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tt antal ldsare var missndjda med vart

senaste nummer. De tyckte inte att

tidningen speglade verkligheten. Fler
mén 4n kvinnor syntes pa bilderna, hur kun-
de det komma sig? Sju av tio medlemmar i
Psykologforbundet &r ju kvinnor.

Fragorna var befogade. I ett enskilt num-
mer kan det viiga at ena eller andra hallet,
men riknat pa ett ar dr konsfordelningen

jdmn. Vi har koll pa det.

Fast hur mycket obalans dr
okej i ett enskilt nummer? I
férra numret blev slagsidan fér
- = kraftig. Det dr bara att pudla
och lova bittring. Atgir-
den blir att fylla pa vara
lager med artiklar, da
klarar vi att kompo-
nera mer balanse-

rade tidningar.

I férra numret
ville vi till ex-
empel skriva om
hyrpsykologer, ett
nytt fenomen pa
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CFT 20-R

— Ett icke-verbalt begdvningstest for barn och vuxna

UPPTAKT
4 Psykologer i media

Cattell's Fluid Intelligence Test, Scale 2 (CFT 20-R) ar ett begévningstest med icke-verbala
testuppgifter som administreras med hjalp av muntligt givna eller skrivna instruktioner. CFT

20-R kan administreras antingen som papper-och-penna-test eller digitalt (lanseras varen 5 Tanja Suhinina

16-20 MARIA KARNELL >
varnar arbetsmiljon
pa teatern

Vikten av att rakna
kvinnor och méan

arbetsmarknaden. Vi letade forgives efter en
kvinnlig hyrpsykolog som ville stélla upp med
namn och bild. Ofta &r det svérare att fa kvin-
nor dn méin att sticka ut hakan, det 4r atmins-
tone min erfarenhet efter 20 ar som journalist
och kanske 2000 intervjuer.

Hyrpsykologen Hans-Martin Engstrom
var modig nog att beritta om sitt nya, inte
helt okomplicerade arbetsliv. I samma num-
mer lit vi en manlig forskare breda ut sig.
Det var da det tippade over.

Na, vi lovar att ha béttre koll pa detta i
fortsittningen, inte bara nér det giller anta-
let bilder, utan #ven de intervjuades status.
Min sitter fortfarande pa flest maktpositio-
ner, vi ska férega med gott exempel och vir-
na om konsbalansen ur alla aspekter.

Lennart Kriisa

Skriv till oss: redaktionen@psykologtidningen.se
Las oss pa: psykologtidningen.se
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Psykologer i Media

’Du anar inte hur
mdnga manniskor
vi har pd kliniken
som skrattade
medan de sprang
inivaggen”

Kerstin Jeding, psykolog och vice vd pa Stressmottagningen

i Stockholm om att manga far kickar av att ha mycket att gdra och

missar varningssignalerna (Expressen).

"Om en fyradring sager att
han ar en hund, gar du da ut
och kdper hundmat?”

Kenneth Zucker, en av
Kanadas mest kontroversiella
psykologer, propagerar i BBC-do-
kumentaren "Transgender kids:
Who knows best” for att kdns-

overskridande barn inte '

ska fa fria tyglar.

{

"Det finns méanga daliga tester p4 marknaden som ar
horoskopliknande och som inte bor anvandas for att

fatta beslut i rekryteringsprocesser”

Mattias Elg, organisationspsykolog, kritiserar oseriosa
rekryteringstester i Dagens Nyheter.

"Atstorningar dr mycket
komplexa, men kanske ska man
inte lagga allt for stor vikt vid
perfektionism i behandlingen”

Psykologen Suzanne
Pettersson slér ovan-
tat fasti sin avhand-
ling att egenskapen
perfektionism inte star
i vagen for en lyckad
behandling (TT).

Det tar'
snitt 66 dagar
att skapa en
ny vana?’

Psykologen
Anna Bennich
Karlstedt
hanvisar till
forskning som
forklarar varfor det
ar sa svart att g
ner i vikt (SvD).
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fragor till psykologen,
sexologen och feministen
Tanja Suhinina, som under en
eftermiddag pa sitt jobb pa
vardcentralen tweetade

300 tips for battre sex.

FOTO: PRIVAT

"\/aga prata mer om sex”

1 Hur fick du den idén?

- En patient uteblev och jag hade
trakigt. Jag trodde aldrig det skulle

bli s manga tweets, men jag fick stort
gensvar, bara nagra fa troll, sa jag
fortsatte. Samtidigt dr det lite trakigt
att ingen skrivit att de testat mina tips.
Det visar hur kénsligt det dr med sex.
Om jag gett 300 tartrecept hade det
varit annorlunda.

Varfor detta intresse
for sex?

- Jag har alltid varit intresserad av
sex, dnda sedan jag var liten. Jag
vixte upp i Lettland under den
sexuella revolutionen som kom efter
kommunismens fall. Nér jag kom i
puberteten tyckte jag att allt inom
vuxenvirlden for kvinnor verkade
trist - utom sex. Sa nir jag borjade
plugga till psykolog i Sverige var det
sjélvklart att min inriktning skulle bli
sexologi. Nu ér jag precis klar med en
master i sexologi.

Sa du ar sexolog-
psykolog nu?

- Min tjénst 4r som psykolog pa en
vardcentral, och jag har patienter
med sexuella problem &ven om det
fortfarande &r fa som soker for det.
Manga psykologer ér riadda for att
fraga men vi maste kunna prata med
patienter om sex pa ett seridst sitt.

Det finns en stor 6verkénslighet hir.
Sjélv har jag aldrig varit med om att
en patient reagerat avvisande, snarare
tvirtom. Jag vill girna rekommendera
en stralande modell, PLISSIT, som
star for Permission, Limited Informa-
tion, Specific Suggestions, Intensive
Therapy. Det forsta och stérsta vi kan
ge vara patienter dr att vara tillatande.

Du har tidigare skrivit en
bok, Phonephucker, den
handlar ocksa om sex?

- Ja, den handlar om mina erfarenhet-
er nir jag arbetade med telefonsex. Jag
tog det jobbet, for att fa arbetslivserfar-
enhet for att komma in pa psykologpro-
grammet. Det var vildigt fascinerande,
jag lirde mig mycket om ménniskors
sexuella behov. Mina kurskamrater
varnade mig for att ge ut boken, efter-
som den skulle férstéra mina mojlig-
heter att fa jobb som psykolog. Men

de fick ju fel. Om jag varit lika nordigt
intresserad av neuropsykologi skulle
jag absolut uppfattas som mer serios.

5 Varfor ar sex sa laddat?

- Ja, varfor? Det &r konstigt egentligen,
att vi inte kommit lingre. Men det hén-
der saker, vilket &r positivt. Vi ir fler
som utbildar oss i sexologi. Nu ir det
dags att varden borjar se kunskap om
sex som ett kliniskt viktigt omrade.
D& kommer det héinda dnnu mer.

6 Vilka ar dina bésta tips?

- Tink ofta pa sex. Det &r viktigare
att vara sexuell 4n att ha sex. Ta reda
pa hur du fungerar, vad du tycker om
och hur du definierar sex? De med
sex-smérta tinker att om jag inte har
penetration sa har jag inte sex, och
da kommer min partner att limna
mig. Sadana tankar begréinsar njut-
ning. Bredda bilden av sex. Behandla
sex som andra skona saker virda att
minnas. Ha fler seritsa och avslapp-
nade samtal om sex och lust. Sjilv har
jag underlivssmirtor, vulvodyni, men
ligger nog mer 4n de flesta. Kunskap
om psykologi och sex hjédlper mig att
kunna njuta.

- Och hir kommer specialtips till
alla psykologer: Vaga stilla fragor till
patienterna om sex, utbilda er i &mnet
och tareda pa vart ni kan remittera
patienter vid behov. ®

KAJSA HEINEMANN

TANJA SUHININA

M Ar: psykolog pa vardcentralen
Helsa i Sundbyberg

Il Har: en master i sexologi

M Gor ocksa: forelaser, skriver,
bloggar och illustrerar

M Forfattat: Phonephucker
(Hydra forlag, 2007)

B Aktuell med: #300 tips for battre
sex pé Tanja $suhinina@swussian
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AKTUELLT

Jakten pa
specialister

Flera kliniker s6ker med ljus och
lykta efter specialistpsykologer.
Psykiatri Sydvast i Stockholm har
efter ett ars letande lagt rekrytering-
enpéis.

— Vi behéver komma péa nagot nytt
for att locka specialisterna, sager
sektionschef Roland Sall.

TEXT: LENNART KRIISA

Psykiatri Sydvast inom Stockholms
léns landsting har 500 anstéllda, varav
runt 50 psykologer. Verksamheten
bedrivs pa ett helt nytt sitt, diagnos-
baserade behandlingsprogram ska
garantera en jamlik vard.

- Vilken psykolog du triffar ska inte
langre spela nagon roll. Patienten ska
fa den behandling som vi vet funge-
rar, siger Roland Sill, specialist inom
klinisk psykologi och chef fér 6ppen-
vardsprogrammen.

Nytinkandet har enligt honom gett
psykologerna hogre status. Tidigare
var psykiatrin likardominerad, nu
finns teamkonferenser som beslutar
om ldmplig behandling. I teamkon-
ferenserna ingar likare, psykologer
och ytterligare nagra yrkesgrupper.
Evidens &r ledordet.

"Varje patient ska fa den
behandling som ar bast for
det specifika tillstandet"

- Varje patient ska fa den behand-
ling som ér bést for det specifika
tillstandet, instimmer den kvalitets-
ansvarige psykologen, Jesper Enander.

6 PSYKOLOGTIDNINGEN NR 12017

Han rekryterades for sin forskar-
bakgrund och har som uppgift att
sammanstilla de verksamma behand-
lingarna.

For att lyckas fullt ut bestimde de
sig for att inriitta specialisttjéinster.

- Det var litt att driva igenom beslu-
tet. Psykologerna star hogt i kurs hos
oss, siger Roland Sill, som sjilv sitter i
klinikledningen.

Bland de ordinarie psykologerna var
specialisttjinsterna ocksa efterling-
tade, nu skapades en karridrmojlighet
med bittre villkor. Genomsnittslénen
for psykologerna inom Psykiatri Syd-
vést var 36 500 kronor i april 2016.

- Att det inte finns nagra loneste-
gar for psykologer ir ett generellt
problem. Efter legitimation och PTP
ligger l6nen stilla, enda chansen ir att
byta arbetsplats. Om specialisttjinster
borjar anvindas inom fler kliniker
blir det littare att behalla kompetent
personal, siger Jesper Enander.

Beslutet blev att tillsitta atta specia-
listtjinster inom Psykiatri Sydvist, en
for varje program inom 6ppenvarden.
Specialistpsykologens uppgift skulle
bli att viigleda de andra psykologerna,
sikra att behandlingarna &r
verksamma och ta sig an de
svarare fallen.

Affektiva- och angest-
programmet blev forst ut
att s6ka efter en kandidat.
Behoriga var psykologer
med examen inom klinisk
psykologi. Men platsannonsen gav inte
en enda s6kande, trots att den utlystes
bade internt och externt.

Roland Sll och Jesper Enander be-

stimde sig da for att tipsa om tjdnsten
i den storsta Facebook-gruppen for
psykologer, med 6ver sextusen med-
lemmar. Da kom tva ansékningar, men
ingen gick i mal.

- Vi vet inte varfr intresset ir sa
lagt. Det hir maste ju vara ett problem
for professionen, sidger Roland Séll.

Han vill inte spekulera om 16ne-
nivan for en specialist, bara att den
definitivt kommer att vara hogre dn
for de ordinarie psykologerna.

Aven i Norrtilje, dir savil Bup som
vuxenpsykiatrin drivs inom det
kommun- och landstingsigda bolaget
Tiohundra AB, finns ett beslut om att
inritta fem specialisttjinster. En ar-
betsgrupp med psykologer kom fram
till att bland annat specialisttjénster
for psykologer skulle gora bolaget till
en mer attraktiv arbetsgivare.

- Det behovs. Vi har, som andra Bup,

3
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svart att rekrytera psykologer, siger
Sophie Lindberg, psykolog och chef
for Bup inom Tiohundra AB.

Rekryteringen av en specialist inom
klinisk barn- och
ungdomspsykologi
till Bup drog igang
vid arsskiftet. Enligt
underlaget ska ”speci-
alister inom denna in-
riktning pa sikt kunna
axla ett psykologiskt
ledningsansvar, utveckla verksamheter
och inneha patientansvar”.

- Hittills har vi fatt tva interna s6-
kanden men vi hoppas férstés att dven
externa ska soka tjansten. Tjidnsten
genererar naturligtvis en hogre 16n
men hur mycket hégre kan jag inte
séga, sdger Sophie Lindberg.

