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   möte med 

en del av ett rättspsykiatriskt team, sä-
ger Ann-Sophie Lindqvist Bagge.

På frågan vad Daniel Tarschys, som le-
der utredningen, tyckte om mötet med 
för bundet, svarar han själv så här via 
mejl:

– Jag kan bekräfta att vi för explora-
tiva samtal med bland annat psykologer 
och hoppas på fortsatta värdefulla kon-
takter.

Utredningen har i uppgift att granska 
och redovisa vårdens och rättsväsendets 
agerande i de processer som ledde fram 
till att Sture Bergwall blev dömd för åtta 
mord. Utredarnas uppgift är att analy-
sera om det förekommit strukturella 
brister, och i så fall undersöka och även 
föreslå om det krävs förändringar inom 
systemet. Uppdraget innebär inte att en-
skilda personer ställs till svars.

Daniel Tarschys har även tagit hjälp 
av andra experter i utredningsarbetet: 
lagman Mari Heidenborg, den norske 
specialrådgivaren Tor Langbach, rätts-
sakkunnige Mikael Kullberg och pro-
fessor Petter Asp.

Utredningen ska vara klar och redo-
visas senast 29 januari 2015. 

KAJSA HEINEMANN

Fotnot: Förvaltningsrätten i Falun beslutade den 
19 mars att Sture Bergwall ska vårdas inom rätts-
psykiatrisk öppenvård, och kan därför efter nästan 
23 år nu lämna den slutna psykiatriska vården på 
Säters sjukhus. Det blir landstinget i Jämtland som 
får ansvaret för hans vård.

Sture Bergwall, tidigare Thomas Quick, dömdes till 
rättspsykiatrisk vård 1991. Under vårdtiden erkän-
de han flera mord. Mellan 1994 och 2001 fälldes 
han för totalt åtta mord. Sedan han tagit tillbaka 
sina erkännanden har resning beviljats i samtliga 
fall och Sture Bergwall har frikänts.

Många ville delta när ”Psykologer läser 
böcker ” analyserade Mannen som slu-
tade ljuga på Teater Brunnsgatan 4 i 
Stockholm, enligt moderator Jonas 
Mosskin. I panelen fanns Etikrådets 
ordförande Kristina Taylor och Gun-
nar Berggren, ordförande i Psykoana-
lytiska föreningen. 

Vilka frågor fick du, Kristina Taylor? 
– Jag såg som min uppgift att försöka 
lyfta fram de problem och frågor ur den 
mycket dramatiska berättelsen om Stu-
re Bergwalls behandlings- och rätts-
process som går att göra till universella 
frågor för oss psykologer, oavsett vilket 
fält vi verkar inom och vilka arbets-
metoder vi använder oss av. Jag fick 
framför allt sådana frågor, och själv-
klart frågor om hur vi kan förstå att det 
som hände kunde hända. Jag hoppas 
att jag lyckades med min ambition att 
belysa de etiska aspekter i berättelsen 
som kanske inte blivit så diskuterade 
hittills, som till exempel det kraftfulla 
exem pel på grupptänkande som be-
skrivs i boken och att vi ständigt behö-
ver vara medvetna om vilka faktorer 

Psykologer analyserar  
Mannen som slutade ljuga

AKTUELLT

Etik och gruppdynamik var i fokus när evenemanget ”Psykologer läser 
böcker” analyserade Dan Josefssons bok om den psykoterapeutiska 
vården och behandlingen av Thomas Quick/Sture Bergwall. 

som riskerar att bidra till att en sådan 
dynamik utvecklas.

Vilket ansvar har då de i boken namn-
givna psykologerna ?

– Det är omöjligt att uttala mig om 
hur de förvaltade sitt professionella och 
yrkesetiska ansvar, eftersom jag endast 
läst Josefssons beskrivning av vad som 
pågick. Men självklart hade de var och 
en ett omfattande personligt yrkesetiskt 
ansvar, i likhet med samtliga legitime-
rade psykologer, psykoterapeuter och 
läkare, och detta ansvar är minst lika 
viktigt som det juridiska ansvaret. Vi 
bör ständigt reflektera över och kritiskt 
granska de sammanhang vi arbetar i. 

– Jag tycker också att berättelsen om 
händelserna runt Sture Bergwall väc ker 
viktiga frågor om individens yrkesetis-
ka ansvar i en kraftfull gruppdynamik. 
Det som beskrivs i boken upplever nog 
de flesta som en extrem situation, sam-
tidigt som jag tror att mildare varianter 
är mycket vanligt förekommande. Ofta 
märker vi i Etikrådet i samtal med kol-
legor att man ”vilar” i en kontext som 
verkar skyddande och så att säga upp-

Kristina Taylor, ord-
förande i Etikrådet
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Danmark har 18 psykologer, speciali-
serade inom geropsykologi. Dessa är 
specialiserade inom området att arbeta 
med psykiska problem som orsakats av 
förändrade levnadsförhållanden i vux-
enlivet i synnerhet med människor över 
65 år. I ålderskategorin över 65 år finns 
drygt en miljon danskar. Detta ger en 
specialiserad äldrepsykolog per ungefär 
55 000 äldre samhällsmedborgare.

Antalet äldre med depression bedöms 
i dag vara så omfattande att det går att 
tala om ett folkhälsoproblem. Depres-
sion är den i särklass vanligaste orsaken 
till psykisk ohälsa bland äldre. Uppgif-
ter från danska Läkemedelsstyrelsen 
visar att var åttonde medborgare över 
65 år och var fjärde över 80 år har fått 
utskrivet antidepressiv medicin. 

