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Long covid er et begrep som brukes om senfglger etter akutt eller sannsynlig covid-19-
infeksjon. WHO definerer det som en tilstand som har vart i mer enn tre mineder, og
det er rapportert om mer enn 200 symptomer assosiert med tilstanden (World Health
Organization, 2024). Symptomene varierer mellom individer, men de vanligste er
utmattelse, tung pust og hjernetéke. I tillegg forteller mange om plager som
anstrengelsesutlgst utmattelse (PEM), sgvnplager, smerte, tap av lukt/smak, angst og
depresjon (Soriano et al., 2022).

Vedvarende symptomtilstander

For & forstd langvarige sykdomstilstander som long covid skiller vi ofte mellom
predisponerende, utlgsende og opprettholdende faktorer. Mens genetiske faktorer,
personlighetstrekk og tidligere traumatiske livshendelser kan gke sirbarheten for &
utvikle long covid (predisponerende faktorer), kan en infeksjon som covid-19 trigge
tilstanden (utlgsende faktor). Videre kan faktorer som bekymring, unngéelse og stress
bidra til at tilstanden blir langvarig (opprettholdende faktorer) (Moss-Morris et al., 2011;
Vincent & Evans, 2021).


https://psykologtidsskriftet.no/tags/long-covid
https://psykologtidsskriftet.no/tags/mind-body-reprogrammeringsterapi
https://psykologtidsskriftet.no/tags/mind-body-reprocessing-therapy

Vedvarende symptomtilstander som trigges av akutte kroppslige belastninger er ikke
ukjente i medisin og psykologi, de kan for eksempel oppsta etter skader eller stgrre
kirurgiske inngrep (Crombie et al., 1998). Nar det gjelder virusinfeksjoner er det ikke sa
uvanlig & oppleve vedvarende symptomer som fatigue, smerter og hjernetéke i
etterkant. Et av de mest Kjente eksemplene pa dette er kKyssesyken (Hickie et al., 2006;
Pedersen et al., 2019). Et annet eksempel er mageviruset Giardia (Wensaas et al., 2012).
Arsakene til dette er komplekse. Bade fra forskning pa long covid og andre langvarige
symptomtilstander vet vi at hormonsystemet og immunsystemet ofte endres. Vi vet at
tankeprosesser eller kognitive funksjoner endres, og vi vet at det er endringer i det
autonome nervesystemet (Kristiansen et al., 2019). Slike immunologiske, kognitive og
biologiske endringer er bade viktige og interessante 4 undersgke i alle langvarige
symptomtilstander, men gir ikke i seg selv et fullverdig bilde av hva som foregar i
hjernen og kroppen.

Tilbakeviste hypoteser

De siste arene er det gjort omfattende forskning for & avdekke mulige arsaker til long
covid. Imidlertid har man ikke oppdaget en enkelt drsak, biomedisinsk eller
psykologisk (Sneller et al., 2022). Mange hypoteser har derimot blitt tilbakevist. Tidlige
hypoteser var for eksempel at rester av viruset eller virale proteiner ble veerende i
kroppen og forarsaket langvarige symptomer, eller at SARS-CoV-2 forarsaker direkte
eller indirekte skader pa nervesystemet. Det ble derfor gjort omfattende
obduksjonsstudier av covid-19-pasienter. Disse viste at viruset ikke repliseres rundt i
kroppen til andre organer slik noen fryktet, og det ble heller ikke funnet
immunologiske reaksjoner eller direkte virusrelaterte organskader som kunne forarsake
de langvarige symptomene (Stein et al., 2022). Dysfunksjonell pust, eller tung pust, er
heller ikke vist 4 veere forarsaket av strukturelle skader i respirasjonssenteret i hjernen
eller andre steder i kroppen (Gaffney, 2024).

«.. selv om det finnes malbare
biologiske avvik, ser det ikke ut
til at disse avvikene er arsaken
til symptomene»

I omfattende gjennomganger av biomarkgrer knyttet til long covid er det ingen
spesifikke tester eller biomarkagrer per na som kan skille long covid fra andre
sykdommer og langvarige tilstander. Enkelte studier indikerer at det kan eksistere ulike
former og underdiagnoser av long covid, men lite tyder pa at de er forarsaket av en unik
patogenetisk mekanisme. De fleste biomarkgrer som er undersgkt, har vist manglende
evne til 4 diagnostisere og predikere long covid (Tsilingiris et al., 2023).