Nir de resterande fyra specialisterna
ska rekryteras dr inte bestimt utan ska
ske “efter behov”. ®

.11"“"'

Sophie Lindberg

Jesper Enander,
psykologiskt
kvalitetsansvarig
och Roland Sall,
sektionschef, be-
dyrar att Psykiatri
Sydvast ér en fan-

tastisk arbetsplats.

Men under ett ar
har de inte lyckats
rekrytera en spe-
cialist.

FOTO: LENNART KRIISA

"En vackar-
klocka for oss

Anders Wahlberg, ordforande for Psyko-
logforbundet, ar allvarligt bekymrad over
svarigheten att rekrytera specialister.

— Om inte psykologer soker specialist-
tjanster, maste forbundet hitta

nya strategier.

TEXT: LENNART KRIISA

n

Psykologférbundet har som uttalat mal att
hoja l6nelaget for psykologerna. Att 6vertyga
arbetsgivarna om att inratta specialisttjanster,
med rejalt hogre l6ner, &r en av de viktigaste
atgarderna.

— En specialisttjanst bér ge minst dubbelt
sa hog 16n som den genomsnittliga psykolog-
I6nen, sager Anders Wahlberg.

Att Psykiatri Sydvast inte lyckas rekrytera en
psykolog kan ha flera orsaker, enligt honom.

— Nu vet jag inte allt om just denna arbets-
plats men generellt finns en ovana bland
psykologer att ta ett ledningsansvar. Manga
psykologer vill helst arbeta som kliniker.

Anders Wahlberg berattar att han nyligen
besokte Uppsala universitet. Dar agnar den
psykologiska institutionen en vecka &t att un-
dervisa lakarstudenterna i ledarskap, men inom
den egna utbildningen ges inte en enda timme
i amnet.

— De psykologiska institutionerna behover
peppa studenterna att i framtiden bli ledare.
Det har ar ocksa nagot vi behover se dver i spe-
cialistutbildningen. Psykologer ar ju utmarkta
ledare, de har djup kunskap om méanniskor,
grupper och organisationer.

Han tror ocksé att "lojaliteten” inom Stock-
holms lans landsting gor det svért att rekrytera
specialister.

— Vad jag forstétt far du inte hogre [6n om du
byter tjanst inom Stockholms lans landsting.
Du far antagligen inte heller headhunta inom
landstinget, vilket jag tror skulle vara effektivt i
det har fallet.

Samtidigt ar Anders Wahlberg hoppfull
Over att antalet specialisttjanster verkar dka.
Psykologférbundet ska nu kartlagga bade an-
talet specialister inom respektive kategori och
specialisttjanster.

— | dag finns hogst 50 specialisttjanster i
hela landet. Vi behéver f& battre koll p& utveck-
lingen, sager han.

NR 12017 PSYKOLOGTIDNINGEN
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Tre finalister till

Stora
Psykolo

I'lSCe

en 30 mars koras vinnaren till Stora

Psykologpriset 2017. Av tjugo nominerade har nu
tre finalister valts ut och under Psykologidagarna

i Stockholm avgors vem som tar hem priset

och prissumman pa 50 000 kronor. Las om vad
finalisterna kdnner infor mojligheten att vinna
Stora Psykologpriset, om deras arbeten
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och drommar infor framtiden. TexT: PETER 6RN

CHRISTINA
ERIKSSON
ENVIKTIG
FOREBILD FOR
BARN OCH
UNGDOMAR

sykolog Christina Eriksson

har genom hela sitt yrkesliv

gett dova och horselskadade

mojlighet att uttrycka sina
tankar och kénslor pa teckensprak.
Nu dr hon finalist till Stora Psykolog-
priset 2017.

- Jag dr glad, overraskad och
omtumlad 6ver att ha blivit en av tre
finalister, séger hon

Den réda traden i Christina Eriks-
sons yrkesverksamhet ir tillgénglig
kommunikation. Sedan hon fick sin
legitimation 1990 har psykologsam-
talen alltid varit pa teckensprak. Hon

ir sjilv dov och teckensprakig sedan
barndomen.

- Min uppvixttid och skolgang
har sékerligen paverkat mitt yrkesval
till psykolog. Mitt férsta mote med
teckensprak var nér jag var i 3-4 ars
alder. Da hade man en nedvirderande
syn pa teckensprak och det ansags
forstora talutvecklingen hos barnen,
séger hon.

Christina Eriksson behérskar tec-
kensprak flytande och kommunicerar
med teckensprakiga friktionsfritt, och
fér barn och ungdomar har hon blivit
en viktig forebild.

- Barn har ritt till en léttillgénglig
kommunikation och nu har ett nytt
avancerat horseltekniskt hjédlpmedel,
cochleaimplantat (CI) tillkommit. Men
CI ger inte en normal fungerande hor-
sel och det ger dessutom olika resultat
for olika barn, siger Christina Eriksson.

- Barnen ska ha mojlighet att pa ett
avslappnat sétt kunna kommunicera
med andra. Teckenspraksmiljén ir da
viktig fér barnen och barnen far pa
sa sitt mojlighet att utveckla tvaspra-
kighet.

Hon har bland annat fokuserat pa
hur man ska utfora psykologutred-
ningar pa teckensprak med psyko-
logtester som utgar fran hérande och
svensktalande. Hur ska man dversitta
fran ett auditivt test till ett visuellt
test? Avser Gversdttningen méta som
det &r tdnkt?

- Jag har vidareutvecklat min kom-
petens att utreda barn med ytterligare
funktionsnedséttningar och neu-
ropsykologiska funktionsnedséttning-
ar. Pd senare tid har det varit fragor
kring autismspektrumtillstdnd hos
teckensprakiga, med fragestillningar
som hur 6gonkontakten och beteen-
det ser ut, eller hur teckenspraksutfo-
randet ser ut. ®

NAMN: Christina Eriksson

ARBETSPLATS: Kannebacksskolan i Goteborg
LEGITIMERAD PSYKOLOG: 1990

VARFOR PSYKOLOGI? Under min uppvaxttid
reflekterade jag mycket 6ver méanniskans
upplevelser och beteenden och det &r nog
grunden till mitt intresse for psykologi.

OM DU FICK ONSKA NAGOT? Att déva och
hérselskadade ska synas mer i samhéllet.

LIRIA ORTIZ
"JAG VILL
KUNNA GE
NAGOT
TILLBAKA"

iria Ortiz dr kénd som utbil-

dare, forfattare och relations-

expert i media, men en stor

del av hennes arbete &r ideellt
och riktar sig mot hemldsa och miss-
brukande kvinnor.

- Livet har varit generést mot mig
och jag vill kunna ge nagot tillbaka,
séger hon.

Liria Ortiz kom till Sverige i bérjan
av 1990-talet. Kontakten med sitt
forna hemland Uruguay har hon kvar;
varje ar tillbringar hon nagra héstma-
nader dir som utbildare i motiveran-
de samtal vid vald i niira relationer.

- Motiverande samtal dr generellt
sett en ganska okéind metod i Urugu-
ay, sdger Liria Ortiz.

Sin grundldggande psykologutbild-
ning fick Liria Ortiz i Uruguay. Da
hade hon en bakgrund som industri-
arbetare, servitris och andra jobb som
hon upplevde inte gav mycket mer &n
en forsorjning. Men ett méte med en
psykolog fick hennes liv att ta en ny
riktning.

- Kénslan av hur dessa samtal
forindrade mig, hur mycket béttre jag
sedan madde, var enorm. Att kunna fa

FoTO: MoDEL HousE

arbeta med nagot man dlskar och inte
bara arbeta for pengar ir fantastiskt.

Ar 2001 fick hon svensk legitima-
tion och ir i dag mest kiind som en av
experterna som svarar pa lisarfragor
om relationer och personlig utveck-
ling i bland annat Dagens Nyheter,
och for ett flertal bécker om motive-
rande samtal. Hon ser ett stort virde i
att psykologer syns i offentligheten.

- Jag vill medverka till att avmys-
tifiera psykologin, att den inte ska
upplevas som nagot krangligt. Och det
dr vi psykologer som kan goéra det pa
ett seridst sitt.

I dag varvar hon arbetstiden mellan
att forsorja sig som utbildare och arbe-
ta ideellt med frimst hemlésa kvinnor.

- Det &r en utsatt grupp ménniskor
som ofta ir svara att na, som “mist
tron pa systemet” och dir psykisk
ohilsa dr mycket vanligt. Fér mig per-
sonligen dr det hir arbetet nagot som
dven ger nagot tillbaka till mig. ®

NAMN: Liria Ortiz

ARBETE: Egen foretagare

LEGITIMERAD PSYKOLOG: 2001

VARFOR PSYKOLOGI? Min egen erfarenhet
av hur fantastiskt mycket battre man kan
ma av att fa traffa en psykolog och gladjen i
att lara mig mera.

OM DU FICK ONSKA NAGOT? Att vi pa sikt far
ett vetenskapligt stod for att korta inter-
ventioner baserade pa motiverade samtal

i kombination med ACT ér effektiva for
hemldésa med psykisk ohélsa.
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CLAUDIA FAHLKE
"OTROLIGT GLAD ATT
EN SA UTSATT GRUPP
NU UPPMARKSAMMAS"

ersoner med beroende-

problematik och psykisk

ohilsa har ingen stark rost

i samhdllet. Att omradet nu
uppmérksammas i och med att jag &r
finalist till Stora Psykologpriset gor
mig dirfor otroligt glad.

Det séiger Claudia Fahlke, professor
pa Psykologiska institutionen vid G6-
teborgs universitet. Hon har genom
sin forskning, utbildning och enga-
gemang i 6vrigt for beroendeproble-
matik, bidragit mycket till omradets
utveckling. Pa hennes initiativ har
Psykologforbundet inrittat en beh-
righet for att bli specialist med inrikt-
ning mot missbruk och beroende, och
hon har startat universitetskurser och
masterprogram i mnet vid Géteborgs
universitet. Missbruks- och beroen-
depsykologi finns numera éven bland
de dmnen som listas av Nationalkom-
mittén for psykologi vid Kungliga
Vetenskapsakademien.

- Det har varit viktigt for imnets
stiillning att det bade har blivit en
professionsinriktning i form av
specialistutbildningen och ett erként
vetenskapsomrade genom National-
kommittén fér psykologi.

Hennes egen forskning handlar
bland annat om varfor vissa personer
med alkoholberoende éterfaller i ett
skadligt drickande.

- Att kombinera kunskap fran olika
vetenskapliga discipliner dr nodvéndigt
for att kunna nirma sig beroendepro-
blemets kérna sidger Claudia Fahlke. ®

NAMN: Claudia Fahlke

ARBETSPLATS: Psykologiska institutionen,
Goteborgs universitet, samt Beroendeklini-
ken, Sahlgrenska universitetssjukhuset
LEGITIMERAD PSYKOLOG: 2004

VARFOR PSYKOLOGI? Jag har alltid varit in-
tresserad av bade psykologi och biologi, den
forsta universitetskursen jag kom in pa var
biologisk psykologi. Det kédndes sjalvklart.
OM DU FICK ONSKA NAGOT? Att vi hittar
redskapen som hjalper den utsatta grupp
som i dag aterfaller i beroende.

NR 12017 PSYKOLOGTIDNINGEN 9



AKTUELLT

PDT prioritereras ner i de nya riktlinjerna for att behandla

depression och angest. Kritikerna havdar att Socialstyrelsen
- till skillnad far flera andra lander - har felvarderat studierna

och kraver att riktlinjerna omarbetas.

— Annars ar risken att vi far en terapeutisk monokultur,
sager Rolf Holmqvist, professor i psykologi.

TEXT: PETER ORN ILLUSTRATION: JOSEFIN HEROLF

"Dra tillbaka forslag
om nya riktlinjer”

et internationella GRADE

-systemet anvindes for att

ta fram remissversionen till

nationella riktlinjer for be-
handling av depression och angestsyn-
drom. Jimfort med de tidigare riktlin-
jerna, som kom 2010, har det paverkat
prioriteringen for vissa behandlingar.
Exempelvis har psykodynamisk kort-
tidsterapi fallit fran 3 till 6 i priorite-
ringsskalan vid behandling av vuxna
med lindrig till medelsvar depression (5
vid lindrig och 3 vid medelsvar 2010),
medan KBT ges 6kad prioritet.

- Forklaringen dr huvudsakligen att
GRADE stiller hogre krav pa effekt-
storlek i studier for att en behandling
ska rekommenderas &n vad som var
fallet 2010, sdger Mats Fredrikson,
senior professor i klinisk psykologi
och omradesansvarig for psykologisk
behandling i riktlinjearbetet.

