. Under de
senaste 20 aren har vi lart oss mycket om
forstdelsen och behandlingen av dessa pro-
blem. Kognitiv beteendeterapi har kommit
att anses som férstahandsval nar det galler
behandling vid dtstorningar eller har blivit
den viktigaste delen vid kombinationsbe-
handling.

KBT BYGGER PA att klienten for noggrann
dagbok for att fa en realistisk bild av sina
atvanor, lar sig dta regelbundet och inse att
vikten, trots ens forestallningar, inte 6kar
dramatiskt nar man ater normalt. Vissa gar
t.0.m. ner i vikt av att boérja &ta. Klienten far
ocksa hjalp att forvarva nya beteenden och
forstar vad maten, svalten, Gveratningar
och kompensatoriska beteenden haft for
funktion. Klienten lar sig dessutom andra
funktionella beteenden for att uppna de ef-
fekter som stort dtande har haft.

Att sluta banta, normalisera vikten, lara
sig problemldsning och utveckla en sjalv-
bild dar mycket annat an vikt och figur ar
med, utgor en viktig del av behandlingen.

mm3_m<3mamuﬂoc_m3 innebdr att ett
negativt monster ar forharskande
i umganget. Parterna har litet eller

inget utbyte av varandra, de har slutat
att visa varandra uppskattning eller
respekt och de har slutat att gora trevliga
saker tillsammans.

De kan ha utvecklat nya behov, var for
sig, som inte blir tillfredstallda i relationen.
Forvantningarna stalls allt lagre,
bendgenheten att se illvilja forstarks och de
negativa kanslorna blir mycket lattvackta.
Standigt missnéje och irritation blir ra-
dande, pa bekostnad av positiva och varma
kanslor.

TERAPIN INLEDS MED gemensamma och
enskilda samtal. Syftet ar att paret tillsam-
mans med terapeuten kartlagger och far
forstaelse for hur problemen ser ut.

Behandlingen inriktas pa att fordndra ne-
gativa monster och att bygga upp en posi-
tiv interaktion. Det kan innebara traning i att
lyssna aktivt, att ge uttryck for kanslor, att for-
mulera sina behov tydligt och att ge och ta
emot bade uppskattning och kritik. Problem-
och konfliktlosning ingar.

I terapiningar aven att lara sig att mota var-
andras behov i storre utstrackning- kanske
visa mer uppskattning eller planera in trev-
liga gemensamma aktiviteter.

EN ANNAN VIKTIG fraga kan vara att 6ka
parets sexuella tillfredstallelse. Ibland kan
relationsproblemen leda till negativa konse-
kvenser pa den sexuella samvaron. | andra
fall kan sexuella funktionsstérningar vara
det primara problemet.

Behandlingen vid sexuella problem
syftar till att minska de angestkanslor som
kan finnas knutna till problemen. Syftet kan
ocksa vara att starka sexuella kdnslor, att
Oka kunskapen om sexualitet, sensualitets-
traning och att utveckla nya fardigheter och
battre kommunikationsformaga. | terapin
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formedlar terapeuten kunskaper och ger
forslag som paret far till uppgift att tréna
och tilldampa i hemmiljé.

Roérande individuella sexuella dysfunktio-
ner, ex. vis tidig utlésning, erektil dysfunk-
tion, vaginism och smarta finns dven har
evidensbaserade KBT — metoder som kan
hjalpa.

M<383m3 vid schizofreni paverkas i hog
grad av sociala och psykologiska fakto-
rer, dven om ndstan all forskning visar att
sjukdomen har biokemiska och genetiska
orsaker. Vissa patienter tycks ha en sarbar-
het som gor att de lattare utvecklar symtom
nar de rakar ut for pafrestningar. For manga
medfoér det ett livslangt handikapp med
nedsatt funktionsniva, tankestorningar, hal-
lucinationer och vanférestallningar.

