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Trans-diagnostisk” behandling
» Diagnos-6verskridande
» Processer bortom DSM-/ ICD-diagnoserna
» Nagra av argumenten:
» Klienternas problem ar sdllan avgransade till endast en
diagnos
» Det kan bli svart att vilja vid komorbiditet, vilken diagnos
ska behandlas forst?
» DSM diagnoserna ar sannolikt artefakter, ytfenomen som
avspeglar underliggande transdiagnostiska processer
» Det finns féor mdnga protokoll/ manualer, d v s det blir
olt_?brli t for klinikern att uppna hég kompetensniva i dem
alla eller ens i de flesta
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IAPT Core Competences Map; "Karnkompetenserna”
skulle valdigt latt kunna upplevas som valdigt mycket

Ability to implement CBT using a collaborative
approach

Generic therapeutic
competencies

| Basic GBT competencies

Specific behavioural and
cognitive therapy techniques

Problem specific competencies

Metacompstencies I

Knowledge and
understanding of mental
health oroblems

Knowledge of basic principles of
CBT and rationale for treatment

Knowledge of, and abilty to

Knowledge of common cognitive
bi lovant to CBT

and ethical guidelines

Knowledge of a model of
therapy, and the ability to
understand and employ the
model in practice

Knowledge of the role of safely-
seeking behaviours

[ acines

| ‘Specific phobias | l ‘Generic metacompetencies.

Applied relaxation & applied
tension

‘Activity monitoring &
scheduling

Guided discovery & Socratic
quastioning

Soclal Heimbarg modol
Phobia
ik & Walls modsl

Capacity to use clinical
judgment when
implementing treatment

Panic Clark modol
Disorder
Bariow madel

Ability to explain and demonstrate
rationale for CBT to cilent

|

Abllity 10 use thought records.

Ability to engage client

Abilty to foster
a good thy

Ability to agree goals for the
intervention

Stoketon model

oco

Ability to identify and work
wnnl:-my bl:l'zvleuu

andtograsp thecllents
perspeciive and world view’

‘Sharing responsibilty for session
structure & content

Abllity to detect, examine and
holp client reaiit tost

Zinbarg/Craskel
Ruariowr

Ability to manage emotional
Gontent of sessions

Ability to adhere to an agraed
agenda

Abllity to ellci key cognitions/
images

| Ability to manage endings |

| Ability to plan and to review
ctc

Ability to

assossment (relovant
history and identifying

Using summaries and feedback
to structure the session

suitabllity for

FosRotnbaum |

Capacity to adapt
interventions in response to
client feedback

Capacity 1o use and
respond to humaur

Barkaves model CBT-specific metacompentencies

GAD Dugas Ladoucour

Capacity toimplement
CBT ina manner

cansonant with its
undertying philosophy

PTSD Rosick modol
Eniars model

Capacity to formulate
and apply CBT models
to the individual client

Ability 1o identify and help
client modify assumptions,
atitudes and ruies

Ability 10 identlfy and help
client modify core beliefs

Ability to make use of
supervision

» Becks Schemamodell, se t ex (Beck & Haigh, 2014)
» ACT (Relational Frame Theory, RFT)

» Unified Protocol, UP (Barlow et al.)

Ability to use measures and solf
moniloring to guide therapy and
monitor outcome

pression - High
tensity interventions

Cognitive Therapy (Beck)

Behavioural Activation
(Jacobson)

Capacit to select and
apply most a ate
BT & CBT methos

Capactty to structure
sessions and maintain
appropriate pacing

Ability 1o employ imagery.
tachniquas

Ability to devise a maintenance
cycle and use this to set targets

Problem solving

Ability to end therapy in a

planned manner, and to plan for
long-term maintenance of gains

Ability to devalop formulation
and use this o develop
treatment plan /case

Ability to understand client's
inner world and response to

Ability 1o plan and conduct
behavioural experiments

intonsity intarventions

epression - Low

Capacity to manage
obstacies 1o CBT

Behavioural Activation
Guided CBT self-help

Transdiagnostiska
behandlingsmodeller, nagra exempel

» Fairburns CBT-E (Atstérningar)