Aven danska Sundhedsstyrelsen
anvinder GRADE for att ta fram
nationella riktlinjer. Jimfoért med den
svenska remissversionen finns flera
exempel pa att psykologisk behand-
ling har en hogre prioritering trots

att GRADE-systemet ska borga for en
likvirdig bed6mning av det vetenskap-
liga underlaget. I Danmark, liksom

i exempelvis Finland dir ocksa nya
nationella riktlinjer kom varen 2016,
anses myndigheterna dessutom att det
inte finns nagra storre skillnader i det
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vetenskapliga stodet mellan de olika
psykoterapeutiska metoderna KBT,
IPT och PDT vid depressionsbehand-
ling. Mats Fredrikson kan inte ge en
forklaring utan att forst ha granskat de
studier som aberopas.

- Men generellt kan jag séiga att det
finns fa RCT-studier av exempelvis
PDT vid depression jimfort med KBT.
GRADE kan dessutom ge olika resul-
tat beroende pa en mingd faktorer,
exempelvis olika typer av utfallsmatt,
hur bortfall bedéms paverka slutsatser
och olika former av selektionsbias,
séger han.

For mattlig till svar depression far
psykoterapeutisk behandling i kombi-
nation med likemedelsbehandling ett
forhallandevis starkt stod i de natio-

B GRADE é&r ett internationellt system
for att gradera evidens och vetenskaplig
styrka i en behandlingsrekommen-
dation. Fokus i GRADE ligger pa ett
risk-nyttaperspektiv, och evidensgrade-
ringen bygger pa en fyrgradig skala fran
starkt till mattligt, lagt och mycket lagt
vetenskapligt underlag.

B GRADE tillampas av bland annat So-
cialstyrelsen och Statens beredning for
medicinsk och social utvardering, SBU.
Med utgangspunkt frain GRADE gor
Socialstyrelsens en rangordning fran 1
till 10 for atgarder i nationella riktlinjer,
dar 1-3 star for bor, 4-7 kan och 8-10
kan i undantagsfall.

nella riktlinjerna. Danskarna hinvisar
till 17 randomiserade studier. I den
svenska remissversionen kan sjukvar-
den ”i undantagsfall” erbjuda sadan
kombinationsbehandling. Samma 17
studier som danskarna lutar sig mot
ingar i underlaget for det svenska
stillningstagandet.

Professor emeritus Lars von Knor-
ring ingick i det svenska riktlinje-
arbetet bade 2010 och 2016. Han
tycker det fanns brister i samtliga
17 studier.

- Vi skiljer oss fran Danmark genom
att vi helt utelimnar
studier dir vintelista
ingar som kontroll-
grupp, eftersom en
véntelista inte bara
innebér noll effekt
utan &ven negativ
effekt. Det finns idag
ett ganska starkt stod
for att studier med
véntelista inte ger
nagon evidens for en
viss effekt, siiger Lars
von Knorring.

Han &r férvanad
over att danskarna
tagit till sig vinte-
lista-studierna och
ser dessa som ett bra
stod for riktlinjer.

- Men &ven inom

Mats Fredrikson

Rolf Holmqvist

ramen fér GRADE finns det utrymme
for tolkningar och nir det vetenskap-
liga underlaget &r tunt kan man natur-
ligtvis komma fram till olika slutsatser,
sdger Lars von Knorring.

I fraga om medelsvar depression
hade kombinationsbehandling den
lagsta prioriteringsgraden 2010, och i
remissversionen finns det 6verhuvud-
taget inte med.

- Vi hann inte med att fa in det
i remissversionen. Mitt intryck av
evidensléget nu ir att det finns ett
allt starkare stéd for kombinations-
behandling vid medelsvar depression
och att den féormodligen kommer att
fa en hogre prioriteringsgrad &n 2010
nér vi faststéller de slutliga nationella
riktlinjerna, séger Lars von Knorring.

Remissversionen av riktlinjerna har
dock véckt stark kritik fran manga
psykoterapiforskare. Psykologipro-

fessor Rolf Holmqvist vid Link6épings
universitet skrev nyligen en debatt-
artikel i Dagens Nyheter tillsammans
med 16 kolleger fran hela Norden, dir
de krivde att riktlinjerna dras tillbaka
och omarbetas.

- Resultaten fran de randomiserade
studierna bor tolkas med mycket
storre forsiktighet eftersom felkéllorna
i form av forviintanseffekter r uppen-
bara. Den del av utfallsvariationen som
forklaras av skillnader mellan metoder
dr i allménhet liten i relation till fakto-
rer som behandlarens kompetens och
férmaga att engagera till samarbete,
liksom den enskilde patientens forma-
ga att ta till sig en behandling, séger
Rolf Holmgpvist, och fortsitter:

- I stilllet for att ligga energi pa en
Overdrivet noggrann prioritering av
behandlingar, som saknar rimlig grund
i forskningsdata, borde Socialstyrelsen
ldigga ner arbete pa att féresla system

ot

for hur man individanpassar behand-
lingar. Dir har man kommit mycket
lingre i exempelvis Norge.

Rolf Holmqvist menar att det &r
olyckligt att man avrader fran behand-
lingsmetoder som har starkt stod i den
kliniska erfarenheten, dven om stédet
fran randomiserade studier &r svagt.

— Risken ar att vi far en terapeutisk
monokultur och det vore katastrofalt
for ett sa komplicerat och fortfarande
omoget forskningsfilt som psyko-
terapiforskning, dir kunskapen om
mekanismerna fortfarande ir liten.
For nya metoder, som exempelvis
anknytningsbaserad familjeterapi, blir
de forsta studierna av naturliga skil
inte jittebra. Men om vi inte utbildar
familjeterapeuter kommer vi inte
kunna gora fler och bittre studier.

Remisstiden for synpunkter pa rikt-
linjerna &r till 31 mars. ®
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"Vi har etablerat en
konstruktiv dialog”

Socialstyrelsen forsvarar sin evidensbeddémning i forslaget till riktlinjer.
— Vi &@rinte ensamma om vart arbetssatt, sager Arvid Widenlou Nordmark,

enhetschef pa Socialstyrelsen.

Den kritik som vissa psykiatriforskare
riktar mot remissversionen av riktlin-
jer for behandling av depression och
angestsyndrom kommer att beaktas i
det fortsatta riktlinjearbetet, uppger
Arvid Widenlou Nordmark.

- Vi har etablerat en konstruktiv
dialog som kommer att fortsitta
under remisstiden fram till 31 mars.
Sedan far vi virdera dessa syn-
punkter tillsammans med andra
som kan komma in. Samtidigt pAmin-
ner han om att de svenska riktlinjerna
foljer de principer for evidensbe-
doémning som utvecklats vid Statens
beredning fér medicinsk och social
utvirdering, SBU, vilket bland annat
innebér att ett snévare urval av studier
inkluderas i underlaget 4n i exempel-
vis Danmark.

arbetssitt, liknande stillningstagan-
den gors i exempelvis av The National
Institute for Health and Care Excel-
lence, NICE, i Storbritannien, siger
Arvid Widenlou Nordmark.

I framtiden finns en 6ppning for ett
bredare samarbete nir nya riktlin-

jer ska tas fram. Sedan nagra ar har
Socialstyrelsen ett Il6pande samarbete
med motsvarande myndigheter i de
nordiska grannlénderna, och nér nya
svenska riktlinjer for demensvard kom
hade omkring hélften sitt ursprung i
Norge.

- Demens ér vart forsta samarbets-
omrade i riktlinjearbetet men det kan
komma fler omraden pa sikt eftersom
erfarenheterna varit sa positiva, siger
Arvid Widenlou Nordmark. ®

- Men vi ir inte ensamma om vart

Behandlingarna
med mest effekt

KBT, IPT och mindful-
nessbaserad kognitiv
terapi prioriteras i for-
slaget till nya nationella
riktlinjer for vard vid de-
pression och angestsyn-
drom. Vid medelsvar och
svar depression rangord-
nas magnetstimulering
av hjarnan hogt.

KBT och interpersonell terapi,
IPT, ska vara forstahandsval
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vid lindrig och medelsvéar
egentlig depression, enligt
forslaget till nya riktlinjer.
For att patienterna verkligen
ska f& ratt behandling lyfter
Socialstyrelsen aven fram
ett effektivt omhanderta-
gande i riktlinjerna och att
patienterna tidigt moter ratt
kompetens.

— Landstingen och
regionerna utvecklar nu en
struktur for programréd och
under 2016 bildades ett
s&dant inom psykisk hélsa
med inriktning pa depression
och &ngestsyndrom. Det kan
leda till att den har patient-
gruppen i hogre utstrack-

PETER ORN Arvid Widenlou Nordmark.

ning f&r den mest adekvata
varden, sager Arvid Widenlou
Nordmark, enhetschef pa
Socialstyrelsen.

Mindfulnessbaserad kog-
nitiv terapi som en aterfalls-
forebyggande behandling far
hog prioritet, vilket betyder
att metoden anses ha ett
starkt vetenskapligt stod.
Aven mindfulness finns med i
rekommendationerna som en
metod for barn och ungdo-
mar med lindrig depression,
men d& med den lagsta
prioritetsgraden.

Vid medelsvar till svar
egentlig depression ar
rekommendationen anti-

depressiva lakemedel eller
ECT-behandling. | forslagen
till nya riktlinjer lyfts repetitiv
transkraniell magnetstimu-
lering (rTMS) fram som ett
alternativ till ECT.

— Det ar en lindrigare form
av magnetstimulering av
hjarnan och som i dag bara
ges till ett femtiotal patienter
per &r. Metoden har tidigare
funnits med inom ramen for
forskning och utveckling. |
dag finns mer evidens for
metodens effektivitet och
betydligt fler patienter borde
kunna erbjudas den, sager
Arvid Widenlou Nordmark.

PETER ORN

Belonas for forskning
om flyktingars hélsa

Anna-Clara Hollander, psykolog och
forskare pa Karolinska institutet,
beldnas for den basta vetenskap-
liga artikeln inom psykiatri 2016
skriven av yngre forskare, av foren-
ingen European Psychiatric Asso-
ciation. Hennes studier handlar om
o6kad risk for icke-affektiva psykoser
bland utrikes fodda.

- Jag hoppas att priset kan under-
stryka vikten av forskning om psykisk
hilsa hos flyktingar, sdger Anna-Clara
Hollander.

Tidigare studier i bade Sverige
och andra ldnder har visat att utrikes
fodda har en hogre risk for icke-af-
fektiv psykos jaimfort med inrikes
fédda, och det &r vilként att flyktingar
utgor en sirskilt utsatt grupp. Men
om flyktingar har en dnnu hogre risk
for psykossjukdom &n andra utrikes
fodda har aldrig tidigare undersokts.

- Var studie f6ljde 1,3 miljoner indi-
vider, fodda i Sverige eller utomlands,
i som mest 13 ar. Resultaten visar att
risken for icke-affektiv psykos var 66
procent hogre for flyktingar jaimfort
med andra utrikes fédda fran samma
regioner som flyktingarna och nistan
tre ganger sa hog som for inrikes f6d-
da, siger Anna-Clara Hollander.

Det dr alltsa en hogre risk for
icke-affektiva psykoser bland flykting-
ar jaimfort med andra utrikes f6dda
som inte &r flyktingar, men &ven alla
utrikes fodda, savil flyktingar som
andra, har en forhojd risk jamfort
med svenskfodda med svenskfodda
foréldrar.

- Vardpersonal maste uppmérksam-
mas pa den hoga psykosrisken hos
flyktingar och resurser anpassas till
det 6kade vardbehovet. Resultaten
stoder hypotesen att traumatiska livs-
héndelser kan leda till att ménniskor
insjuknar i psykossjukdomar, siger

Anna-Clara Hollander, som kénner sig
mycket hedrad 6ver priset:

- Jag hoppas att priset kan under-
stryka vikten av forskning om psykisk
hilsa hos flyktingar, inte bara for
flyktingar och de som méter flyk-
tingar i varden, utan f6r alla som ar
intresserade av generella riskfaktorer
for psykisk ohélsa i befolkningen.

Priset Early Career Psychiatrists
working in Europe, who published
the best scientific papers, delas ut av
European Psychiatric Association.
Pristagaren ska vara under 40 ar.
Forutom é&ran, och en inbjudan till
prisutdelningen i Florens i april, ingar
en prissumma pa 2 000 euro.

Anna-Clara Hollanders studie har
titeln Refugee migration and risk of
schizophrenia and other non-affective
psychoses: cohort study of 1.3 million
people in Sweden och &r publicerad i
BM.J den 15 mars 2016. Qvriga forfat-
tare dr H Dal, G Lewis, C Magnusson,
JB Kirkbride och C Dalman. ®

PETER ORN

Lés artikeln pa http://www.bmj.com/
content/352/bmj.i1030

Anna-Clara Hollander.