DEN FARMAKOLOGISKA behandlingen
med framfor allt neuroleptika ar sedan
lange etablerad. Kombinerad med kognitiv
beteendeterapi har denna behandling visat
sig ge annu battre resultat.

De viktigaste undersokningarna som
gjorts pa omradet har gallt familjeterapi och
social fardighetstraning. Anhdriga till schi-
zofrena personer utsetts for svara pafrest-
ningar och behdéver stéd, information och
kunskap. Familjebehandling har visat sig
minska risken for aterfall hos patienten och
dartill 6ka livskvaliteten for hela familjen.

UNDER SENARE AR har flera undersok-
ningar visat att kognitiv beteendeterapi kan
minska och lindra psykossymtom, framfor
allt hallucinationer och vanférestallningar.
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Det kan ske genom att vidareutveckla de
strategier patienten redan anvander vid
symtom. Oftast bygger de framgangsrika
behandlingarna pa KBT-tekniker som liknar
dem som anvands vid till exempel depres-
sion.

Intresset riktas alltmer mot tidig interven-
tion, mot att om mojligt forebygga problem
genom en rad atgarder i ett tidigt skede.
Aven har har beteendeterapeutiska och
kognitiva metoder visat sig vara framgangs-
rika. Det bedrivs ocksa ett omfattande ut-
vecklingsarbete for att sammanfora olika
behandlingskomponenter. Sa kallad inte-
grerad vard ar ett exempel pa denna trend.
Syftet ar att skapa langsiktiga, fungerande
samarbetsrutiner mellan klient, anhoriga
och psykiatri.

ialektisk beteendeterapi, DBT, ar en be-

handling som utvecklats av professor
Marsha Linehan vid universitetet i Seattle,
University of Washington. Den ar ursprung-
ligen utformad for sjalvmordsnara kvinnor
med borderlineproblematik, men anvands
nu aven for en rad andra komplicerade psy-
kiatriska tillstand.

Klienter med borderlineproblematik har
stora problem att hitta balans i sina kanslor,
tankar och beteenden. De har dven mycket
svart att fa balans och stabilitet i relation till
andra manniskor och skapar ofta kaos i sitt
eget liv och i samvaron med andra.

| DBT FAR KLIENTEN lara sig att hitta sadan
balans bade i sitt inre och i samspelet med
andra. Det gors framst med hjalp av fardig-

hetstraning i grupp, kombinerad med indi-
vidualterapi. Framfor allt stravar man mot
att minska sjalvdestruktivt och impulsivt be-
teende.

Med hjadlp av metoden kan man i storre
utstrackning halla klienten kvar i behand-
lingskontakten samt minska risken for sjalv-
mord och behovet av sjukhusinlaggning.
Man kan ocksa pa lang sikt uppna ett battre
liv for klienten.

Denna form av terapi skiljer sig pa nagra
punkter fran vanlig KBT. Bland annat pa-
gar behandlingen under langre tid, tea-
mets roll betonas och anhdoriga involveras
och erbjuds aktivt stéd. Den har ocksa in-
slag av Osterlandsk meditationskonst i form
av medveten narvaro, s.k. mindfulness. En
hornsten ar dialektiken (balans), med fokus
bade pa accepterande av nuet och pa for-
andring.

ocialstyrelsens nationella riktlinjer re-

kommenderar kognitiv beteendeterapi
vid problem med alkohol, Iakemedel och
narkotika. Problemen kan variera i svarig-
het, fran riskbruk till skadligt bruk och slutli-
gen beroende, med 6kande grad av besvar.
Vid riskbruk kan kort radgivning med ett el-
ler tva uppfoljande samtal kan vara en ef-
fektiv metod. Vid missbruk och beroende
ar aterfallsprevention en strukturerad och
manualbaserad behandling som erbjuds in-
dividuellt och i grupp. Klienten far genom
sjalvobservation lara sig att bli mer upp-
marksam pa risksituationer som utléser
overkonsumtion och kan harigenom fére-
bygga ett riskbeteende. Ett annat inslag ar

att utforska och tréna att anvanda alterna-
tiv till substansen for att exempelvis uppna
lugn och avslappning.

