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Den kliniska beteendeterapins langsiktiga
mélsattning ar att i samverkan med andra
vetenskaper, bla genom information, under-
visning och planering verka profylaktiskt. En
annan, for dagen allt overskuggande, mal-
sattning ar att snabbt och pa ett varaktigt
satt uppna behandlingsmal som patient och
terapeut enats om. Sjalvfallet maste en be-
teendeterapeut liksom andra terapeuter ha en
humanistisk livssyn och utga fran en personlig
etisk standpunkt som star i 6verensstammelse
med den humanistiska behandlingsideologin,
skriver psykolog Lars-Erik Claesson vid Lill-
hagens sjukhus i Goteborg i den har artikeln.
Claesson arbetar med beteendeterapi och
ger i den har artikeln sin syn pa beteende-
terapin som en specialitet inom den psykiat-
riska varden.

En kort dversikt

Beteendeterapi kan ses som en sammanfattande
beteckning pa tillimpningen av ett stort antal me-
toder: principer vad giller olika beteenden och
miljofaktorer (Claeson, 1964; Gotestam, Melin &
Ost, 1964). Det gemensamma for dem alla &r att
de dr inldrningsdynamiskt eller socialpsykologiskt
baserade. Inom den moderna beteendeterapin be-
tonas dels samspelet mellan individen och dennes
miljo, dels interaktionen mellan olika intraperso-
nella beteenden sidsom kognitiva beteenden (tin-
kandet), emotionella beteenden (kdnslor, upple-
vandet), fysiologiska reaktioner samt yttre moto-
riska beteenden (handlingar). Historiskt har be-

Ett varmt tack for virdefulla synpunkter riktas till
red. Birgitta Bergman, dr Ulf Malm och psykolog
Sten Ronnberg.
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teendeterapin sina rotter huvudsakligen i experi-
mentalpsykologi, inldrningspsykologi och social-
psykologisk teori. For att kunna forstd nyanserna
inom det beteendeterapeutiska omradet dr det vi-
sentligt att kunna skilja mellan (1) den i regel in-
stitutionsanknutna experimentalpsykologin och
dess arbete inom inldrningspsykologi, och (2) be-
teendeterapin som klinisk verksamhet. De tvd gre-
narna har dock en nidra berdring och interaktion
med varandra, och ett av beteendeterapins mal #r
att skapa en bro mellan de tvad virldarna, sa att
praktiken blir mer vetenskaplig och forskningen

mer verklighetsnira.

Klinisk beteendeterapi

Den kliniska beteendeterapins langsiktiga malsiitt-
ning dr att i samverkan med andra vetenskaper,
bla genom information, undervisning och plane-
ring verka profylaktiskt. En annan, for dagen allt
Overskuggande malsittning, ar att snabbt och pa
ett varaktigt sitt uppna behandlingsmél som pa-
tient och terapeut enats om. Sjdlvfallet méaste en
beteendeterapeut liksom andra terapeuter ha en
humanistisk livssyn och utgd frdn en personlig
etisk staindpunkt som star i dverensstimmelse med
den humanistiska behandlingsideologin.

Efter en forsta penetration av patientens pro-
blem sitter patient och terapeut upp ett gemen-
samt mal. Det &dr viktigt att bade patient och tera-
peut dr medvetna om att den initiala malsittning-
en ofta grundar sig pa falska premisser och doljer

En, for dagen allt éverskuggande, mdlsiittning
dr att snabbt och pa ett varaktigt siitt uppna
behandlingsmal som patient och terapeut enats
om.




Beteendeterapin innebiir i regel ett lagarbete,
diir patient och terapeut gemensamt stravar
mot en overenskommen malsdttning.

bakomliggande, mer visentliga mal. Efterhand
som ny information blir tillgdnglig sker saledes en
glidning av malsdttningen.