Vanligt med
depression bland
trafikpiloter

Hundratals piloter inom civil-
flyget gér varje dag till arbetet
med symtom pa depression och
i manga fall aven suicidtankar,
visar en ny studie. Fa soker
hjalp, dels for att det kan paver-
ka karriaren negativt, dels for att
langa arbetstider och franva-
ron frdn hemmet forsvarar en
planerad behandling.

Forskare vid Harvard School
of Public Heath presenterar nu
den forsta storre studien om pi-
loters psykiska halsa inom civil-
flyget med fokus pa depressiva
symtom och sjalvmordstankar,
och som inte har sitt ursprung
i en olycksutredning eller
piloternas reglerade halsoun-
dersokningar. | den anonyma
webbaserade studien deltog
cirka 3 500 piloter, varav 1 800
(drygt 52 procent) fullféljde
undersokningen.

For att mata andelen piloter
med depressiva symtom
anvandes Patient Health
Questionnaire 9 (PHQ-9). 233
(12,6 procent) av de piloter som
rapporterade att de arbetat de
senaste sju dagarna var enligt
PHQ-9 deprimerade. 75 piloter
(4,1 procent) rapporterade att
de haft sjalvmordstankar ndgon
gang de senaste tva veckorna.
Det fanns aven en tydlig kopp-
ling mellan depressiva symtom
och anvandningen av sdmnme-
diciner.

Forskarna bakom studien,
som genomférdes mellan april
och december 2015, rekom-
menderar nu organisationer
inom civilflyget att 0ka insatser-
na for att erbjuda férebyggande
hjalp mot psykisk ohélsa bland
flygpersonal.

Studien Airplane pilot mental
health and suicidal thoughts:

a cross-sectional descriptive
study via anonymous web-ba-
sed survey ar publicerad den
15 december 2016 i tidskriften
Environmental Health.

PETER ORN
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Specialistkurs IPT Nivd A Specialistkurs IPT Niva B

Kurstart 2/3 2017
Kursstart 29/8 2017

Specialistkurs KBT for
Psykodynamiker
Kursstart 3/3 2017

med teoretisk férdjupning.
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Unified Protocol ar en kanslofokuserad, transdiagnostisk KBT
metod som férenar evidensbaserade principer fran alla tre vagorna
av KBT. Syftet ar.att ha'en gemensam,; flexibel.behandlingsmanual
for all angest- och depressionsproblematik. De atta modulerna i
UP.tranar kansloregleringsstrategier med gediget forskningsstod
och integrerar.dem med.den senaste forskningen om verksamma
principer for exponering

Specialistkurs UP - Unified Protocol
Kursstart 16/3 2017

»Verksam_
Psykologi.
com

Las mer och anmél dig pa www.verksampsykologi.com
Alla kurser &r ackrediterade som specialistkurser.

Folj oss for aktuell forskning, Facebook Twitter
verktyg och videos: /verksampsykologi @VerksamPsy

AKTUELLT

fragor till Shervin
Shahnavaz, psykolog och
forskare pa Institutionen
for odontologi vid Ka-
rolinska institutet, som
nyligen disputerade pa en
avhandling om KBT for
barn och ungdomar med
tandvardsfobi.

Du ér den forste psykologen pa Institutionen for odontologi
vid Karolinska institutet som doktorerar. Varfor har du valt
att forska om tandvéardsrelaterade psykologiska problem?

- Redan under psykologprogrammet i Géteborg blev jag in-
tresserad, bland annat efter ett par foreldsningar av tandldkare
och psykologer som presenterade hur de arbetar tvirdisciplinirt.
Det dr spannande att arbeta tillsammans med en profession som
ir mer tekniskt inriktad och som psykolog kinner jag att jag har
nagot nytt att erbjuda.

Vilka ar de vanligaste tandvardsrelaterade psykologiska
problemen som du méter?

- Det mest kiinda och beforskade problemet dr tandvardsre-
laterad specifik fobi, vilket kan handla om ridsla f6ér sprutor,
borrar, tandutdragning etc. Omkring 50 procent av befolkningen
tycker det dr obehagligt att g4 till tandlédkaren och 3 procent
utvecklar en sa stark fobi att de helt undviker att ga. Fér barn
och ungdomar, varav omkring 10 procent har en stark ridsla fér
tandvard, ir situationen pa ett sitt mer besvirlig eftersom de
inte sjdlva kan vilja bort tandvarden. Men det férekommer &ven
hilsoangest, dysmorfofobi och andra psykiatriska diagnoser som
ir relaterade till tandvard.

Vad har du kommit fram till i din forskning och hur gér du
@ Vvidare?

- I min avhandling gjorde jag forst en kvalitativ studie, da
jag intervjuade patienter som fatt KBT for tandvardsrelatera-
de psykologiska problem med syftet att utifran intervjusvaren
utveckla KBT-metoden ytterligare. Dérefter gjorde jag dels en
vanlig KBT-studie med tio triffar, dels en psykologguidad inter-
net-KBT-studie med patienter med tandvardsrelaterad specifik
fobi. KBT jimfordes med en kontrollgrupp som fick sedvanlig
behandling (lustgas, medicinering med lugnande medel etc.).
KBT ledde till en forbéttrad formaga att hantera tandvard, mins-
kad ridsla samt okad tilltro till den egna férmagan att klara av
tandvarden.

- Nu gar vi vidare med en stérre RCT-studie med internet-KBT
och som ska inkludera omkring hundra patienter med tandvards-
relaterad specifik fobi. Rekryteringen av patienter pagar just
nu. ®

PETER ORN

Studentprotesten
gav resultat

Trots massiv studentprotest mot
nedskarningar pa psykologpro-
grammet vid Lunds universitet,
stod Samhallsvetenskapliga
fakulteten fast vid sitt beslut.
Men kampen var inte forgaves.

| héstas gick hundratalet psykologstu-
derande vid Lunds universitet ut och
demonstrerade mot institutionsstyrel-
sens besparingsforslag, som framst
drabbade psykologprogrammet. Stu-
denterna kravde att nedskarningarna
skulle stoppas. Men fakulteten stod
fast vid sitt beslut, och rostade ige-
nom férslaget som nu ocksa rostats
igenom av psykologiska institutions-
styrelsen.

Trots det ar Linnéa Eng, psykolog-
studerande och en av initiativtagarna
bakom protesten, ndjd och anser att
de &stadkom négot vasentligt.

— En positiv sak ar att vi efter dessa
nedskarningar verkar kunna ha en
budget i balans vid 2018. Dessutom
valde fakulteten
att ge oss stod
i form av bidrag
for psykolog-
mottagningen,
som annars
skulle ha bekos-
tats av institu-
tionen sjalv. Pa
grund av det fick
vi ytterligare en halv miljon kronor till
budgeten, sager Linnéa Eng.

Upplevelsen i efterhand ar att stu-
denternas rost togs pa allvar, och det
menar Linnéa Eng betyder mycket.

— Vi ar stolta och nojda 6ver det vi
astadkommit, och vi hoppas att vart
arbete och vara roster kan bidra till en
fortsatt god dialog med fakulteten och
ett aktivt arbete for en hallbar ekono-
mi, sager hon.

Den i hdstas skapade arbetsgrup-
pen som ledde protesterna ar nu
avslutad och alla psykologstuderande
ar informerade. ®

Linnéa Eng

KAJSA HEINEMANN
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PORTRATT TEATERPSYKOLOGEN

“Ja

far en kick av att

osa konflikter”

Maria Karnells drom var att bli skddespelare. Minst tio gdnger sékte hon till
scenskolan men foll p& méalsnoéret varje gdng. Nu ar hon legitimerad psykolog och
specialist, anstalld som HR-strateg pa Kulturhuset Stadsteatern i Stockholm.

— Har blir jag aldrig uttradkad, varje dag hander ndgot ovantat, sager hon.

TEXT: LENNART KRIISA FOTO: ULRICA ZWENGER

a Sergels torg i Stock-
holm, eller Plattan som
det ocksa kallas, pagar
aktiviteter dygnet runt.
Fran demonstrationer
till shopping och knarkhandel. Hiir
ligger ocksa Kulturhuset som rymmer
bibliotek och Stadsteatern. Runt tusen
personer ir anstéllda, en tredjedel
med fasta anstéllningar, resten pa
tidsbegrinsade kontrakt.

Maria Karnell dr psykolog men an-
stdlld som HR-strateg, en luddig titel
med ett tydligt ansvar: att viirna om
personalens arbetsmiljo.

-Visst dr det ovanligt att vara psyko-
log och HR-strateg, men jag tror att
det dr en lyckad kombination, séger
hon nér vi triffas i Kulturhusets per-
sonalmatsal.

Maria Karnell ténker alltid pa
arbetsmiljon, fran de anstélldas
arbetsuppgifter till hur lokalerna 4r
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utformade. I matsalen far till exempel
inga recensioner séttas upp pa viggen,
att 14sa kritik ska vara ett eget val. Sa
ir det inte pa Dramaten déir de senaste

recensionerna sitts upp fér allmén
beskadan.

Maria Karnell ville sjilv bli skadespe-
lare och arbetade under flera ar pa
Junibacken, ett sagolekhus i Astrid
Lindgrens anda pa Djurgarden. Dir
var hon chef 6ver forestillningarna
och upptridde som skadespelare. Hon
sOkte samtidigt till scenskolan men
akte varje ar ut i sista omgangen. Hur
manga ganger hon sokte vet hon inte
sikert, kanske tio, elva eller tolv. Men
den sista gdngen minns hon extra
tydligt.

-Jag insag da att jag inte var tillrick-
ligt bra, annars hade jag ju kommit in
efter alla forsok, konstaterar hon.

Veckan efter den sista utslagningen

borjade hon pa psykologprogrammet.
Hon kénde sig inte sérskilt peppad.
A-planen, att bli skadespelare, hade
spruckit fér gott. Men intresset 6kade
efter hand, hon upptickte utbildning-
ens bredd och att viigarna in i yrkesli-
vet var manga.

Efter legitimationen fick hon arbete
inom foretagshilsovarden. Arbetsupp-
gifterna var stimulerande men hon
hade svart med “debiteringshetsen”.
Varje psykolog skulle dra in 8 000
kronor per dag. Om en patient blev
magsjuk och stillde in, da lag det pa
henne att kompensera den uteblivna
intékten. Den som inte klarade de-
biteringsmalet straffades med séimre
l6neutveckling.

-Inom foretagshilsovarden &r det
intdkterna som réknas. Att fa tillbaka
nagon i arbete var inte det priméra,
sdger Maria Karnell.

Platsannonsen viickte hoppet om en




bittre arbetsplats. Fyra intervjuer och
ett personlighetstest senare var jobbet
hennes. Fast sjilva titeln, HR-strateg,
betraktar Maria Karnell fortfaran-

de som en "fejktitel”, skapad for att
HR-strategen ska rankas hogre dn
HR-specialisten.

Maria Karnell sitter i vd-staben och
har sa manga arbetsuppgifter att
hon inte riktigt vet hur hon ska bérja
upprikningen. For att beskriva en van-
lig arbetsdag tar hon i stillet upp sin
telefon, knappar fram almanackan och
borjar rabbla: ett projektmate for att
oka mangfalden, ett enskilt m6te med
en medarbetare, en konflikthantering.
Ordet konflikthantering far henne att
skina upp.

- Niér vi lyckas 16sa en konflikt far
jag en kick. Ibland ricker det med
ett samtal, ibland krévs flera. Jag blir
hela tiden béttre och ldser pa om olika
medlingstekniker. Thomas Jordan i
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Goteborg har lirt mig mycket, siger
hon.

Hon ldgger ocksa upp den langsiktiga
strategin for en god arbetsmiljo. Ande-
len sjukskrivna har hon full koll pa.

- I morse lag andelen pa 4,2 procent.
Vi méter inte andelen sjukskrivna med
psykisk ohélsa men jag kan tinka mig
att den ser ut som pa Gvriga arbetsplat-
ser. Kvinnor blir oftare sjuka 4n mén
och den stressrelaterade ohélsan 6kar.

Maria Karnell utbildar personalen

i stresshantering, ett imne hon fick
kunskap om under sin specialistut-
bildning inom arbets- och organisa-
tionspsykologi. Maria stréivar efter att
fora in mer mindfulness pa arbets-
platsen och berittar om chefer som ar
duktiga pa att lata personalen fa ater-
hidmtning. Ett rum med en aterhdmt-
ningsstol gar ocksa att boka. Maria vill
visa den. Vi avslutar lunchen och tar
hissen till en annan vaning.