» Modulbaserade vs teori-/principdrivna transdiagnostiska
modeller

» MCT ar en teoridriven transdiagnostisk modell,
diagnosoverskridande och riktad mot processer bortom DSM
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Less is more — Parsimoni
» | MCT som teoretisk modell (S-REF) beskrivs:

» Relativt fa transdiagnostiska processer

» Hur dessa processer ar inbordes relaterade

» Hur processerna forklarar 6vergangen fran
tillfalliga normala inre handelser till emotionella
och psykiska problem

» Hur processerna enligt modellen kan identifieras
och paverkas pa ett systematiskt och precist satt
i syfte att avhjdlpa emotionella och psykiska
problem

» Sekvensen for hur processerna ska paverkas

© Goéran Parment 2021
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Less is more (Forts)

» Teknikerna/interventionerna ar fa snarare an
manga, farre vagval an i KBT

» Teknikerna/interventionerna foljer strikt logiskt ur
den teoretiska modellen/ fallformuleringen

» Det handlar om endast en teoretisk analys- och
interventionsmodell istallet for flera/manga, som i
KBT

» Darmed farre eller inga inbyggda teoretiska/
logiska motstridigheter som mellan K och B

» Farre definitionsproblem, typ "Vad ar KBT?”

2021-09-20
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Wells & Matthews (1994)

ATTENTION

"The Self Regulatory Executive PN

EMOTION

Function model, S-REF”

En transdiagnostisk modell,
genererad fran experimentella
studier inom kognitiv psykologi
om samband mellan
uppmarksamhet och emotion
samt utifran teorier om
metakognition (Flavell)

MCT en psykoterapimodell utvecklad
av professor Adrian Wells i
Manchester och kollegor sedan 1990-
talet

» Det ar inte vara negativa tankar eller minnen som
skapar problem, utan hur vi forhaller oss till
tankarna

» Uppmarksamheten ar till mycket stor del viljestyrd

» Metakognition handlar just om detta, d v.s om hur
vi relaterar till tankarna och hur vi reglerar vara
tankeprocesser och var uppmarksam et

» Principen om sjalvreglering: Malet i MCT ér att
systematiskt och konsekvent minska
problematiska tankestilar och modifiera
dysfunktionell metakognition som styrt dessa, sa
att en naturlig sjalvreglering av tankar och kanslor
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Nagra begrepp i S-REF modellen

» Triggertankar: spontana associationsstyrda
tankar, d v s Negativa automatiska tankar

» The Cognitive Attentional Syndrome, CAS, d v s
Oro, Altande/Ruminering, Hotmonitorering och
kontraproduktiva beteenden och
tankekontrollstrategier. CAS ar att forsta som
viljestyrd coping och som respons pa triggern‘,‘

» Positiva och negativa metakognitiva antagandens,

» Fusionsantaganden (t ex TAF och TEF)

» Objektmodus vs Metakognitivt modus A

\ -QM
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Vad menar vi med oro och
ruminering?
» Repetitivt Negativt Tankande RNT

» Oro definieras som nagonting annat an angest
(Borkovec) "a chain of thoughts”, att tinka pa
daliga/katastrofala saker som kan hianda: "Tank
om.....” (Typ 1 och Typ 2 oro)

» Ruminering (Nolen-Hoeksema): "Varfor....

» ...kdnner jag sa har? ..mar jag sa har? ..tycker ingen
om mig?

» Rumineringstema, t ex: Eget maende (depression),

Postmortem (vid social angest), oforratter/orattvisa,

"Angry rumination”, "Gap filling” (PTSD), "Laste jag

dorren? (OCD), "Fungerar min hjarna fortfarande?”