Patienten och terapeuten faststiller salunda ge-
mensamt ett dynamiskt mél, och definierar samti-
digt relationen sig emellan. Beteendeterapin inne-
bir i regel ett lagarbete, dédr patient och terapeut
gemensamt strivar mot en Gverenskommen mél-
sittning. I detta lagarbete fungerar terapeuten som
ett hjilpmedel for patienten, vilket stdller kravet
pa en vil utvecklad medvetenhet hos honom om
vilka interpersonella och intrapsykiska variabler
som dr verksamma och pa vilket satt de ar det.
Den sélunda definierade terapeutrollen stiller im-
plicit uttalade krav pa patienten vad giller grad av
aktivitet och att sjidlv ta ansvar for sig och sin si-
tuation. I teamarbetet, som grundar sig pa princi-
pen om hjilp till sjalvhjdlp, méste klienten goras
medveten om att det dr han som utfor det tera-
peutiska arbetet, inte terapeuten.

Redan vid forsta motet borjar problemanalysen
(beteendeanalysen), vilken sedan fortsitter vid si-
dan av sjilva behandlingen och tar huvudparten
av den tid som totalt atgér for det beteendetera-
peutiska programmet.

Beteendeanalysen omfattar dels en noggrann
beskrivning och kartliggning av klientens pro-
blem, dels en uppfdljning av tidigare och under
behandlingens gang aktuella samband med inre el-
ler yttre styrfaktorer (orsaker) till problemen. Det
ir av avgorande vikt om dessa orsaker dr ak-
tuella, intrapsykiskt eller extrapsykiskt, eller om
de inte lingre ir forefintliga. I det senare fallet
kan patient och terapeut i behandlingsfasen i regel
gi direkt pa problemet. Om inre eller yttre orsa-
ker diaremot fortfarande foreligger gar behand-
lingen ut pi att dels undanrGja orsakerna, och
dels i behandlingen medta ev kvarvarande besvar.
I svarare fall kan detta ske genom en direkt inter-
vention av terapeuten, tex i form av familjete-

Den kliniska beteendeterapin omfattar salunda
beteendeanalys, faststillandet av en dyna-
misk madlsdttning, behandlingsfas samt dess-
utom det for terapeuten hogst visentliga: upp-
foljning, dokumentation och analys av den te-
rapeutiska processen.

rapi. I andra fall kan terapeuten ingripa mer indi-
rekt genom att stodja och hjdlpa patienten att
sjalv klara av att ta itu med problemens orsaker.
Den senare modellen ligger mer ndra principen
om “hjilp till sjilvhjdlp”, och har fordelen att
som foljd oka klientens sjdlvfortroende, positiva
sjalvvardering och sikerhet.

Den kliniska beteendeterapin omfattar salunda
beteendeanalys, faststillandet av en dynamisk
malsittning, behandlingsfas samt dessutom det for
terapeuten hogst visentliga: uppfoljning, doku-
mentation och analys av den terapeutiska proces-
sen. Hela detta paket skisseras redan i borjan av
kontakten i form av en behandlingsplan, som se-
dan i regel successivt far revideras.

Nir malsittningen dr nadd, kan diskussion tas
upp huruvida den utgjort ett delmal eller ett hu-
vudmal. Malsittningarna kan uppdelas i olika ni-
vaer efter utvecklings- eller angelidgenhetsgrad.
Nedan skisseras ett exempel pa en sadan grade-
ring. I dagens tidspressade situation blir dock van-
ligen endast de bada forsta delmélen aktuella.

delmdl 1: undanrdjande av for individen handi-
kappande psykiska besvir och deras orsaker.

delmdl 2: utvidgning av individens beteende- och
upplevelserepertoir, vilket medfor okad psykisk
styrka, okat livsrum och 6kade valmdjligheter.

delmdl 3: successivt okande av sjidlvkinsla och
overgang till ett okat sjalvforverkligande sa att in-
dividen kan utnyttja alla sina resurser utan att
dirfor lata detta gd ut Over andra médnniskors
motsvarande rittigheter.

