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DEBATT
Kopplingen mellan missbruk 
och psykisk ohälsa är tydlig. 
Ändå är skotten mellan 
psykiatri och beroendevård 
i det närmaste vattentäta. 
Psykologkåren måste ta sitt 
ansvar och se till att vi kan 
erbjuda vård som tar hänsyn 
till hela människan. Enligt 
Statens Missbruksutredning 
2011 har mellan 30 och 50 
procent av de som söker vård 
för missbruk eller beroen-
de prevalens för psykiskt 
sjukdom. 

Omvänt har mellan 20 
och 30 procent av dem som 
söker vård för psykisk ohälsa 
missbruks- och beroende-
problematik. Ofta handlar 
det om en samsjuklighet där 
det skadliga bruket är ett 
symtom på en underliggan-
de diagnos som ångest eller 
depression. 

betsmetoder, men jag befarar 
att mycket hänger samman 
med en förhärskande attityd 
bland psykologer. Man vill 
inte jobba med beroende-
frågor för att det är svårt, har 
dålig behandlingsprognos 
och låg status. 

Denna inställning gör i sin 
tur att personer med beroen-
deproblematik inte får vård 
förrän deras missbruk drivit 
dem till total misär och blivit 
svårbehandlat. Självklart blir 
chanserna för tillfrisknande 
då betydligt sämre än om de 
fått vård i ett tidigt skede.

Hur har vi hamnat i detta 
läge? Självklart har politiker-
na ett stort ansvar eftersom 
de ritar upp själva organisa-
tionen av vården. Det hand-
lar också om brister i psyko-
logutbildningen, där inslagen 
av missbruksproblematik 
är försvinnande få, vilket 

och depression, där de flesta 
kliniska psykologer känner 
sig hemma, måste det vara 

på hur många klienter som 
behandlas för ångest eller 
depression som idag får 

”Psykologkåren måste 

”Förödande att skilja på  
beroendevård och psykiatri”

”Ge mer utrymme åt beroende-
frågor på psykologutbildningen”

Här är två reaktioner på Moa Minischettis 
debattinlägg i nr 9-10, 2015:

1 För en sammanställning över 
beroendeämnet i psykologprog-
rammens utbildningsplaner, se: 

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

I ett klokt inlägg i Psyko-
logtidningen (nr 9-10, 2015) 
lyfter Moa Minischetti fram 
de problem som följer av  
att psykologer inte alltid 
förhåller sig professionellt 
till patienter som har ett 
beroende vid sidan om andra 
åkommor. Det finns ett stort 
behov av att psykologer, 
som Minischetti skriver 
inte ”blundar för varnings-
signaler hos sina klienter... 
med beroendeproblema-
tik bara för att det verkar 
krångligt och svårt”. Visst är 
beroende området komplext 
men det är både spännande 
och givande att arbeta för att 
främja beteendeförändring 
bland personer som har be-
roendeproblem. Vi instäm-
mer helhjärtat med Mini-
schettis resonemang och 
tycker att det väcker frågor 
om utbildning om beroende 
bland psykologer i Sverige.

Hjärnans belöningssystem 
aktiveras i samband med 
många mänskliga beteenden, 
med positiva motiverande ef-
fekter. Det är när belönings-
systemet börjar koppla fel 
i samband med beroende- 
beteenden, som psykologisk 
kunskap behövs för att hjäl-
pa människor minska eller 
sluta med dessa beteenden. 

I dag finns en alltmer 
förfinad kunskap om be-
roendemekanismer inom 
människan, från transmit-

torsubstans- nivån och 
nyckel områden i hjärnan 
som aktiveras i samband 
med beroende, till psykolo-
giska behandlingsmetoder.

Om psykologer vågar ta sig 
an detta område i större 
utsträckning ökar utsikterna 
för att tillhandahålla effektiv 
hjälp innan konsekvenserna 
blivit förödande för per- 
sonen själv, anhöriga och 
arbetsplatsen. Forskning 
under de senaste 20-30 åren 
har visat att effektiva psyko- 
logiska behandlingar finns, 
från motiverande samtal 
(MI), kognitiv beteendete- 
rapi (KBT), acceptance and 
commitment therapy (ACT), 
Community Reinforcement 
Approach (CRAFT) och åter- 
fallsprevention (ÅP). 

Därtill pågår intensiv 
forskning, både i Sverige, 
Europa, USA och i Austra-
lien, om hur man bäst och 
mest effektivt kan förmedla 
denna hjälp även via digitala 
interventioner.

Vi har länge undrat hur 
det kommer sig att kunskap 
om beroendeproblematik 
inte systematiskt lärs ut på 
landets psykologprogram. 
Vi gjorde en snabbsökning 
i alla 11 psykologprogram-
mens utbildningsplaner och 
identifierade två universitet 
där beroendeämnet finns 
upptaget i planen och ett 
universitet som erbjuder en 

masterutbildning i beroende 
med inriktning mot psyko-
logi.1 

Specifikt finns vid Linné-
universitetet lärandemålen 
för psykologprogrammet in-
skrivna i utbildningsplanen 
för programmet. Där står: 
”…utöver Högskoleförord-
ningens centrala examens-
mål för psykologexamen ska 
studenten visa kunskaper 
om…missbruk/beroende 
av droger, alkohol och spel 
och de förebyggande och 
behandlande interventioner 
för dessa problem som har 
en modern evidensgrund”  
(s 3; se tabellen). Vid 
Karlstads universitet finns 
beroende upptaget bland 
målen för kursen i klinisk 
psykologi. 

Vid Göteborgs universitet 
finns landets enda master -
program i missbruk och be-
roende med inriktning mot 
psykologi respektive socialt 
arbete. Ändå (eller kanske 
därför) finns inte beroende 
upptaget i utbildningspla-
nen för GU:s psykologprog-
ram. Vid de övriga 8 prog-
rammen nämns inte ordet 
beroende eller missbruk i 
utbildningsplanen men vi 
utesluter inte att det kan ske 
viss utbildning i ämnet.

Det är dags att se över 
psykolog utbildningarnas 
innehåll och bereda 
beroende frågor större 

utrymme. Det är sorgligt att 
alkohol, droger och spel om 
pengar orsakar så mycket li-
dande, både hos den som har 
problemet, hos anhöriga och 
i den övriga omgivningen. 

Vi har i dag psykologisk 
kunskap för att på individ-
nivå hjälpa individen att 
fatta klokare beslut om sitt 
beroende beteende. Kunskap 
om beroendefrågor bör ha en 
självklar plats i psykologut-
bildningarna.  Självklart mås-
te vi, för att lyckas nå fram 
till så många som möjligt, 
också samarbeta med andra 
professioner inom medicin, 
socialt arbete och folkhälsa, 
men psykologer behöver höja 
sin kunskapsnivå överlag för 
att kunna delta i detta arbete 
på ett värdigt sätt. 
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