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Basal	Eksponeringsterapi	(BET)

En	transdiagnostisk	tilnærming	
til	alvorlige	psykiske	lidelser

Facebook: Basal exposure Therapy (BET)

Inklusjonskriterier BET
ü Vedvarende	lavt	funksjonsnivå	eller	dramatisk	svingende	
funksjonsnivå	(GAF-skårer	under	35)

ü Schizofreni,	Schizoaffektiv	lidelse,	Bipolar	lidelse,	PTSD,	
Dissosiativ	lidelse	(komorbide	personlighetsforstyrrelser)

ü Hyppig	forekommende	suicidal	atferd

ü Et	behandlingsforløp	preget	av	dramatikk	og/	eller	dyp	
resignasjon

ü En	holdning	i	behandlingsapparatet	om	at	”alt	er	prøvd	og	
ingenting	nytter”

ü Fallende	eller	vedvarende	lavt	/	dramatisk	svingende	
funksjonsnivå	tross	kostnadsintensiv	behandling

ü Minimum	2	år	siden	første	opphold	i	døgnavdeling
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Eksistensiell	
katastrofeangst	

Innstilthet	på	
unnvikelse

Frykt	for	affektiv	
aktivering

Udifferensierte	
følelser

Eksistensiell	
ensomhet

De-realisasjon
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Den ”indre” marginaliseringsprosessen

Tiltak for å stabilisere 
dvs. ytre regulering

Tiltak for å utvikle evne til
selvregulering

Den	”ytre”	marginaliseringsprosessen

Avhengighet

Hjelpeløshet 
Autonomi 

Behandlingsprosessen  

1) Ensidig ytre regulering, ”den medisinske modell” à umyndiggjøring 
2) Institusjoners steg for steg ideologi à de-motivering
3) Moraliserende ansvarliggjøring à agitasjon /resignasjon
4) Omsorgsovertakelse à uansvarliggjøring
5) Positiv forsterkning av dysfunksjonell atferd à eskalering

FAKTORER/ MEKANISMER SOM FØRER TIL MARGINALISERING:
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Patients:	36	women,	2	men	- Mean	age	29.9	years	(SD	=	8.1)	
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Main diagnosis (ICD) N = 38 total N = 20 with comorbid disorders

F20/25 Schizophrenia 8 Alcohol	dependence,	poly-
substance	drug	use,	social	
phobias/	anxiety,	OCD,	PTSD,	
major	depressive	episode,	
recurrent	depressive	disorder,	
anorexia,	bulimia,	personality	
disorders	(paranoid,	emotionally	
unstable,	dependent,	avoidant,	
unspecified,	mixed),	disturbance	
of	activity	and	attention	

All	diagnostic	groups:	Chronic	
suicidality

Schizoaffective 6
+ Other psychosis 1

F31/33 Bipolar 4
Recurrent depressive 4

F40-49 Obsessive-compulsive 4

PTSD or Dissociative 4
F60.3 Emotionally unstable PD 5

Other 2

• All had been treated with pharmacological interventions
• All had previous outpatient and inpatient treatments
• Mean 8.0 years (SD 5.9 years) since first inpatient treatment 
• Average time in BET:13 months

Symptoms	and	functioning
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• GAF – Global Assessment of Functioning, general symptoms (S) and functioning (F)
• AAQ – Acceptance and Action Questionnaire – experiential avoidance
• DES – Dissociation Experience Scale –dissociation
• GSI – Global Severity Index from the Symptom Checklist 53 – psychiatric symptoms

GAF S & F AAQ            DES GSI
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Medication:	mean	doses	DDD
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Exposure	level	vs changes	in	
symptoms	and	functioning
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Exposure scale:
0 = No exposure
1 = Some/ intermittent exposure
2 = Systematic work with graded exposure
3 = Flooding  

Low exposure

High exposure

(97% rater agreement)

GAF DES GSI

Exposure	level	vs changes	in	medication
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Change	in	avoidance	vs change	in	symptoms	and	functioning
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GAF DES GSI

Characteristics	at	discharge

• Those	low	on	dissociation	(DES)	and	experiential	
avoidance	(AAQ)	tended	to	have	less	symptoms	and	
better	functioning
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	 GAF-S	 GAF-F	 GSI	

DES	 r = -0.40; p = 0.031	 r = -0.42; p = 0.025	 r = 0.52; p = 0.004	

AAQ	 r = -0.52; p = 0.003	 r = -0.49; p = 0.006	 r = 0.54; p = 0002	

	1	
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Endringer	i	§ 4	tvangsvedtak	etter	implementering	av	
Komplementær	Ytre	Regulering	(KYR)	fra	2008

