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KBT FÖR UNGA

Nya behandlingar 
via nätet
TEMA HÅLLBARA 
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På Bup i  
Mariestad  
är ingen  
sjukskriven
FRÅGA JURISTEN 

Vem får ställa 
diagnos?

 Patrik Sjöberg
höjdhoppare 

Rebecka Malm
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»Jag tog chansen att 
föra ut psykologin«

som



Framtidens testning är här!
Q-interactive
Q-interactive är en digital testplattform som 
samlar manualer, protokoll,  stimulusböcker, 
scoringprogram, tidtagning och ljudinspel-
ning på ett och samma ställe.

 En licens – fyra test
 När du köper Q-interactive får du 
 tillgång till WISC-V, WAIS-IV, NEPSY-II 
 och D-KEFS.

Upptäck fördelarna med WISC-V 
WISC-V har omarbetats sedan förra versionen, med ny struktur och nykonstruerade deltest för 
att ge en mer fullständig förståelse för barns och ungdomars kognitiva förmågor.

www.pearsonassessment.se
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»Det finns såklart en 
förväntan på oss att vara 
professionella, men ingen 
talar om pinnar. Det 
behövs inte. Alla jobbar  
på ändå.« Sid 12

Innehåll  #7 2017

HÅLLBAR ARBETSPLATS

»Den inbitne KBT:aren 
kan vara bäst för en klient,  

och den mest insnöade  
psykodynamikern kan vara  

bäst för en annan.«
Psykolog Rebecka Malm

> 22



Argonauterna
Maggie NelsoN 

ModerNista, 2016

Uppkäftigt frank och fruktans­

värt smart; rik med filosofis­

ka hänvisningar och andra 

litterära 

djupdykning­

ar. Maggie 

Nelson skri­

ver politiskt 

om kärlek, 

sex, lust och 

om kroppars 

förändring; 

hon gör upp med såväl den 

binära könsuppdelningen som 

moderskapets inskränkta roll. 

Kärlekens väg
alaiN de BottoN

VolaNte, 2017

Vad händer efter förälskel­

sen? Kärlekens väg handlar 

om en relation som inleds 

med passion, 

äktenskap, 

svår kris och 

sedan hur de 

lyckas hitta 

ut ur krisen 

och skapa en 

en djupare 

kärlek. Här 

blandas fiktion med filosofi 

och psykologins anknytnings­

mönster. Hoppingivande.

Berättelse om  
ett äktenskap
geir gullikseN  

Weyler förlag, 2016

Provocerande närstudie om 

ett äktenskap i sönderfall. Jag 

tror det handlar om det manliga 

berättar­

jagets pas­

siva och på 

samma gång 

possessivt 

manipulativa 

beteende. 

Han, iklädd 

en klassisk 

kvinnoroll, är livrädd att mista 

sin fru, det bemästrar han 

genom att ta kommandot över 

hennes liv och njutning. Upp­

muntrar henne flitigt att ha sex 

med andra, och sedan berätta 

om det. Det slutar med att hon 

blir kär i en annan och lämnar 

honom. Såklart. Sorglig men 

också hoppfull läsning. Det går 

att lämna.
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Jag åtrår dig, älskar dig, 

vill ha barn med dig«, 

säger vi. Passionen 

pulserar, begäret tycks oändligt. 

Förälskelsen, detta vidunderliga 

tillstånd, omfamnad och ut-

forskad av konstnärer, författare 

och filosofer i alla tider; har gett 

upphov till otaliga verk och 

slutsatser. Ändå tycks vi bli lika 

förvirrat förvånade varje gång.

»Så här har jag aldrig känt! 

Måste vara ödet!«.

NyFörÄlSkade har en 

fantastisk fantasirik förmåga 

att se symbolik i allt mellan 

himmel och jord, och få det 

att låta fullkomligt logiskt och 

relevant. I förälskelsen är allt 

möjligt. Vi och världen är ljuv-

lig, vi känner kärlek som vi 

aldrig gjort förr. Vi vill aldrig 

att den tar slut. 

Men så en dag. Vi tappar lus-

ten, innerligheten och tilliten, 

liksom viljan att boa och tänka 

framtid. »kärleken tog slut«, 

förklarar vi och går skilda vägar.

Tiden efter uppfylls vi av 

grubblerier, groll. Och gammal 

sorg. Vi söker svar och letar 

me ning i romaner, filmer, vi 

ältar och tvivlar. Inte ens de av 

experter noggrant ihop-match-

ande paren i tv:s Gift vid första 

ögonkastet lyckas förbli lyckliga i 

alla sina dagar. 

Så Vad Är då kÄrlek? Vad 

visar forskningen?

kärlek är och behöver: 

passion, intimitet och kompro-

miss, menar den amerikanske 

psykologen robert Sternberg, 

som skapat en modell om kär-

lek/relationer. Beroende på grad 

av styrka i denna treenighet har 

han funnit sju olika kärlekar. 

»love is what’s left when 

falling in love disappears«, 

menar håkan Fischer, professor 

i biologisk psykologi vid Stock-

holms universitet, som forskar 

om kärlek i hjärnan. ett forsk-

ningsfält på stark frammarsch, 

enligt professorn, som anser att 

Sternberg-triangeln är en förut-

sättning för forskningen.

en annan är att se för-

älskelse ur ett evolutionärt 

perspektiv. det finns ett skäl: 

att säkra släktets överlevnad. 

Trots den glädjedöda-

ren, lyckas Fischer närmast 

passionerat förmedla den 

bakomliggande uråldriga 

biokemin bakom förälskelsen: 

hur frigörande hormoner och 

deras intimt sammanflätande 

med signalsubstanser styr 

beteenden, drifter och anknyt-

ningsmönster. Men allt är inte 

biokemi, understryker Fischer. 

Vår förmåga att uppleva och nå 

passion, kärlek och att knyta 

an beror även på arv, miljö och 

uppväxt. Och, vill jag tillägga, 

möjligheten att läka och bear-

beta såriga anknytningsmöns-

ter, och trasiga relationer! 

Jag ser med spänning fram 

emot Fischers forskning, men 

kan inte låta bli att fundera på 

vilken roll slumpen spelar. För 

utan tur och tillfälligheter skul-

le många älskades vägar aldrig 

ha korsats.

Är inte det kärlek, så säg? 

• Kajsa Heinemann

Spaning om förälskelse

Vår älskande hjärna 

»Lite som att ha en godisskål  
på bordet hela tiden.«
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Tre böcker 
om kärlek
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Förskolan är den 

viktigaste institu-

tionen i samhället, 

och pedagogernas 

arbete avgörande för barns 

möjlighet att skapa trygga 

relationer. Det säger Gunilla 

Niss, som i femtio år oför-

tröttligt arbetat som psykolog 

och handledare inom om-

rådet. Hela tiden med fokus 

på våra minsta som inte kan 

föra sin talan; nu aktuell med 

boken Att börja förskolan.

– Även om det finns 

många böcker om förskolan, 

saknar jag en med tydligare 

koppling mellan kunskap om 

barns utveckling och hur den 

tillämpas så att barns olika 

behov tillgodoses. 

– Jag har fokuserat på de 

yngsta som ska vänjas in. Hur 

sättning. Hur ska de klara 

av att bemöta behoven? 

– Jag vet, och det är helt 

oacceptabelt. Om det finns 

brister måste pedagogen 

påtala till ansvariga vad 

som behövs för att de på ett 

professionellt sätt ska kun-

na genomföra uppdraget. 

Det finns många i dag som 

påtalar att såväl personal 

som barn far illa, inte på 

grund av okunskap utan för 

att förutsättningar saknas, 

men det behövs mer kraft-

tag för att göra skillnad, 

tror jag. Hur barnen har det 

i förskolan angår alla, inte 

bara de som har försko-

lebarn eller arbetar inom 

verksamheten.

Vad bör göras då? 

– Beslutsfattare och 

verksamhetsansvariga mås-

te rådgöra med arbetslagen. 

De som arbetar med barnen 

vet bäst, lyssna mer på dem. 

– En bra förskola anpas-

sar sig efter barns ålder och 

bakgrund, har utbildade 

pedagoger som får handled-

ning och har möjlighet att 

påverka arbetssituationen. 

Verksamheten genomsyras 

av en relationell pedagogik 

som innebär att människor 

utvecklas genom sina 

relationer. Pedagogernas 

samspel med barnen sätts 

i fokus för att förstå hur 

barnens behov ska bemötas 

och utvecklas. Här finns 

också tid att utveckla trygg 

anknytning till pedagoger-

na, tid för vila, återhämt-

ning och tid för lek.

• Kajsa Heinemann

Att börja förskolan
Av GunillA niss, nAtur & Kultur, 2017

Om hur små barn bäst skolas in i förskolan, handlar 

denna bok. Första delen är en teoretisk överblick 

av målen för invänjning samt barns olika behov och 

anknytningshistoria. Den andra delen beskriver 

hur arbetslag praktiskt och stegvis kan arbeta med 

barn och föräldrar inför, under och efter invänjning-

en. Boken ingår i förlagets serie »Förskoleserien«. 

