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Aktuella avhandlingar och konferenser

detta vairnummer av Glimtar presenteras aktuella avhandlingar och konferenser av intresse for oss inom barn- och ung-
domspsykiatrin. Vii redaktionen har valt att lata dven numret som kommer ut i juni ha liknande innehall i stillet for att
det skulle vara ett nummer med ett specifikt tema. Anledningen ér den att det presenteras sa mycket intressant forskning
nu som vi girna vill ge glimtar frin, samtidigt som vi inte vill géra varje nummer av Glimtar fér omfattande. Vill du sjilv
dela med dig av dina erfarenheter och skriva om ndgon aktuell avhandling eller konferens? Det finns fortfarande utrymme
i ndsta nummer, sa hor girna av dig! Deadline dr den 20 maj.

Spdnnande ldsning och skin Valborg
dnskar
Maria Dunerfeldt, redaktor

Sjalvkansla och kansla av
sammanhang vid ADHD

Den 13 november 2009 disputerade
Tobias Edbom vid Institutionen for
Kvinnors och Barns Hilsa, Enheten
for Barn- och ungdomspsykiatri,
Karolinska Institutet, Stockholm.
Avhandlingens titel: Self-esteem,
Sense of Coherence and Atten-
tion Deficit Hyperactivity Disorder.
A Longitudinal Study from Child-
hood to Adulthood.

Tobias avhandling dr en longitudinell
studie frin barndom till vuxen alder och
ger en god beskrivning av aspekterna
sjalvkinsla och kinsla av sammanhang
(Sense of coherence, SOC, KASAM pi
svenska) i samband med ADHD, fragor
som vil belysts i avhandlingsarbetet.
Fakultetsopponent vid disputationen
var professor Bruno Higglof fran
Umead universitet.

I sitt avhandlingsarbete har Tobias Ed-
bom vid sin sida haft tre viktiga per-
sonet, docent Jan-Olov Larsson, hu-
vudhand-ledare, samt professor Mats
Granlund och professor Paul Liechten-
stein som bihandledare.

Avhandlingen innehaller fyra intres-
santa artiklar som 1 sammanfattningen
sammanbinds till en intressant helhet.

Bakgrunden till studien utgbrs av att
ADHD ir en av de vanligaste bakom-
liggande orsakerna till uppférandestor-
ning hos skolbarn. Under tonéren kan
férekomsten av uttalade bekymmer
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med inlirning, mojlighet till arbete,
socialt samspel och psykisk ohilsa ska-
pa stora svérigheter. Funktionsnedsit-
tningen vid ADHD dr ofta klart relat-
erad till dalig sjdlvkinsla och lag kinsla
av sammanhang dven om det finns
rapporter som visar pa svira ADHD-
symtom utan dalig sjélvkinsla eller lag
kinsla av sammanhang.

Milsittningen med studien var att stud-
era sjilvkinsla och kinsla av samman-
hang som viktiga aspekter av psykisk
ohilsa relaterat till ADHD symtom.
Den metod som anvindes utgjordes

av material frin en longitudinell tvil-
lingstudie ddr barnen och férildrarna
kontaktades vid fyra olika tillfillen,
1994 (tvillingarna var 8-9 ar), 1999 (tvil-
lingarna var 13-14 4r). 2001 gjordes en
klinisk studie med ett urval fran tidi-
gare tvillingstudie. En sista studie gjor-
des 2006 da tvillingarna var 20-21 ar
gamla. Studien baserades pa uppgifter
om DSM III och DSM 1V diagnoser
samt strukturerade intervjuer I think I
am” och Kasam.

Studierna presenterades av fackultets-
opponent Bruno Higglof med en full-
l6dig och mycket intressant genomgang
av dmnet med utgangspunkt frin de ak-
tuella artiklarna.

Resultatet av avhandlingen visar pa att
det foreligger ett klart langsiktigt sam-
band mellan ADHD-symtom i barndo-
men och ldg sjilvkinsla i tonaren. Hog
kinsla av sammanhang (Kasam) visar
sig emellertid vara en viktig faktor for
att reducera ADHD-symtom i perioden
mellan tonar och vuxen alder.

Stort tack Tobias for ett vil genomfért
avhandlingsarbete och £6r att du har valt
att vara BUP-kliniken behjilplig i vart
utvecklings- och utvirderingsarbete.

Eva-Britt Hallguist,
Verksambetschef BUP-kliniken



Sma barn - stora bekymmer

Kerstin Neander, socionom, familjebe-
handlare och Marte Meoterapeut, for
manga av oss inom BUP vilkind som
grundare av smabarnsverksamheten
Gryningen 1 Karlskoga, disputerade
den 9 december 2009 vid medicinska
fakulteten, Orebro universitet, pi av-
handlingen “Indispensable Interaction
— Parent’s perspectives on parent-child
interaction interventions and beneficial
meetings. Handledare vid institutionen
var professor Ingemar Engstrom och
opponent pa avhandlingen var profes-
sor Anders Broberg, Goteborgs univer-
sitet.

Avhandlingen ir en longitudinell studie,
bestiende av fyra artiklar, med syfte att
folja upp behandlingsutfall och under-
sOka forindringar i familjers problem-
bérda pa kort och lang sikt. Behandlin-
gen har huvudsakligen varit inriktad pa
svarigheter 1 samspelet mellan barn och
forildrar.

Undersokningen omfattar 101 familjer
(94 modrar, 54 fider och 118 barn) som
behandlats vid en av fyra smabarnsverk-
samheter. I familjer med tvd forildrar
deltog alla mammor och 89 % av pap-
porna.

Behandlingen har sin grund 1 an-
knytningsteori, Sterns utvecklingsteo-
rier och representerar ett transaktionellt
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perspektiv.  Behandlarna utgar fran
forildrarnas problemformulering och de
mdl de vill uppna och inkluderar sedan
forildrarddgivning,  samspelsbehand-
ling enligt Marte Meo-metoden med
videoinspelning och/eller direkta “in
vivo”-interventioner 1 vardagssitu-
in verbis” dir ter-
apeuten tillsammans med férildern ut-

forskar foralderns ”inre bild” av barnet
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ationer och/eller

och dven forilderns egna anknytnings-
erfarenheter.