Psykososiale faktorer predikerer bedre

Biologiske avvik er med andre ord godt dokumentert hos pasienter med long covid, slik
de ogsé er hos pasienter med andre langvarige symptomtilstander, som for eksempel



langvarige smerter (Gerdle et al., 2017; Schistad et al., 2017), CFS/ME (Strawbridge et al.,
2019) og depresjon (Miller & Raison, 2016). Det er imidlertid viktig & merke seg at disse
avvikene ikke ngdvendigvis impliserer kausalitet. Det betyr at selv om det finnes
malbare biologiske avvik, ser det ikke ut til at disse avvikene er arsaken til symptomene.
I stedet kan de veere reversible konsekvenser av prosesser som langvarig stress.

Studier sa langt viser at psykososiale faktorer kan bedre predikere utviklingen av long
covid enn biologiske og sykdoms-spesifikke faktorer (Kikkenborg Berg et al., 2022;
Selvakumar et al., 2023; Stephenson et al., 2022), noe som gir gode behandlingsutsikter
for biopsykososiale tilneerminger. Samspillet mellom kropp og hjerne viser seg gjennom
at et virus kan trigge et bestemt sett med beskyttende responser kKjent som
sykdomsatferd. Disse responsene (fatigue, hjernetake, smerter) trigges gjennom
systemisk inflammasjon, og na er det stadig mer forskning som viser hvordan hjernen
bade starter og kan opprettholde sykdomsatferd over tid. Dette styrkes av den aller
nyeste mekanistiske dyreforskningen, som viser hvordan hjernens evne til & forme
kronisk stress pavirker cytokinstormetr, slik vi sa i covid-19, giennom en spesifikk
kropp—-hjerne-Kkrets i nucleus tractus solitarius. Studien, nylig publisert i Nature, gir en
biologisk forklaring pa hvordan psykologiske intervensjoner kan gi fysiologiske
endringer ved & modulere kroppens immunrespons (Jin et al., 2024).

Med dette som bakteppe gnsket vi som kliniske helsepsykologer a utvikle en
skreddersydd biopsykososial behandling basert pa kunnskapsgrunnlaget som finnes
om long covid, samt pa nyere funn fra stress- og smerteforskning. Sentralt i
behandlingen er en forstdelse av at alle symptomer er produsert av hjernen og ikke
ngdvendigvis skyldes skade eller sykdom i kroppen. De spesifikke teknikkene vi bruker,
har vist god effekt ved flere liknende sykdomstilstander, blant annet ved langvarige
smerter, og det er ikke rapportert om alvorlige bivirkninger knyttet til verken
behandlingene eller teknikkene (Ashar et al., 2022; Pester et al., 2023). Forelgpige funn
fra liknende tilneerminger tyder ogsa pa lovende effekt ved long covid (Donnino et al.,
2023).

Mind-Body ReprogrammeringsTerapi

Behandlingsprogrammet, som vi har kalt Mind-Body ReprogrammeringsTerapi
(MBRT), er utviklet for pasienter med betydelig redusert funksjonsniva som falge av
long covid. MBRT bestar av to bestanddeler, som bygger pa tre teoretiske pilarer.

Den f@rste delen er en edukasjonsdel med fokus pa a gi en grundig og god forklaring pa
symptomene pasientene opplever, mens andre del bestir av konkrete teknikker og
gvelser malrettet mot stressregulering og hjernens prosessering av symptomalarmer.

De tre teoretiske pilarene intervensjonen hviler pi, er 1) klassisk og operant betinging,
2) prediktiv prosessering og 3) relasjonell rammeteori.

Klassisk og operant betinging er sentrale elementer i leeringsteori som forklarer
hvordan hjernen leerer 4 assosiere stimuli med hverandre, og hvordan atferd endres
gjennom konsekvenser.



Prediktiv prosessering er et overordnet rammeverk for 4 forstd hvordan hjernen
fungerer, hvor hjernen kontinuerlig skaper og oppdaterer forventninger om sansedata
og minimerer prediksjonsfeil for effektivt & navigere og tolke verden. Enkelt forklart
fungerer hjernen som en dyktig meteorolog som hele tiden ligger ett skritt foran, og
dersom forventningene ikke stemmer med de innkommende sansedata
(prediksjonsfeil), oppdateres forventningene (Barrett & Simmons, 2015; Clark, 2023).