Nir hissdérrarna delar sig moéts vi
av ett litet bord med tva fotografier,
en minnesbok och tva tinda ljus. Tva
skadespelare har gatt bort. Den ena
skadespelaren var ung. Han hade
inte arbetat pa Stadsteatern under de
senaste aren men “alla kdnner alla i
skadespelarvirlden”.

Krishanteringen {61l pa Maria
Karnell. Hon héll i ett gruppsamtal for
de som stod skadespelaren nirmast.
Maria kénner sig helt trygg i en sadan
situation. Hon har bade teoretisk och
praktisk erfarenhet. Under specia-
listutbildningen lédste hon en kurs i
krishantering. En av de bésta kurserna
tycker hon #n i dag. Hon har ocksa
nytta av sin erfarenhet fran féretags-
hilsovarden.

- Jag har varit pa flera arbetsplatser
nir en medarbetare avlidit. Jag vet vad
som behdovs, att lyssna, visa virme och
ge nérhet.

Vi byter korridor och Maria Karnell

-

“En av mina uppgifter ar att undersoka
vad som kan goras for att personalen ska
kidnna sig sa trygg som mojligt.”

Oppnar dorren till aterhdmtnings-
stolen, en massiv konstruktion i svart
klddsel.

—Aven skadespelarna bokar det har
rummet for djupavslappning, siger
hon och far stolen att borja vibrera
med ett knapptryck.

Vi fortsatter ner i verkstaden dér his-
tar i naturlig storlek produceras infér
forestillningen Mio min Mio. Ljudet
av sagar skér genom den stora salen,
takhéjden &r sikert fem meter.

- Allt bra? hojtar Maria Karnell.

En av malarna ger tummen upp. Lite
lingre in i lokalen sitter tre uttrakade
killar och tillverkar 16v till forestill-

ningen. De har suttit dér i flera dagar
och ir sedan linge trotta pa uppgiften.

- Kan du nagot om ergonomi? fragar
en av dem. Han har ont i axlarna.

- Din arbetsstéllning ser inget vida-
re ut. Siink stolen och variera med att
stdlla dig upp, svarar Maria Karnell.

Inne i verkstaden dr det svart att f6-
restélla sig vad som pagar utanfor, pa
Sergels torg. Maria Karnell kommer in
pa det utsatta ldget igen och nimner
en nazistdemonstration i hostas. Nir
nagot hinder landar en riskanmélan
pa hennes bord.

- Att arbeta i en milj6 med hot och
vald 6kar risken for psykisk ohélsa,
det vet vi. En av mina uppgifter dr att

undersoka vad som kan goras for att
personalen ska kinna sig sa trygg som
mojligt. Sdrskilt bibliotekspersonalen
har en tuff arbetsmiljo, sidger hon.

Inne i skrédderiet surrar symaskiner-
na. Vi méter en skriddare fran Syrien,
han ingar i projektet fér 6kad mang-
fald pa arbetsplatsen. Maria fragar hur
han mar. Skriddaren ler och séger att
allt &r bra.

Maria Karnell hilsar glatt pa
personal till héger och viinster. De
kénner henne som HR-strategen, inte
psykologen. Hon undviker att beritta
att hon &r psykolog.

- Vissa kan tycka att det r en fordel
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”Att bli psykolog var min B-plan,
nu ar den min A-plan”

att jag dr psykolog men andra kan bli
nervisa, som att de tror pa myten att
jag kan l4sa deras tankar.

Vi passerar en smedja med bullran-
de platar, ett perukmakeri, sminket
och masktillverkningen. Maria brom-
sar in i en av salarna och fragar efter
en av de anstéllda som visar sig vara
sjukskriven. Maria rynkar 6gonbry-
nen, hon behover stotta chefen att ta
tag i det personaldrendet.

Sjélv visar hon inga tecken pa stress,
trots att hon har fler uppdrag én
heltidsanstillningen. Bland annat un-
dervisar hon pa psykologprogrammet
i Uppsala. Dér passar hon pa att féra in
arbetsmiljokunskap i utbildningen.

— Jag tar upp det som &r grundliig-
gande, som att det inte ir lag pa att ar-
betsgivaren ska ha medarbetarsamtal
men att manga arbetsplatser har lokala
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avtal for detta, berdttar Maria Karnell.
Hon ér fortfarande medlem i
Psykologférbundet, mest for att halla
kontakten med yrket och kunna delta i
yrkesforeningen f6r arbets- och orga-
nisationspsykologer.
Hon behéver ocksa forsikringen
via férbundet, eftersom hon en kvill i
veckan arbetar som kliniker i féretaget
PBM. Dir tar hon emot klienter fran
foretag som valt forsdkringar i stéllet
for foretagshilsovard.

— Men jag skulle inte kunna jobba
heltid dir. Jag behover variationen,
det oférutségbara.

Att hon &r n6jd med 16nen skadar
inte heller. Maria séiger att hon tjdnar
ungefir tiotusen kronor mer i manad-
en dn psykologer inom det offentliga.

Vi kommer in till stora scenen. I
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nirheten pagar ett stilla samtal mellan
nagra skadespelare. Nagra konflik-

ter mellan skadespelarna har Maria
Karnell aldrig behovt 16sa, dven om

en arbetsplats med stora konstnérliga
egon innebir bade mojligheter och
hinder.

- Jag tinker pa psykiatern Simon
Kyagas forskning kring kreativitet,
att teatern drar till sig stora egon som
behover mycket uppmérksamhet,
séger hon.

Maria Karnell tinker stanna linge
hér, en instillning hon delar med res-
ten av personalen. Den genomsnittliga
anstéllningstiden dr 17 ar for de fast
anstillda.

- Sa ldnge vet jag inte om det blir,
dven om det dr hir jag hor hemma. Att
bli psykolog var min B-plan, nu dr den
min A-plan, séiger Maria Karnell.



LEDAREN

MEDLEMSSIDOR

Anders Wahlberg, psykolog och forbundsordférande

Tillsammans
astadkommer vi forandring

ommaren 2008 var jag i

Berlin pa virldskongress i

psykologi. En kongress som

samlade tusentals psykologer
och forskare i psykologi. Samtidigt var
Obama i Berlin och héll ett officiellt
tal som jag hade formanen att fa be-
vittna tillsammans med 200 000 andra
personer. Det var jubel och feststdm-
ning nér han yttrade samma sak som
John F Kennedy gjorde 1963, ”ich bin
ein Berliner”. Det blev ocksa jubel nir
han yttrade ordet ”change”.

I skrivande stund har Donald
Trump precis svurits in som presi-
dent. Visst jublas det pa vissa hall men
det som syns mest idag ir de protes-
ter som sker bade i USA och i 6vriga
virlden, en stark kontrast mot den
framtidstro som fanns 2008.

Vi lever idag med en oro 6ver vad som
ska hiinda globalt. Presidentval, global
uppvirmning, terrorism, ekonomisk
oro. Information skoljer 6ver oss fran
alla typer av media och goér manga
maénniskor oroliga. Men férindring
och oro finns ocksa pa nirmare hall.
Skolan har fordndrats pa bade gott
och ont. Tyvirr visar fler och fler barn
starka tecken pa 6kad stress pa grund
av 0kade krav pa prestationer bade i
skolan och i privatlivet. Barn och ung-
domar utan fullstindiga betyg hamnar
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tidigt i utanférskap. Den psykiska
ohilsan 6kar bland barn och unga
vuxna och dér har jag en stor oro for
vad det ska innebéra bade f6r samhil-
let och det enskilda barnet.

Likas4 har arbetslivet foréndrats. Ar
du inte pa topp riskerar du att hamna
utanfor arbetslivet. Pressen och stres-
sen pa jobbet tilltar, med 6kad psykisk
ohilsa och sdmre fungerande organi-
sationer som foljd.

Skolan och jobbet &r bara ett par

"Det ar vi som sitter
med kunskap kring
hur vi kan forbattra
arbetsmiljon i bade
skolan och pa arbets-
platserna, det ar vi
som kan behandla de
som redan drabbats av
ohalsa”

exempel pa férindring som skapar
angest och oro. Vi kan rikna upp
manga saker men spaltutrymmet till-
later inte det.

Aven inom psykologin har det
skett férandringar. Psykologin har
fatt starkare status, vara metoder har

utvecklats och forfinats, efterfragan
pa var kunskap blir storre och storre.
Samtidigt har arbetsmiljon f6r manga
psykologer forsédmrats, nya etiska
dilemman dyker upp med 6kade pro-
duktionskrav och manga psykologer
kénner att deras kompetens inte tas
tillvara.

Hur ska vi hantera all den férindring
som sker? Jag vill mena att svaret pa
den fragan &r psykologi och psykolo-
ger. Det dr vi som sitter med kunskap
kring hur vi kan forbéttra arbetsmiljon
bade i skolan och pa arbetsplatserna,
det &r vi som kan behandla de som
redan drabbats av ohilsa. Det &r psy-
kologin som kan forklara mekanismer
bakom frimlingsfientlighet, konflikter,
fornekande av klimathot med mera.

Bara en enskild psykolog eller ett en-
skilt omrade inom psykologin kan inte
gora detta. Det ir tillsammans, med
all den breda kunskap psykologin kan
erbjuda, som vi verkligen kan bidra.

Dirfor vill vi samla alla psykolo-
ger och forskare inom psykologi till
Psykologidagarna under rubriken
Fordndring. I motet mellan vetenskap
och praktik inom olika omraden kan vi
stirka oss sjdlva och var roll samtidigt
som vi lir oss nya metoder, for vart
eget och framtidens bista.

ANDERS WAHLBERG



MEDLEMSSIDOR

FRAGA OMBUDSMANNEN

For dig som ar medlem i Sveriges Psykologférbund

Har du en frdga om anstallning, arbetsmiljo eller avtal?

Mejla: redaktionen@psykologtidningen.se

Hur lang ar

min uppsagningstid?

FRAGA:

Jag har alldeles nyligen blivit er-
bjuden ett nytt jobb och 6nskar
omgaende sluta hos min nu-
varande arbetsgivare. Hur lang
uppsagningstid har jag?

SVAR:
Anstillningsskyddslagen (LAS)
innehéaller en mingd olika ar-
betsrittsliga regler, ddribland
hur lang uppségningstid som
maste iakttas nér en anstillning
avslutas. Enligt LAS § 11 géller
for bade arbetsgivare och arbets-
tagare en minsta uppsigningstid
om en manad. I LAS finns en
tydlig och rak koppling mellan
anstéllningstid och uppsignings-
tid. Enkelt uttryckt innebér detta
att ju lingre anstillningstid den
anstillde har desto lingre upp-
sdgningstid har denne ritt till.
Men reglerna i LAS ger sél-
lan hela bilden da reglerna om
uppsigningstid har karaktiren
av minimibestimmelser, det
vill séiga de foreskriver vilken

KALENDARIUM 2017
30-31 mars Psykologidagarna i Stockholm
5-6 maj PS17 i Linkoping

13 maj Radskonferens i Stockholm

3-5 juli Psykologforbundet i Almedalen
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uppsigningstid som ska gilla
om parterna inte har kommit
Overens om lidngre tid. Avtal om
langre uppségningstider &n LAS
ir vanligt forekommande och
finns ofta tydligt formulerade

i anstillningsavtal eller kollek-
tivavtal. Bestimmelserna om
uppsigningstid i kollektivavtal
knyter ofta an till LAS regler.

"Reglernai LAS
ger sallan hela bilden
dé reglerna om upp-
sagningstid har
karaktaren av minimi-
bestammelser”

Rent allmént kan sdgas att avta-
len ofta innebér att arbetstagaren
far langre uppségningstidtider
(4n LAS) vid uppségning fran ar-
betsgivarens sida samt att arbets-
tagarna dven har lingre uppsig-
ningstider vid egen uppsigning.
Langa uppséigningstider f6r
arbetstagaren innebir ofta en

trygghet men kan &ven upplevas
som ett ingrepp i arbetstagarens
personliga frihet. Skulle ett an-
stillningsavtal innehalla extremt
langa uppségningstider kan dessa
ifragasittas och eventuellt jim-
kas i domstol.

Vad giller din fraga ir sva-
ret avhingigt en rad olika om-
stindigheter som maste under-
sOkas nirmare. Hur ldnge har du
varit anstélld? Har din arbetsgi-
vare kollektivavtal? Vad star det
i ditt anstéllningsavtal? Utover
detta dr det givetvis viktigt att ha
en dialog med din arbetsgivare
om hur ni avslutar er relation pa
bista sitt. Under uppsignings-
tiden har du samma arbetsplikt
och lojalitetsplikt som vanligt om
inte nagot annat har avtalats.