Vid behandlingsstart svarade forildrar-
na pa frageformulir rérande fordldras-
tress( SPSQ), egna anknytningsmonster,
psykisk hilsa, livstillfredsstillelse, socialt
stdd samt barnens problem. Férildrar-
na skattades ha en hog problemtyngd
inom samtliga omraden, médrarna sig-
nifikant hégre dn fiderna pa nistan alla
omriden. Barnens problem anges jim-
forbara med dem man méter 1 barnpsy-
kiatrisk praktik. De barn som fyllt 4 ar
visade vid testning med SDQ motsvara
en klinisk population, med aggressivitet
som vanligaste symtom.

Upptéljning gjordes 6 och 18 manader
efter behandlingsstart.

Resultaten, som i huvudsak bygger pa
intervjuer med och frageformulir till
torildrarna, dr mycket positiva. Efter
sex manader konstateras en positiv
utveckling, resultat som forstirktes efter
18 manader. Ytterst fa familjer avbrot
behandlingen vilket dr ovanligt, speciellt
tor familjer med utagerande, aggressiva
barn som hir var den vanligaste sékor-
saken.

I en av artiklarna behandlas specifikt
fidernas roll och engagemang i sam-
spelsbehandlingen.

Deltagandet i behandlingen var hégt f6r
bida forildrarna. 95% av mammorna
deltog vid 95-100% av behandlingstill-
fillena. 2/3 av fiaderna deltog i samma
grad. Fiderna skattade signifikant ligre
béade egen och barnets problemtyngd dn
mammorna pa nistan alla skalor redan
vid behandlingsstart och skattade inte
heller lika mycket minskade problem
vid uppfdljning. Ett lite ovidntat resultat
var att de modrar ddr fiderna inte del-
tog i behandling upplevde storre for-
bittring. Detta kan forklaras av att den
stora andel ensamstiende mdodrar som
deltog hade dnnu stérre behov av stod
och dirfér skattade dn storre forbit-
tring 4n de sammanboende md&drarna.
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Som skil till den positiva férindringen
lade faderna storre vikt vid externa fak-

torer an modrarna.

T,
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Tre ar efter behandlingen fick férdldrar
beskriva nyckelpersoner som bidragit
till barnens och familjens utveckling
Intervjuer genomférdes tillsammans
med dessa personer. Gemensamt fOr
familjernas utveckling tycks viktiga
moéten med professionella, bade be-
handlare i verksamheten och andra si-
som forskolldrare och socialsekreterare.
Dessa personer beskrevs som kunniga,
vinliga och att de gett vardagliga uttryck
tor ett personligt engagemang och kun-
nat erkdnna nir de haft fel.

P4 disputationen diskuterades intres-
santa metodologiska frigor:

Ar det bista sittet att forstd verksam-
ma faktorer i behandling att forska pa
hela  behandlingsprogram
som 1 den hir avhandlingen eller vore

det mojligt att studera utsnitt av be-

totaliteter,

handling sdsom ett antal riktade inter-
ventioner. — Ar det samspelsmetodiken
som ir verksam? Ar det de i resultaten
betonade métena med och relationerna
till hyggliga professionella personer?
Skulle det varit mojligt att skilja upp
dessa faktorer? I den hir diskussionen
belystes svarigheten att virdera enskilda
vildefinierade interventioner i ett storre
behandlingsprogram f6r familjer med
komplex psykosocial problematik.

Fragor om pappans roll togs upp och
opponenten menade att behandlings-
uppligget trots att papporna deltog



inda genomsyras av ett mamma-barn-
perspektiv. Ar detta uppligg det mest
adekvata utifran problematiken? Eller
aterspeglar det en konventionell syn pa
mamman som den forsta forildern?
Och slutligen togs en, tér oss inom BUP,
central fraga upp: De instrument som
anvints miter huvudsakligen foérdldra-
variabler. Ett instrument, SDQ, miter
beteendevariabler hos barn och gavs till
de barn som fyllt 4 dr. Genomsnittsal-
dern for barnen var 3 ar, varfor de
yngsta fick bedémas utifran klinisk er-
farenhet. D4 barnens hilsa och utveck-
ling dr malet med familjebehandlingen
hade det gett en dnnu storre tyngd at
resultaten om ocksd beddmningen av de
minsta barnens svarigheter kunnat kom-
pletteras med ytterligare mitt.

Amnna Skagerberg

Gunnel Berggren, psykolog Mellanvirden
Nordvdst och projektiedare for subspecialiteten
Storningar i utvecklingen hos sma barn.

Det spada barnet
som anhérig

Hur kan vi forma hallbara strukturer
for att uppmirksamma det spida
barnets behov nir en féridlder har en
psykisk sjukdom?

Allmidnna barnhuset driver ett utveck-
lingsarbete tillsammans med NU-en-
heten pa Socialstyrelsen med fokus pa
barn som anhériga till psykiskt sjuka
forildrar. Som ett led i detta inbjéds
ett antal nyckelpersoner fran savil Vux-
enpsykiatrin, Kvinnosjukvarden, Barn-
hilsovarden, Barnpsykiatrin och kom-
munens socialtjinst som SKL, HSN,
Socialstyrelsen och Socialdepartemen-
tet, till ett arbetsseminarium med fokus
pa det spida barnet som anhorig till
forilder med psykisk sjukdom. Semi-
nariet gick av stapeln pa Sitra Bruk den
1-2 februari. Fran BUP i Stockholm del-
tog Olav Bengtsson.