Relasjonell rammeteori (RFT) er en teori om hvordan vi mennesker leerer sprak og
kognisjon gjennom deriverte rammer i stedet for direkte erfaringer (Hayes et al., 2005).
Den hevder at vi forstar og utleder mening fra omgivelsene ved a relatere konsepter til
hverandre pi en fleksibel mate pa tvers av forskjellige kontekster. Denne teorien har
blant annet dannet grunnlaget for aksept- og forpliktelsesterapi (ACT).

MBRT er en tverrdisiplineer (lege, psykolog, psykiater), komprimert (7-10 dager) og
aktiv behandling med en kombinasjon av individualsamtaler og digitale moduler.
Behandlingen bygger pa en moderne vitenskapelig forstaelse av hvordan en
hjernegenerert «alarm» gir en forventning om at kroppen er skadet eller syk. Denne
alarmen aktiverer og re-aktiverer sykdoms-spesifikke hjernenettverk, som igjen gir
symptomene pasientene opplever.

MBRT har som mal & oppdatere hjernens forventninger slik at alarmen slas av og
symptomene reduseres og/eller forsvinner. De spesifikke teknikkene i MBRT er hentet
fra evidensbaserte programmer som Pain Reprocessing Therapy (PRT) (Ashar et al.,
2022), Unlearn Your Pain (Holens et al., 2021), Bergen 4-day treatment (B4DT) (Frisk et
al., 2023), samt vart tidligere arbeid med klinisk hypnose (Lind et al., 2021), aksept- og
forpliktelsesterapi (ACT) (Fimland et al., 2014; Jacobsen et al., 2017) og kronisk stress
(Jacobsen et al., 2014; Munk et al., 2021).

Var hypotese er at MBRT gitt over fire timer sammen med digital oppfelging er
virkningsfull nok til & kunne gjgre voksne friske av long covid. Hypotesen undersgkes
naien pagiende randomisert kontrollert studie ved Akershus universitetssykehus
(2024). Vi har grunn til 4 tro at MBRT ogsa kan veere en nyttig tilneerming ved andre
vedvarende symptomlidelser, men dette er forelgpig ikke undersgkt. Videre beskriver vi
MBRT i praksis sammen med Kristin, en av de fagrste pasientene som fikk prgve denne
behandlingen.

Kasus: Kristin

«Det verste symptomet Kristin
opplevde, var en intens og
brennende fglelse i halsen som
ikke gikk over. Hun hadde ogsa
problemer med det hun kaller
hjernetake»



Historien til Kristin startet i mars 2022. Under pandemien var hun i perioder permittert
fra jobben. Da hun ble smittet, hadde hun akkurat jobbet en liten periode. Uken far
hadde hun fatt vite fra en av kollegene hun jobbet med, at han var smittet med covid-19.
De var pa den tiden ngye med munnbind og smittevern, men Kristin hadde sittet i
samme bil som kollegaen hjem fra jobb og fryktet derfor at hun hadde blitt smittet pa
bilturen. Om det var der eller ikke vet vi ikke sikkert, men det viste seg at hun hadde
blitt smittet med covid-19 da hun litt senere utviklet symptomer som viste seg a bli
langvarige.

Det verste symptomet Kristin opplevde, var en intens og brennende fglelse i halsen som
ikke gikk over. Hun hadde ogsa problemer med det hun kaller hjernetake, der hun
strevde med a finne ord. Hun hadde tungt for 4 puste og kjente p4 mye motlgshet.
Heldigvis hadde hun en god fastlege som trygget henne pa at dette ville g& bra. Hun fikk
ogsa oppfelging fra NAV. De ville at hun skulle omskolere seg som fglge av de langvarige
symptomene, men Kristin var fast bestemt pi 4 komme tilbake til jobben sin.

Ved en tilfeldighet fikk Kristin hgre om prosjektet og muligheten for & prave MBRT.
Dette ga Kristin hap, og hun tok kontakt med Ahus. Hun ble med i forstudien til
forskningsprosjektet MINIRICO, hvor hun fikk MBRT. MINIRICO ble avsluttet i august
2024.