KLIENTEN FAR OCKSA lra sig om
beroende och att anvdnda beteendefardig-
heter for att effektivt kunna vidmakthalla
en inledd férandring. Metoder som ACT
(Acceptance and commitment therapy) och
Mindfulness (Medveten narvaro) anvands
for att hjalpa klienter att bli battre pa att
kunna hantera sug.

Problem med spel om pengar, data-
spelande och sexuella vanor har manga lik-
heter med substansberoende och studier
visar att dven vid problem av detta slag ar
KBT enligt metoderna ovan en effektiv be-
handling.

ognitiv beteendeterapi har i upprepade

forskningsstudier visat sig ge goda re-
sultat for barn och ungdomar med en rad
olika psykiska problem. Det galler till exem-
pel angeststorningar, utagerande problem,
depression, uppforandestérningar, atstor-
ningar, skolrelaterade problem, ADHD, au-
tism och sjalvskadebeteenden.

BEHANDLINGEN LIKNAR pa manga satt
den som ges till vuxna klienter men anpas-
sas utifran barnets alder och mognad.
Behandlingen tar sin utgangspunkt i en
beteendeanalys som syftar till att kartlagga
barnets problematik. Man tittar da pa pro-
blemet ur flera perspektiv for att forsoka
forsta i vilka situationer problembeteendet
upptrader, hur det yttrar sig och vilka kon-
sekvenser det far for barnet sjalv, liksom
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for personer i barnets omgivning. Utifran
denna kunskap planeras sedan behandlings-
insatserna.

BEHANDLING AV BARN omfattar som regel
inte bara barnet, utan aven foraldrar och ib-
land ocksa andra viktiga personer i barnets
omgivning, sasom forskole- och skolperso-
nal.

Behandlingen kan ske i manga olika for-
mer, bade som individualterapi, gruppterapi
dér flera barn gar tillsammans i en psyko-
terapigrupp eller familjeterapi, dar barnet
kommer tillsammans med sina féraldrar el-
ler dar fordldrarna kommer sjalva. Behand-
lingen kan ocksa ske i form av radgivning
och konsultation till personer som i sitt ar-
bete moter barnet.

MALET MED behandlingsinsatsen &r att
hjalpa barnet och familjen att hitta nya, mer
konstruktiva satt att hantera de svarigheter
som barnet tampas med, for att pa sa satt
Oka barnets livskvalitet och funktionsniva.
Langden pa behandlingen varierar. Den kan
ske vid nagot enstaka tillfalle eller paga un-
der flera ars tid.

_Uﬂoc_m_j_o__n_m: inom barnhabiliteringen
ar bred. Barn med olika slag av funk-
tionshinder (autism, rorelsehinder, utveck-
lingsstorning, ADHD, syn- och horselskador,
kroniska sjukdomar etc) uppvisar i stor ut-
strackning vanliga barnproblem, men ocksa
svarare psykiska problem som tvangshand-
lingar, mutism, depression och psykos.

En del av barnets problem hanger ihop
med den grundldggande funktionsnedsatt-
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ningen. Manga barn med dessa besvar
upplever kanslor av utanférskap och otill-
racklighet eftersom de inte kan gora saker
som

andra barn gor.

Vanliga besvar kan ocksa vara oro som
en foljd av sjukhusvistelse, smartsamma
medicinska ingrepp eller angest och ned-
stamdhet for att de inte blir battre i sin
kroniska sjukdom.

Behandling pa inlarningspsykologisk
grund har visat sig anvandbar ocksa inom
barnhabiliteringen.

BEHANDLINGEN ANPASSAS efter
barnets dlder och formaga att forsta att
ta eget ansvar. Nar barnet ar litet eller
svart handikappat sker behandlingen
indirekt via handledning och utbildning av
viktiga personer i barnets narhet —
foraldrar, personliga assistenter eller
annan personal.