Seminariet tog sin utgangspunkt i den
nya lagstiftningen som beslutats om i
héstas och som giller fran den 1 januari
idr. Férindringen innebir att Hilso- och
sjukvarden och dess personal far en skyl-
dighet att sirskilt beakta barns behov av
information, rad och stod bla. nir bar-
nets forilder har en psykisk sjukdom.
Syftet med lagindringen dr att stdrka

barnperspektivet och lyfta barnets rit-
tigheter i enlighet med FN:s konvention
om barnets ritticheter (barnkonventio-
nen). Nir det giller det spdda barnet
kommer den nya lagen innebira fokus
pa skyldigheten att ge stdd till barnet.
Syftet med seminariet var att samla
kunskap och identifiera behov for att
utveckla varaktiga strategier f6r hur of-
fentliga verksamheter bittre kan upp-
mirksamma och samverka for att stodja
det spidda barnet som anhérig. For
att bdttre hjilpa det spdda barnet och
dess fordldrar behdvs helhetssyn och
samlad kompetens. Under seminariet
presenterades aktuell forskning av fil
dr Kerstin Neander och fil dr Birgitta
Wickberg, Diskussionerna under da-
garna hade tonvikt pa hur man skapar
héllbara strategier f6r fortsatt utveckling
inom omrddet samt vilka initiativ som
behover tas, av vem/vilka och péd sivil
lokal, regional som nationell niva.
Seminariet dokumenterades och do-
kumentationen 4r tinkt att utgdra un-
derlag tor riktlinjer och utvecklande av

vardprogram.

Maria Dunerfeldt

Rapport fran varldens stor-
sta psykoterapikonferens

The 6th Evolution of Psychotherapy
Conference i Anaheim, Kalifornien
december 2009.

Att resa innebidr nya erfarenheter och
nya perspektiv. Nir jag landat 1 Chicago
for byte till inrikesflyget till Los Ange-
les fanns pa viggen i avgangshallen en
1x1,5 meter stor gul reklamaffisch som
1 6versittning lydde: ”Har du svart att
koncentrera dig? Har du svart med
planering? Du kan ha ADHD. Kon-
takta din ldkare.”” I nedre vinstra hor-
net stod namnet pa likemedelsféretaget
Lilly. En likemedelsreklam som vi inte
har i Sverige. Nir jag installerat mig pa
hotellrummet och slagit pa TV visades
ett reklamavsnitt med en kvinna som
stod lutad mot en tegelvigg. Gradvis
l6stes hennes kroppskonturer upp och
hon férsvann in 1 viggen. Samtidigt vi-
sades pa TV-skdrmen texten: "Do you
sometimes feel vague? Maybe you have
bipolar disorder? Contact your doctor.”
I nedre kanten paTV-rutan stod olika
biverkningar uppriknade och i nedre
vinstra hornet stod Seroquel och Astra-
Zenica. Samma budskap upprepades i
en annan reklam ddr samma kvinna satt
1 en blommig soffa och gradvis l6stes
hennes kroppskonturer upp och hon
férsvann in i det blommiga sofftyget.
Ytterligare en reklam om psykofarmaka
visade sig i TV-rutan. Reklamen bérjade
med en nirbild pa en leende kvinna med
texten Gversatt: "Nu mar jag mycket bét-
tre efter att fatt en komplettering med
Abilify till min tidigare SSRI-medicin”.
Kameran backade fran nirbilden pa
hennes leende ansikte och visade en
solig sommarscen med kvinnan och
tva barn pd en brygga fran vilken de
hoppade i vattnet och badade. I nedre
kanten pa TV-rutan stod olika biverk-
ningar uppriknade och i nedre vinstra
hérnet stod Bristol-Myers Squibb. Ater
insag jag hur annorlunda det dr i USA
mot 1 Sverige med en marknadsféring
av likemedel riktad till allmidnheten
styrd av likemedelsforetagen. Detta sitt
att paverka blir en stark kraft som ska-
par sjukvardbehov och efterfrigan pa
speciella behandlingar och fokuserar pa
speciella sjukdomar.

The Evolution of Psychotherapy kon-
ferenserna aterkommer vart femte ar
och dr de storsta i virlden sett till antalet



deltagare. Denna konferens, den sjitte,
anordnades av The Milton H. Erickson
Foundation och samlade citka 6 500
personer fran hela virlden, dven om de
flesta verkade vara frin USA.

Vad bj6éd konferensen pd? Hir dr nagra
intressanta temal

Tar vi verkligen tillvara barnets
upplevelser och erfarenheter?
Salvador Minuchin var en av huvudta-
larna. Han berittade om sitt liv och sin
utveckling som familjeterapeut samt gav
en exposé Over familjeterapins historia.
Han avslutade med att visa videoklipp
fran familjeterapi med forildrar 1 kon-
flikt och med uppenbara svarigheter
med sin inbérdes kommunikation och
relation. Familjerna bestod av mam-
ma, pappa och ett barn i férskole- el-
ler lagstadie-aldern. Terapeuten satt
bredvid barnet och de lyssnade ett tag
pa forildrarnas konfliktfyllda kommu-
nikation. Terapeuten stoppade sedan
torildrarnas kommunikation genom att
ge plats 4t barnet att beritta hur det sig
pa vad som skedde mellan férildrarna.
Barnens utsagor var minst sagt pa prick-
en vad som hade utspelat sig mellan
torildrarna.

De uppmanades av terapeuten att uttala
sina tankar och 6nskningar om vad de
ville skulle bli annorlunda i familjen. De
beskrev klart och enkelt hur de sig pa
torildrarnas inbordes konflikt och hur
de ville att férdldrarna skulle férdndra
sitt beteende mot varandra. De gav ex-
empel pa hur de skulle kunna bemota
varandra annorlunda. De lit som de
mest vilutbildade familjterapeuter. Mi-
nuchins kommentarer var att han under
sin familjeterapeutiska karridr kanske f6r
ensidigt fokuserat pa att stirka hierarkin
i familjen och forildrarnas subsystem
och inte upptickt barnets fulla poten-
tial i forindringsarbetet. Att se och hora
pa vad barnen hade att siga och hur
de sag pd vad som behovde férindras i
torildrarnas bemétande av varandra var
rérande och uppfriskande. Det vickte
frigor i mig: Hur tar vi tillvara bar-
nens upplevelser och erfarenheter i vart
forindringsarbete med familjer? Missar
vi att verkligen ge barnen utrymme att
térmedla sin syn pa vad som sker fram-
tér 6gonen pa dem bade hemma och i
terapirummet? Missar vi att uppmuntra
dem att uttala sina tankar och 6nsknin-

gar om vilka férindringar i familjen som
de vill ska ske?