– Det är verkligen 
alarmerande siffror 
som understryker be-
hovet av ökade psy-
kologresurser rik  tade 
mot äld re, säger Rie 
Rasmussen, vice ord-
förande i Dansk Psy-
kolog Forening.

Även om det finns 
ett större utbud av 

allmänpraktiserade psykologer kräver 
allvarliga problem hos äldre patienter 
ofta behandling av specialiserad psyko-
log som genom erfarenhet och kunskap 
kan ge en mer fokuserad och målinrik-
tad behandling. 

En annan omständighet som kan krä-
va specialistkompetens är att faktorer 
som utlöser depression ofta är andra 
för en äldre person jämfört med vad det 
kan vara för en ung eller medelålders 
person. De få danska psykologer som 
arbetar mot äldre märker en stigande 

Stort psykologbehov  
hos äldre i Danmark
Dansk Psykolog Forening fruktar att äldrevården kommer att lida 
stor brist på psykologer i takt med att antalet äldre ökar. Förening-
en efterlyser nu fler psykologer inriktade på behandling av äldre.
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efterfrågan på sina tjänster.
– Det väntar en stor utmaning för 

den offentliga sjukvården om vi ska 
möta det behov som många äldre har 
av psykologstöd i olika former, säger 
Rie Rasmussen, och pekar på flera or-
saker till att äldres behov av psykolog i 
dag uppmärksammas på ett annat sätt 
än tidigare.

– Det finns ett mindre motstånd bland 
dagens äldre att anlita psykologhjälp. 
I takt med en ökande äldre befolkning 
blir det naturligt med ett ökat fokus på 
äldrefrågor. Därutöver är det många 
förluster förknippat med att bli äldre, 
det kan vara förlust av jobb, livspart-
ner, vänner och kanske en försämring 
av hälsan. Denna förändring i livskvali-
tet gör att många upplever livsavsnittet 
som äldre som betungande, säger hon.

Behandling av problem hos äldre kan, 
enligt Rie Rasmussen, i många fall kräva 
en tidsmässigt kortare terapi men ändå 
åstadkomma mycket goda resultat.

– Det saknas tillräcklig forskning inom 
området och det förkommer inte myc ket 
undervisning inom detta fält, vilket är 
märkligt. Geropsykologi som specialom-
råde är intressant, eftersom det spänner 
över ett brett psykologisk fält. 

Det danska psykologförbundet har 
nyligen utformat ett strategidokument 
för att skapa större uppmärksamhet i 
ämnet, inte minst mot beslutsfattare i 
kommuner och i regioner.

– Vi är övertygade om att behovet av 
geropsykologer kommer att öka. Sam-
hället tjänar på ett ökat välbefinnande 
hos äldre inte minst socialt, men även 
utifrån ekonomiska termer eftersom 
vårdbelastningen sannolikt blir mind-
re, säger Rie Rasmussen.  

JOHAN ERICHS, frilansjournalist

FACKLIGT

 Rie Rasmussen

levs överta det yrkesetiska ansvaret från 
den enskilde professionelle. Men det 
slutgiltiga ansvaret för en viss handling 
är alltid personligt, och något vi måste 
kunna stå för oavsett hur vi upplever att 
kollegor, chefer, politiska beslut etcete-
ra påverkar våra förutsättningar.

Hur många ”stolar” kan en psykolog 
sitta på – ha pågående samtal med en 
person som vårdas inom rättspsykiat-
rin, samtidigt agera expertvittne vid 
rätte gångar där samme person står 
åta lad för mord, samt delta i vallning-
ar vid brottsplatser? 

– Svaret på hur många stolar en psy-
kolog kan sitta på måste bli: ”Ibland väl-
digt många och ibland inte fler än en." 
De mycket allvarliga inre och yttre kon-
sekvenser som beskrivs i Josefssons bok 
av den situation med sammanblandning 
av roller och funktioner som psykologer, 
läkare, psykoterapeuter, poliser, advo-
kater och åklagare verkar ha försatt sig 
i illustrerar på ett skrämmande sätt hur 
viktigt det är att vi som psykologer – 
oavsett sammanhang – kan avgränsa och 
tydligt formulera våra uppdrag, såväl för 
oss själva som gente mot klienter och 
uppdragsgivare. Om en psykolog rådfrå-
gade någon av oss i Etikrådet om lämp-
ligheten i att, som du skriver ha långa 
pågående samtal med en person som 
vårdas inom rättspsykiatrin, samtidigt 
agera expertvittne vid en rättegång där 
samme person står åtalad för mord, samt 
delta i vallningar vid brottsplatser, skul-
le vi kraftfullt avråda från detta och peka 
på den mängd risker det innebär för så-
väl patientens integritet och sekretessen 
runt psykologsamtalen, som för psyko-
logens och kårens trovärdighet. 

– Sedan finns det självklart situatio-
ner då vi på andras begäran kan bli del-
aktiga i en juridisk process, till exempel 
när rätten kallar en psykolog som sak-
kunnig eller vittne, men även under så-
dana omständigheter (kanske i särskilt 
hög grad då) kan vi hålla etiken högt 
genom att tydliggöra vad vi kan och 
inte kan åta oss av hänsyn till sekre-
tess- och integritetsfrågor, samt genom 
att använda precisa formuleringar när 
vi uttalar oss. 

 KAJSA HEINEMANN
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