Ett viktigt exempel dar psykologen
arbetar som handledare och modell &r
intensivbehandling av sma barn med
autistiskt syndrom.

Nér barnet ar dldre och har formaga att
sjalv delta i behandlingen sker arbetet di-
rekt med barnet och med alltmer kognitiva
metoder. Ofta anvands lek och lekmaterial
for att barnet ska fa en annan majlighet att
uttrycka sig an genom ord.

Barnmedicinska kunskaper férenas med
KBT vid diagnos, behandling och rehabili-
tering liksom vid forebyggande av kropps-
sjukdomar. Detta ar ett vaxande omrade
dar kognitiva beteendeterapeuter spelar
en viktig roll.

en teoretiska grunden for beteende-

medicin ar att beteenden och faktorer
i livsstilen kan paverka kroppssjukdomars
tillstand, uppkomst och framfor allt deras
utveckling.

Beteendemedicinska metoder har doku-
menterad effekt pa bland annat féljande
omraden: Muskel- och skelettsmarta, mig-
ran, hjart- och karlsjukdomar, tinnitus, Me-
neiers sjukdom, vissa mag-och tarmbesvar,
illamaende, cancer, HIV/aids och epilepsi.

Det forsta steget vid behandlingen ar
att gbra en analys av den enskilde patien-
tens risksituationer. Darefter kan olika tek-
niker att hantera dessa situationer, s.k.
copingstrategier, tranas in och prévas. Ma-
let ar att minska besvaren med hjalp
av dessa tekniker.

LANGVARIG MUSKEL-OCH skelettsmarta,
som vark i rygg, nacke, axlar eller fibromy-
algi, ar ett stort samhallsproblem som den
traditionella medicinen inte lyckats komma
till ratta med. Den beteendemedicinska
behandlingsmodellen har daremot kun-
nat uppvisa 6vertygande resultat vid klinisk
forskning.

Rehabiliteringen utfors oftast av ett ar-
betslag med beteendeterapeuter, lakare,
sjukgymnaster och arbetsterapeuter.
Malet for rehabiliteringen ar att patienten
ska lara sig nya coping-strategier och till-
lampa dem i risksituationer. Det kan vara
avslappningsmetoder, distraktionstekniker
eller ett mer ergonomiskt arbetssatt.

HJART-OCH KARLSJUKDOMAR har ocksa
blivit ett viktigt omrade for beteendeme-
dicinen. Aven hir gérs en analys av riskfak-

torer sa som stress, rokning, matvanor och
brist pa motion.

| behandlingen far sedan patienten hjalp
att fa hdlsosammare vardagsrutiner och
minska riskfaktorer, som for mycket stress.
Behandlingen genomfors bade i forebyg-
gande syfte vid till exempel hogt blodtryck
och efter en forsta hjartinfarkt for att mot-
verka aterfall.

Rékavvanjning efter en beteendemedi-
cinsk modell ar forutom vid hjart- och karl-
sjukdomar ocksa aktuell i samband med
cancer, muskel- och skelettsmartor.

><m: chefer och organisationer kan ha
nytta av inlarningspsykologisk kunskap
om hur beteenden utvecklas i samspel med
miljon.

En insats i en organisation inleds vanligen
med att man specificerar vilket resultat man
skulle vilja uppna och pa vilket satt medar-
betarna kan paverka det resultatet. Darefter
kartlaggs med hjdlp av beteendeanalys de
faktorer som uppratthaller nuvarande be-
teendemonster. Utifran den analysen viljer
man att genomfdra forandringar som be-
doéms kunna paverka bade beteenden och
resultat i positiv riktning.