Lar vi oss av vara misslyckanden
som terapeuter?

En annan av huvudtalarna var Scott D.
Miller som talade om hut man blir en
“supershrink”. Han fick en foérsamling
med 6ver 1000 psykoterapeuter att skrat-
ta at det faktum att man oftast ndjer sig
med att sjilv konstatera att den behand-
ling man gett har en god eller mycket
god effekt utan att man tagit reda pd hur
det gatt for patienterna. Att man skattar
effekten av behandling utan att anvinda
sig av systematiska metoder som mer
objektivt miter effekt och utfall gbr att
man missar tillfallen att forbattra sig.
Han hade som utgingspunkt boken
”The Cambridge Handbook of Exper-
tise and Expert Performance” av K. An-
ders Ericsson m.fl. (2006). Miller menar
att méanga psykoterapeuter anses vildigt
duktiga och framgangsrika, men nir
man miter out-come visar det sig att de
har ett mediokert resultat och att de har
stagnerat i sin professionella utveckling

Vidare menade han att bli framgangsrik
inte dr att skaffa sig fler eller hogre ut-
bildningar utan att arbeta med sin egen
professionella utveckling. For att ha en
stindigt pagaende professionell utveck-
ling dr tre saker avgorande: Att mita sin
“base-line”(sitt utgangslige), att mita
sin ”out-come” (hur gar det for patient-
en) och att skaffa sig feed-back pa sitt
arbete, bade frian patienten och fran kol-
leger.

Scott dgnar mycket energi och tid pa
att forska och har en hemsida - Scott
D. Miller - diar man kan hitta hans olika
mitinsttument bland annat ORS - Out-
come Rating Scale och SRS - Session
Rating Scale. Han har mitinstrument
som kan anvindas for individer, barn till
vuxna och for grupper/familjer. Genom
att man skattar varje terapitimme med
SRS, visade han pa mdijligheten att hitta
monster som kunde indikera pa risk for
drop-outs. ”Super-shrinks” identifierar
snabbt vilket/vilka fokus som finns i pa-
tientens problem och arbetar fokuserat
med det. Miller framhéll att upprittan-
det av behandlingsplaner inte bidrar till
forbittrad out-come.

Foér att bli 7supershrink” krivs det
att man dr villig att fokusera pa sina
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svirigheter och villig att lira av sina
misslyckanden. En avgdrande faktor
for savil framging/vara effektiv/bidra
till férindring och utveckling fér pa-
tienten som att hindra drop-outs ir att
vildigt tidigt i relationen/métet skapa
moijligheter/trygghet for patienten att
uttrycka negativa  kinslor/reaktioner
gentemot terapeuten. Miller menade
att psykoterapi verkar genom att hos
patienten utveckla olika férmagor och
firdigheter oberoende av diagnostill-
hérigheter. Hans foreldsning understrok
vikten av att géra systematiska och ob-
jektiva mdtningar av behand-lingsarbe-
tet fOr att kunna utveckla och férbittra
var professionella f6rmaga.

»Case History” versus ”Soul
History”

James Hillman 4r en jungiansk analytiker
som skrivit ett flertal oerhort intressan-
ta och berikande bécker om psykologi
och psykoterapi. Under ett seminarium
utvecklade han tva begrepp, ”Case His-
tory” och ”Soul History”. ”Case His-
tory” dr fallbeskrivningen/anamnesen
som enligt Hillman utgdér den ask i
vilken individens sjil (psyke) dr fangad
och vill ut. Detta idr anledningen till att
patienten soker psykoterapi. Att lyssna
med bada 6ronen dr att héra underton-
erna, vilka 4r sjilens uttryck. Genom att
friga om drémmar, fantasier, lingtan,
ridslor, glidje och férhoppningar in-
bjuder man sjilen till att utrycka sig och
man far ta del av ”Soul History”.

Efter att ha lyssnat pd honom bérjade
jag reflektera 6ver om inte dessa tvéd be-
grepp kunde vara till hjilp ndr man ham-
nar i svarigheter om vad man skall skriva
ijournalen. Att dokumentera i journalen
ar att aterge “Case History” och ibland
vissa delar av ”Soul History”. Att i métet
med patienten fokusera enbart pa ”Soul
History” kan forsvara dokumentationen
efterat dven om man har en bra kontakt
med patienten. Hur kan man samtidigt
beakta ”Case History”(anamnes och di-
agnostik) som man lockar fram “Soul
History”. Att i sitt arbete hitta en balans
mellan ”Case History” och ”Soul His-
tory” dr en utmaning,

Man skulle kunna se pd dessa tva be-
grepp som tva sidor av samma mynt,
som man lir sig att rotera under samtalet
eller i den terapeutiska processen.



Patienternas bidrag till
metodutveckling

Aaron Beck, var ocksi en av konfer-
ensens huvudtalare, som fyllda 88 ar
deltog via videolink. Uppligget var att
auditoriet fick stilla fragor till honom.
Judith Beck, hans dotter, férmedlade
fraigorna fran auditoriet till sin far,
som genom sina svar berittade om hur
han drevs av att vilja hitta metoder att
hjdlpa patienter som hade stora psykiska
svarigheter. Under detta arbete formu-
lerade han grunderna fér KBT. Beck
visade sig vara en graharig man fylld
av liv och mental vitalitet som pd ett
klart och lattforstaeligt sitt svarade pa
frigorna. Genom den dialog som uts-
pann sig mellan honom och auditoriet
kunde han beritta om uppkomsten och
utvecklingen av KBT och beskriva hur
han pa ett systematiskt sitt utvecklade
metoder och tekniker for att hjilpa pa-
tienter. Han férmedlade hur patienterna
pé olika sitt bidrog till metodutveckling,
Dialogen far och dotter bidrog till en
avslappnad och kirleksfull stimning,
Man kan i manga fall koppla KBT till en
strikt manualbaserad behandlingsmetod
och som kontrast till detta férmedlade
Aaron Beck en 6ppen och undersékande
attityd. Han visade med sin livfullhet, sin
humor och sitt engagemang en human-
istisk interaktiv hdllning.