Terapiprocessen
Den kliniska beteendeterapin dr komplementir i
sin relation till andra psykoterapiformer men med
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Beteendeterapeuten mdste ha en terapeutisk
medvetenhet, dvs vara medveten om vilka va-
riabler som ingdr i den terapeutiska processen
och pa vilket sdtt de ingdr.

kravet pa empirisk evidens. Detta innebir att en
praktiskt arbetande beteendeterapeut méste kunna
anvinda sig av olika tekniker, oberoende av ur-
sprung, viixla mellan dem och p4 olika sitt koppla
dem samman for att pa det sdttet kunna astad-
komma adekvata ’skriddarsydda’ behandlingspro-
gram. Beteendeterapeuten bor sdlunda i likhet
med varje annan praktiskt verksam terapeut vara
en avancerad eklektiker som betonar flexibilitet i
det terapeutiska arbetet. Hon eller han maste
ocksd ha en terapeutisk medvetenhet, dvs vara
medveten om vilka variabler som ingir i den tera-
peutiska processen och pa vilket sitt de ingar.
Detta forutsitter bl a en adekvat analys- och do-
kumentationsverksamhet. Vidare maste beteende-
terapeuten i likhet med andra psykoterapeuter ha
ett humanistiskt synsitt samtidigt som han &r vil
inforstadd med hur olika psykologiska skeenden
foljer vissa lagar.

Fran konceptionsdgonblicket och framat ir vi
utsatta for en stindig paverkan fran omgivningen
som pé olika sitt formar oss. P4 analogt sitt pa-
verkar vi sjilva var omgivning, och situationen
kan beskrivas som en stindig omsesidig paverkan.
En av beteendeterapins huvuduppgifter ir att for-
soka extrahera vilka variabler som ingar i denna
vixelverkan, och hur paverkan pa individen sker,
for att kunskaperna sedan skall kunna anvindas i
praktiskt terapeutiskt arbete.

Den stindigt vixlande paverkan som vi ir ut-
satta for limnar dessutom varaktiga spar hos oss,
intrapsykiska spar, i vilka savil emotionella, kog-
nitiva och motoriska beteenden som fysiologiska
reaktioner dr inblandade. En annan av beteende-
terapins huvuduppgifter kan sigas vara utforskan-
det av efter vilka lagar som det intrapsykiska
skeendet styrs, samt sambandet mellan intrapsy-
kiska och extrapersonella skeenden.
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Nivaer i terapiprocessen

For att na en 6kad insikt om och forstaelse for en
patients problem och de bakomliggande orsakerna
till dessa krivs en analysstrategi. Uppdelningar
kan goras pa olika sitt. Foljande ir en exemplifie-
ring som utgar fran de mest basala bestandsde-
larna.

1. Reaktionsménster: for den minskliga organis-

men kidnnetecknande reaktionsmonster som Hr

genetiskt betingade eller tidigt grundlagda. Dessa

reaktionsmonster utgor basen for olika terapitek-

niker. Exempel pa nimnda principer #r:

a) formaga till inldrning

b) formaga till habituering och adaption

¢) den associativa formidgan — generaliseringsbe-
niagenheten

d) formagan till alarmberedskap

e) benigenhet att anvinda sig av ’meningsfulla
betenden’ (beteenden som #r belonande for
individen).

2. Terapeutiska arbetssitt: Efter att de variabler

som ingar i samspelet mellan individen och hans

omgivning extraherats, maste de, i enlighet med

beteendeterapins stringa krav pa exakthet och

medvetenhet, provas experimentellt, innan de kan

bilda underlag for utarbetandet av terapeutiska

tekniker.