Time1 - Grundig undersgkelse og forklaring

Dette var Kristins fgrste mgte med MBRT. I studien har to leger fatt spesialtreningia
formidle en forklaringsmodell pa long covid som er basert pa nyeste hjerneforskning,
som samsvarer med pasientens medisinske undersgkelser, og som er lett forstaelig for
pasienten. Under konsultasjonen fglte Kristin seg sett og hert; legen gjennomgikk farst
de medisinske funnene hos henne, og ga deretter en klar og betryggende forklaring pa
de ulike medisinske prgvesvarene. I Kristins tilfelle var det ikke ngdvendig med flere
tester, da alle prgvene hennes sa fine ut.

I neste del av timen fikk Kristin presentert en forstaelse av hvordan symptomer kan
vedvare til tross for at kroppen ikke er syk lenger. Timen ble avsluttet med ulike
konkrete gvelser som Kristin ble oppfordret til & gjgre, inkludert morgendusj i iskaldt
vann og positive selvbekreftelser. I tillegg skulle hun reflektere hjemme over hvem og
hva som er viktig for henne, og hva hun s som det ideelle resultatet fra behandlingen.

Time 2 - Verdier, mikroskop og mikrovalg

Forst i andre time moter Kristin en psykolog. I timen fokuserte de pa gvelser som hjalp
Kristin med 4 komme i kontakt med de sentrale livsverdiene hennes. Behandleren
brukte funksjonell analyse kombinert med validering som verktay for & forstd og
forklare Kristins opplevelser. Funksjonell analyse foregir gjennom en teknikk vi har
kalt «mikroskopet». Mikroskopet blir introdusert for 4 analysere en problematisk
situasjon hvor symptomene til Kristin tok overhdnd og dikterte atferden hennes ved a
forlange hvile. I den funksjonelle analysen ser vi hvilke relasjonelle rammer som er
internalisert, for eksempel utmattelse = fare eller hvile = redning, hvile = skam, som



bidro til Kristins opplevelser og atferd. Deretter ser vi pa hvordan disse relasjonene kan
avlede nye negative assosiasjoner, som utmattelse = ineffektivitet og «jeg er svak», som
igjen forsterker negative fglelser og tanker.

Til slutt analyserer vi hvordan relasjonelle rammer og avledede relasjoner farer til
funksjonelle reaksjoner som unngaelsesatferd eller andre maladaptive mgnstre som
begrenser livskvaliteten. Tilnaermingen hjelper til med & identifisere atferdsmgnstre
samt spraklige og kognitive prosesser, som kan bli fokus videre i behandlingen.
Laerdommene fra den funksjonelle analysen brukes til & gi Kristin en hjemmeoppgave.
Ved a utfgre konkrete aktiviteter hvor symptomer kan trigges, far hun i oppgave a gjore
noe annet i situasjoner hvor hun merker at symptomene hennes begynner a styre
tanker og handlinger.

Time 3 - Defusjon og aktivitet som medisin

I den tredje timen introduserer vi konkrete gvelser for & hjelpe hjernen med & sla av
falske alarmreaksjoner. Fokus hos Kristin og psykologen var pa det vi kaller aktiv
reprogrammering, en form for interoceptiv eksponering som skjer via guidet
visualisering med spesifikke suggesjoner. Poenget med denne gvelsen er 4 hjelpe
hjernen med a fortolke signaler som kommer fra kroppen som trygge. Mindfulness,
suggesjoner og positive fplelser er ngkkelelementer i denne eksponeringen. De er
ngdvendige faktorer da mindfulness er virksomt, men kun i en ramme av trygghet i
mgte med symptomer. Det er sveert vanskelig & utforske symptomer pa en «mindful»
mate dersom man er redd eller utrygg.

Kristin fikk ogsa et aktivitetsprogram som hjemmeoppgave, med den samme instruksen
om d gjore noe annet ved symptomforverring. Behandleren og Kristin ble her utfordret
pa at symptomene kunne dukke opp under aktivitet, og at selv om det kunne veere
skremmende, skulle ikke det hindre Kristin i 4 giennomfgre aktiviteten. Hun ble
instruert i at hun mudtte ta pillen behandlingen krever. Her er vi ganske klare pa a
oppfordre behandlerne til & understreke at MBRT er en «gjgre-behandling», ikke en
«tenke-behandling». Hvis pasientene ikke gjgr visualiseringer, bekreftelser eller
aktivitetene, vil ikke behandlingen fungere. Vi bruker her antibiotikakur som eksempel:
Du ma gjennomfgre hele behandlingen og ikke avbryte selv om resultatene ikke er som
forventet underveis. Det ville veere dumt & avbryte en antibiotikakur etter dag to fordi
symptomene fortsatt er der, nir kuren skal ga over en uke. Slik er det ogsa med MBRT.