Personligt mod och empati i arbetet
med suicidala patienter

I en workshop med Otto Kernberg och
James Hillman, tvd dldre och erfarna
psykoterapeuter, delade de  Gppen-
hjdrtigt och personligt med sig av sina
kliniska erfarenheter och sina person-
liga livserfarenheter. Detta expertméte
visade pd likheter och skillnader i teor-
etiskt synsitt och dirmed forstaelse och
forklaringar av suicidalt beteende. Hill-
man dr jungiansk analytiker och Kern-
berg dr freudiansk psykoanalytiker. Skill-
naderna fanns mer i teorierna dn i den
kliniska tillimpningen som handlade
om personligt mod, kirlek och empati
gentemot dven de svaraste och omoijli-
gaste patienterna. I psykoterapeutiskt
arbete med dessa patienter, som vicker
hoppléshet och desperation, involveras
psykoterapeutens egna tankar och kins-
lor kring svara livsfragor. Det var ett be-
friande 6ppet samtal mellan féretridare
tor tvd olika psykologiska inriktningar

med malsittning att berika varandra och
auditoriet istillet fOr att argumentera
och diskutera.

Nyfikenhet och empati i dialogen
med den suicidala patienten

I en annan workshop samtalade James
Hillman med Cloé Madanes, psyko-
terapeut inom den strategiska psyko-
terapitraditionen, om olika sitt att mota
patienter som har sjilvmord som en
16sning eller utvig ur svarigheter. Detta
stiller krav pa terapeutens engagemang
och kreativitet. For att hjilpa patienten
att komma ur den mentala lasning som
sjdlvmordstankar och sjilvmordsplaner
utgdr, miste man som terapeut hitta
sdtt att na patienten och inte fokusera
pa sjilvmordsbeteendet. Som terapeut
behéver man hitta sitt att ’skaka om”
patientens virldsbild pa ett inkdnnande
och respektfullt sitt. Detta menade de
var mera till hjilp for patienten dn att
gbra suicidbedémning. Att hjilpa pa-
tienten, innebdr att ha en hypotes om
vad som driver patienten till beteen-
det och att f6rsta hur patienten ser pa
varlden, vilket vid suicidtankar och
suicidhandlingar dr en ldst och rigid
virldsbild. Att man med drlig nyfiken-
het frigar patienten hur han/hon ser
pa olika saker, hur det hinger ihop med
sjalvmordstankarna/dodsonskningarna
och empatiskt undrar om logiken i sit-
tet att resonera, inte for att hjilpa el-
ler manipulera patienten, utan for att
det blir ett sitt att “skaka om” dennes
virldsbild. De gav exempel pid olika
situationer ddr de péd olika sitt lyckats
omdefiniera och ge andra synpunkter
pa patientens berittelse, vilket ledde till
att denne borjade tinka och agera an-
norlunda, mer sjilvstédjande, autentiskt
och livsbejakande. Deras samtal tydlig-
gjorde dilemmat att med begrinsad tid
till sitt férfogande motsvara det formel-
la kravet pa att géra och dokumentera
suicidbedémning och att hinna utforska
patientens aktuella situation for att for-
mulera en hypotes om vad som driver
patientens sjalvmordsbeteende eller 6n-
skan.

Att frigora ”inlasta” minnen av
trauma

I en workshop om trauma och trauma-
behandling samtalade Bessel van der
Kolk och Francine Shapiro. Shapiro be-
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skrev hur man tinkte sig att EMDR ar-
betade med att ssmmanknyta olika min-
nessystem sa att de “inldsta” minnen
som hindrar reintegrering av personens
sjalv frigors. Viktigt ndr man arbetar med
traumatiserade barn dr att hjdlpa barnet
att finna trygghet i sin kropp, i sina re-
lationer och hivda sina grinser och sin
autonomi innan man arbetar med kog-
nitiva och emotionella svérigheter. Van
der Kolk berittade att i ndsta utgava av
DSM, den femte (V), kommer den nu-
varande PTSD-diagnosen att delas upp i
tva olika diagnoser: PTSD och Uppvix-
trelaterade trauma som blir en diagnos
for barn.

Att finna gladje i nuet i stillet for att
plagas av minnen

En workshop om depression med Ju-
dith Beck, Francine Shapiro och Michael
Yapko gav tre perspektiv pa depression.
Judith Beck berittade att man arbetar
med tva viktiga principer 1 KBT vid ar-
bete med deprimerade och sjdlvmords-
benigna patienter: ”Vad kan idndras
i situationen?” och ”Vad kan dndras i
hur man uppfattar situationen?”. KBT-
terapeuten arbetar tillsammans med pa-
tienten for att fa en noggrann beskriv-
ning av hur patienten tinkte nir han/
hon gjorde sitt sjalvmordsforsck. Efter
beskrivningen, som skriftligen punktas
ner, analyserar man tillsammans vilka
punkter i kedjan dér man kan hitta al-
ternativa handlingar. Med utgangspunkt
1 de bada fragorna beskriver man alter-
nativa handlingar som kan innebira att
man hittar beteenden som kan avleda
frin sjalvmordsimpulser och/eller in-
nebira att man tar kontakt med ndgon
for att be om akut hjilp och dirmed
undviker att gbra ett nytt sjalvmords-
forsok. Shapiro visade en video med
EMDR-behandling av en mycket trau-
matiserad 10-drig flicka. Shapiro visade
da att man kan arbeta med EMDR med
en patient med svar traumaproblematik
utan att sitta ord pa allt. Man arbetar
med hur patienten kan bli ”befriad” och
finna glidje 1 nuet istillet for att plagas
av minnen. Yapko talade om vad som
skapar forutsittningar fér att senare i
livet utveckla depression. Han beton-
ade att inte bli sedd, inte lyssnad pa, inte
bemott och inte respekterad under sin
uppvixt Okar riskerna fOr att senare i
livet drabbas av depression.