Exempel pa beteendeterapeutiska arbetsmetoder

ar:

a) systematisk desensibilisering

b) okad behovstillfredsstiillelse

¢) omfordelning av ett felaktigt forstirkningssy-
stem

d) sjdlvfortroendetraning

3. Betingelser: Metoderna appliceras i olika sam-
manhang och under olika betingelser. Med beting-
else avses en limplig och manga génger dven ndd-
vindig forutsittning for utdvande av vissa former
av beteendeterapi. Nagra exempel pi visentliga
betingelser ar:

a) gruppformen (spec vid familjeterapi)

b) hypnos (spec vid regressionsteknik och Aater-
upplevande)

c) antagonistiska reaktioner (t ex mentalt lugn el-




Exempel pa beteendeterapeutiska arbetsmeto-
der dr: Systematisk desensibilisering, 6kad be-
hovstillfredsstdllelse, omfordelning av ett felak-
tigt forstdarkningssystem och sjalvfortroendetra-
ning.

ler trygghet vid systematisk desensibilisering).

4. Strategi: Med hdnsyn till erforderliga betingel-
ser sammansitts olika terapeutiska metoder till en
terapeutisk strategi, vilket som tidigare namnts,
innebdar en ’skriaddarsydd’ behandlingsform for
varje enskild patient. Denna strategi dar liksom
malsittningen ytterst kénslig for nytillkommen in-
formation och genomgar kontinuerliga revide-
ringar.

Nagra avslutande kommentarer

Bandura (Berger & Grohman, 1975) uttryckte for
en kort tid sedan att ’det verkliga problemet for
en psykolog idr att hans tinkande formas av hans
egen paradigm, dvs han viljer ett visst synsitt,
som selektivt hjdlper till att producera bevis som
starker honom i hans tro”.

Bandura poidngterar saledes att bl a psykologer
latt blir faingade av sin egen teori, vilket dr det-
samma som att sitta pa sig skygglappar. Ett
skraimmande aktuellt exempel utgdres av Janovs
Primalterapi (Janov, 1974). For en beteendetera-
peut, liksom for andra psykoterapeuter ar det av
vasentlig betydelse att han dr Oppen och att han
har respekt for empiri, speciellt om denna inte
overensstimmer med den egna uppfattningen eller
teorin.

Detta stiller ett ovillkorligt krav pa terapeutens
analys- och dokumentationsforméga, om denna
skall kunna bidra till vidareutveckling av olika be-
handlingsformer. Ytterligare ett krav dr att ana-

Den fortsatta utvecklingen torde innebdra att
beteendeterapeuten i allt storre utstrickning

kommer att arbeta med mdnniskor i grupp, i

forsta hand familje- och dkta makar-terapi.

lys- och dokumentationsverksamheten sker paral-
lellt med behandlingsprocessen och inte gors i ef-
terhand. Trots uppriktig vilja och anstringningar
ar det synnerligen svart att gora ett sadant arbete i
efterhand pga risk for minnesfel, bendgenhet for
rationalisering osv. I sadana fall far terapeuten i
basta fall en illustration, i samsta fall en illusion
av att ha fatt en dokumentation. Betraffande
forskningsstrategi och resultat vid beteendeterapi
redovisas detta i Annual Review of Behavior
Therapy 1973—1975.

Den niarmaste utvecklingen inom den Kkliniska
beteendeterapin forefaller redan ha inletts med en
synnerligen kritisk sjdlvgranskning (Franks & Wil-
son, 1973). Den fortsatta utvecklingen torde inne-
bara att beteendeterapeuten i allt storre utstriack-
ning kommer att arbeta med ménniskor i grupp, i
forsta hand familje- och dkta makar-terapi. En
annan utvecklingslinje dr en strivan efter profy-
laktisk verksamhet for att forhindra att svart psy-
kiskt handikappande storningar skall behdva upp-
sta.

For dagens terapeuter giller fr a (1) att ta stall-
ning till den kliniska beteendeterapin och inte den
inldrningsinriktade experimentalpsykologin, (2)
Att forsoka sitta sig in i vad olika psykologiska
riktningar avser med sina termer (det bakomlig-
gande budskapet). Erfarenheten har visat att den
kliniska beteendeterapeut som har en gedigen er-
farenhet bakom sig har en tiamligen elektisk hel-
hetssyn pa ménniskan, oberoende av fran vilken
position han startade sin kliniska verksamhet.
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