Information om Bjérn Engvist och om terapimetoder
Sedan augusti 2010 arbetar jag vid Terapicentrum, Hornstull, vid T-uppgang Hogalidsparken

Jag ar legitimerad psykoterapeut, auktoriserad som terapeut med inriktning KBT, utbildad vid Svenska Institutet
for Kognitiv Psykoterapi i Stockholm. Min grundexamen &r tandldkare med specialistkompetens i
ortodonti/kékortopedi. Vid Eastmaninstitutet i Stockholm byggde jag med plastik och kak-kirurger upp varden
av patienter med avvikande ansikten och k&kar. Numera har jag lamnat Landstinget och arbetar enbart som
terapeut och med utbildning och handledning.

Tre-arsutbildningen i klinisk hypnos och psykoterapi ledde till en avhandling vid K.1., Presurgical hypnosis and
suggestions in anesthesia (1996). Vid bl.a. kakkirurgi och bréstkirurgi kunde radsla, angest, blédning, svullnad,
illamaende och smarta lindras signifikant. Patienterna lyssnade veckan fore kirurgi pa “hypnosband” anpassade
for de olika typerna av kirurgi. Ibland var blédning problemet, i andra fall smarta eller illamaende.

Min inriktning ar kognitiv beteendeinriktad terapi, med tydliga och konkreta mal och ett losningsfokuserat
forhallningssatt. Att kombinera detta med imaginativa metoder framjar forandring, nya beteenden och tankesatt
underlattas. Med gestaltande metoder kan var "inre familj” bli tydlig och konkret. Vara olika jagtillstand &r
vanligen tacksamma att gestalta och d& kan samarbetet mellan de olika jagtillstdnden eller delarna underlattas.

Téankande och fornuft racker sallan for att skapa forandring. Tillgang till kéanslor, beléningssystem och
motivation underléttas av icke-verbala metoder. Jag férmedlar rutinmassigt verktyg som kan anvéndas i
vardagen, metoder som har fokus pa kroppen, pa acceptans och narvaro.

Jag brukar spela in personligt utformade cd-skivor, hypnosskivor” vilka patienterna kan lyssna pd hemma. En
terapi kan forkortas genom att i ett avslappat, 6ppet och mottagligt tillstdnd ta del av metaforer, bilder och
forhallningssatt som gagnar bl.a. gréanssattning och formaga att vara i nuet. Ett sadant tillstand ar ofta
normgivande, ett satt att forsta —"aha, det ar sa har det kan kannas att vara lugn”. Stress gor patienterna déva for
kroppens signaler. Ett forsjunket tillstand kan underlatta formagan att avldsa vad kroppen och sinnet berttar.

Overblick 6ver vad “kognitiv”’ kan innebéra.
En vanlig frga: Ar det skillnad pa kognitiv terapi (KT), kognitiv psykoterapi (KPT), kognitiv beteendeterapi
(KBT), Cognitive behavioral therapy (CBT) och beteendeterapi (BT)?

KPT, kognitiv psykoterapi, finns som bendmning enbart i Sverige vilket skapat viss forvirring, trots att KPT och
kognitiv terapi inte skiljer sig at. Kognitiv terapi har snabbt spridits och dokumenterats som effektiv vid
behandling av &ngest, depression, fobier, olika personlighetsstérningar mm

Beteendeterapin har utvecklats och inforlivat kognitiva metoder och tagit det internationellt vanliga uttrycket
KBT motsvarande CBT, Cognitive Behavioral Therapy.

Kognitiv terapi anvands internationellt synonymt med KBT eller CBT. Att arbeta med beteendet ingdr som en
naturlig och nddvéndig del aven vid KPT och kognitiv terapi. Beteendeterapeuterna har av tradition en mer
utpraglad inriktning pa beteendet. Sammanfattningsvis har en integration agt rum mellan beteendeterapi och
kognitiv terapi dven om det fortfarande finns fundamentalister inom alla riktningar.

Det kan vara bra att veta att det ar relationen med terapeuten som &r den viktigaste enskilda faktorn vid en
effektiv terapi, oavsett teknik och metod. Vidare &r terapeutens formaga att anpassa sin behandling till den
enskilda patientens behov viktig.