Ø Data	for	tidsperiodene	2006–2008,	2009–2011	og	2012–2014;	
49	pasienter	vs.	52	ved	sammenligningsseksjon	i	samme	HF

Ø Funn	ved	”KYR-seksjonen”
Ø Gjennomsnittlig	antall	tvangsvedtak	pr	pasient	redusert	med	99%	
(nedgang	fra	23,5	til	0,3	pr	pasient)	

Ø Antall	pasienter	med	minst	ett	tvangsvedtak	redusert	med	74%					
(nedgang	fra	60,5 %	til	15,4 %)	

Ø Andel	pasienter	med	minst	seks	vedtak	redusert	med	100	%												
(nedgang	fra	40%	til	0 %)	

Ø Nedgangen	i	tvangsvedtak	var	tydeligst	for	korttidsvirkende	
legemidler	og	mekaniske	tvangsmidler

Ø Vi	fant	ingen	systematiske	endringer	i	tvangsvedtak	ved	
sammenligningsseksjonen

Average	%	of	the	treatment	time	involuntarily	hospitalized	
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Medication	costs	(n=all	patients	at	the	ward)
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hospital	units

Our	unit

Give a man a fish 

and you feed him for a day

Teach a man to fish 

and you feed him for a lifetime

Hva skal vi hjelpe pasienten med? 

Kinesisk ordtak
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Nivåer	av	mental	organisering:
regressivt	samspill	vs.	tilrettelegging	for	utvikling

Borderline 
fungering

”Normal”  
fungering

Psykotisk 
fungering

Begynnende  
Polarisering

Nevrotisk  
fungering

Ustabil nyansert 

Fragmentering

Stabil nyansert 

Stabil 
Polarisering 

Opplevelse av 
sammenheng, 
mestringstillit 

Symbiose, 
moralisme,  
regulering 

Sikker base, 
aksept for 
splitting, under-
regulering

Belastninger 
og svekket 

mestringstillit 
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Stresseduksjon og 
tilpasset ytre 
regulering  

Stress, 
mangel på 
struktur og 

avgrensning 
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DMM: selv-beskyttende tilknytnings-
strategier 

Kompulsiv ivaretakende
underkastende

Sosialt hemmet

Komfortabel

B3

Reservert

B1-2 B4-5

Reaktiv

A1-2

A3-4

A7-8

A5-6

C7-8

C5-6

C3-4

C1-2

Truende/
Avvæpnende

Aggressiv/
Påtatt helpeløshet

AC

Psykopati

A/C

Sann kognisjon Sann negativ affekt

Falsk 
positiv affekt Falsk kognisjon

Integrert forvrengt informasjon

Integrert sann informasjon

Forvrengt kognisjon Forvrengt affekt

Benektet negativ 
affekt

Benektet sann 
kognisjon
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Empati	– Respekt	– Likverdighet	- Autonomi
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BET-holdningen
• Vi	er	alle	alene	i	verden,	adskilt	fra	andre	og	isolert	i	oss	selv
• Livet	er	i	bunn	og	grunn	meningsløst	og	alle	forsøk	på	å	

skape	mening	er	derfor	fånyttes
• Tanker	og	følelser	er	ikke	farlige	og	kan	aldri	bli	farlige
• Den	som	baserer	sitt	liv	og	sin	framtid	på	håp	er	et	offer
• Livet	er	smertefullt,	livet	har	alltid	vært	smertefullt	og	

kommer	alltid	til	å	være	smertefullt	
• Ethvert	individ	skaper	selv	sitt	liv	gjennom	sine	valg	og	

handlinger
• Veien	til	et	liv	som	det	går	an	å	leve	går	gjennom	oppgivelse	

av	kampen	mot	smerten
• Vi	skal	ikke	lindre,	men	hjelpe	personen	til	å	forholde	seg	til	

alt	som	er,	slik	det	er,	her	og	nå	 19
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Komplementær ytre regulering(KYR) som sikker base

Pasienten gis frihet
à Utprøving av nye mestringsstrategier 
à Bekreftelse og fokus på løsninger
• Ansvar for løsninger og valg

Pasienten ivaretas
à Avvente situasjonen
à Motivering for nye forsøk på mestring
• Minimere sekundærgevinster

Pasientens 
fungering

Koordinert veksling UnderreguleringOverregulering 

Selvregulering

Ytre regulering 
og kontroll
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Avhengighet
Hjelpeløshet 

Autonomi

Tilnærmingen	til	dissosiasjon	i	BET

• Innenfor	”toleransevinduet”?