Diagnostik — beskriva patienternas
svarigheter, inte kategorisera

En workshop om DSM-V och dimen-
sioner med David Barlow och Albert
Bandura handlade om implikationen f6r
terapi. De férmedlade att under arbetet
med DSM-V har man allt mer borjat se
pa diagnostik i dimensioner istillet f6r
Alltsd
genetik och milj6 kan ge sarbarhet

kategorier. personlighetsdrag,
som nir man utsitts for pafrestningar
ger dysfunktion som man kan koda pi
en skala frin inga svarigheter till stora
svirigheter. Att se dimensionellt pa pa-
tientens svarigheter dkar mojligheterna
att beskriva den individuella patientens
svarigheter istillet for att “tvinga” in
dem i en kategori. Att se dimensionellt
pa psykiatrisk diagnostik Gverstimmer
mer med hur psykoterapi hjilper pa-
tienten genom att utveckla firdigheter
och férmagor dn att den botar speciella
storningar. Ett enbart dimensionellt syn-
sitt pa diagnostik kommer att innebédra
stora utmaningar fér vairden som redan
idag brottas med hur man skall priorit-
era mellan alla dem som séker. Vem har
rétt till vard och vem skall fa forst?
Detta var nagra glimtar av en enormt
givande konferens som visade pd det
psykoterapeutiska arbetetsfiltets bredd
och djup. Konferensen innehdll 6ppna
och kreativa spinningar mellan olika
synsitt/skolbildningar som mottes i re-
spektfulla dialoger med varandra.

Per-Olof Bjirck, specialist i barn- och ung-
domspsykiatri, verksambetschef BUP Sydost

Ratt behandling vid

ratt tidpunkt
I februari var jag pa Jyviskyld psyko-
terapiforskningsdagar i Finland. Jag

var inbjuden for att tala om aktiv multi-
modal psykoterapi vid svar depression
med sjilvskador eller suicidalitet hos
unga. I samband med denna konferens
deltog jag 1 en workshop presenterad av
John Norcross, professor i psykologi
vid Scranton Univerisity, Maryland,
USA. Han presenterade dir ett radikalt
annorlunda perspektiv pa hur psykot-
erapi bor tillimpas och utvirderas. Per-
spektivet innebir ett skifte frain synen
att vissa diagnoser skall ha vissa behan-
dlingar enligt dokumenterad evidens for
just denna terapi vid just denna diagnos.
Nortcross star for ett tvirteoretiskt syn-

sitt. Det utgar fran det faktum, som dr
helt tydligt f6r vuxna patienter, att alla
terapiformer har ungefir lika bra re-
sultat om man sammanfattar flera stud-
ier. Detta kallas f6r DODO-effekten
efter Alice i Underlandet dir DODO-
fageln forklarade att alla hade vunnit
och att alla skulle fa pris. Men nir man
tittade ndrmare pa detta sd visade det sig
att olika psykoterapier hade olika effekt
beroende pi 1 vilket stadium av forin-
dringsberedskap patienten var och hur
vil behandlingen var anpassad till pa-
tientens 6nskemal och personlighet. De
viktiga utgangspunkterna i denna forsk-
ning ar:

(A) Ett integrativt eklektiskt synsitt pd
terapi;

(B) En teori om beteendeférindring
i definierade stadier, “transtheoretical
model of change”;

(C) En anpassning av behandlingen
efter patientens preferenser;

(D) En kontinuerlig utvirdering dir pa-
tienten ger feedback;

(E) En matchning av behandling efter
patientens personlighetstyp;

(F) En bedémning av negativa sitt att
relatera till patienten samt

(G) Patientens sitt att reagera infor
torindring,

Dessa tankar har undersokts och visat
sig gilla savil f6r t6rsok till dndrat hal-
sobeteende som vid psykoterapi inom
sa olika filt som missbruk, familjeterapi,
ungdomsterapi etc. Dessa dr allmingilti-
ga principer vid férindringsarbete.

(Duncan, 2010; Norcross & Goldfried
2005; Proschaska ¢ Norcross, 2010;
Safran & Muran, 2000; Norcross,
2002).

Skillnader i att kunna anpassa behand-
lingen efter dessa kvalitéer visade sig ha
storre betydelse f6r behandlingsresulta-
tet 4n skillnad i metod. Detta tinkande
kan summeras som: Ritt behandling vid
ritt tidpunkt.

Norcross berittade dven att detta syn-
sitt, fokus pd anpassning, utvirdering
och matchning, har lett till att deras
psykoterapeututbildning omfattar savil
tekniker for eftertinksam reflektion,
spegling och gemensamt utforskande till
mer aktiva, direktiva och handlingsinrik-
tade terapiformer.

Garan Hagberg, med.dr.,
dverlakare, BUP Huddinge
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Mentalisering - har kan
manga motas

"En miénniskas handlingar kan forstis
om vi utgdr ifrin att hon har tankar,
kéinslor och intentioner” (Peter Fonagy)

Anna Freud Centre anordnade i Lon-
don den 5 mars 2010 en konferens
med titeln ”Mentalization-Based In-
terventions for children, young peo-
ple and their families”.

Till konferensen hade det samlats del-
tagare frin hela Europa. Frain BUP
Stockholm kom en grupp om sex per-
soner och frin Ericastiftelsenkom tva
personet.

De flesta forelasarna kom frin Anna
Freud Centre.

Peter Fonagy inledde konferensen
med att tala om begreppet mentalisering
och dess utveckling. Han gjorde ocksa
kopplingar mellan neurovetenskapen
och psykologin i begreppet. Han prat-
ade om mentalisering som en multidi-
mensionell neurovetenskaplig konstruk-
tion, som har starka samband med det
inre och det yttre, sjdlvet och andra och
kognitiva aspekter i relation till det af-
fektiva.

Mary Target beskrev frin sin forskn-
ing olika metoder att bedéma mentalise-
ringsférmagan hos vuxna och skolbarn.
Hennes forskning visar bl. a. att barns
mentaliseringsférmaga/kapacitet  visar
sig senare i livet i den vuxnes férmaga
till anknytning och forildraskap. Hon
tog ocksa upp anknytningen och dess
huvudfunktioner. Att anknytning har ett
evolutionirt perspektiv som handlar om
overlevnad, om regleringen av fysiolog-
isk upphetsning, om uppmirksamhets-
reglering, att den 4dr grunden for men-
taliseringsférmégan och att lira sig om
det minskliga sinnet (mind).