Gunilla Niss  / Psykolog och författare

»Hur barnen har det i 
förskolan angår alla.«
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vill ge dem mod att vägra be-

handla alla barn lika, att låta 

varje barn få en individuell 

start som bygger på barnets 

erfarenhet och personlighet. 

Att barn kan behöva olika lång 

tid att vänjas in, men att alla 

barn har behov av att tryggt 

och lugnt få knyta an till en 

och samma personal. 

Många förskolor har 

stora barngrupper och 

omfattande personalom-

påverkar pedagogerna mottag-

andet? Hur tillgodoses barns 

och föräldrars olika behov och 

förutsättningar? Förskolan 

ska vara rolig, trygg och läro-

rik, står det i läroplanen. Måtte 

detta aldrig tas bort! 

Vad är då viktigast vid 

invänjning?
– Att vara inkännande och 

medkännande, och att alltid 

stå på barnens sida. Pedago-

gernas relation till barnen är 

helt avgörande för att skapa 

trygghet och en grundförut-

sättning för barns utveckling. 

Viktigt är också att samspelet 

mellan pedagoger och föräld-

rar är harmoniskt. 

– Boken ska ses som ett 

stöd till pedagoger, men också 

som en bekräftelse på att 

arbetet har stor betydelse. Jag 
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Tyck till!

TV-PSYKOLOGEN REBECKA MALM tycker att 
psykologerna tillhör en ängslig kår, rädda att 
släppa kontrollen när kunskapen ska föras ut 
till allmänheten. Om hon har rätt vet jag inte, 
men nog syns psykologer sällan i tv-rutan. 

Häromkvällen zappade jag förbi Supernan-
ny i TV3, ett jobbigt program med hysteriska 
klipp, men ämnet är ju ändå intressant, hur 
bråk inom familjen långsamt bryter ner struk-

turen. Supernannyn är naturligtvis 
inte psykolog, utan doktor i peda-

gogik. Skulle hon kunna vara en 
legitimerad psykolog? 

LIKADANT ÄR DET med Lyx
fällan, ett program på gränsen 

till socialporr, som ändå visar 
vikten av beteendeförändringar. 
Programledarna är till vardags 

coacher, vad nu det innebär, och 
läxar upp de slösaktiga. Tänk dig 
en psykolog i Lyxfällan, totalt  

oseriöst eller en möjlighet? 
Men visst, en handfull 

kloka psykologer syns i 
morgonsoffor och i fråge
spalter, där full kontroll rå-
der över den kunskap som 
förmedlas. Kanske räcker 
det. Och radiopsykologen 
är ju faktiskt briljant, man 
vill bara lyfta på luren och 
boka en tid. 

Bland allmänheten är det nog mindre 
känt att psykologer kan mycket annat. Ta 
arbets- och organisationspsykologerna, deras 
kunskap om hållbara arbetsplatser borde 
tapetseras i en tid när till och med folkhälso-
ministern går in i väggen. 

 I DET HÄR NUMRET har vi besökt Bup i Marie
stad med noll sjukskrivna, bara det är en 
smärre sensation. Läs om deras recept för en 
fungerande arbetsmiljö. 

I senaste numret av 
Psykologtidningen läser 
jag om vår älskade hjärna 
och förälskelse; om kärlek 
i hjärnan. Ett framväxan­
de forskningsfält, enligt 
professorn Håkan Fischer. 
Det hoppas jag få läsa 
mer om då ämnet intres­
serar men kanske framför 
allt fascinerar mig. Hjärtat 
eller snarare hjärnan 
är fantastisk i många 
sammanhang, kanske 
speciellt i just detta, och 
högst aktuellt i mitt eget 
liv; som relativt nygift 
och småbarnsmamma, 
att få känna och uppleva 
hur hjärtat växer och blir 
större i och med det. Vill 
definitivt veta mer om 
kärlek i hjärnan!   

Läser också om psyko­
logen och författaren 
Gunilla Niss, som betonar 
vikten av att våra barn 
får en individuell start i 
förskolan utifrån barnets 
erfarenhet och person­
lighet. Angeläget. Väcker 
tanken om betydelsen av 
psykologen som handle­
dare i förskolan. 

Jag hoppas dock att få 
läsa mer om psykologen 
som chef, med fokus på 
ett utvecklande, trans­
formerande, ledarskap 
där psykologen som chef 
borde vara första valet 
och något som borde 
uppmärksammas mer.   

Intressant #6/17

Mer om psykolog­
assistenter
Det skulle vara av  
intresse och nytta för  
studenter om psykolog­
assistenttjänster synlig­
gjordes i Psykologtid­
ningen, förslagsvis en 
intervjua med arbetsgivare 
som har anställt psykolog­
assistenter. Vad har det 
tillfört? Och hur upplever 
en psykologstudent, som 
har en sådan tjänst, att 
det fungerat att kombinera 
tjänsten med studierna. 

Marina Andersson
Styrelseledamot  
Studeranderådsstyrelsen

Fint om kärlek
Hej. Vill bara säga att 
Kajsa Heinemanns text 
om kärlek i förra numret 
av Psykologtidningen var 
väldigt fin! :)

Håkan Nyman
Neuropsykolog
 

Tack för tipset
Hej! Vill bara tacka för 
tipset i Psykologtidningen 
nummer 4/5 om John 
Williams bok Stoner. En 
fantastisk bok!
Ha ett bra liv.

Anders Eldh
Psykolog på Stiftelsen  
Stora Sköndals neurologiska 
rehabiliteringsklinik

Om Supernannyn 
vore psykolog

Redaktionen
tipsar

Chefredaktör
lennart.kriisa@psykologtidningen.se

Hör av er!
Har du en åsikt?  
Skriv en insändare.  
Mejla till: 
redaktionen@psykolog 
tidningen.se

»Deras kunskap 
om hållbara ar-

betsplatser borde 
tapetseras i en tid 

när till och med 
folkhälsoministern 

går in i väggen.«

TV. När Owen är tre år får 
han diagnosen autism, 
läkarna tror inte att han 
kan kommunicera. Men 
skam den som ger sig. 
Genom Disneys animera­
de filmer börjar Owen så 
smått prata, föräldrarna 
hakar på. I dag är han 20 
år, pratar, har flickvän. Den 
prisade dokumentären 
Livstecken (Life, Animated) 
handlar om Owen, om att 
aldrig ge upp. Och att även 
animerade vänner kan vara 
nog så värdefulla. (finns på 
svtplay.se).

kajsa.heinemann
@psykologtidningen.se

TED-TALK. Betaltjänsten 
Swish har blivit nätmob­
barnas nya verktyg. Vad 
använde de under internets 
barndom? En som vet, med 
råge, är Monica Lewinsky. 
Lyssna på hennes under­
hållande och gripande TED 
Talks från 2015 om en ung 
kvinna som på 1990-talet 
trampade fel, blev kär i sin 
chef, upptäckt och uthängd 
och slutligen utsatt för den 
tidens förmodligen mest 
massiva nätmobbning.  

peter.orn
@psykologtidningen.se

Stafetten:
Shirin Gustafsson 
kommenterar
Psykologtidningen
# 6/2017
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Shirin Gustafsson är  
konsultchef på företags­
hälsan AB Previa i Bohuslän 
och Skaraborg. Stafetten  
lämnas nu vidare till Johan 
Dahl, psykolog i Skövde.
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»Bara jag som fattade«

Rebecca Landquist, psykologstudent och fantasy-fan 

Tröst. Identifikation. Som barn hade hon 
ibland en »ensam-i-själen-känsla«, som 
nästan försvann då hon som 11-åring klev in 
i Harry Potters värld. Tajmingen var perfekt.

– Vi var i samma ålder, och jag blev så 
fascinerad av deras vänskap. Även om jag 
delade intresset med min familj kändes 
det som om det bara var jag som förstod. 

Sedan dess har hon återvänt till Harry 
Potter men också Sagan om ringen-berättel-
serna. Att träda in i universum, fjärran från 
vardag, är än i dag en befrielse. 

– Det är lite en »larger than life-
upplevelse«. Jag läser gärna om böckerna, 
ser om filmerna, även extramaterialet. 
Särskilt då jag är ledsen.

Såklart har hon besökt Londons, USA:s 
och Norrköpings Harry Potter-utställning-
ar. Och 2014 vandrade hon i Sagan om ring-
en-karaktärernas fotspår på Nya Zeeland, 
och kom hem med en Gandalf-stav.

– Att se platser som jag sett under hela 
min uppväxt var helt osannolikt, magiskt.

Att hon är fan undgår ingen. På höger 

vrist har hon låtit tatuera Tolkiens signa- 
tur, på vänstra Harry Potters dödsreliker. 

– Förr ville jag inte titulera mig super-
nörd, nu gör det mig inget. Jag kan tycka 
synd om alla som inte får växa upp med 
Harry och Sagan om ringen. Det är en så 
stor del av mitt liv.