Kéannetecknande fér kognitiv terapi (CBT, KBT, KPT) ar

e En trygg och bra relation med terapeuten &r central som i all terapi. Terapeuten &r nyfiken, aktiv och
utforskande. Forhallningssattet dr jamlikt utforskande av det som kan bidra till motivation och férandring.

e Varje terapitimme har vanligen en dagordning (agenda) Patienten ger synpunkter pa hur terapin framskrider,
vad som skall vara i fokus, vilka hemuppgifter som ar lampliga till nasta gang mm.

e Patientens automatiska tankar kartldggs, dessa pekar pa vilka grundantaganden och livsregler som styr. Ex:
Jag ar vard nagot bara om jag presterar. Dessa regler kan utmanas och undersokas i lampliga hemuppgifter.

e Vidare ar kartlaggning och dokumentation av beteenden viktiga, av vikt for den exponering som finns under
olika namn i manga terapiformer.

e Konkreta och tydliga beskrivningar av mal ar viktiga sa att forandringar kan registreras.

e Terapeuten anvander sokratiskt fragande (”Svaret finns inom dig sjalv”) Patientens egen motivation och
forstaelse ar i centrum. Rad fungerar daligt, borden och masten skapar mer argumentation an férandring.

e Patienterna far redan i borjan av terapin anvindbara verktyg for att hantera sina problem.



Vad &r hypnos?

Hypnos ar ett samlingsnamn for skilda trancetillstdnd samt olika fenomen och tekniker. Trance som tillstand kan
enligt synonymlexikon innebédra allt fran extas till apati. Forsjunkenhet, absorption &ar vanligt. Det innebéar
vanligen en Gkad inre vakenhet, ett tillstind nar man kan lyssna pa vad kroppen och sinnet berattar i kanslor,
bilder och symboler..

Som fenomen finns bl.a. atergang till barnets bokstavlighet, forstallningsforméagan 6kar. Som teknik kan det vara
formégan att ga in i ett meditativt avslappnat tillstdnd dar det ar lattare att arbeta med inre bilder, det blir lattare
att minnas och att fa tillgang till gémda och glémda resurser. Syftet ar att ge kontroll till patienten, inte att ta
kontroll 6ver.

Hur kan hypnosmetodik komplettera kognitiv terapi?

Vissa patienter som &r kanslostyrda eller impulsstyrda behdver mer av fornuft och kontroll. Andra patienter
behdver motsatsen, de har for mycket av kontroll och for litet av spontanitet. Dessa ytterligheter visar pa att
terapeuten behdver variera sina metoder. Att finna mer funktionella satt att agera och ténka pa tillsammans med
vagar att kontakta och paverka sitt undermedvetna och sina kéanslor underlattar terapin.

Evidensbaserad kunskap om hypnos och kognitiv terapi, enligt en sammanfattande studie (metastudie)
Citerat: Hypnos forstarker effekten av kognitiv terapi vid en rad olika problem.....den genomsnittliga
hypnospatienten hade mer nytta och behallning av terapin, jamfort med 70 % av de patienter som fick
motsvarande behandling utan hypnos. ....dessa data anger att traning i hypnos borde ingd som en rutin inom
utbildningen i kognitiv terapi.

Terapins varaktighet och mal

Det &r viktigt med tydliga mal for en terapi. Dock kan en del av terapin kan vara just att utforma nya mal. Dessa
skall kunna beskrivas pa sadant satt att det framgar om den onskade forandringen har skett. Bada parterna maste
ocksd vara Gverens och tycka att forutsattningar for en meningsfull terapi finns. Trygghet i kontakten maste
finnas men att lata detta vaxa fram kan ocksd vara en del av terapin. Detta kan ta lang tid och som tidigare
framhallits ar relationen vanligen den viktigaste enskilda faktorn vid terapeutisk férandring.

Om det &r ett konkret problem som panikangest hos en person som i dvrigt inte har nagra problem kan det racka
med ett fatal terapitillfallen. Ofta kommer vi Gverens om delmal for att det skall kunna bli ett aktivt val att ga
vidare om det kanns angelaget for patienten. Det kan dock bli svart att planera for en langre terapi om alltfor fa
tider bestams, och inget hindrar att tider strykes om patienten inte behover eller vill ga vidare.