10
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Negativa konsekvenser av CAS (dvs av oro,
ruminering, hotmonitorering, beteenden)

» CAS ar energikravande/ uttrottande, binder upp
(vara begransade) kognitiva resurser och
uppmarksamhet

» Manga av angest- och depressionspatienterna
klagar 6ver daligt minne, bristande
koncentrationsférmaga, trotthet och irritabilitet

» CAS initierar och vidmakthaller en upplevelse av hot

» Uppmarksamheten blir systematiskt snedvriden
(biased) mot hot, mot det negativa

» Nar uppmarksamheten ar riktad mot hot ar det
svart att slappna av, ha kul, arbeta, tanka,

l\ngés, ldsa en bok etc

NN \ © Goran Parment 2021 www.parment.nu
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Negativa konsekvenser av CAS (dvs av oro,
ruminering, hotmonitorering, beteenden) forts.

» Det blir svart att sova; - somnproblem

» CAS forhindrar naturlig reglering av kanslor
och majligheter till korrigerande inlarning (jmfr
bl a med Borkovec vid oro eller med Salkovskis
beskrivning av sakerhetsbeteenden)

» Informationsbearbetningen styrs av
tankar/kanslor snarare an av empiri

» Eftersom CAS forhindrar effektiv reglering av
kanslor och kognitioner, blir bristande

sjalvtillit/ self efficacy en konsekvens

© Goran Parment t 2021 www.parment.nu
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Negativa konsekvenser av CAS (dvs av oro,
ruminering, hotmonitorering, beteenden) forts.

» CAS innebar sjalvfokuserad uppmarksamhet
och forsvarar interaktion med omgivning/andra

» CAS okar kansligheten/sanker troskeln for
"lower level” stimuli som t ex kropps-
sensationer vid panikangest/hilsoangest,
obsessioner (intrusions) vid OCD, flashbacks
vid PTSD etc

» Slutsatserna om sjdlv och omvarld blir
negativa, vid t ex ihallande ruminering; "Vart
for dig tankarna? Har du nagon nytta eller
gladje av det du kommit fram till nar du

ruminerat lange?”

o
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Funderingar:

» Hur stor andel av klienterna inom psykiatrin
har inte betydande problem med oro eller
ruminering?

» Om oro, ruminering och annan CAS kan
reduceras radikalt, hur mycket av den
psykiatriska problematiken skulle da finnas
kvar?




Oro som generisk process

» Oro vid andra tillstand an GAD (Typ 1 & 2):

» Depression: oro for aterfall, negativ affekt,
energinivaer, socialt bortstotande.

» Stresstillstand: oro for utmattning,
anstrangning/pafrestningar, energinivaer

» Paniksyndrom: oro for panik, fysiologi,
mental halsa

» Social dngest: oro infor sociala situationer,
for "hur ter jag mig?” och "vad tycker andra?”

» PTSD: oro for paminnelser om trauma, for

symtom, for nytt trauma

© Goran Parment 2021 www.parment.nu
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Oro som generisk process (forts)
» Atstdrningar: oro for kroppsform/ vikt, effekter av
atande och kalorier
» OCD: for skadliga tankar/kontaminering. Tvivel.
» Hilsoangest: for sjukdom
» Missbruk/ Beroende: oro for...?
» Borderline: oro for...?
» Paranoida problem: oro for...?
» Positiva symtom vid psykos: oro for...?

» D v s utifran tesen "Det ar inte innehallet i
orostankarna som ar problemet, utan oron som
process”, bor dven andra tillstand an GAD kunna
behandlas med strategier som syftar till effektivare

reglering av oro

© Goran Parment t 2021 www.parment.nu
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Vad ar det som styr CAS ?

