DEBATT

Har ar tva reaktioner pa Moa Minischettis
debattinlagg i nr 9-10, 2015:

"Ge mer utrymme at beroende-
fragor pa psykologutbildningen”

I ett klokt inlégg i Psyko-
logtidningen (nr 9-10, 2015)
lyfter Moa Minischetti fram
de problem som f6ljer av

att psykologer inte alltid
forhaller sig professionellt
till patienter som har ett
beroende vid sidan om andra
akommor. Det finns ett stort
behov av att psykologer,
som Minischetti skriver

inte ”blundar for varnings-
signaler hos sina klienter...
med beroendeproblema-

tik bara for att det verkar
krangligt och svart”. Visst 4r
beroendeomradet komplext
men det dr bade spannande
och givande att arbeta for att
frimja beteendefordandring
bland personer som har be-
roendeproblem. Vi instim-
mer helhjértat med Mini-
schettis resonemang och
tycker att det viicker fragor
om utbildning om beroende
bland psykologer i Sverige.

Hjarnans beloningssystem
aktiveras i samband med
manga minskliga beteenden,
med positiva motiverande ef-
fekter. Det &r nir belonings-
systemet borjar koppla fel

i samband med beroende-
beteenden, som psykologisk
kunskap behovs for att hjil-
pa ménniskor minska eller
sluta med dessa beteenden.

I dag finns en alltmer
forfinad kunskap om be-
roendemekanismer inom
minniskan, fran transmit-
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torsubstans- nivan och
nyckelomraden i hjarnan
som aktiveras i samband
med beroende, till psykolo-
giska behandlingsmetoder.

Om psykologer vagar ta sig
an detta omrade i storre
utstrdckning 6kar utsikterna
for att tillhandahalla effektiv
hjilp innan konsekvenserna
blivit for6dande for per-
sonen sjily, anhoriga och
arbetsplatsen. Forskning
under de senaste 20-30 aren
har visat att effektiva psyko-
logiska behandlingar finns,
fran motiverande samtal
(MTI), kognitiv beteendete-
rapi (KBT), acceptance and
commitment therapy (ACT),
Community Reinforcement
Approach (CRAFT) och ater-
fallsprevention (AP).

Dértill pagar intensiv
forskning, bade i Sverige,
Europa, USA och i Austra-
lien, om hur man bist och
mest effektivt kan formedla
denna hjilp &ven via digitala
interventioner.

Vi har lange undrat hur
det kommer sig att kunskap
om beroendeproblematik
inte systematiskt lirs ut pa
landets psykologprogram.
Vi gjorde en snabbsékning
i alla 11 psykologprogram-
mens utbildningsplaner och
identifierade tva universitet
dir beroendedmnet finns
upptaget i planen och ett
universitet som erbjuder en

"Forodande att skilja p§
beroendevard och psykiatri

Kopplingen mellan missbruk betsmetoder, men jag befarar

9ch psykisk ohlsa ir tydlig.  att mycket hiinger samman

Andi ir skotten mellan
psykiatri och beroendevird
i det nirmaste vattentita.
Psykologkiren miste tasitt frigor for att det éir svirt, har
ansvar och se tll att vi kan y
C.?‘bjl\d:\ vird som tar hiinsyn  och ldg status,
till hela méinniskan. Enligt
Statens Missbruksutredniny
y ¢ tur att personer med beroen-

2011 har mellan 30 och 50 .
procentay de som soker vird  forrin deras missbruk
for missbruk eller berocn-
de prevalens for psykiskt

sjukdom.

Omvint har mellan 20
och 30 procent av dem som  fite
a fitt vird i ett tidigt sk
soker vird for psykisk ohiilsa kel
missbruks- och beroende-
problematik. Ofta handlar

depression.,

masterutbildning i beroende
med inriktning mot psyko-
logi.!

Specifikt finns vid Linné-
universitetet lirandemalen
for psykologprogrammet in-
skrivna i utbildningsplanen
for programmet. Dér star:
”_.utover Hogskoleférord-
ningens centrala examens-
mal for psykologexamen ska
studenten visa kunskaper
om...missbruk/beroende
av droger, alkohol och spel
och de férebyggande och
behandlande interventioner
for dessa problem som har
en modern evidensgrund”
(s 3; se tabellen). Vid
Karlstads universitet finns
beroende upptaget bland
malen for kursen i klinisk
psykologi.

Vid Goéteborgs universitet
finns landets enda master-
program i missbruk och be-
roende med inriktning mot
psykologi respektive socialt
arbete. Andé (eller kanske
darfor) finns inte beroende
upptaget i utbildningspla-
nen for GU:s psykologprog-
ram. Vid de 6vriga 8 prog-
rammen nimns inte ordet
beroende eller missbruk i
utbildningsplanen men vi
utesluter inte att det kan ske
viss utbildning i amnet.

Det dr dags att se 6ver
psykologutbildningarnas
innehall och bereda
beroendefragor storre

detom en samsjuklighet dir  na ett stort ansvar eftersom
det skadliga bruket sr ett
symtom pi en underliggan- tionen av vard
de diagnos som angest eller  lar ocksi om b

med en forhiirskande attityd
bland psykologer. Man vill
inte jobba med beroende-

——

dilig behandlingsprognos
Denna instillning gir i sin

deproblematik inte fir vard
drivit
dem till total misiir och blivit
svérbehandlat. Sjilvklart blir
chanserna for tillfrisknande
da betydligt simre iin om de

Hur har vi hamnat i detta
lige? Sjalvklart har politiker-

de ritar upp sjilva organisa-

logutbildningen, diir inslagen och depression, dér de flesta
av misshruksprohlematik kliniska nsykologer kiinner

Pi hur minga Klient
behandlas for Anges

utrymme. Det &r sorgligt att
alkohol, droger och spel om
pengar orsakar sa mycket li-
dande, bade hos den som har
problemet, hos anhériga och
i den 6vriga omgivningen.

Vi har i dag psykologisk
kunskap for att pa individ-
niva hjélpa individen att
fatta klokare beslut om sitt
beroendebeteende. Kunskap
om beroendefragor bor ha en
sjalvklar plats i psykologut-
bildningarna. Sjilvklart mas-
te vi, for att lyckas na fram
till sa manga som mojligt,
ocksa samarbeta med andra
professioner inom medicin,
socialt arbete och folkhilsa,
men psykologer behéver hoja
sin kunskapsniva overlag for
att kunna delta i detta arbete
pa ett virdigt sétt.
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anne.h.berman@ki.se
CHRISTOPHER SUNDSTROM,
psykolog och doktorand, Karolinska in-
stitutet, christopher.sundstrom@ki.se

1 For en sammanstallning 6ver
beroendedmnet i psykologprog-
rammens utbildningsplaner, se:

https://www.dropbox.com/s/
vckhd56e9jicn9v/Tabell%20
debatt.docx?dI=0