Har du svart att fa klarhet i
vad som giller for just dig kan
du alltid kontakta din lokala
fortroendevalda eller Medlems-
radgivningen for en nirmare

diskussion.
LEIF PILEVANG
Ombudsman

FS-moten

28 sept—1 okt Psykologiscenen pa Bokmassan 29 mars

6 dec Saco Studentmassa i Malmd

29 nov—1 dec Saco Studentmassa i Stockholm

11-12 maj
18-19 sept
23-24 nov

Forandringsbenagen?
Kom till Psykologidagarna 30-31 mars.

Virlden forandras mer och snabbare dn ndgonsin tidigare. Intresset och behovet av psykologisk
kunskap har nog aldrig varit storre. | takt med att behovet av vara kompetenser okar behover vi gora
oss redo for nya utmaningar och férandrade arbetsvillkor. Hur ser var framtida arbetssituation ut?

Vilkommen till Psykologidagarna 2017.Tva dagar fyllda av kunskap och inspiration for dig som vill
utveckla dig sjilv och vara med att férandra din yrkesroll, verksamheten och hela kunskapsomradet.

Lyssna pa intressanta foreldsare, ta del av nya forskningsresultat, delta i workshops och diskutera
viktiga fragor tillsammans med dina kollegor. Lis mer pa psykologidagarna.se.

Ur programmet fredag 31 mars

Personlighetsstorning, elevfranvaro, autism,
interkulturell medvetenhet, schematerapi,
psykisk halsa, internetbaserad behandling, destruktiv ledning, radsloinlarning, migration,
arbetsvillkor, digital arbetsmilj, virtual kriskonsultation, evidensbaserad psykologisk
reality, larstrategier, atstorningar, yrkesetik,  praktik, lagaffektivt bemétande, utredning,
mobbning i arbetslivet... motivation och prestation...

Ur programmet torsdag 30 mars

Existentiella fragor, specialistpsykologi,
etikkonsultation, elevhilsa, kroppsdysfori,

Anmal dig och ta del av hela programmet pa psykologidagarna.se.

Pska IO gi
dagarna 017

Stockholm Waterfront Congress Centre
30-31 mars 2017

Psykologidagarna arrangeras av IHPU Psykologiutbildarna i samverkan med Psykologforbundet och Psykologiguiden
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SKILLNADER
AVSLOJAS

| BLICKEN

Aven om personer med
social dngest delar manga
symtom med dem som har
autistiska drag sa tycks
symtomen vara kopplade till
olika processer i hjarnan. Det
visar forskare vid Uppsala
universitet, i samarbete med
Karolinska institutet och
barn- och ungdomspsykiatrin
i Stockholm, som studerat
ogonrorelser.

| studien undersoktes
hur en 25 tondringar med
diagnosen social fobi orien-
terade blicken mot bilder
pé en skarm av bland annat
manskliga 6gon. Ogonrorel-
serna méttes med hjalp av
infrarott ljus och forskarna
kunde darmed fanga mycket
snabba blickskiften.

Resultaten visade att
personer med héga drag av
autistiska symtom tog langre
tid pa sig for att titta mot
dgonen som visades pé skar-
men. Det tyder p& att andras
ogon inte fdngar uppmark-
samheten lika snabbt hos
personer med hoga autistis-
ka drag.

Graden av social angest
var inte relaterad till hur
snabbt deltagarna tittade
mot 6gon, utan snarare till
hur snabbt de tittade bort
frdn 6gonen efter att de hade
fast blicken p& dem. Det
tyder pé att social angest ar
specifikt knutet till undvi-
kande av s&dant som kan
signalera ett socialt hot, som
andras égon.

— Var studie tyder alltsa
pa att autistiska drag och
social dngest ar kopplade
till olika processer i hjarnan.

24 PSYKOLOGTIDNINGEN NR 12017

Medan autism ar relaterat
till problem med att rikta
uppmarksamheten snabbt
mot viktiga sociala stimuli,
verkar social &ngest vara
relaterat specifikt till socialt
undvikande, sager Johan
Lundin Kleberg, doktorand
vid institutionen for psykologi
vid Uppsala universitet.
Studien &r publicerad
online 20 december 2016 i
Journal of Autism and Deve-
lopmental Disorders.

IMPULSIV
PERSONLIGHET
OCH SPEL-
BEROENDE

Psykolog Kristina Sundqvist
har i en doktorsavhandling
vid Stockholms universitet
undersokt spelberoende
med fokus péa personlighet,
riskabla alkoholvanor och
motiv for att spela. Hennes
resultat, som bygger pa tre
studier, visar att riskspela-

re generellt sett &r mindre
benagna till negativa kanslor
som oro, stress och radsla,
det vill sdga har lagre negativ
affektivitet &n personer som
inte ar riskspelare.

Storst generell risk att
utveckla spelproblem I6per
personer som har en im-
pulsiv personlighet. Dessa
personer spelar ocksa oftare
for utmaningens skull och for
att hantera negativa kanslor.

—Ju mer respondenterna
skattade sig sjalva som im-
pulsiva, desto mer problem
hade de med spelande. Och
ju mer de uppskattade att de
hade néra till negativ affekti-
vitet, desto mer negativa kon-
sekvenser hade spelandet
inneburit for dessa personer,

Vﬁlgérande i vardagen. Foto: Don BURKETT

sager Kristina Sundqyvist,
som aven arbetar kliniskt
som psykolog pé Alna.

De negativa konsekvenser-
na av spel ar ofta avsamma
typ som vid skadligt bruk av
alkohol och som kan visa sig
i att man blir mer tolerant; att
man behéver spela om stérre
belopp for att f& samma
kénsla av spanning, att man
ar beredd att riskera viktiga
relationer eller att man ljuger
om sitt beteende for néara
anhoriga.

Kristina Sundqvists forsk-
ning visar ocksa att det finns
ett samband mellan berus-
ningsdrickande och riskspe-
lande. Dubbelt s& ménga
av riskspelarna dricker sig
berusade varje vecka jamfort
med dem som inte dgnar sig
atriskspelande.

Resultaten vantas bli
vardefulla vid behandling av
risk-/problemspelare, da den
kan ge en storre forstéelse
for vilka motiv personen har

for sitt spelande och hur
vissa personlighetsdrag har
samband med spelproblem.

— Man kan inte bara ta
bort ett beteende under
behandlingen om det fyller
en funktion. Spelar man
till exempel for att fa en
utmaning behoéver man hitta
utmaningar pa andra satt.
Och fér en impulsiv person
kan det handla om att jobba
med impulsstyrning, sager
Kristina Sundqyvist.

Titeln pd avhandlingen
ar Beyond Recreational
Gambling: a Psychological
Perspective on Risk and
Problem Gambling.

DJUREN

RESURS

VID PSYKISK
OHALSA

Vid langvarig psykisk sjuk-
dom bér husdjur betraktas
som en av de viktigaste
resurserna for att hantera

problem i vardagen, snarare
an nagot marginellt valgéran-
de. Det framgar av en ny brit-
tisk studie. Forskarna bakom
studien anser att resultaten
bor beaktas d& samhallet
planerar och genomfoér fram-
tida satsningar inom den
psykiatriska varden.

Studien bygger pé inter-
vjuer med 54 personer med
langvariga psykiska problem.
| dessa behandlades frégor
om bland annat betydelsen
av relationer, social stod,
viktiga varden i vardagen,
nyttan med insatser och
betydelsen av att ha kontakt
med ett husdjur. Intervjuerna
spelades in och analyserades
noggrant.

De som ingick i studien
fick placera deltagare i sina
egna personliga natverk
(vanner, familjemedlemmar,
vardpersonal, aktiviteter,
husdjur, objekt etc.) pa
olika stallen i en cirkel, be-
roende pa vilken betydelse
den specifika deltagaren
i natverket hade. Hos en
majoritet av de intervjuade
varderades husdjur i den
mest betydelsefulla stod-
resursen.

Husdjur bidrog till att
skapa en upplevelse av en
saker och intim relation som
inget annat i natverket kunde
erbjuda. De var dven en
vardefull kalla for att hantera
kénslor kopplade till sjukdo-
men genom att de bidrog till
en distraktion frdn symtom
och svérhanterliga tankar.
Husdjur var aven en inspi-
rerande kalla for en daglig
aktivitet.

Studien publicerades
online den 9 december 2016
i BMC Psychiatry.

FoTo: PETER ORN

ALEXANDER
ROZENTAL
»VANLIGT

MED NEGATIVA
BEHANDLINGS-
EFFEKTER«

Uppemot 9 procent av patienter med de-
pression och angestsyndrom som genom-
gar internet-KBT rapporterar negativa
effekter av behandlingen. Genom konti-
nuerlig métning och béttre matchning till
ritt behandling skulle dessa formodligen
kunna férebyggas, visar ny forskning.

Negativa behandlingseffekter har varit
ett férhallandevis forbisett omrade inom
psykologin. Det menar psykologen och
forskaren Alexander Rozental, som nu
disputerar pa en avhandling om biverk-
ningar av internet-KBT.

- Behandlaren 4r medveten om att en
del patienter inte blir hjilpta och kan f6-
resla alternativ. Men att behandlingen kan
ge upphov till negativa effekter dr som re-
gel inget vi lagt nagon vikt vid, siger han.

Svara moment

- Biverkningar kan vara i form av nya el-
ler forvirrade symtom, ett negativt bero-
ende till behandlaren eller att syften med
behandlingen, som att exempelvis ldra
sig sitta granser, far negativa konsekven-
ser for relationer i patientens sociala liv
dir umginget har vant sig med att perso-
nen fungerar pa ett visst sétt.

Alexander Rozental har undersékt
dels féorekomsten av negativa effekter av
internet-KBT, dels hur dessa uttrycks.
Han har dven forsokt identifiera faktorer
som kan inverka férebyggande. I en av
delstudierna analyserades svar fran 556

patienter i fyra kliniska studier med in-
ternet-KBT mot social dngest, paniksyn-
drom, egentlig depression och prokrasti-
nering. 9,3 procent av patienterna upp-
gav sadana effekter.

- Det handlar bland annat om nya sym-
tom. Men ocksa negativa effekter som &r
relaterade till sjdlva behandlingsvalet,
som svarigheter att genomfora vissa mo-
ment pa egen hand sa som att utsitta sig
for sociala situationer. Vid internet-KBT
har du inte en psykolog att bolla med pa
samma sétt som vid behandling ansikte
mot ansikte, och att inte klara uppgifter
kan paverka tilltron till dig sjilv, sidger
Alexander Rozental.

— Den hir typen av individuella svarig-
heter kan vara viktiga att upptécka tidigt
i behandlingen for att kunna ge personen
extra stod och matcha patienten till rétt
typ av behandling.

Positivt med partner

Iytterligare en delstudie, baserad pa data
fran 2 866 personer, uppgav 5,8 procent
en statistisk sikerstilld férsimring av
behandlingen. T den hir gruppen ingick
allt fran egentlig depression och angest-
syndrom till spelberoende och personer
med relationssvarigheter.

Aven faktorer som kan minska oddsen
for forsdmring av behandlingen analyse-
rades. Sadana positiva faktorer var bland
annat att befinna sigien relation, att ha en
universitetsutbildning och att vara éldre.

- Det &r faktorer som vi vet sedan tidi-
gare dr skyddsfaktorer mot psykisk ohil-
sa. Att leva i en parrelation innebér att
man har nagon att dela tankar och bolla
behandlingen med, och universitetsut-
bildning tror vi spelar roll for att lira sig
och forsta materialet i sjilvhjialpsbehand-
lingen bittre. Aldern spelar roll genom
att hogre alder i sig dr en skyddsfaktor
mot psykisk ohilsa; ofta har man béttre
ekonomi, bittre sociala relationer etc.

Nu hoppas Alexander Rozental att i
fortsatta studier kunna méta om de for-
simringar som uppges kvarstar oGver

tid. ®
PETER ORN
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Smart-
problemartik

— med Ookat fokus pa
emotioner och kontext

KBT ar férstahandsval vid behandling av smarta. Men hos vissa patienter
ar effekten begransad eller uteblir helt, vilket pekar pé vikten av att vidare-
utveckla metoderna och finna nya angreppssatt. Forskning med fokus pa

emotioner och kontext 6ppnar dorrar for nya tekniker. Det skriver Ida Flink,

docent och forskare i psykologi, och Steven J. Linton, professor i klinisk
psykologi, bdda verksamma vid CHAMP, Orebro universitet.
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angvarig smérta ir ett utbrett pro-

blem som kostar samhéllet enorma

summor och orsakar stort lidande for

den drabbade. Omkring 20 procent

av Sveriges befolkning beriknas leva
med langvarig smirta enligt Statens beredning
for medicinsk och social utvirdering (SBU) och
smirttillstand antas vara orsaken till mellan 20
och 40 procent av ldkarbesoken i primérvarden
[1, 2]. Smirta 6kar inte bara vardbehovet hos den
drabbade, utan ir dven en betydande anledning
till snabbt vixande sjukskrivningstal [3], vilket &r
oroande bade pa samhillsniva och for de indivi-
der som fastnar i langvariga sjukskrivningar.