Efter en universitetskurs om Harry 
Potter väcktes drömmen att förena 
psykologisk forskning med Harry Potter. 

– Det skulle vara fantastiskt!

• Kajsa Heinemann

B
IL

D
 J

O
H

A
N

 B
E

R
G

M
A

R
K

Rebecca väljer

3 NÖRDSAKER HON  
INTE KAN VARA UTAN:

• Harry Potter-böckerna
• Gandalf-staven
• �Dödsrelik- och Tolkien

signaturtatueringarna

FAKTA: Rebecca Landquist, 
23 år, läser termin 5 på 
psykologprogrammet vid 
Uppsala universitet
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Psykologer i media

»Om man bor i en universitetsstad kan 
man få billig behandling av studenter, och 
det kan vara väldigt värdefullt i och med 
att man då är den enda patienten för den 
studenten.« 
Psykologen DAN KATZ i DN om alternativ  
för fobiker med tunn plånbok. 

»Män tenderar att presterera bättre i vissa 
tester om den visuospatiala förmågan. Men 
skillnaderna är väldigt små, alltså finns  det 
många kvinnor som är bättre än män.«
Psykologiforskaren ARMITA GOLKAR i Fråga Lund 
huruvida män är bättre än kvinnor på att sätta ihop 
Ikea-möbler.

»Sexualitet och sexuella problem kan  
ligga bakom många sjukdomstillstånd.«
Psykologen JOHANNA EKDAHL till P4 Jämtland om sin nya bok. 
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»Många i den här generationen har slutat  
röka en gång i tiden. De känner igen hur det går till 

att få bukt med ett beroende.«
Psykologen HUGO WALLÉN är hoppfull i Göteborgs-Posten trots att  

alkoholberoendet breder ut sig bland 65-plussarna. 

»För den som har diagnosen  
pyromani är prognosen inte så bra.«
Psykologen ANN-CHRISTINE SAMUELSSON på Kriminalvårdens riksmottagning till SVT Örebro. 



Parallella universum 
FORSKNING. Allt fler forskare, 
däribland Stephen Hawking, 
intresserar sig för multiversum-
hypoteser, möjliga parallella 
samexisterande universum. 
Filosofi eller kvantfysik? Oav­
sett, onekligen fascinerande 
och fantasieggande. Senaste 
rönen i artikeln: »Multiver­
se: have astronomers found 
evidence of parallel universes?« 
(The Guardian 2017). 

iGen
BOK. Ständigt uppkopplad, 
inloggad. Våra barn och unga 
ägnar allt mer tid i den virtuella 
världen, i chattrum och spel och 
allt mindre utomhus och i lek. 
Om hur detta påverkar barnen 
och deras förberedelser inför 
vuxenlivet handlar denna alar­
merande bok. Ingen upplyftande 
framtid, men tankeväckande. 
iGen: Why Today’s Super 
Connected Kids Are Growing Up 
Less Rebellious, More Tolerant, 
Less Happy and Completely 
Unprepared for Adulthood and 
What That Means for the Rest of 
Us (2017) av Jean M. Twege.

Det nya landet
ALBUM. En värld, full av mot­
sägelser och magi. Lika delar 
hemskheter som härligheter. 
Det menar musikern Emil 
Jensen: »Jag bor i en värld där 
vissa teknikaliteter har gjort att 
vi kan nå varandra med enorma 
hastigheter, och jag bor i en 
värld där vi glider ifrån varandra 
meter för meter. « ur verket 
Samma värld från albumet Det 
nya landet (2013). En hyllning till 
humanismen som når in även 
bakom de hårdaste av sköldar. 
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Vi lever i helt olika 
världar. Det här 
händer inte i min 

värld«, säger vi och nickar i 
samförstånd. Kanske syftar 
vi på människan på gatan 
som sträcker fram en pap-
persmugg efter lite pengar. 
Eller på nazisterna i Göteborg 
som slår ett slag för demon-
strationsfriheten och kräver 
att passera synagogan på 
Yom Kippur, den viktigaste 
av judiska högtider. Kanske 
går tankarna till den/de som 
nyligen satte eld på en moské 
så att den totalförstördes.

Men. Går det verkligen att 
tala om olika världar? Vilka då 
i så fall? 

INOM KVANTFYSIKEN är frå-
gan om flera samexisterande 
världar visserligen het i dag  
Sedan 1957 har det presente-
rats olika hypoteser om paral
lella universum. Nu senast 
i en artikel i The Guardian. 

Hypoteserna skapar både 
huvudbry och fascination 
bland forskare. Några menar 
att detta inte är fysik, utan 
snarare filosofi. 

Hittills har ingen kunnat 
presentera några bevis, men 
flera forskare, som Stephen 
Hawking, ger inte upp hoppet 
om att finna flera världar. 

Inom psykologin, en veten-
skap som rymmer olika teorier 
om själens och emotionernas 
tillstånd och hjärnans betydel
se kopplad till dessa, är nog de 
allra flesta i kåren överens om 
att det finns två världar: den 
inre, själsliga, och den yttre, 
kroppsliga. 

Den virtuella världen är 
en annan högst påtaglig 
värld som samexisterar med 
vår verkliga värld. Många 
oroar sig över att den virtuella 
världen håller på att ta över, 
att vi hellre umgås on-line än 
in-real-life. Medan andra ser 
fördelarna. Fler sätt att kom-

municera på, fler människor 
att nå. Och inom psykolo-
gin har man framgångsrikt 
börjat använda VR (virtuell 
verklighet) i olika behand-
lingsmetoder, för bland annat 
exponering. 

Men bortsett från inter-
net och de vetenskapliga 
disciplinerna. Och tillbaka till 
tiggaren på gatan, nazisterna 
i Göteborg. Moskébranden i 
Örebro. 

DETTA ÄR VÅR värld. Och det 
är en värld. Att hävda motsat-
sen är bara ett sätt att hantera 
en verklighet, en värld, vi inte 
vill kännas vid. Som skräm-
mer, gör oss förtvivlade. 

Bättre då, tänker vi, att 
separera oss och vår värld, 
den goda, från de andra, i den 
onda världen. 

Men frågan är om det verk-
ligen är en så lyckad strategi? 

• Kajsa Heinemann

Spaning om världar

Olika liv, samma värld

»Sexualitet och sexuella problem kan  
ligga bakom många sjukdomstillstånd.«

B
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D
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A
S

A

Världsligt 
om världen

Earthrise, Appollo 14
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Internetbaserade KBT-behandlingar 
för barn och unga har sedan länge 
befunnit sig i startgroparna, men 
trots åratal av forskning har de inte 
nått ut till patienterna.

– Visserligen finns inte lika 
många studier som för vuxna, då 
pratar vi ju om hundratals, men 
det vetenskapliga stödet är i dag 
tillräckligt starkt, säger Gerhard 
Andersson.

På Linköpings universitet har 
två studier på tonårsdepressioner 
genomförts med lyckade resul-
tat. Än så länge finns inte någon 
implementerad internetbehandling 
för tonåringar med depression, men 
Gerhard Andersson är övertygad om 
att den kommer. 

På Akademiska sjukhuset i 
Uppsala har forskarna nått längre, 
där har det blivit dags att sjösätta 
en internetbehandling för unga 
vid insomni. Vendela Zetterqvist, 
psykolog och projektledare för eBup 
på Akademiska sjukhuset, har varit 
med och utvecklat verktyget. Det 
skiljer sig från KBT-behandlingar på 

nätet för vuxna, eftersom ungdo-
mar har andra sömnmönster.

– Ungdomar har ett större sömn-
behov, i puberteten får de en senare 
dygnsrytm och är inte lika sömniga 
som tidigare vid läggdags, de sover 
också längre på helgerna vilket 
gör dem i princip jetlaggade varje 
måndag, och så har vi ljuset från 
skärmarna förstås, säger Vendela 
Zetterqvist.

Hon sammanställer nu resultatet 
från studien med 21 ungdomar, 
samtliga med komorbid insomni 
och inskrivna inom öppenvården 
vid Bup. Direkt efter den sju veckor 
långa behandlingen hade 48 procent 
fått en kliniskt signifikant förbätt-
ring. Ungdomarna hade tidigare 
testat andra metoder, som sömn-
medel och tyngdtäcken.

– Resultat är bättre än jag vågats 
hoppas på, nu kommer behandling-
en att implementeras i Uppsala och 
Gävleborg, säger Vendela Zetterqvist.

I flera landsting är internetbe-
handlingen Ångesthjälpen Ung 

Flera internetbaserade behandlingar för unga är på väg ut till 
mottagningarna, visar Psykologtidningens rundringning.
Ett ångestprogram är redan igång.
– Utvecklingen har gått snabbt de senaste åren, säger Gerhard 
Andersson, professor i psykologi vid Linköpings universitet. 
Text Lennart Kriisa

Genombrott  
för KBT på nätet 
för unga

redan i bruk. Psykologen Lena Lind-
sten vid barn- och ungdomshälsan i 
Husqvarna var först ut. Sedan febru-
ari i år har hon behandlat »sex-sju 
ungdomar« med Ångesthjälpen Ung. 