Dr Ioanna Vrouva beskrev ett instru-
ment for att bedoma kvaliteten i men-
taliseringsférmdgan hos tondringar.

Dr Eia Aasen pratade om att system-
iskt familjearbete kan berikas genom att
betraktas genom en “mentaliserings-
lins”. Hon gav bl.a. ett exempel pé detta
dir foraldrar strider om virdnaden. Det-
ta var ocksd kopplat till den mentalise-
ringsbaserade familjeterapin, MBFT.

Dr Norka Malberg beskrev ett men-
taliseringsbaserat arbetssitt pd en pedi-



atrisk  dialysavdelning. Presentationen
belyser virdet av sidana interventionet.

Trudie Rossouw, barnpsykiater och
psykoanalytiker, beskrev sitt arbete och
sin forskning pa en slutenvardsavdel-
ning med sjilvskadeungdomar. Hon
visade pa att mentaliseringsbaserade in-
terventioner hade stor framgang i detta
arbete. Hon talade bl.a. om begreppet
7alian self”. Om t.ex. modern blir ridd
for sitt barn, mentaliserar hon denna
ridsla och barnet internaliserar mo-
derns mentalisering och den blir i sin tur
en del av barnets kinsla av sig sjilv, sitt
jag, men i barnet framstar detta som ett
Zalian self”.

Dr Dickon Bevington och dr Peter
Fuggle talade om hur vi nar de patient-
er som dr svara att nd och gav en be-
skrivning av Adolescent Mentalization-
Based Integrative Therapy (AMBIT).
De framholl vikten av multimodala
nyckelmedarbetare som fokuserar pa
utvecklingen av en terapeutiskt effektiv
anknytningsrelation och det stod sidana
medarbetare behover. I detta samman-
hang lyfte de fram ett tillvigagangssitt
med en integrativ nitbaserad behan-
dlingsmanual.

Dagen avslutades med en paneldiskus-
sion med alla ovanstiende forutom Pe-
ter Fonagy. Ahérarna fick di méjlighet
att stilla frigor och delta i diskussionen.
En mycket spidnnande konferens som
andades hog grad av anvindbarhet.

Apnders Klingstrom, socionom,

leg. psykoterapent , BUP Kungsholmen
Erene Svensson Bjirbn, psykolog,

leg. psykoterapent, BUP Kungsholmen

Foto: Carl Johan Eriksson

Mentalisering - ett
begrepp som forenar olika
psykologiska teorier

Tankar utifran en utbildning i men-
taliseringsbaserad familjeterapi som
anordnades i samband med MBT-
konferensen vid Anna Freud Centre

Mentaliseringsteorin har pa senare ér
ront stor uppmarksamhet bland forska-
re och kliniker savil internationellt som
1 Sverige. Teorin har ndra samhérighet
med bl.a. psykodynamisk teori, anknyt-
ningsteori och kognitiv psykologi. Ur
en utvecklingspsykologisk synvinkel har
teorin bidragit till att ge nya perspektiv
i beskrivningen av barns utveckling och
ocksa Gkat utrymmet for tvirvetenskap-
lig forskning pd omradet.

Med teorin som grund har olika behand-
lingsmetoder vuxit fram, frimst MBT
(mentaliseringsbaserad ~ terapi)  som
utvecklats av Anthony Bateman, psy-
kiater och psykoanalytiker tillsammans
med Peter Fonagy, psykoanalytiker och
anknytningsforskare. Tillsammans och
var for sig har de publicerat ett flertal
artiklar samt bocker i dmnet, bl.a. kan
nimnas “Handbook of Mentalization-Based
Treatment” (J.G. Allen och P. Fonagy, 2006,
John Wiley &Sons, 1.td.)

Frimst har metoden blivit kind i arbe-
tet med vuxna patienter med border-
line personlighetsstérning. I Sverige har
man sedan ca 5 dr tillbaka framgangs-
rikt anvint mentaliseringsbaserad terapi
pa Huddinge sjukhus i MBT-teamet i
behandlingen av just denna patientka-
tegori. Detta arbete har ocksa pa ett le-
vande och utmarkt sitt beskrivits av led-
ningsansvarig Gvetlikare/psykoterapeut
Goran Rydén och psykolog/psykotera-
peut Per Wallroth i deras gemensamt ut-
givna bok “Mentalisering —att leka med
verkligheten” (Natur och Kultur 2008).
I ett f6rsok att definiera mentalisering
menar de att ’mentalisering handlar om
att gora egna och andras handlingar be-
gripliga pa grundval av bakomliggande
mentala avsikter, som 6nskningar, kins-
lor och forestillningar. Denna forstielse
kan vara explicit eller implicit, det vill
sdga mer eller mindre uttalad eller outta-
lad for en sjilv och/eller andra” (Rydén,
Wallroth, 2008, s. 129).

Metoden har ocksa kommit att utveck-
las i arbetet med barn, ungdomar och fa-
miljer och utbildningar ges sedan nigra
ar tillbaka vid savil Anna Freud Center
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som vid Tavistock Clinic, London.
VT-2010 startade ocksa en 15 poings
hogskoleutbildning vid Ericastiftelsen i
Stockholm 1 ”mentalisering i psykiatriskt
arbete med barn, ungdomar och férild-

2>

rar”.

Den 3-4 mars 2010 genomgick un-
dertecknade medarbetare inom BUP
1 Stockholm en utbildning i MBFT-
mentaliseringsbaserad familjeterapi vid
Anna Freud Center.

I det f6ljande ska vi kort f6rsoka beskri-
va nigra fér metoden utmarkande drag
liksom likheter och skillnader mellan
MBFT och andra terapiformer for barn,
ungdomar och familjer. Vara ldrare var
dr Pasco Fearon, psykolog och forskare
samt dr Dickon Bevington, barn- och
ungdomspsykiater, bada utmirkta fore-
lasare.