Det finns en myt om att psykologisk behand-
ling endast passar vissa smirtpatienter: de fall da
problemet uppfattas som ”psykosomatiskt” och
ir kopplat till framtridande emotionella besvir.
Det stimmer visserligen att manga sméirtpatien-
ter har samtidig emotionell ohilsa. Depression
och angesttillstand #r tydligt overrepresentera-
de i gruppen. Diaremot betyder inte det att psy-
kologiska metoder endast limpar sig vid svara
problem dir det emotionella lidandet ar tydligt.
Tvirtom vet vi att om problemet identifieras i ett
tidigt skede okar chanserna att motverka lang-
variga problem. Till exempel har det visat sig att
personer som far héga poing pa ett psykologiskt
screeninginstrument loper upp till atta ganger
hogre risk att hamna i langvarig sjukskrivning.

Betydelsen av tidiga insatser

Trots att det finns effektiva metoder for att tidigt
identifiera individer som l6per risk att utveckla
kroniska smértproblem tillimpas séllan kunska-
pen inom varden. Redan under tonéaren upple-
ver manga de forsta symtomen och idealt skulle
hjélp erbjudas redan da. I en longitudinell studie
som bedrivs vid enheten fér psykologi vid Orebro
universitet foljer vi omkring tretusen ungdomar
over fem éars tid. Hela 23 procent av ungdomar-
na rapporterar nagon typ av besvirande sméirta
och 7 procent har smérta pa flera platser i krop-
pen [4]. De ungdomar som besviras av smirta
har markant hogre skolfranvaro #n ungdomar
utan smérta, och dessutom rapporterar de ho-
gre nivaer av emotionell ohélsa i form av angest
och depression. De uppger éven att de upplever
interpersonella problem sasom stress 6ver hem-
situationen och problem med kamrater. Det hér
indikerar att smérta redan tidigt paverkar perso-
nens fungerande i vardagen. Om dessa ungdomar
fick redskap att hantera smirta skulle det kunna

motverka framtida funktionsnedsittning och
sjukskrivning.

Vidare finns betydande forskningsstod for att
det hos personer i arbetsfoér alder gar att mot-
verka langvarig funktionsnedsittning i ett tidigt
skede genom screening och preventiva insatser,
exempelvis via arbetsplatsen. I en nyligen publi-
cerad studie fann vi att en KBT-insats som rik-
tar sig mot bade arbetstagare i risk fér langvariga
smirtproblem och deras arbetsledare resultera-
de i okad upplevd hilsa, ldgre vardkonsumtion
och mindre sjukskrivning vid uppféljningen [5].
Tyvirr tillimpas sillan tidiga insatser. Det finns
alltsa tidiga tecken som signalerar att en individ
16per risk att utveckla langvariga smértbesvir,
och genom ritta insatser fran varden kan pro-
blemutvecklingen férhindras. And4 &r det f4 som
idag far hjilp tidigt i processen; de allra flesta pa-
tienter far hjilp forst ndr smértan blivit kronisk
och mer omfattande insatser behovs.

Psykologisk behandling vid smirta

KBT ir forstahandsalternativ som psykologisk
behandling vid smirta, bade vid tidiga insatser
och vid rehabilitering. Grunden i KBT for smir-
ta dr att Oka patientens funktion snarare &n att
minska smirta. Under behandlingen orienteras
patienten mot att formulera funktionsinriktade
mal, hantera symtom (coping), gradvis 6ka fy-
sisk aktivitet, genomfora beteendeexperiment
och lira sig hantera nérliggande problem sasom
sémnsvarigheter och stress. Kognitiva tekniker
som att utmana negativa tankar kan ocksa inga.
Effekter av KBT vid smérta dr lovande men enligt
systematiska oversiktsartiklar dr effektstorlekar-
na tidmligen modesta [6]. Dock finns stora skill-
nader mellan studier, och utvalda kliniker som
arbetar systematiskt uppvisar mycket goda resul-
tat. Ddremot dr en genomgaende trend att KBT
tycks misslyckas med att hjilpa de patienter som
mar allra simst, nimligen de med héga nivaer av
negativa emotioner [7].

ACT har under det senaste decenniet vunnit
mark som behandling vid smirta. Aven om ACT
kan infogas under paraplytermen KBT skiljer sig
metoden som bekant en hel del fran traditionell
KBT och fortjinar darfor att nimnas separat.
I ACT ldggs storre vikt vid att ldra sig leva med
symtomen och inte striva efter att minska eller
tygla dem, utan leva fullt ut i linje med sina vér-
deringar. Det skiljer sig delvis fran traditionell
KBT dir fokus har legat pa att hitta strategier
for att hantera eller kontrollera symtomen. Dére-
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mot tycks trenden vara att de tva angreppssétten
nidrmar sig varandra genom att alltfler kliniker
plockar in ACT-tekniker i bredare KBT-program.
Reviewartiklar visar pa liknande effekter av ACT
och traditionell KBT [8].

Exponering in vivo for rorelseriddsla ir en an-
nan KBT-metod vars tillimpning har vuxit pa
senare ar. Exponering vid rorelseriddsla liknar
till stora delar exponering vid andra ridslor,
med antagandet att rorelser ir det stimulus som
patienten (fobiskt) undviker. Behandlingen fo-
kuserar pa att systematiskt nirma sig de rorel-
ser som undvikits och pa sa vis minska rddsla
och 6ka funktion. For patienter med utpriglad
rorelserddsla och undvikande ér exponering den
rekommenderade behandlingen och flera stu-
dier visar pa patagliga 6nskade effekter pa till
exempel funktion och riddsla. Exponering ir en
psykologisk metod, men det dr brist pa psyko-

loger som utfor behandlingen och dérfor dr det
i praktiken frimst fysioterapeuter som arbetar
med metoden i Sverige idag. Aven om expone-
ring dr férstahandsalternativ for patienter med
utpriglad rérelserddsla ér det inte alla patienter
som blir hjdlpta. Liksom i andra KBT-behand-
lingar har katastroftankar och negativa emo-
tioner visat sig kunna hindra effekten av expo-
nering [9], vilket pekar pa behovet att forbittra
teknikerna.

Negativa emotioner ir en central del i langvarig
smirta, vilket man beho6ver ta hénsyn till i be-
handlingen. Redan i definitionen av smérta fram-
kommer att emotioner och smiérta ir nira sam-
mankopplade: "Smérta &dr en obehaglig sensorisk
och/eller emotionell upplevelse forenad med
viavnadsskada, eller hotande vivnadsskada, eller
beskriven i termer av sadan skada”. (Internatio-
nal Association for the Study of Pain, IASP)
Trots att det linge varit kéint att smértpatien-
ter ofta lider av samtidig emotionell ohilsa har
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problemen i regel behandlats separat. Pa senare
ar har forskningen borjat intressera sig for fakto-
rer som kan forklara den higa samsjukligheten,
och svarigheter med emotionsreglering har lyfts
fram som en mojlig transdiagnostisk faktor [10].
Om emotionsreglering dr en central firdighet
for att hantera problem med smérta och negati-
va emotioner skulle metoder for att arbeta med
emotionsreglering i patientgruppen kunna &ka
effekten av befintliga behandlingar.

I Center for Health and Medical Psychology
(CHAMP) har vi just nu ett pagaende projekt for
att utvirdera effekten av ett nytt angreppssiitt,
sérskilt utformat for patienter med smérta och
svarigheter med emotionsreglering. Behandling-
en gar under arbetsnamnet The Hybrid, da den
kombinerar exponering for rorelserddsla med
exponering for andra emotionellt laddade stimu-
li. Pilotstudier har visat mycket lovande effekter
for patienter med hog grad av katastroftankar
och negativa emotioner, en grupp som vanligtvis
ir svara att hjilpa med KBT. Resultaten motive-
rar den pagaende randomiserade kontrollerade
studien (RCT) dir hybridbehandlingen jimférs
med traditionell KBT. Resultaten &r angeligna da
de kommer att tala om ifall vi ndrmar oss béttre
metoder f6r patienter med smirta och samtidig
emotionell problematik.

Ett sétt att reglera negativa emotioner ir i en
interpersonell kontext, till exempel genom att
sOka stod hos nirstaende. For att fa adekvat st6d
ir det centralt att smirtpatienter plockar upp
signaler om nér, var och hur det ir lampligt att
uttrycka besvir med smirta och negativ affekt.
Kontextkénslighet 4r en term som beskriver
just detta [11]. Aven om man intuitivt kan for-
sta att personer med langvarig smirta behover
vara mottagliga fér omgivningens signaler pa
om det dr lampligt att tala om sina bekymmer, 4r
kontextkénslighet ett outforskat begrepp inom
smirtforskningen. Om kontextkénslighet visar
sig vara centralt, torde det vara en viktig fardig-
het att arbeta med i behandlingen, som skulle
kunna oka effekterna av KBT for patienter med
smirta och samtidig emotionell ohilsa. I ett pa-
giende projekt koncentrerar vi oss pa betydel-
sen av kontextkénslighet, och preliminira re-
sultat fran en experimentell studie indikerar att
kontextkénslighet mycket riktigt &r en central
mekanism som har betydelse fér hur funktions-
nedsittande smirtan ir. Nista naturliga steg ar
att utveckla metoder for att 6ka kontextkinslig-
het, och dit riktas var uppmérksamhet just nu.

Sammantaget 6ppnar ett 6kat fokus pa emotio-
ner och emotionsreglering dorrar fér framsteg
inom KBT for personer med langvarig smérta
som samtidigt lider av emotionell ohélsa, en pa-
tientgrupp som vi haft svart att hjdlpa med be-
fintliga behandlingar.

Utifran dagens kunskapslidge och tillimpning
av KBT som behandling vid smérta star vi infor
ett antal spinnande utmaningar. Psykologisk be-
handling vid smirta kan bli betydligt béttre. Som
vi har belyst ir effekterna av KBT medelmattiga,
och en visentlig anledning ir att vissa patienter
tycks svara betydligt simre pa behandlingen: pa-
tienter dédr smértan dr nira kopplad till pataglig
emotionell ohilsa. Dessutom #r psykologer sil-
lan inblandade i de behandlingar som kanske har
allra tydligast psykologisk grund och dr behand-
lingstekniskt utmanande, nimligen exponerings-
behandlingar.

Dessutom tillimpas KBT i regel i ett sent ske-
de, da patienten redan utvecklat ihallande smért-
problem som manga ganger dr férknippat med
uttrycklig emotionell ohélsa. En rimlig forklaring
till detta &r bristen pa psykologer i primérvarden,
den vardinstans dit smértpatienter normalt s6-
ker forst. Fler psykologer i primérvarden skulle
dven skapa mojligheter att uppmirksamma an-
dra typer av smérta som innebér stort lidande for
den drabbade, men som i princip negligeras inom
vardapparaten. Ett sddant exempel 4r vulvava-

ginal smirta, som har visat sig forekomma hos
upp till 20-25 procent av unga kvinnor. Trots att
smirtan avsevirt paverkar emotionell och rela-
tionell hélsa ligger utvecklingen av psykologisk
behandling langt efter annan typ av smértproble-
matik, vilket bor tas pa stort allvar. I framtiden
bor psykologisk behandling utformas och erbju-
das vid olika typer av smérta, och vi hivdar att
fyra atgirder bor prioriteras: utveckling av effek-
tivare behandlingar for patienter med smiérta och
samtidig emotionell ohélsa, psykologer bor utfo-
ra exponeringsbehandlingarna, fler tidiga insat-
ser, samt fler psykologer inom primérvarden.
Psykologisk kunskap behoévs i behandling av
smirta och det finns effektiva metoder. Om meto-
derna tillimpas pa ritt sétt, for rétt patienter och
av kompetent personal dr vi 6vertygade om att det
kommer att innebéra ett viktigt steg framat.

IDA K. FLINK, docent och psykolog

STEVEN J. LINTON, professor i klinisk psykologi, psy-
kolog och psykoterapeut

Béada vid Center for Health and Medical Psychology
(CHAMP), Orebro universitet
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Dags att prata om
elefanten i rummet

Det ar goda tider for psykologisk be-
handling. De senaste tolv aren har fyra
omfattande statliga utvirderingar -
SBU 2004 & 2005 rorande behandling
av depression respektive angestsyn-
drom, Socialstyrelsens riktlinjer 2010
och nu den uppdatering som skick-
ades ut pa remiss i december 2016

- kommit till samma tydliga slutsats:
Det finns god evidens for psykologisk
behandling.