– Några av dem har fått en tydlig 
förbättring, några står och stampar 
och några har hoppat av eftersom 
det tog för mycket tid. Jag vet inte 
om det är en mirakelkur men det 
är bra för oss att kunna erbjuda 
olika behandlingar, säger hon och 
påpekar att de som hoppar av inte 
lämnas i sticket utan då erbjuds 
någon annan behandling. 
 
Lena Lindsten hoppas att behand-
lingen framöver ska förfinas, helst 
bör det även finns en föräldraver-
sion. 

– Den som är i övre tonåren 
klarar behandlingen själv, men de 
som är yngre, 13–14 år, behöver göra 
den tillsammans med sina föräldrar, 
säger Lena Lindsten. 

Samtidigt tycker hon att det 
finns många fördelar; den som inte 
vill synas på en mottagning kan 

Nyheter

VENDELA  
ZETTERQVIST

LENA LINDSTEN
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bli mer anonym, dessutom slipper 
ungdomarna restiderna till mottag-
ningen. 

Psykologpartners är företaget 
bakom Ångesthjälpen Ung och hjäl-
per till med implementeringen i en 
rad landsting. Jönköping, Kalmar, 
Kronoberg och Dalarna är redan i 
gång, Skåne står på tur.  

– Det är först i år som vi har 
vågat erbjuda ett program för unga. 
Det handlar om etiska aspekter, 
man vill ha en gedigen forskning på 
vuxna innan man går vidare med 
ungdomar, säger psykologen Ella 
Radgovin på Psykologpartners, som 
varit med och utvecklat Ångesthjäl-
pen Ung.

På Bip – barninternetprojektetet 
som drivs på Bup i Stockholm i 
samarbete med Karolinska instituet 
– är målet att öka tillgängligheten 

av evidensbaserad psykologisk 
behandling för barn och ungdomar 
med psykiatriska tillstånd.  En 
studie med 130 barn (8–12 år) som 
lider av stark rädsla, oro eller ångest, 
är på väg att avslutas. 

– Det går väldigt bra. Inom två-tre 
år planerar vi att implementera just 
det här programmet, Bip Våga, och 
vi har flera andra på gång, säger 
Fabian Lenhard, psykolog och 
vikarierande chef för Bup klinisk 
forskningsenhet.   

Han berättar om studier i olika 
faser för barn och unga med tvångs-
syndrom, social ångest, överdriven 
oro, tics och tourettes, funktionella 
magsmärtor och självskadebete-
ende. Totalt har runt 500 barn och 
unga ingått i studierna. Efter Bip 
Våga är internetbehandling för 

funktionella magsmärtor närmast 
en implementering. 

Avgörande vid alla behandlingar 
är att föräldrarna blir delaktiga. 

– Jag brukar säga att det är  
ungdomen som sitter bakom rat- 
ten, föräldern är motorn och kli
nikern har kartan, säger Fabian 
Lenhard.  

Han anser att Sverige, tillsam-
mans med Australien, har nått 
längst i utvecklingen av internetbe-
handlingen för unga. Men han med-
ger att det kommer att ta många 
år innan det finns lika många 
internetbehandlingar för unga som 
för vuxna. 

– Det tar längre tid att forska på 
barn och unga, ett skäl är att det 
tar längre tid att rekrytera barn och 
föräldrar än vuxna patienter, säger 
han. •

BILD ISTOCK

På Bip, Barn
internetprojektet,  
i Stockholm 
forskas det mest i 
landet på KBT för 
unga. Totalt 500 
barn och unga har 
ingått i de olika 
studierna. Ett 
program mot ång-
est är närmast 
implementering i 
vården. 

ÅNGEST- 
HJÄLPEN 
UNG 

• Ångesthjälpen 
Ung är den första 
internetbaserade 
behandlingen för 
unga som är i bruk i 
Sverige. Den inleds 
och avslutas med  
ett fysiskt besök  
och samtal och vid 
behov ett besök 
under tiden.  

• I övrigt genomförs 
den digitalt och nås 
via nationell platt-
form för stöd och 
behandling. 
 

• Arbetstakten är 
ett avsnitt i veckan, 
och patient och 
behandlare kommu-
nicerar regelbundet 
med avstämningar 
och uppdrag (hem-
uppgifter) genom en 
meddelandefunktion 
i programmet.

Källa: Region 
Jönköpings län,
 BUH
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Nyheter

Hej Gaby Tarot, jag har sån förfärlig 
ångest, kan du hjälpa mig?

– Ojdå, det är en väldigt bred 
fråga. Hur menar du?

Att jag har ångest och jag undrar hur 
jag ska få den att försvinna. Du är väl 
psykolog?

– Jag är utbildad beteendevetare.
Det är väl inte samma sak som 

psykolog?
– Jag kan många saker, bland an-

nat psykologi, men jag förstår inte 
riktigt vad du vill ha hjälp med.

Jag vill veta om min ångest kommer 
att försvinna, om jag kan få uppleva 
harmoni någon gång i livet?

– Då förstår jag. Låt mig titta i 
korten … säg en siffra mellan ett och 
tjugo.

Nitton.
– Vilket är ditt stjärntecken?
Tvillingarna.

– Men … oj, nu förstår jag verkli-
gen inte, jag får flera positiva kort 
här. Har du verkligen ångest?

Ja, absolut.
– Alla kort visar att du har så 

mycket positivt på gång, du ömsar 
skinn just nu, bra saker kommer att 
hända för dig. Har du någon partner?

Ja.
– Då är det något annat som 

kommer att hända, du har väldigt 
mycket positivt på gång. Jag kan 
inte se något mörker alls bland dina 
kort.

Okej, då får jag tacka. Hej då.

De falska psykologerna kan ha många skepnader. 
Psykologtidningen ringde upp tarotläggaren 
Gaby Tarot, som utger sig för att vara psykolog i 
tidningsannonser.  Text Lennart Kriisa

De falska 
psykologerna

År 1994 inför­
des titelskydd 
för psykolog. 
Ingen får utge 
sig för att 
vara psykolog 
utan att ha en 
legitimation när 
det handlar om 
att undersöka, 
diagnostisera, 
vårda och 
behandla 
människor.

Nils Erik Solberg, förbundsjurist  
på Psykologförbundet, tycker det 
är dags för en utvidgning av titel
skyddet. 

– Gaby Tarot vilseleder den 
som söker en legitimerad psyko-
log, men eftersom hon inte verkar 
ägna sig åt hälso- och sjukvård är 
det lagligt.

Hade det gjort någon skillnad om 
hon kallat sig legitimerad psykolog?

– Nej, det är samma sak där, ef-
tersom hon inte ägnar sig åt hälso- 
och sjukvård är det lagligt.

Hur vanligt är det här?
– En tarotläggare som kallar 

sig psykolog har jag inte hört talas 
om tidigare, men det händer att vi 
får tips om att någon missbrukar 
titeln. Vid några tillfällen har vi 
kontaktat dem och påpekat det 
olämpliga, då har de tagit bort 
titeln.

Borde titelskyddet utvidgas?
– Ja, den nuvarande lagstift-

ningen ger inte ett tillräckligt 
skydd, eftersom den bara omfat-
tar verksamhet inom hälso- och 
sjukvårdens område. Allmänheten 
måste kunna garanteras att en 
psykolog just är en legitimerad 
psykolog, oavsett i vilket samman-
hang man använder titeln. 

/ LK 
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Familjehem  > 
Tre insatser  
placerade barn
Bland barn som växer upp i 
familjehem är det vanligare 
med psykisk och fysisk ohäl­
sa. Det är därför viktigt att 
veta om stödinsatser till barn 
och familjehemsföräldrar 
kan hjälpa barnen. SBU har 
kommit fram till att det finns  
tre specifika insatser med 
något säkrare kunskap om 
effekterna:

• Attachment and Biobe­
havioral Catch-up

• Föräldradelen av pro­
grammet Incredible Years

• Take Charge 
/ LK

Skilsmässobarn  > 
Barn i växelvist 
boende mår bäst
Förskolebarn i växelvis 
boende har mindre psykis­
ka symtom än de som bor 
mest hos, eller bara med en 
förälder efter en separa­
tion. I en ny studie av 3 656 
barn visar psykologen Malin 
Bergström med flera forskare 
från Uppsala universitet, 
Karolinska institutet och 
forskningsinstitutet Chess att 
3–5-åringar som växelvis bor 
hos sina separerade föräldrar 
verkar må bättre än de som 
bor mest eller enbart hos en 
av föräldrarna.

Med utgångspunkt i 
föräldrars och förskollärares 

skattningar har forskarna 
jämfört beteendeproblem 
och psykiska symtom mellan 
136 barn i växelvis boende, 3 
369 i kärnfamilj, 79 som bor 
mest med en förälder och 
72 barn som bor enbart med 
en förälder. I undersöknings­
gruppen var växelvis boende 
alltså betydligt vanligare än 
att bo enbart eller mest hos 
en förälder. / LK

Stereotyper  > 
Fördom om  fattiga 
bland svenskar
Människors bild av fattiga 
är att de är dumma, lata och 
att de tänker kortsiktigt när 
det gäller ekonomin. Det 
visar nypublicerad forskning 
av psykologer från Lunds 
universitet. 

