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Vad ar Kognitiv Beteendeterapi (KBT)?2

Kognitiv beteendeterapi (KBT) har sina rotter i Beteendeterapin som utvecklades i USA pa 1950-talet. Under
senare delen av 1900-talet exploderade forskningen i amnet och nya resultat och metoder togs in i behandlingen.
Det giller bl a forskning kring hur vi tinker, fattar beslut och tolkar information frin omgivningen (s k kognitiv
psykologi). Idag dr KBT en vetenskapligt beprévad psykologisk behandling som grundar sig pa forskning och
teoribildning fran inlirningspsykologi, socialpsykologi och kognitiv psykologi.

I nuldget finns behandlingsmetoder utvecklade och testade for ett stort antal problemomraden, och

enligt Statens Beredning for Medicinsk Utvirdering (SBU) sa ar KBT den effektivaste metoden for
behandling av dngest- och depressionsproblematik. I en KBT-behandling ligger tonvikten pd samspelet mellan
individen och omgivningen, hir och nu. Att kort sammanfatta KBT ar svért, men vissa tydliga gemensamma
drag finns:

* Strukturerat och mélinriktat arbetssitt.

* Aktiv behandlare.

* Betoning pa samarbete mellan behandlare och patient och en bra behandlingsallians.
* Fokusering pé individens nuvarande situation.

* Vetenskaplig utvirdering av metoderna i kontrollerade studier.

* Férindring av metoder i takt med nya forskningsron.

* Anvindning av hemuppgifter som patienten utfér i sin egen miljo.

* Pedagogisk inriketning for att ge patienten egen kontroll 6ver sitt liv.

Hos Psykologpartners ligger fokus pd beteendeférindringar och att 6ka graden av handlingsfrihet i vira klienters
liv. Nyare inriktningar inom beteendeterapin, s k tredje vigens beteendeterapi, tar storre hinsyn till detta och har
ddrfor en central roll i vart behandlingsarbete. En skillnad mot traditionell KBT ar att mer fokus ligger pa spra-
kets funktion i vira liv samt att begrepp som acceptans, medveten nirvaro och virderad riktning har en naturlig

del i behandlingen.

Hur gér en behandling fill2

En KBT-behandling bérjar alltid med en analys av samspelet mellan individen och dess omgivning, en s k bete-
endeanalys. Dir kartldggs individens tankar, kinslor, kroppsliga upplevelser och beteenden. Behandlingen utgar
sedan frin denna individuella analys och inriktar sig mot de omraden av klientens liv dér stérst motivation till
forandring finns.

Vid angestproblematik 4r det vanligast att jobba med ndgon form av exponering med responsprevention, d v s
att klienten gradvis narmar sig den angestframkallande tanken, kinslan, kroppsliga upplevelsen eller situationen,
utan att forsoka skydda sig med hjilp av sikerhetsbeteenden. Exponering har visat sig vara mycket effektivt vid
behandling av dngestrelaterade problem, sirskilt for klienter med panikangest, tving och olika former av fobier.

Vid depressionsproblematik si brukar beteendeaktivering anvindas. Denna behandlingsmetod
fokuserar pd vad klienten gor i sin vardag. Forenklat kan sigas att behandlingen syftar till
att minska andelen beteenden som handlar om att bli av med obehag pé kort sikt, samt
att oka antalet beteenden med langsiktigt positiva konsekvenser.

Firdighetstrining, virderingsarbete, 6vningar i medveten nirvaro och teckeneko-
nomi 4r andra exempel pa vanliga arbetsmetoder inom KBT.

Vad hander sedan?

KBT-behandlingar 4r tidsmissigt korta. I slutet av en behandling si utformas
ett vidmakthéllandeprogram ihop med behandlaren, dir de viktigaste delarna
av behandlingen lyfts fram for att klienten ska kunna jobba vidare pa egen
hand. Ett sdtt att se pa vara behandlingar 4r ate vi lar klienten hjilpa sig sjilv
for att kunna leva ett liv efter sina virderingar och i mindre utstrickning sty-
ras av att bli av med angest och obehag,.
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