Normalt traffas vi en gang eller mer innan vi kommer 6verens om fortsattningen. Sammanfattningsvis ar min
inriktning malinriktad korttidsterapi dar patienterna far manga konkreta verktyg och anpassade hemuppgifter.
Det kan dock bli en langre terapi for de som behdver och énskar detta.

Ett satt att forsta terapi pa ar foljande text, ”Om upplosningstillstand”.

Jag gar upp i limningen, jag gar i bitar. Jag haller inte ihop langre. Eller: Nu kdnner jag mig hel, ingenting sliter
och drar i mig, det & som om jag har fred med mig sjalv.

"Jag ger dig upplosningstillstand”. Det kanske ar vad vi gor som terapeuter, ger ett tillfalligt
uppldsningstillstand. Da vagar och tillats det skamliga, ensliga, ensamma, ddsliga komma upp till ytan. Som
djungelns vattenhal, nar natten gor alla varelser gra, da vagar underjordens varelser komma fram for att ta del av
det livgivande vattnet under en tillfallig fred.

Vi kan inbjuda till ett fredssamtal, fa véra delar att blotta sig, att tas emot och férsonas. Férsonas med det starka
och vélfungerande, men dven med vara démande sidor. De som vi hellre visar upp for andra och &ven for oss
sjalva. Men vi vore okansliga utan det sdrbara och hudlésa.

Som soldaterna som trotsade generalerna pa julafton under forsta varldskriget. De kom upp ur skyttegravarna,
dansade och sjong med fienden. Lusten att leka och att métas bar éver radslan. Generalerna rasade. Vi har véra
inre generaler som bidrar till motsattningar och krig, och dessutom manga yttre generaler som far oss att springa
fortare och fortare, med dverkrav pa oss sjalva och fran omgivningen. D& hamnar vi langt ner i stresstratten och
blir okansliga for oss sjéalva, "korkade”, glomska och avstangda.

Att lata vara inre stranga krigiska delar slappa taget, att lata de skygga radda gra komma fram, det &r vad jag
sjalv hade dnskat i min egen terapi. Men alltfor ofta inbjuds bara de starka och vélfungerande delarna.
Samarbete, det &r att komma upp ur skyttegraven, till fredssamtal, till forhandling, férsoning, déa kan vi lttare
leva i fred och samarbeta i stéllet.



Upplosningstillstdnd gives dig harmed inom den ram vi kan skapa i rummet tillsammans. Detta ar ett terapeutiskt
forhallningssatt for mig, formedlat pa det sprak vi alltfor ofta tappar bort eller inte forstar. Naturligtvis kan detta
finnas oavsett vilken etikett terapiformen har.

Det osynliga och outsigliga kan fa gestalt och ord nér ett icke-verbalt hogerhjarnesprak gor abstrakta begrepp
lattare att forsta. Ingen motsattning finns mellan KBT-metoder och att kontakta delar eller tillstind som berér
oss, tvdrtom. Schematerapi ar ett sadant exempel.

D& och da kommer personer som gatt lange i terapi men som har inre delar som aldrig fatt komma till uttryck.
Att befria och ta emot gémda och glémda delar ar ett steg till forsoning. Som terapeuter behéver vi forsta och
lara oss att bjuda in alla delar. Den kunskapen bygger pa egna upplevelser och att fa dela dessa med andra.

Vi behéver kunna ldmna manualen och komplettera tdnkandet med metoder som ger liv och kontakt med alla
vara delar. Sddana metoder aterupptécks da och da. Att lyssna, bekrafta, respektera och gora delaktig &r lika
viktigt for symtom som for olika tillstand och delar. Da kan vi fanga det som sker i stunden, inom oss och mellan
patient/terapeut,

Bjorn Engvist juli 2010
Leg. tandl. Med.dr. Leg. psykoterapeut

Kontakt: Tel 08 658 64 64. Uppge namn och telefon nar telefonsvararen ar pd. bjorn_enqvist@swipnet.se

Hemsida: Kognitiv terapi, imaginativa metoder, hypnosmetodik www.hypnosmetodik.com