När lundaforskarna beslöt 
att undersöka svenskars ste­
reotypbild av fattiga trodde 
de att den skulle vara färgad 
av Sveriges historia, att 
socialdemokrati, ett utbyggt 
välfärdssystem och starka 
solidaritetsrörelser skulle 
fört med sig en mer empatisk 
stereotyp av fattiga.

– Vår bild av fattigas 
egenskaper liknar den i USA 
och andra västländer, säger 
psykologiforskaren Anna 
Lindqvist som har lett studien 
tillsammans med kollegan 
Fredrik Björklund.

För att ta reda på hur 
förankrad fattigdomsstereo­
typen är i verkligheten testa­
de man 600 personers eko­
nomiska agerande. Hälften 
av testpersonerna var fattiga 
och hälften var medelklass. 
Tvärtemot vad stereotypen 
säger fanns ingen skillnad 
vad gäller kortsiktighet i de 
båda gruppernas ekonomiska 
beslut.

/ LK

Så mycket ökar regeringen anslaget Bidrag till psykiatri i propositionen för år 2018. Medlen ska bidra till en förstärkning  
riktad till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) inklusive första linjens psykiatri i primärvården. .

Grattis. Hur känns det?
– Jag är stolt och rörd. Intrapriset är det finaste pris jag kunnat 
få eftersom det är ett pris i verksamheten och delas ut av en 
stiftelse som arbetar med hjärta, kunskap och engagemang och 
som aldrig vacklar i sitt samhällsengagemang.
Stiftelsen Intra grundades av medicinalrådet Karl Grunewald, 
som var mycket engagerad i att öka kunskapen om personer 
med utvecklingsstörning. Vilket är ditt förhållande till Karl 
Grunewald?
– Som ny ung psykolog mötte jag Karl redan 1975 på Salberga 
specialsjukhus och hade sedan kontakt med honom genom 
åren. Jag beundrar Karl starkt och djupt, ingen annan har som 
han påverkat utvecklingen för människor med utvecklingsstör-
ning. Tänk att ha haft en sån förebild!
Du är nu senior men fortsätter arbeta som föreläsare och 
skriver böcker. Vad driver dig efter 40 år i yrket?
– Vi är i ett område med stora behov av insatser till barn, unga 
och vuxna med särskilda behov, liksom till deras närstående. 
Behov av professionellt engagemang är särskilt stort inte 
minst i dag när LSS, lagen om stöd och service, till vissa funk-
tionshindrade, hotas. / PÖ

Läs en längre version av texten på Psykologtidningen.se 

3 FRÅGOR TILL CHRISTINA RENLUND
Psykolog, författare och föreläsare som tilldelats 
Intrapriset 2017 för sitt arbete för människor med  
sällsynt diagnos och funktionsnedsättning.

100 000 000 kr
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På Bup i Mariestad jobbar fyra psykologer.  

Ingen är sjukskriven, alla vill jobba kvar. De är  
ett levande exempel på att det är möjligt med  

en arbetsmiljö där medarbetare trivs. Och 
 som – trots stort söktryck och hög arbets- 
belastning – erbjuder kvalificerad, patient- 

säker och tillgänglig vård. Så vad är grejen? 
	                                          Text: Kajsa Heinemann Foto: Ulrica Zwenger
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Ett handskrivet brev landa-
de på redaktionen: »Vi är 
en liten Bup-mottagning 
i Mariestad som inte 
känner igen oss i Psyko-

logtidningens negativa beskrivning av 
att arbeta på Bup. Ni är välkomna att 
besöka oss.« 

En Bup-mottagningen där ingen är 
sjukskriven för utmattningssyndrom och 
som har fyra (!) anställda psykologer som 
trivs och uppmuntras att tänka »utanför 
boxen«. Nästan för bra för att vara sant. 
Och fjärran från den bild Psykologtid-
ningen (och andra medier) rapporterat 
om senaste tiden, »Massuppsägningar 
hotar Bup«, »Nils orkade bara stanna i två 
år« (nr 8/2016) och i Tema: Adhd-kaoset 
(nr 2/2017) där flera psykologer beskriver 
en hopplös arbetsmiljö med sjukskriv-
ningar och personalflykt som följd. 

Sagt och gjort. Tåget från Stockholm 
stannar inte i Mariestad, längre. Det blir 
buss från Skövde. Vi är fem på färden, 
varav jag och fotografen utgör två. 
Landskapet, soldränkt dagen till ära, 
kantas av fält som självsäkert breder ut 
sig, djupa skogar och många små orter. I 
Skaraborgs län på Västgötaslätten ligger 
av en radda små orter med flera mils 
mellanrum. Fyra av dessa, Gullspång, 
Töreboda, Götene och Mariestad ingår i 
Bup Mariestads upptagningsområde; de 
två första tillhör de orter i Sverige med 

högst arbetslöshet och störst utbredd 
psykisk ohälsa bland vuxna. Inom 
regionen finns även många familjehems-
placerade barn och hem för asylsökande 
och ensamkommande ungdomar.

Vid busstationen i Mariestad, denna 
vid Vänern vackert belägna ort med 
15 000 invånare – i hela kommunen bor 
25 000 – möts vi av Britt-Marie Ljung-
ström, psykolog vid Barn- och ungdoms
psykiatriska mottagningen och den som 
fattade pennan. 

– Egentligen var det en impulsgrej. 
Jag reagerade på den negativa bilden 
av Bup, kände inte igen beskrivningen, 
men nu ångrar mig lite, säger hon och ler 
med hela ansiktet, för att snart fortsätta 
betydligt allvarligare: 

– Bup är en så otroligt viktig verksam-
het! Om trenden att psykologer flyr, inte 
bryts, urholkas snart kompetensen inom 
Bup, vilket skulle vara helt förödande, 
särskilt i en tid då unga bara mår allt 
sämre. Därför är det jätteviktigt att bryta 
den negativa spiralen. 

Enligt Britt-Marie Ljungström, som 
med sina 13 år har längst erfarenhet av 
psykologerna på mottagningen, är Bup 
en av de absolut »bästa och roligaste 
arbetsplatserna« för nyutbildade psyko-
loger. Här finns allt, menar hon. Bredden 
i arbetet är så stor. 

Tema Hållbar arbetsplats

»Om trenden att  
psykologer flyr inte bryts 

urholkas snart kompetensen 
inom Bup, vilket skulle vara 

helt förödande.«
BRITT-MARIE LJUNGSTRÖM, PSYKOLOG VID BUP MARIESTAD
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Men att rekrytera och behålla psyko-
loger är ett gigantiskt problem för Bup 
i hela landet. Särskilt inom glesbygds-
områdena, som i Skaraborg vars sluten-
vårdsavdelning nyligen tvingades stänga 
tillfälligt då personalbristen gjorde att det 
inte gick att garantera patientsäkerheten. 
Interna konflikter och personalbrist har 
även lett till att mottagningen för barn 
0–5 år har stängts. Arbetet med de små 
patienterna bedrivs för tillfället på de fyra 
andra öppenvårdsmottagningarna. 

Liknande problem fanns även på 
Bup i Mariestad, som tidigare hade 
svårt att locka personal. Men i dag har 
mottagningen gott rykte bland vård-
grannar. Psykologer söker sig hit och blir 
kvar. I somras anställdes tillfälligt två 
psykologassistenter och kandidater och 
PTP-psykologer välkomnas.

– Vi har lyckats bygga en fungerande 
enhet där personalen trivs, och ser en ut-
maning i att utbilda och ta emot PTP-psy-
kologer och kandidater. Vår vision är att 
vara ett drivhus för psykologer, förklarar 
Britt-Marie Ljungström i bilen på väg till 
mottagningen där de andra väntar. 

Så säger hon det som kan vara pu-
delns kärna.   

– Att vi har kunnat bygga upp vårt 
team beror mycket på att vi har så bra 
samarbete med vår enhetschef Ulla. Hon 
är så lyhörd, ser till att personalen inte 
tar på sig för mycket, och hjälper och 
stöttar oss att inte hamna i utmattning.

Ulla heter Gustafsson i efternamn. 
Hon är kurator och storasyster, vilket 
kan ha med saken att göra, tror hon. Men 
framför allt har hon själv arbetat kliniskt 
inom Bup i 17 år. Hon kan arbetet, vet vil-
ka mål som är möjliga för såväl patienter 
som personal. Hennes betydelse för den 
goda arbetsmiljön bekräftas även av kol-
legorna på plats. Men även Britt-Marie 
Ljungström tycks ha en betydande roll 
för mottagningen.

– Ulla är verkligen jätteviktig! Och 
Britt-Marie är en klippa. Hon kan så 
himla mycket, är så otroligt kompetent 
och lägger ett sådant lugn över hela 
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mottagningen, säger psykologen Kajsa 
Herlin när vi kommer in i mottagningens 
generösa väntrum, anpassat för såväl 
stora som lite mindre barn.