TILL SIST UTVARDERAS i vilken grad in-
satsen har uppnatt 6nskad effekt. Manga
insatser innebar att chefer far utveckla sin
formaga att kommunicera och motivera sina
medarbetare. Studier av denna typ av insat-
ser har visat pa god effekt pa till exempel
I6nsamhet och sdkerhet. Metoden kallas i
USA for Organizational Behavior Manage-
ment (OBM).
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nternetférmedlad KBT (IKBT) har utveck-

lats under de senaste tio aren och inne-
fattar vanligtvis vagledd sjalvhjalp dar
patienten gar igenom ett behandlingsmate-
rial pa natet och far stéd av en behandlare
via mejl eller motsvarande. Det finns dven
helt automatiserade program dar patienten
gar igenom behandlingen utan assistans.

Programmen pagar vanligtvis 8-15 veckor.

IKBT har samma behandlingsinnehall som
sedvanlig KBT och ar alltsa endast ett annat
satt att formedla behandlingen.

FORSKARE | SVERIGE HAR en ledande
position i forskningen om IKBT. Manga
kontrollerade randomiserade studier har
genomforts inom angest-, depression- och
hdlsoomradet.

| augusti 2013 publicerade SBU, en obe-
roende statlig myndighet, en rapport om
effekten av internetférmedlad behandling.
Sammanstallningen av 51 valgjorda studier
visade att IKBT fungerar for mild till mattlig
nedstamdhet och for vissa angesttillstand.
Det finns ocksa tecken pa att effekten kan
besta i flera ar och att IKBT eventuellt kan ge
lika god effekt som de basta sedvanliga KBT-
metoderna, men detta ar idag inte klarlagt.

FORSKNINGEN HAR GJORTS med vuxna
deltagare och det ar oklart om IKBT fung-
erar lika bra for barn och ungdomar, men
forskning pagar. Dessutom kan IKBT passa
battre for vissa vuxna @n andra. Det finns de
som foredrar IKBT av praktiska skal, som att
kunna genomfora behandlingen utan att be-
hova gora langa resor eller ofta vara borta
fran arbetet.

| dagslaget ar det fa vardgivare som ger
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IKBT som reguljar behandling. Men mycket
talar for att tillgangen till IKBT kommer att
oka och att forskningen under de kom-
mande aren kommer att tydliggéra moj-
ligheterna och granserna for IKBT som
behandlingsalternativ.

Beteendeterapeutiska

foreningen

wmﬁmm:amﬁma_&: kom till Sverige under
senare delen av 1960-talet. Sten Ronn-
berg (professor emeritus) besdkte under en
studieresa USA och kom da i kontakt med
denna nya terapiform. Ar 1971 bildades Be-
teendeterapeutiska féreningen av en grupp
larare och studenter vid Pedagogiska insti-
tutionen, Stockholms universitet.

FORENINGENS ANDAMAL &r att sprida in-
formation om Beteendeterapi. Detta

sker framst genom olika tidskrifter, sam-
arbete med utbildningar och féreningens
hemsida.

Foreningen samarbetar idag med
utbildningsgivare som ger treariga legitima-
tionsgrundande psykoterapiutbildningar.
Kontinuerlig vidareutbildning i kognitiv be-
teendeterapi ordnas av féreningen genom
kortare kurser och workshops med svenska
och utlandska terapeuter och forskare som
larare.

FORENINGEN SAMARBETAR med kogni-
tivt-beteendeterapeutiska organisationer i
andra lander och ar medlem i European As-
sociation for Behavioural and Cognitive Th-
erapies.

Antalet medlemmar i foreningen har 6kat
mycket de senaste dren och var 2012 néastan
1200 stycken. De flesta medlemmar ar psy-
kologer, men dven andra yrkesgrupper finns
representerade sasom psykiatriker, sociono-
mer, sjukskoterskor m fl.

MEDLEMMAR FAR FYRA ganger per ar
medlemstidningen Beteendeterapeuten
som informerar om vad som hdander inom
beteendeterapin i Sverige och internatio-
nellt, t ex om remissvar fran féreningen,
medlemsnytt, inbjudan till foreldsningar och
workshops.