» S-REF modellen ger andra férklaringar dn KBT:

» Det ar inte Schema/ Grundantaganden eller
"Fear structures” som forklarar eller styr CAS

» Ej heller forklaras CAS av respondenta och
operanta processer enligt inlarningsteorier

» CAS forklaras av metakognitiva processer, av
metakognitiva mal och av metakognitiva
antaganden/overtygelser

© Goran Parment 2021 www.parment.nu

Metakognition

» Varfor fortsatter vi att oroa oss om oron samtidigt
plagar oss?

» | MCT forklaras CAS av Metakognition:

» Positiva Metaantaganden: "Genom att analysera mina
misstag kommer jag att forsta varfor jag ar
deprimerad.” "Min oro gor att jag ar forberedd pa det
vdrsta

» Negativa metakognitiva antaganden om CAS som a.
okontrollerbart eller b. farligt:

» a. Jag kan inte kontrollera min oro

» b. Altandet/oron goér mig sjuk

» Tankefusion: Vissa tankar ar mycket betydelsefulla/
farliga (t ex TAF, TEF)

» Ldg metamedvetenhet (vid t ex Depression) Klienten
kanner inte igen sig i att hen ruminerar

18
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Relationen Trigger-Respons (CAS)

Trigger
(Negativ Automatisk Tanke)

CAS
Oro
Ruminering
Hotmonitorering
Ohjdlpsamt/kontraproduktivt beteende

MCT fundering: Om CAS medfér kognitiv och kdanslomassig
dysreglering, hur mycket av vara problem skulle atersta om vi
slutade respondera pa triggertanken?

© Goran Parment 2021
.parment.nu
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| terapeutens huvud, dialogen i MCT

S-REF modellen
Symptom-Trigger-CAS-
Metaantaganden?

McNicol, K., Salmon, P., Young, B., & Fisher, P.L. (2013). Alleviating emotional distress in a
young adult survivor of adolescent cancer: a case study illustrating a new application of
metacognitive therapy. Clinical Case Studies 12 (1) 22-38

Wells et al. (2021). Improving the Effectiveness of Psychological Interventions for Depression

and Anxiety in Cardiac Rehabilitation PATHWAY-A Single-Blind, Parallel, Randomized,
Controlled Trial of Group Metacognitive Therapy. Circulation,

© Goran Parment 2021 www.parment.nu
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Terapeutiska interventioner

» Om problemet ar for mycket negativ
tankeaktivitet, vad borde I6sningen vara?

» Gar det att tianka mindre?

» Gar det att vaxla upp den terapeutiska
dialogen fran objektniva till metakognitiv
niva? Att se att problemet ar tankar

» Om CAS drivs av dysfunktionella
Metakognitiva antaganden, kan dessa
modifieras?

© Goéran Parment 2021
www.parment.nu

» Detached Mindfulness dr inkompatibelt med
CAS, antites till CAS

» DM dr inte detsamma som Buddhistiskt
inspirerad Mindfulness

» Ett mer exakt begrepp, handlar enbart om vad
du gor eller inte gér med en tanke, d v s "att
notera en tanke, men gora ingenting med den”

» Inga omfattande 6vningar kravs

© Goran Parmen t 2021 www.parment.nu
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Terapeutiska interventioner (forts.)

» Utforskande metakognitiv dialog/ Guided discovery
for att identifiera CAS och utmana/modifiera
Metakognitioner

Beteendeexperiment for att modifiera metakognition

Detached Mindfulness DM, metaforer-6vningar

Uppskjutande av CAS

Attention Training Technique, ATT

Situational Attentional Refocusing, SAR

Verbal reattribuering och Experientiell reattribuering/

Beteendeexperiment

» MCT-baserad Exponering designad for att utmana
metaforestallningar, d v s ej habituering som ar
syftet, kravs ej upprepade eller ldngvariga

xponeringar

\\\
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MCT; Empiriskt stod for den teoretiska
modellen

» | studier har S-REF modellen och betydelsen av
dysfunktionell metakognition fatt upprepat
empiriskt stod (se t ex Sun X et al., 2017)