Hon får medhåll av kollegan Pär San-
dahl, som arbetat här sedan 2012. 

– Ja, båda två betyder väldigt mycket 
för mig och för arbetsmiljön. Ulla är bra på 
att skydda oss, och Britt-Marie är en fena 
på att ge konstruktiv kritik. Hon kan med 
små, små medel finjustera så att man kom-
mer in på rätt spår, om man är lite fel ute. 

När Ulla Gustafsson får höra medarbe-
tarnas omdöme säger hon chosefritt: 

– Vi gör det här tillsammans, det är ett 
teamarbete. Alla jobbar så bra.

Men vad exakt är du bra på? Du tycks 
ju ha en nyckelroll här? 

– Jaa, svarar Ulla Gustafsson och drar 
länge på vokalen. Jag är prestigelös, 
väldigt prestigelös, det tror jag har bety-
delse. Jag tycker att det är viktigt att vara 
tillgänglig och lyhörd och försöker vara 
det. Och så gillar jag att leda. Så är det. 

– Jag tror medarbetarna känner sig 
trygga med att jag kan det kliniska arbe-
tet. På så sätt får jag en övergripande bild 
över verksamheten. Jag vet till exempel 
att man inte kan ha för många tunga 
ärenden på gång samtidigt. Att det är 
viktigt med balansen.

Det låter så enkelt, självklart och lätt. 
Men bakom den goda arbetsmiljön och 
det sammansvetsade teamet ligger, låter 
Ulla Gustafsson mig förstå, ett långt, 
medvetet arbete och ett seriöst tänk, 
som påbörjades redan 2011. Ett arbete 
som fortsätter hela tiden. Just nu läser 
hon kursen »Kvalitetsdriven verksam-
hetsutveckling« (30 poäng) vid Chalmers 
högskola, ett samarbete med Västra Göta-
landsregionen, för att lära sig mer. 

Och under alla år har hon varit väldigt 
noga att rekrytera personal som passar 
in i arbetsgruppen – och alltid i djupt 
samförstånd med teamet.

– För mig är det så självklart att inklu-
dera de andra, säger hon och fortsätter:

– Men det har ju inte alltid varit guld 
och gröna skogar, så är det ju. När jag 
började sa ledningen att Mariestad var för 
litet för att satsa på, att ingen psykolog vill 
jobba här, att patienterna var för svåra. 

– Jag har fått kämpa, verkligen. Men 
nu lyssnar verksamhetschefen. Vi har en 
bra kommunikation, hon stöttar mig.

För att stärka sammanhållningen 
och skapa gott klimat uppmuntrar Ulla 
Gustafsson arbetsluncher, gärna och ofta, 
utanför kliniken. Tisdags-fikat är mycket 
uppskattat, liksom årliga julmiddagar 
och midsommarluncher. Specialpedago-
gen Paula Stomberg, 63 år, boende i Tida-
holm trivs så bra att hon gärna pendlar 
många mil varje dag.

– Det är roligt att komma till jobbet. 
Tänk att varje dag få höra att man är 
välkommen, då är det lätt att köra 14 mil 
om dagen!

Läkarsekreteraren Marie-Louise Hurtig 
fyller i: 

– Alla är så trevliga här! Alla pratar 
med alla, ingen talar illa om någon. I 
matsalen sitter alla med alla, läkare, 
sekreterare, psykologer, alla uppskattas. 
Vi är inte vi och dem, utan vi. 

Att cheferna är generösa med utbild-
ningar betyder också mycket. Liksom att 
medarbetare uppmuntras att »tänka ut-
anför boxen«, föreslå egna idéer och hålla 
i projekt. I somras kom Kajsa Herlin, 26 år 
och yngst av psykologerna i yrket, med 
idén att stärka självkänslan hos unga. Det 

resulterade i projektet »Du är bra nog!«, 
ett material som nu planeras att sprida till 
andra Bup-mottagningar inom kliniken. 

– Jag tycker alla här är duktiga på att ta 
vara på idéer och lyfta varandra. Man blir 
väldigt lyssnad på, säger hon. 

På mottagningen pågår även dessa:  
ett projekt om traumamedveten omsorg 
för ensamkommande i deras boenden, 
en föreläsning för föräldrar och unga 
med depression, en föräldrautbildning 
i lågaffektivt bemötande, som gjorts 
i samarbete med Bo Hejlskov Elvén, 
traumabehandling samt medverkan i ett 
forskningsprojekt om våld i familjen, i 
samarbete med Göteborgs universitet 
och Karlstads universitet. 

– Inställningen är alltid att det ska bli 
kul att testa! Man skulle kunna tro att 
projekt och vidareutbildning tar tid från 
besök, men så är det inte alls. Alla är inte 
delaktiga i allt, säger Britt-Marie Ljung-
ström, som själv doktorerar på halvtid 
om barn med beteendestörningar och 
fortsätter:

– Alla psykologer erbjuds att gå specia

Tema Hållbar arbetsplats

»Ledningen sa att 
Mariestad var för 
litet för att satsa på, 
att ingen psykolog 
vill jobba här.«
ULLA GUSTAFSSON, 
ENHETSCHEF BUP MARIESTAD

Lek i sandlådan kan ge ovärderlig information, 
menar psykologerna Britt-Marie Ljungström, 
Pär Sandahl och Kajsa Herlin.
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listutbildningen. Det är en självklarhet. 
För att vi behöver det. Vi har alla olika 
inriktningar vilket gör att våra arbets-
uppgifter blir tydliga. Något som också 
underlättar arbetet.

– Ja, det finns en ömsesidig respekt 
för varandras kompetens. Vi är bra på 
att använda varandras professioner och 
kompetens. Alla har en bredd, men vi är 
nischade på olika områden. Jag får göra 
det jag är bra på, vilket säkert bidrar till  
att det inte finns hierarkier, tror Pär 
Sandahl. 

Britt-Marie Ljungström nickar med, 
och säger:

– Det finns en stark professionsstolthet, 
samtidigt är det högt i tak. Ingen behöver 
skämmas om man missar något, man får 
misslyckas. Jag är själv lite oorganiserad 
ibland, då blir det lite tokigt. Men det är okej.

Kollegorna skrattar igenkännande.  
De gör så i teamet, lite emellanåt. Bjuder 
på sig själva, skojar med varandra. Utan 
humor skulle arbetet bli för tungt,  
säger de. 

Det gravallvarliga och seriösa räknan-
det av pinnar/patienter som förekommer 
på majoriteten av Bup-mottagningarna 
i landet existerar inte här. Söktrycket 
är detsamma, patienter ska bedömas, 
behandlas och följas upp, men inställ-
ningen ligger på kvalitet, inte produktion, 
förklarar Britt-Marie Ljungström.

– Vi har processplaner, men inte för att 
styra antalet patienter utan för att ta reda 
på och förhålla sig till hur många patienter 
som är rimligt att ha på en dag. Vissa tar 

längre tid, och det är viktigt att ha med det 
i planeringen, säger hon och fortsätter: 

– Med köp och sälj-systemet som 
infördes för några år sedan handlar vård 
mer om lönsamhet. Men man kan inte 
bara producera god vård. 

Pär Sandahl håller med om att pin- 
nar bara leder till onödig stress. Nu kan 
han arbeta utan att känna sig styrd. 
Snarare råder här frihet under ansvar, 
säger han.

– Det finns såklart en förväntan på oss 
att vara professionella, men ingen talar 
om pinnar. Det behövs inte. Alla jobbar 
på ändå. Ulla litar på oss och det betyder 
mycket.

Kajsa Herlin, fyller i:
– Att behöva räkna pinnar tror jag 

skulle innebära väldigt mycket stress.
– Uppenbarligen behövs det ju inte 

som kontroll eller piska, konstaterar Pär 
Sandahl.

God planering är en väsentlig nyckel; 
som att det finns specifika, patientfria, 
dagar för administration. Och att Ulla 
Gustafsson, i mån av tid, vid nybesök pla-
nerar vilka två ur personalgruppen som 
passar bäst för uppdraget. 

– Det är målet i alla fall. I den bästa av 
världar har jag hunnit med det, säger Ulla 
Gustafsson. 

Oftast är psykologjobbet ganska 
ensamt, menar Pär Sandahl, som är 
specialiserad på trauma och mest arbetar 

Bästa tipsen från 
BUP i Mariestad
• Lyhörda chefer.

• �Tillit till och mellan 
medarbetarna.

• Inga pinnar.

• �Processplaner samt tydliga 
arbetsuppgifter/roller.

• �Generöst med utbildningar 
och kompetensutveckling .

• �Idéer och projekt 
uppmuntras och tas tillvara

• Inga hierarkier, alla behövs. 

• Handledning.

• Humor.

»Det finns såklart 
en förväntan på 
oss att vara pro­
fessionella, men 
ingen talar om 
pinnar. Det  
behövs inte.«
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med patienter som utsatts för övergrepp, 
incest, fysiskt och psykiskt våld. Men här 
känner han sig inte ensam. 