Alla* medlemmar far dessutom férening-
ens egna internationellt valrenommerade
vetenskapliga tidskrift Cognitive Behaviour
Therapy (se nedan) utan extra kostnad.

FOR ATT BLI MEDLEM i Beteendeterapeu-
tiska féreningen ansdker man pa forening-
ens hemsida, www.kbt.nu. Déar finns dven
en behandlarlista pa de medlemmar som
genomgatt grundldggande eller legitima-
tionsgrundande utbildning med kognitiv-
beteendeterapeutisk inriktning och som
uppfyller féreningens kriterier pa att sta
under extern granskning i sitt patientar-
bete - hit kan man alltsa med fordel hanvisa
hjalpsokande personer.

*Ingar ej for de som erhaller studerandera-
batt.

Beteendeterapeutiska féreningen
www.kbt.nu

Kammakargatan 62

111 24 Stockholm

Postgiro 85 09 83-8

wmﬁmmsamﬁmﬂmumcﬂmxm foreningen anord-
nar, ofta i samarbete med utomstaende
utbildningsanordnare, ett flertal utbild-
ningar i kognitiv beteendeterapi. Nedan
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finner du ndgra exempel pa utbildningar som
BTF kan medverka vid. Mojlighet finns ocksa
att skraddarsy kurser vid behov.

GRUNDUTBILDNING i kognitiv beteende-
terapi foljer i sin uppldggning helt den tidi-
gare statliga psykoterapiutbildningens “steg
1”. De studerande forvantas efter genom-
gangen utbildning kunna medverka i, och
under handledning arbeta med psykologisk
behandling. Med grundutbildning i kognitiv
beteendeterapi kan man sedan vara behorig
att soka nagra av de legitimationsgrundande
utbildningar till psykoterapeut som anord-
nas vid hogskolor i Sverige.

Intradeskrav: Befattning inom den
psykiatriska varden.

Omfattning: Tre terminers studier
pa halvfart, totalt 45 poang.

WORKSHOPS/STUDIEDAGAR &r 6ppna for
alla intresserade. Varje workshop leds av en
framstaende nationell eller internationell
specialist/forskare inom det omrade som &r
i fokus och forutsatter aktiv medverkan av
deltagarna. Dessa ges idag framst i anslut-
ning till foreningens arskongress.

wmﬁmmsamﬁmﬂmumczmxm foreningen star-
tade 1971 en egen tidskrift. | bérjan var
tidskriften mest avsedd som informations-
blad, men snart hojdes ambitionsnivan till
att ge ut en vetenskaplig tidskrift. Cognitive
Behaviour Therapy (tidigare Scandinavian
Journal of Behaviour Therapy) ges ut av for-
laget Taylor & Francis i samarbete med BTF.
Tidskriften dr indexerad bland annat

16 &

i Psychological abstracts och Medline och
inkomna manus granskas av oberoende lek-
torer ("peer review”). CBT har dven god-
kants for indexering i Web of Knowledge.

Tidskriften utkommer fyra ganger per ar
och innehaller empiriska artiklar, 6versikts-
artiklar, fallstudier, debattartiklar, informa-
tion och bokrecensioner.

Bidrag till tidskriften kommer framst fran
forskare och kliniker i Norden, Storbritan-
nien, Holland, USA, Kanada och Australien.
Samtliga artiklar ar pa engelska.

BTF:s behandlarlista

For att gora det lattare att hitta
en behandlare med god KBT-
kompetens har BTF sammanstallt
en behandlarlista. Har kan du
sOka efter behandlare utifran ort
och kompetens. Las mer pa BTF:s
hemsida www.kbt.nu under
fliken "S6k behandlare”.

For aktuell information om BTF och kognitiv beteendeterapi, se:

Har kan du dven hitta en behandlare med KBT-utbildning nara dig,

las mer under fliken "Sok behandlare”.

Beteendeterapeutiska féreningen
Kammakargatan 62

111 24 Stockholm
PG850983-8

www.kbt.nu