Jeg fikk spgrsmal fra behandleren om hva jeg gjorde nir jeg vaknet og falte
meg darlig. Jeg svarte at jeg pleide a sette meg pa sofaen med en kopp kaffe og
se p4 TV. Da spurte hun behandleren om det hjalp, og jeg svarte at det
egentlig ikke gjorde det. Jeg hadde egentlig bare lyst til 4 g4 tilbake til sengen
igjen, og det gjorde jeg ofte. Da foreslo behandleren at jeg skulle prove a gjore
noe helt annet i rundt 20 minutter. Sa jeg begynte & sette meg pa kjgkkenet,
skrudde pa radioen og tok en stor kKopp te i stedet. Etter rundt 20 minutter
fikk jeg beskjed om at jeg gjerne kunne legge meg igjen hvis jeg folte behov for
det. Men ofte merket jeg at jeg ikke lenger hadde lyst til 4 gé tilbake til sengen.



Time 4 - Visualisering og eksponering i hverdagen

I denne timen laerte Kristin om hvordan hun kunne bruke visualisering og
reprogrammering i hverdagen. Forst visualiserte hun en trigger-situasjon. Deretter
jobbet hun og psykologen sammen med & gjgre situasjonen trygg. Behandler forklarte
hvordan hjernen laerer assosiasjoner som kan fore til at visse situasjoner eller aktiviteter
utlgser symptomer, pd samme mate som Pavlovs hunder leerte 4 assosiere en bjelle med
mat.

Kristin ble veiledet i hvordan hun kunne gjenkjenne og reprogrammere disse triggerne
for & fa hjernen til & tolke dem som trygge, og dermed redusere symptomene. Denne
gvelsen skulle hun ogséa praktisere hjemme.

Jeg begynte & ga lengre turer pa nye steder med hunden min, noe jeg
vanligvis ikke pleide a gjare. Jeg bestemte meg ogsé for 4 besgke biblioteket
og lese om ulike emner jeg gnsket & leere mer om. I en periode prgvde jeg meg
ogsa pa strikking og kryssord. Alle disse aktivitetene, som for meg
representerte i gjgre noe annet, bidro gradvis til 4 lindre symptomene mine.
Jegvil si at jeg i dag er 95 % frisk. Noen dager kan jeg fortsatt slite hvis jeg har
veert mye sammen med mennesker og hjernen min er overbelastet. Da har jeg
problemer med & veere rundt folk, men det kan like gjerne skyldes alderen
min.

For Kristin var time fire siste timen i MBRT. Det er ogsi i trdd med ordineere forlgp. Ved
behov &pner manualen for 4 tilby inntil to ekstra timer. Dette er kun for pasienter hvor
behandler opplever en klar hensikt med en slik utvidelse. Som hovedregel vil de ga
videre til digitale moduler herfra.

Digitale moduler

For a stgtte pasienter i & hindtere symptomer og plager som fortsatt henger igjen,
utviklet vi en rekke digitale moduler som et tillegg til den intensive behandlingen.
Disse modulene gir pasientene tilgang til mer oppfolging, og i tillegg utdypende
informasjon og gvelser de kan bruke far, under og etter behandlingsperioden.
Pasientene introduseres for de digitale modulene i starten av behandlingen, samtidig
som behandleren kan foreskrive spesifikke moduler mot slutten av
behandlingsforlgpet.

«Kristins historie om tilfriskning
bidrar til a kaste lys over den
komplekse og ofte symbiotiske
forbindelsen mellom hjernen og
resten av kroppen»



De digitale modulene inneholder en kombinasjon av supplerende kunnskap, konkrete
teknikker og elementer av MBRT som pasienter kan jobbe med selvstendig. Eksempler
pa slike elementer inkluderer sgvnbehandling, handtering av hjernetéke og utvikling av
affektbevissthet. Vi har ogsa en modul for stressregulering og en modul for pargrende
som gir konkrete verktgy til hvordan de kan gi best mulig stgtte. Dette gir pasient og
pargrende gode verktgy for 4 fortsette tilfriskningen i det tempoet og omfanget de
matte gnske og ha behov for.