– Man möter så mycket mörker, misär, 
övergrepp och tragik. Ibland känns allt 
så hopplöst. Som tur är finns det alltid 
någon att bolla med, som inte är längre 
än en dörrknackning bort. Man behöver 
inte vara ensam och grubbla, vilket är 
väldigt skönt. 

– Ja, visst är det så, säger Britt-Marie 
Ljungström. Det är så många komplicera-
de och svåra ärenden, så mycket att göra. 
Det ska jag inte sticka under stol med. 

– Men, fortsätter hon, Ulla förstår hur 
vi mår efter tre svåra traumaärenden, vad 
det gör med oss att träffa de här barnen. 
Då kan hon säga: »Åk hem nu«. Det tror 
jag är ganska unikt. Det räddar oss från 
att bli utmattade.

Sammanfattningsvis. Efter en hel  
dag på Bup-mottagningen i Mariestad 
med de många fönster-täta och ljusa 
lokalerna, där tavlor hänger i höjd med 
patienterna och där landstingskonsten 
för ovanlighetens skull är både kul och 

bra, tycks det som om vår frågeställning 
klarnat något. 

För att mäkta med det svåra och 
såriga, smärtsamma och många gång-
er svårhanterliga arbetet på Bup är en 
fungerande arbetsplats A och O. Kom-
petens är ovärderligt och likaså tydliga 
arbetsprocesser. Att stötta och skoja med 
varandra underlättar. Och en lyhörd chef 
en förutsättning. 

– Man går ju inte hem varje dag och 
känner sig som världens bästa psykolog, 
men man orkar mer om arbetsplatsen 
och arbetsmiljön är bra, säger Kajsa Her-
lin. Jag kan verkligen förstå om man inte 
orkar om den inte fungerar. Verkligen.

Sista ordet går till Britt-Marie Ljung-
ström, vars hjärta slår så starkt för Bup 
och deras unga patienter, och som inte 
har några som helst planer på att lämna 
Bup-mottagningen.

– Det är så oerhört viktigt att Bup har 
många psykologer, som har kompetens 
och lång erfarenhet. Att det finns en 
kärna, en trygghet, som ger stabilitet för 
såväl patientsäkerheten som för arbets-
miljön. •

Psykologsituationen  
i Skaraborg
• Mariestad öppenvård: 4 psykologer

• �Neuropsykiatrisk utredningsenhet 
Mariestad: 1 psykolog

• �Skövde öppenvård:  
2 psykologassistenter

• �Neuropsykiatrisk utredningsenhet 
Skövde: 2 psykologer,  
1 PTP-psykolog

• �Lidköpings öppenvård:  
1 psykolog (tjänstledig),  
1 PTP-psykolog (föräldraledig)

• �Falköping: ingen

• �S:ta Helena Bulimi- och 
Ätstörningsenhet:  
2 psykologer (varav 1 är tjänstledig)

• �Övergripande:  
1 verksamhetspsykolog

»Så mycket bättre 
med samarbete«
Läs intervjun med Oskar Henrikson, psykolog 
och författare till boken »Ensam eller stark 
– åtta principer för framgångsrika team« 

SIDAN 37

Tema Hållbar arbetsplats
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Ett bra ledarskap ger 
friska arbetsplatser

Det är på ledarskaps-
nivån det finns ett 
handlingsutrymme 
att påverka arbetsvill-

koren i stort, säger Magnus Sverke, 
professor i arbets- och organisa-
tionspsykologi vid Stockholms 
universitet. Han har lett en om-
fattande kunskapssammanställ-
ning av vilka organisatoriska och 
psykosociala faktorer som skapar 
en bra respektive dålig arbetsmil-
jö. Vilka krav och vilka resurser 
spelar störst roll? Efter en gallring 
av 3 600 publikationer mellan 2005 
och 2015 kom drygt 80 översikts-
studier att slutligen ingå som 
underlag till sammanställningen.  

– Framför allt är faktorer som 
orsakar ohälsa mycket studerat. 
Det är sämre med studier av vad i 
arbetslivet som är gynnsamt för 
hälsan, säger Magnus Sverke.

Faktorer kopplade till specifi-
ka yrken saknas i dessa studier. 
Men yrken som för bara ett par 
decennier sedan ansågs vara bland 
de mest attraktiva har nu blivit 
högriskyrken för arbetsrelaterad 
psykisk ohälsa, visar statistik: lära-
re, psykologer, socionomer, listan 
kan göras lång. Den gemensamma 
nämnaren är ofta offentlig verk-
samhet och kunskapsöversikten 
pekar på en rad risk- och friskfak-
torer som är vanliga inom offent-
lig verksamhet. Petra Lindfors, 
även hon professor i arbets- och 
organisationspsykologi vid Stock-
holms universitet, har deltagit i 
arbetet med översikten:  

– Det handlar om en grupp som 
tidigare haft det förhållandevis 
ganska väl förspänt, kanske med 
möjlighet till flexibelt arbete och 
ibland på distans, som upplevt en 
påtaglig förändring. För exempel-
vis psykologer har ramvillkoren 
förändrats med ökade krav på vad 
som ska levereras. Det ska vara 
mätbart och följas upp, samtidigt 
som möjligheten att påverka sitt 
eget arbete minskat, säger hon.

Är det dessutom kombinerat 
med förändringar i organisationen 
ökar riskerna ytterligare. Magnus 
Sverke:

– Det spelar egentligen ingen 
roll vilken typ av organisations-
förändringar det handlar om, till 
exempel nedskärningar. Organi-
sationsförändringar har generellt 
sett ofta en negativ effekt på den 
psykosociala hälsan.

Kontroll och autonomi på jobbet, 
liksom socialt stöd och tydliga 
mål spelar stor roll för den psykis-
ka hälsan. Och ett bra ledarskap 
har en tydlig koppling till både ar-
betsrelaterade och hälsorelaterade 
positiva utfall; det leder till en hög 
arbetstrivsel, ett större engage-
mang bland medarbetare och en 
lägre vilja att säga upp sig, liksom 
till högre psykiskt välbefinnande.

– Ett gott ledarskap handlar inte 
minst om att fånga upp signaler 
på stress, om bristande resurser 
och alltför höga krav i arbetet. Då 
räcker det inte med något enskilt 
medarbetarsamtal per år utan det 
krävs att hela tiden föra en dialog 

Höga krav i kombination med litet inflytande är den vanligaste orsaken till 
arbetsrelaterad psykisk ohälsa. I andra vågskålen, det som skapar arbetsglädje 
och engagemang, sticker en faktor ut extra mycket: ett gott ledarskap. 
Text Peter Örn

Viktiga  
frisk­
faktorer
• �Autonomi  

och kontrol

• Tydliga mål 

• Ett bra ledarskap

• Socialt stöd

med medarbetarna, säger Magnus 
Sverke. 

Ledarskap innefattar även ett 
ansvar att ta fram tydliga mål för 
verksamheten, något som enligt 
kunskapssammanställningen är 
en av de tydligaste friskfaktorerna, 
förklarar Petra Lindfors. 

– Men med tydliga mål måste 
man också fråga sig med vilken 
kvalitet man ska nå upp till målen. 
De kanske innebär att man sam-
tidigt måste begränsa det egna 
engagemanget för att de inte ska 
leda till negativa effekter. Det finns 
studier med läkarstudenter som 
visat att graden på deras empati 
minskar när de börjar arbeta som 
läkare, och det kanske är ett sätt 
att anpassa sig till verkligheten 
som även exempelvis psykologer 
bör fundera över för att inte högre 
produktivitetskrav ska påverka 
den egna hälsan.

Syftet med psykologisk behand-
ling är att uppnå god hälsa. Men 
när är den tillräckligt god och när 
är det dags att släppa patienten? I 
vilket läge är det aktuellt med ut-
redning av en skolelev? Även den 
enskilde psykologen har ett ansvar 
för att värna sin egen arbetssitua-
tion. Petra Lindfors avslutar:

– Därför är det så viktigt med 
tydliga mål kombinerat med 
uttalade kvalitetskrav, och att 
medarbetaren hela tiden återkopp-
lar till sin chef om sitt arbete. Men 
en produktion som handlar om 
kontakt med människor är ju extra 
svår. När är något tillräckligt bra?•

Läs mer
Kunskapssamman­
ställningen Kvinnors 
och mäns arbets­
villkor – betydelsen 
av organisatoriska 
faktorer och psyko­
social arbetsmiljö för 
arbets- och hälsorela­
terade utfall finns som 
pdf på Arbetsmiljö­
verkets hemsida.

MAGNUS SVERKE

PETRA LINDFORS
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Intresset för psyko-
logisk expertis – och 
litteratur – ökar för var-
je år. De flesta redak-

tioner har sin egen expert. 
Alla vill höra vad psykologen 
tycker. 

Så även inom kulturen, 
som kryllar av älskansvärda 
karaktärer med funktionsva-
riationer. Trots att manus-
författare och regissörer har 
bra koll på diagnoser och 
hemsökta trauman, dub-
belkollar många gärna med 
en expert. 