Dessutom rekommenderas psyko-
logiska insatser som forstahandsval
for 14tt till medelsvar depression och i
princip alla angestsyndrom (undanta-
get generaliserat angestsyndrom, som
i de senaste rekommendationerna
rankas nagot ldgre dn likemedelsbe-
handling vid behandling av vuxna).

I de uppdaterade riktlinjerna, som
naturligtvis inte dr helt faststéllda da
de fortfarande dr ute pa remiss, ir
rekommendationerna for psykologisk
behandling i de flesta fall sa starka
att man ligger dem pa en tvingande
niva. Varden skall erbjuda psykologisk
behandling.

De som &r de storsta vinnar-
na ir naturligtvis patienterna.
Utredningen férutspar en
kraftansamling for att sam-
hillet skall kunna erbjuda
adekvat vard till allménheten.
Man konstaterar att medicinsk
behandling, trots evidensli-
get, fortfarande dominerar.
Resurser maste dérfor tillféras
varden for att rekommenda-
tionerna skall kunna foljas.
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Patienterna skall fa psykologisk be-
handling - och for att det fungerar, att
det 16nar sig pa sikt.

Att psykologisk behandling konsta-
teras ha ett sa gott forskningsstod och
anges som forstaval, borde vara fantas-
tiskt for var profession. Tyvirr ar det
inte sa. De insatser som rekommen-
deras, utifran evidensléige och kost-
nadseffektivitet, dr nistan uteslutande
KBT. Utredningen konstaterar:

”Fran psykologiska institutio-
ner rapporteras att efterfragan pa
KBT-utbildning tog fart for cirka
10-15 ar sedan. Pa senare ar har det
dock vid sidan av statens sérskilda
satsning pa KBT skett en utplaning.
Idag dr utbildningsinriktningarna
mot KBT och psykodynamisk terapi
(PDT) lika stora vid till exempel
Lunds och Stockholms universi-
tets psykologiska institutioner. Det
innebér att antalet utexaminerade
KBT-terapeuter inte kan forvintas
Oka, utan att tillgAngen kommer vara

"Samtidigt som vi med ratta
forfasas over att psykologisk
behandling ar néstintill oreglerad

i Sverige och blir chockade éver
de konstigheter som lekmanna-
teraputer utsatter sina klienter
for, haller vi inte rent

framfor egen dorr”

densamma som i dagsldget.”

Vi &r alltsa i den mérkliga situatio-
nen att psykologisk behandling nume-
ra har en sirstillning som forsta be-
handlingsval - men manga psykologer
har ingen eller mycket liten utbildning
i de metoder som rekommenderas!
Detta trots att behandlingsresultaten
varit vilkidnda i minst 25 ar och att det
har funnits tydliga centrala direktiv
fran statligt hall i 6ver tio. Socialsty-
relsens senaste utredning hyser inte
heller nagot storre hopp om att liget
kommer att férindras. Den rimligaste
foljden av detta torde vara: Om inte
psykologer utbildar sig i evidensbase-
rade metoder, far andra yrkesgrupper
gora det. Psykologer kommer inte
att representera spetskompetensen
i psykologisk behandling. Vad detta
innebér for var profession ir inte svart
att férutse.

Jag tycker att det édr hog tid att borja
prata om elefanten i rummet. Det
finns en méirklig faktaresistens i var

kar. Samtidigt som vi med ritta f6r-
fasas over att psykologisk behand-
ling dr nistintill oreglerad i Sverige
och blir chockade 6ver de konstighe-
ter som lekmannateraputer utsétter
sina klienter for, haller vi inte rent
framf6r egen dorr. Hur trygg kan

en klient vara att fa den behandling
som det enligt hélso- och sjukvards-
lagen aligger en legitimerad psyko-
log att ge?

Problemet finns &dven hos de som
dr utbildade i de rekommenderade
terapiformerna. KBT ir inte — som
en del av terapiformens belackare
tycks tro - en enda typ av behand-
ling, utan kan se visentligt olika
ut beroende pa vilken problematik
klienten har.

Anda4 tycks en del utévare vilja
sina behandlingsinsatser baserat pa
de KBT-metoder som de tycker ar
enkla eller intressanta, trots att de
mycket vil vet - eller borde veta - att
det finns betydligt starkare evidens
for helt andra atgérder. Det finns
dven goda resultat for en del PDT-be-
handlingar - men 4r det den typ av
PDT som klienterna far nir de méter
svenska psykologer?

Naturligtvis finns det manga klienter
som har en sa komplex eller obefors-
kad problematik att det inte alltid
finns tydliga riktlinjer. I de fallen &r
det rimligt att gora sa gott man kan

- men fortfarande med st6d i den
forskning som verkar relevant fér
problembilden.

Vill vi behalla var professions
stillning maste vi kamma till oss. Nér
sambhiillet skriker efter kompetens
ir det orimligt att en stor del av de
nyutexaminerade psykologerna efter
en lang och dyrbar utbildning inte
har grundldggande fiardigheter i de
mest evidensbaserade metoderna.
Redan verksamma kliniker maste
vidareutbildas. Skall vi ha specialis-
ter i klinisk psykologi dr det absurt
om dessa inte &r vilutbildade i de
behandlingsmetoder som vi har en
skyldighet att anvénda.

Det dr en juridisk, etisk och profes-
sionell fraga. GOr vi inget snart sa gar
taget utan oss. Andra yrkesgrupper
far ta hand om vara klienter, medan vi
star kvar pa perrongen.

DAN KATZ, leg psykolog,
leg psykoterapeut, handledare

Dan Katz handleder och undervisar p4 Karolinska
institutet samt har privat mottagning i Stockholm.
Han ér styrelseledamot i féreningen Vetenskap
och Folkbildning, VoF.
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Anslag fran
L.). Boéthius’
stiftelse

Styrelsen for Lars Jacob Boéthius’

stiftelse far harmed meddela att bidrag

kan soékas ur stiftelsen.

Stiftelsens avkastning skall enligt testators
onskan, som det uttryckts i testamentet den
11 augusti 1930, anvindas for att hjilpa “med
nervsjukdom behiftade, mindre bemedlade,
dock icke av stat eller kommun avsevirt un-

derstodda, svenska medborgare, vilkas fysi

ska

och psykiska lidande kan, om icke fullstin-
digt botas, si itminstone lindras eller for-
bittras”. Detta syfte skall enligt testator bist

kunna uppnis genom att inritta sjukhem
unga minniskor, varvid unga min skall
foretride. Missbrukssjukdomar, psykoti

for
ges
ska

tillstind eller svarare fysiska handikapp ar en-

ligt stiftelseurkunden uteslutna.

Aven om bidrag till sjukhem fortfarande kan
erhillas anses stiftelsens syfte 1 nuliget bist
kunna tillgodoses genom att medel fran stif-
telsen anvinds for uppbyggnad av limpliga
vardinsatser for patienter i 6ppen vird. Sidan
vird kan frimjas genom utvecklande av olika
psykoterapiformer/andra behandlingsformer.
Tinkbara milgrupper ir patienter med affek-
tiva sjukdomar, dngesttillstind av varierande
genes t.ex. sociala fobier, sjilvmordsbeni-

genhet och liknande tillstaind. Foretride

ges

projekt som giller unga min. Vidare ges f6-
retride dt sokande som idr beredda att utveckla
strategier och projekt som syftar till en syste-
matisk utvirdering av behandlingsresultaten.

Styrelsen forutsitter att sékanden i tillimp-
liga fall ansoker och fir godkinnande enligt

lagen (2003:460) om etikprévning av forsk-

ning som avser mianniskor.

Bidrag kan inte limnas till enskild for vard
och behandling och inte heller till utbildning.

Ansokningshandlingar ska skrivas pd sven

ska

och skickas in 1 5 exemplar till sekreteraren

Kerstin Bendz, Djursholmsvigen 34, 183
Tiby, tel: 08-768 14 90 eller 0708- 39 75
som dven limnar ytterligare upplysningar.

52
70,

Ansokan skall ha kommit in senast tisdagen
den 21 mars 2017. (Sirskilda ansékningsblan-

ketter finns inte).

Ansokan skall innehilla en beskrivning

av

projektet, inklusive hur utvirderingen skall
ske, med en kortfattad (hogst en sida) sam-
manfattning for lekmin, sékandens meritfor-

teckning samt ett budgetforslag.

Sokande som tidigare beviljats medel ur stif-
telsen skall till ansokan foga en redogorelse

over det hittills utforda arbetet.
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Attt leva med sma barn kan vara
utmattande. Men att dela bo med en
tonaring — ar en utmaning”

En studie
i lesbhisk
familje-
bildning

LESBISKA
SMABARNS-
FORALDRAR
Utmaningari en tid
av mojligheter

Av Anna Malmquist
Makadam férlag, 2016

Om utmaningar och mojlig-
heter f6r lesbiska par som
skapar familj handlar boken
Lesbiska smabarnsférildrar.
Utmaningar i en tid av mdj-
ligheter. 1boken far vi f6lja
flera lesbiska par och deras
vég fran planering av barn,
genom graviditet och for-
lossning, under spddbarns-
tiden och fram till dess att
barnen borjar i férskolan.
Hir finns dven ett kapitel
som lyfter fram barnens rost.
Forfattaren Anna Malm-
quist, psykolog, forskare
och ldrare vid Linkopings
universitet, vill férmed-
la kunskap om lesbiska
familjer. Boken, som vinder
sig till alla som genom sitt
yrke moter dessa familjer,
har &ven legat till grund for

32 PSYKOLOGTIDNINGEN NR 12017

forfattarens doktorsavhand-
ling Pride and Prejudice:
Lesbian Families in Cont-
emporary Sweden (2015).

Allt du vill
veta om
psykopati

PSYKOPATI

Av (red) Mette KF Kreis,
Helge Andreas Hoff, Helge
Belfrage m.fl
Oversittning:

Ulrika Junker Miranda
Studentlitteratur, 2016

Hur psykopati ska behand-
las far du veta om du lédser
boken Psykopati. Det &r i
alla fall de fyra redakto-
rernas ambition; samtliga
experter inom rittspsykolo-
gi men inom olika omraden.
Boken, skriven pa ett med-
vetet lattforstaeligt sprak,
ger en grundliggande intro-
duktion till psykopati och
redovisar dven framstegen
inom teori och forskning
inom omradet.

Uppdelat i nio kapitel
kan vi bland annat 14sa om
utvecklingen av psykopati
fran barndom till vuxen

alder samt vilka personlig-
hetsdrag som utmérks. Har
finns ocksa texter om psy-
kopatins sociala respektive
dess rittsliga relevans, om
kliniska bed6mningsproce-
durer samt olika behand-
lingsformer.

Redaktorernas forvintan
pa boken, som samtidigt
ges ut pa svenska, danska
och norska, dr att na en
storre ldsekrets, men framst
véinder de sig till studeran-
de och yrkesverksamma
som kommer i kontakt med
miénniskor med personlig-
hetsstérningen psykopati.

Sa blir
samtals-
klimatet med
din tonaring
battre

LYSSNAR DIN
TONARING?

Samtal med férandring
som mal

Av Liria Ortiz & Charlotte
Skoglund Natur & Kultur,
2017

Att leva med sma barn kan
vara utmattande. Men att
dela bo med en tonaring -
ir en utmaning.

Om tonaringen dessut-
om inte bara rent allmént
sniser och friser, ockuperar
badrummet i timmar och
stdnger in sig pa sitt rum
resten av kvillen - utan

dven misskoter sig och
skolan - da kan utmaningen
bli 6verméktig. Och hjilp
nodvindig.

I boken Lyssnar din ton-
aring? Samtal med férdnd-
ring som mal presenterar
forfattarna Liria Ortiz,
ocksa en av finalisterna till
Stora Psykologpriset, och
Charlotte Skoglund, 6ver-
ldkare och specialist i
psykiatri, tva samtalsmeto-
der, som de menar kan
hjilpa maktlésa och be-
kymrade forildrar och
anhoriga att bli bittre pa
att kommunicera med sina
tonaringar.

Metoderna - MI (motive-
rande samtal) och CRAFT
(Community Reinforement
Approach and Family
Training) - lir vuxna att
samtala pa ett sitt som
vicker tonaringens motiva-
tion utan att skapa mot-
stand. Att ldra sig att hejda
reflexen att tillréttavisa och
avbryta tonaringen &r en
annan viktig lairdom. Malet
med samtalsmetoderna, en-
ligt forfattarna, 4r att skapa
ett bittre samtalsklimat och
pa sikt positiva fordndring-
ar for alla inblandade
i familjen.

LYSSNA
DIN
TONARING!
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