En mer nyansert forstaelse

For Kristin var mikrovalg og det & bryte fastliste mgnstre det som gjorde den store
forskjellen. Hun trekker i tillegg frem at hun gikk inn i behandlingen med hay
motivasjon og et apent sinn. Som ogsa Kristin har fitt merke pa kroppen, har
handteringen av long covid veert gjenstand for en del uenighet, spesielt nir det gjelder
bruken av tilneerminger som MBRT. Kristins historie illustrerer behovet for en nyansert
forstaelse av samspillet mellom hjernen og kroppen. Til & begynne med var hun, som
mange andre, bekymret for at fysisk aktivitet kunne forverre symptomene hennes, en
bekymring stgttet av mange pasienthistorier. Med MBRT ble trening gradvis introdusert
for 4 bryte ned den betingede responsen som feilaktig knytter fysisk aktivitet til
symptomforverring.

Psykologi er biologi

Kristins tilfriskning illustrerer nytten av de tre teoretiske pilarene i MBRT i mgte med
long covid. Vi avviser ikke med det noen biologiske faktorer, inkludert alt fra
mikrotromber til mitokondrielle dysfunksjoner, selv om ingen av disse per na kan
forklare eller helbrede long covid. Vart budskap er primeert at symptomer produseres av
og i hjernen. De organiseres i hjernenettverk og kan aktiveres av input fra kroppen (ved
for eksempel skade eller infeksjon), men ogsa av input utenfra kroppen og andre steder
i hjernen, som lyd, lys, lukt, syn, fglelser eller minner - gjennom assosiativ leering
(Bogaerts et al., 2023; Ishii et al., 2013; Van den Bergh et al., 2017). Disse prosessene er
ikke under direkte viljestyrt kontroll, men er likevel mulig & pavirke.

Mange av oss har opplevd disse prosessene i andre sammenhenger: Hvis man en gang
er blitt matforgiftet eller kvalm i forbindelse med et maltid, vil samme mat ofte gi
kvalmefglelse i lang tid fremover selv om faren for matforgiftning ikke er der (falsk
alarm). Denne typen leering er ikke valgfri eller viljestyrt, det skjer nar en tidligere
ngytral stimulus (kylling) kobles med en betinget respons (kvalme).

Psykologi er biologi, og ulike tanker og fglelser vil selvfglgelig ledsages av fysiologiske
endringer, samtidig som fysiologiske symptomer kan pavirke tanker og fglelser. Det har
for eksempel lenge veert Kjent at langvarig stress gker sannsynligheten for a bli forkjglet
og influensasyk dersom man utsettes for smitte (Cohen et al., 1991). Endringer i
tankesett pavirker ssammentrekningen av blodirer (Jamieson et al., 2012) og
kardiovaskuleer respons pa stress (Yeager et al., 2022), og bare troen pa at man er smittet
av et virus, kan gi feber (Imataki & Uemura, 2021). Omvendt gir ogsqd mind-body-



intervensjoner fysiologiske endringer, for eksempel ved a gi endringer i hjernen hos

pasienter med langvarige ryggsmerter (Ashar et al., 2022), normalisere hjernenettverk
hos barn med komplekst regionalt smertesyndrom (Becerra et al., 2014) eller forbedre
glykemisk kontroll hos pasienter med diabetes (Sanogo et al., 2022), for 4 nevne noen.

Avslutning

Kristins historie om tilfriskning bidrar til 4 kaste lys over den komplekse og ofte
symbiotiske forbindelsen mellom hjernen og resten av kroppen, og understreker
viktigheten av en biopsykososial tilneerming til long covid.

Mind-Body ReprogrammeringsTerapi er en ny og innovativ behandling for long covid.
Gjennom en grundig utredning og forklaring, leeringsteori og relasjonelle rammer far
pasienten hjelp til & omprogrammere hjernen slik at «alarmen» skrus av og
symptomene reduseres og/eller forsvinner.

Takksigelse

Vi gnsker & rette en stor takk til «Kristin», som har delt sine erfaringer med MBRT i
denne artikkelen.
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