Ett utmirkande drag t6r MBFT dr att
det dr en korttidsbehanding, 6-12 ses-
sioner. Metoden uppstod ur en klinisk
verklighet 1 m6ten med familjer med en
ofta tung och mangfaldig psykosocial
problematik dir en l6sning av alla pro-
blem inte var ett mojligt/realistiskt mal.
Istdllet formulerades mélet som att iden-
tifiera de processer och begrinsningar
som hindrar familjemedlemmarna frin
att stodja varandra och hitta egna 16s-
ningar pia de problem de stills infér.
Milet for terapin dr alltsd att stdrka fa-
miljens egen férmaga och styrka att till-
sammans kunna l6sa savil aktuella som
kommande problem.

MBFT ir relationell till sin natur. Den
fokuserar pa relationsproblem och upp-
muntrar konstant familjemedlemmarna
att tinka kring egna och andras tankar,
kinslor, 6nskningar och forestillningar
bakom olika handlingar och beteenden
och hur man genom att bittre férstd
varandra kan hitta mer positiva och dn-
damalsenliga sitt att relatera till varan-
dra. Ocksd den terapeutiska relationen
anvinds 1 hég grad som modell f6r vida-
reutveckling av mentaliseringsférmagan
inom familjen.

Det finns tre andra terapiformer som
sarskilt influerat utvecklingen av MBFT:
Psykodynamisk psykoterapi, KBT och
systemisk terapi.

Likheten med psykodynamisk terapi ér
att MBEFT mycket uppmuntrar ett tin-
kande kring familjemedlemmarnas inre
erfarenheter och upplevelser, konflikt-
fyllda kinslor och repetitiva beteende-



moénster och ocksa hur tidiga upple-
velser kan pédverka senare upplevelser
och beteendeménster. MBFT  skiljer
sig frimst frin psykodynamisk terapi
genom att man inte anvinder sig av
symboliska tolkningar eller arbetar med
omedvetna konflikter. MBFT atrbetar
mycket ’hir och nu” med fokus pa hur
beteenden kan forstds i termer av 6nsk-
ningar, kinslor, virderingar och tankar.

Likheten med KBT dr ganska uppenbar.
Fokus pa tankeprocesser som férmed-
lare mellan erfarenhet och beteende ir
samma 1 bdda férhallningssitten och li-
kasé att mer arbeta ”hér och nu”. Manga
av de interventioner som anvinds inom
MBEFT ir mer eller mindre hamtade fran
KBT-interventioner f&r barn. Nagra
skillnader mellan KBT och MBFT som
vi uppmirksammat dr bla. att MBFT
inte refererar till kognitiva forvring-
ningar, tankefel, felriktad uppmarksam-
het eller scheman osv. Vidare fokuserar
MBFT alltid pa interaktiva processer
mellan tvé eller flera familjemedlemmar
dir malet dr att uppmuntra mentalise-
ringsprocesser genom att fa familjemed-
lemmarna att tinka om egna och var-
andras tankar och kinslor — till skillnad
fran mer tydlig kbt-inriktad familjeterapi

som mer fokuserar pa kognitiva for-
vringningar och tankefel.

Slutligen likheter och skillnader mellan
MBFT och systemisk familjeterapi. De
finns manga likheter mellan dessa bada
terapiformer. Bada ser exempelvis det
”identifierade barnet” som symptom pa
ett déligt fungerande familjesystem, dar
MBFT mycket tydligt ser det som ett re-
sultat av misslyckad/dilig mentalisering.
Bada terapiformerna uppmuntrar famil-
jemedlemmarna till en nyfikenhet kring
vad andra familjemedlemmar kan tin-
kas tinka och kidnna. En skillnad ir att
MBFT har en mer tydlig psyko-edukativ
komponent som uppmuntrar familjer
att i samarbete med terapeuten anvinda
mentaliseringsmodellen for att forbittra
familjerelationerna. Intentionen bakom
MBFT ar att familjen ska lira sig sjilva
idén om mentalisering, uppticka hur
den verkar i deras familj f6r att sedan
kunna anvinda sig av det de lirt for att
hantera savil nuvarande som komman-
de svérigheter.

MBFT som metod

MBFT ir en manualbaserad korttidsbe-
handling, evidensorienterad , dock dnnu
inte evidensbaserad.

Fore och efter behandlingen gors skatt-
ningar enligt SDQ.

En MBFT-terapi omfattar 6 sessio-
ner, som vid behov kan upprepas.
3 st uppfoljningssessioner ingar 3-12
manader efter avslutad behandling,
Detta var ndgra tankar om MBFT, en
metod som kinns spidnnande och an-
geligen men som inte dr helt litt att
beskriva. En férhoppning finns nu att
kliniskt fd mojlighet att préva metoden
och pi sa sitt fa en djupare forstaelse
for dess kliniska tillimplighet och ocksa
hur den stimmer med respektive skiljer
sig fran andra gingse behandlingsmeto-
der.

For den intresserade finns mer att ldsa
om MBFT (inklusive manualen) pa

www.tiddlymanuals.com

Gudrun Engstrim Riedel Socionom,
leg.psykoterapent , BUP Farsta

Sirpa Laitinen leg.psykolog , BUP Farsta
Monica Svensson leg.psykolog,
leg.psykoterapent, BUP Brommaplan

Foto: Carl Johan Erifsson

Redigering: Rolf Sjoberg, Info/ media
o

(Glimtar fran forskningsfronten ges ut av Barn- och ungdomspsykiatri i Stockholms lins landsting. )
Redaktir: Maria Dunerfelds, Utvarderingsenbeten. Telefon: 08-690 58 56. E-post: maria.dunerfeldf@s/L.se.

I redaktionen ingar dven Birgit Hallerfors, UBi, Jan-Olov Larsson, Utvérderingsenbeten, Sten Lundquist,
Verksambetsomrade Specialiserad vard, Anna Skagerberg, 1V erksambetsomrade Nordyist.

JJ L Barn- och ungdomspsykiatri

STOCKHOLMS LANS LANDSTING /