» Finns Overtygande data som stod for att den typ
av inflexibla, sjalvrefererande, sjalv-medvetna
och perseverande tankestil som beskrivs med
begreppet CAS dr associerat med emotionell
sarbarhet och psykologiska problem (se t ex
Wells, 2019)

© Goran Parment t 2021 www.parment.nu
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MCT; Empiriskt stéd, behandling

» Metaanalys av Normann & Morina (201 8):
“Conclusions: Our findings indicate that MCT is an
effective treatment for a range of psychological
complaints. To date, strongest evidence exists for
anxiety and depression. Current results suggest
that MCT may be superior to other
psychotherapies, including cognitive behavioral
interventions. However, more trials with larger
number of participants are needed in order to draw
firm conclusions.”

» Flera RCT:s av oberoende forskargrupper dar MCT
overtraffat KBT vid GAD (van der Heiden et al.,
(2012); Nordahl et al., (2018)

25
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Empiriskt stod behandling (forts.)

» Social fobi/ Social angest (Nordahl et al., 2016) mCT
vs farmaka vs kombinationsbehandling

» Clark och Wells modell for social fobi ar ofta
benamnd i Sverige som "Clarks modell”, vilket blir
felaktigt

» Depression: RCT- MCT vs Vantelista (Hagen et al.,
2017); Callesen et al (2020) MCT vs CBT, MCT
overtraffade CBT

» PTSD, Wells et al (2015) MCT vs PE, Ingen
exponering for traumaminnen

» OCD, dannu ej storre RCT:s. Pilot MCT vs ERP n=37,
Glombiewski et al (2021); Papageorgiou et al. (2018)

2021-09-20
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MCT; Empiriskt stéd, behandling

» Langtidseffekterna ser lovande ut:

» Problemet med aterfall stort vid depressionsbehandling
generellt, men betydligt hogre andel aterhamtade
patienter med MCT vid uppfdljning efter 3 ar, 10
sessioner (Solem et al., 2019)

» GAD: van der Heiden et al. (2014) 30 manader FU, 75%
aterhamtade med MCT vs 50% med IUT

» Metacognitive therapy versus cognitive-behavioral therapy in
adults with generalized anxiety disorder: A 9-year follow-up
study (Solem et al., 2021)

» Conclusions: "This follow-up study showed a continuation of

gains in both treatments at long-term follow-up, but with

outcomes continuing to favor MCT and strengthening its
comparative superiority.” (57% resp 38% aterhamtade)

© Goran Parment 2021 www.parment.nu
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MCT ar en teoridriven modell
» Teoriintegritet ar nédvandigt

» Manga traditionella KBT interventioner blir
inkompatibla med MCT:

» All oro utmanas, d v s ingen uppdelning som i
tex IUT

» Att arbeta pa innehallsniva (NAT:s, Schema,
Traumaminnen) blir motstridigt/forvirrande

» Att arbeta direkt med emotionsreglering (t ex
TA, Exponering utifran habitueringsrational,
Compassion och liknande) blir motstridigt,
eftersom interventionerna i MCT riktas mot det
som orsakar emotionella problem (dvs CAS) och
inte mot konsekvenserna av CAS (Angest)

eptans och Mindfulness blir onddiga begrepp

© Goran Parment 2021 www.parment.nu
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Mer MCT?

Open Access: Metacognitive Therapy: Science and
Practice of a Paradigm | Frontiers Research Topic
(frontiersin.orq)

Halla sig uppdaterad?

www.mct-institute.com

Foreningen Metakognitiv terapi i Sverige, MCT-SE
www.mct-institute.se

Facebooksida: Foreningen Metakognitiv terapi i Sverige MCT-SE

Hur utbildar man sig?

MCT Masterclass 2022

© Goéran Parment 2021
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https://www.frontiersin.org/research-topics/7547/metacognitive-therapy-science-and-practice-of-a-paradigm
http://www.mct-institute.se/
http://www.mct-institute.se/