• INN	vs.	UT	av	dissosiasjon

• Arbeid	med	pasientens	oppmerksomhet

• Reetablering	av	kapasiteten	til	å	være	i	
kontakt	og	relasjon	i	en	felles	virkelighet

Basal Eksponeringsterapi 21
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BET	– å	la	ansvaret	ligge	hos	pasienten	gjennom	5	faser

Utforskning av unnvikelse og unnvikelsesmønstre

Kunnskap om BET, forpliktelse ift utforskning og eksponering

Selveksponering og bemyndigelse

Eksponering for eksistensiell katastrofeangst

Avlæring av atferdsforstyrrelser, normalisering av samhandling
Komplementær	Ytre	Regulering	(KYR)	som	sikker	base

Arbeidsallianse

Fokus	på	unnvikelse	

Eksponering

Løsningsfokusert	konsolidering

Ansvar	for	
suksess

22Basal Eksponeringsterapi
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MANDAG TIRSDAG ONSDAG TORSDAG FREDAG

07.00-07.15 Rapport	Natt/Dag Rapport	Natt/Dag Rapport	Natt/Dag Rapport	Natt/Dag Rapport	Natt/Dag

08.00-08.20 Fellesmøte	Gr.	1	og	2	
- Fokus	forrige	uke
- Prosessevaluering
- Fokus	denne	uken

Gruppevis	rapport Gruppevis	rapport Gruppevis	rapport Gruppevis	rapport

08.20-08.45 Systemrefleksjon	
Etisk	refleksjon

Systemrefleksjon	
Etisk	refleksjon

Behandlingsmøte,	åpent
- screening,	nye	pas	mm

Evaluering	iht.	ukefokus
Nytt	ukefokus:	Indre/ytre

08.45-08.55 Praktisk:	samtaler,	
beskjeder,	coaching

Praktisk:	samtaler,	
beskjeder,	coaching

Praktisk:	samtaler,	
beskjeder,	coaching

Praktisk:	samtaler,	
beskjeder,	coaching

Praktisk:	samtaler,	
beskjeder,	coaching

08.55-09.00 A1-A2	Koordinerer A1-A2	Koordinerer A1-A2	Koordinerer A1-A2	Koordinerer A1-A2	Koordinerer

09.00-09.30 Fokussamtaler Fokussamtaler Fokussamtaler Fokussamtaler Fokussamtaler

09.30-09.50 Morgenmøte	pasienter Morgenmøte	pasienter Morgenmøte	pasienter Morgenmøte	pasienter Morgenmøte	pasienter

09.50-10.30 Felles	gåtur Felles	gåtur Felles	gåtur Felles	gåtur Felles	gåtur

10.30-11.30 Undervisn.	Gr.	til	11.15 Samtaler	Pas	A	og	B Samtaler	Pas	C	og	D Samtaler	Pas	E	og	F Samtaler	Pas	A	og	B

11.30-12.00 LUNSJ LUNSJ LUNSJ LUNSJ UKESLUTT	11.15-12.00

12.00-12.45 Samtaler	Pas	A,	B	og	C Samtaler	Pas	E	og	F Samtaler	Pas	A	og	B Samtaler	Pas	C	og	D Samtaler	Pas	E	og	F

12.45-13.30 Samtaler	Pas	D,	E	og	F Samtaler	Pas	C	og	D	 Samtaler	Pas	E	og	F Samtaler	Pas	A	og	B Samtaler	Pas	C	og	D

13.45-14.30 Gruppe	veiledning			 Behandlingsmøte	m	pas	 Gruppe	veiledning			 Behandlingsmøte	m	pas	 Gruppeveiledning

14.30-15.00 Team-koordinering Koordinering	m/u	pas Team-koordinering Koordinering	m/u	pas (Team-koordinering)

15.00-15.20 Gruppevis	rapport Gruppevis	rapport Gruppevis	rapport Gruppevis	rapport Felles	rapport	gr1	gr2

15.20-15.30 Koordinering	A1-A2 Koordinering	A1-A2 Koordinering	A1-A2 Koordinering	A1-A2 Koordinering	A1-A2

16.00-16.15 Ettermiddagsmøte Ettermiddagsmøte Ettermiddagsmøte Ettermiddagsmøte Ettermiddagsmøte

16.15-16.45 Fokussamtaler Fokussamtaler Fokussamtaler Fokussamtaler Evt.	Fokussamtaler

1700-20.00 Miljøterapisamtaler	ved	
behov

Miljøterapisamtaler	ved	
behov

Miljøterapisamtaler	ved	
behov

Miljøterapisamtaler	ved	
behov

Miljøterapisamtaler	ved	
behov

21.15-21.30 Rapport	Kveld/Natt Rapport	Kveld/Natt Rapport	Kveld/Natt Rapport	Kveld/Natt Rapport	Kveld/Natt

Gruppe veiledning Gruppe veiledning Gruppe veiledningGruppe veiledning Gruppe veiledning Gruppe veiledning 
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Facebook: Basal exposure Therapy (BET)