För trovärdigheten skull. 
Utan psykologisk medve-

tenhet skulle annars mycket 
falla platt. Och knappast nå 
den våg av popularitet som 
exempelvis Bron:s Saga Norén 
med sin högfungerande au-
tism. Eller Even i tokhyllade 
norska tv-serien SKAM, som 
periodvis kämpar med sin 
bipolaritet. 

En som borrar djupt i den 
psykologiska myllan är Ru-
ben Östlund, som inför den 
kritikerhyllade och prisade 
filmen The Square inte bara 
konsulterade Per Magnus 
Johansson, specialist i klinisk 
psykologi och psykoanalyti-
ker, utan även gav honom en 

roll. Som psykolog och med 
en replik.

»Försök och var lite 
toleranta. Han lider av en 
neuropsykiatrisk sjukdom. 
Hans vilja styr inte honom.« 

Den av Johansson spelade 
psykologen försöker på en 
ansträngd presskonferens 
förklara att åhöraren som 
utbrister i svordomar och 

könsord, gärna i kombina-
tion, har Tourettes syndrom.

Det går så där. Den psy-
kologiska förklaringen får 
inget riktigt fäste. Det förblir 
plågsamt. För mannen, för 
åhörarna, de på scenen. Och 
vi i publiken skruvar också på 
oss. Ändå känns det fint att 
det är psykologen, experten 
på emotioner och diagnoser, 
som får ikläda rollen som 
den står upp för allas våra 
tillkortakommanden – när 
ingen annan gör det.

Och att det bakom allt, 
faktiskt finns en förklaring.

• Kajsa Heinemann

Kultursvepet Psykologen som expert

Alla vill höra analyserna

»Försök och var 
lite toleranta. 
Han lider av en 
neuropsykiatrisk 
sjukdom.«

Psykologen Per Magnus Johansson i filmen  
The Square tar strid för den störande människan.

Vilket förmodligen är poängen. 
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Lästips

Hoppfullt för 
sörjande barn

DÖD 
AV STINA WIRSÉN

(2016)

Ömsint pekbok om döden 
som tar små barns känslor 
på djupaste allvar, utan att 
det blir för gulligt.  
Från 3 år.

ANDEN, DÖDEN OCH TULPANEN 
AV WOLF ERLBRUCH
(2007)

Fantasirik bok som utma­
nar vår traditionella syn på 
döden. Den tyske bilder­
boksförfattaren tilldelades 
ALMA-priset 2017. Från 7 år.

Tre döden-böcker till...

A tt tala om döden är inte så 
lätt. Bara tanken kan väcka 
olustkänslor. Men, som be-
kant, ingen kommer undan. 

Vi ska alla dö. Och vi kommer att förlora 
nära och kära, och drabbas av sorg. Så 
varför inte rusta oss lite medan tid är.

VARFÖR INTE BÖRJA med barnen? 
Boken I mitt hjärta finns du kvar – Om sorg 

och saknad får vi läsa om barn som mist 
en förälder, ett syskon eller levt i många 
år med en förälder som överlevt en svår 
sjukdom. Här är Charlie, 9 år, som aldrig 
förstod att hans pappa var så sjuk, innan 
han dog. Esmeralda som bara var fyra år 
när hennes mamma insjuknade i cancer. 
Och Anna, som var sju år när hennes 
lillasyster dog.

Vi får även möta barn som Omar, som 
tvingades fly undan kriget i sitt hemland 
med sin pappa, medan hans mamma 
blev kvar. Under de tre år de tog innan 
Omar återförenades med sin mamma 
var saknaden efter henne så stor att den 
kunde liknas vid samma sorg som när 
någon dött. 

BARNENS BERÄTTELSER VARVAS med 
fakta från olika experter. En läkare förkla-
rar vad som händer i och med kroppen 
efter att någon dött. En begravningsen-
treprenör berättar hur begravningar går 

till i olika kulturer och en språkvetare går 
igenom alla begrepp och uttryck som gör 
döden om möjligt lite mer begriplig.

Psykologen Maria Farm besvarar 
varsamt de mer existentiella frågorna, så 
som: Vad är sorg? Hur reagerar människor 
i sorg? Varför kan sorg göra människor 
arga? 

Här finns också handfasta råd för 
barn som ”fastnat” 
i sin sorg. Ordna en 
sorgeplats och en 
minnesstund, glöm 
inte att äta och göra 
något roligt också. 
Träffa andra som 
varit med om samma 
sak. Enkelt, men 
viktigt.

ALLA BARN SOM 
SÖRJER behöver 
kanske inte gå till 

en psykolog, men alla behöver tröst och 
stöd. Den här barnvänliga boken med sina 
berättelser och värdefulla råd tar döden 
och barns sörjande på största allvar. 
Seriöst, utan krångel. En hoppfull bok, 
som borde finnas på i väntrum, på skolor, 
bibliotek och sjukhus. Inget barn som 
sörjer ska behöva känna sig ensam. Det 
finns tröst och stöd. 

• Kajsa Heinemann

FILM. The Square (vann Guld­
palmen i Cannes 2017) om re­
lationen mellan tillit och makt, 
autencitet och konst. Psykiatri 
Affektiva, vid Sahlgrenska Uni­
versitetssjukhuset, arrangerar 
en filmvisning med efterföljan­
de samtal med regissören och 
Per Magnus Johansson. 
PLATS: Filmstaden 
Bergakungen. 
NÄR: 14 november, kl 13.00. 

FILM. Psykologer tittar på 
filmen Alla presidenters män 
(1976), som handlar om avslö­
jandet av Watergate-skanda­
len. Efteråt samtalar Jonas 
Mosskin med statsvetaren 
Tabor Merrick och psykologen 
Per Calleberg.  
PLATS: Cinemateket, 
Filmhuset, Stockholm. 
NÄR: 14 november, kl 18.00. 

TEATER. Dramaten i Stock­
holm har bjudit in psykolo­
gerna Jenny Jägerfeld och 
Jonas Mosskin, som leder 
Psykologer går på teater, för 
att tillsammans med publiken 
se och efteråt analysera det 
grekiska dramat Oidipus i regi 
av Eirik Stubø. 
PLATS: Dramatens stora scen. 
NÄR: 8 december, kl 19.00. 

Sugen på 
psykokulturella 
analyser?

I MITT HJÄRTA 
FINNS DU KVAR
OM SORG OCH SAKNAD 
AV JENNIE PERSSON 
OCH ELIN LINDELL 
(NATUR & KULTUR, 2017)

SKA DET VARA SÅ HÄR??! 
BERÄTTELSEN OM ELVIS  
AV PETER SCHÖSSOW (2016)

En flicka går med arga steg 
genom en park. Ingen för­
står att orsaken är att Elvis 
är död. Boken tilldelades 
Deutscher Jugendlitera­
turpreis. Från 5 år
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PÄR SALANDER
professor vid Umeå 
universitet

P sykologer borde vara självklara 
inom cancervården. Det anser 
Pär Salander, professor vid Umeå 
universitet och med 25 års klinisk 
erfarenhet som psykolog på onkolo-

giska kliniken vid Norrlands universitetssjukhus 
i Umeå. Men fortfarande lyser psykologerna med 
sin frånvaro. Det kan totalt handla om så få som ett 
tiotal som på heltid arbetar klinisk inom vuxen-
onkologin, tror han. När Pär Salander själv kom 
till onkologen från psykiatrin i slutet av 1980-talet 
bemöttes han med skepsis för vad han, som psyko-
log, skulle kunna bidra med. Då fanns det som han 
själv minns det endast fyra psykologer i Sverige 
inom vuxenonkologin. 

– Vi bildade då en lite grupp som varje år träffa-
des för att diskutera vårt jobb. Vi trampade upp nya 
spår i en verksamhet där de andra professionerna 
ofta undrade vad vi hade på onkologen att göra. 

Prata cancer!

Först när han började forska ökade intresset 
för hans bidrag som psykolog, inte minst bland 
onkologens läkare. Nu blev han en »vetenskaps-
man på universitetskliniken«. År 1996 disputerade 
Pär Salander – på den medicinska fakulteten, ett 
lyckokast för att få ytterligare acceptans inom den 
medicinska domänen uppger han själv, och blev 
några år senare docent i psykosocial onkologi. 

– Men jag har hela tiden fortsatt att arbeta 
kliniskt och avsatt en del av arbetstiden till forsk-
ning.

I DAG ÄR DET FORSKNING och i viss utsträckning 
undervisning som gäller. Psykologtjänsten på 
onkologen har han med ålderns rätt lämnat, och 
kliniken har valt att inte återbesätta tjänsten. Ett 
uttryck för en kvarvarande syn på psykologins 
»onödiga plats« inom onkologin, kanske.

– Det är fortfarande alltför få psykologer inom 

Obotlig cancer väcker frågor om liv och död, 
den kan skapa ångest och djup nedstämdhet. 
Men den drabbade patienten vill ofta tala om 
helt andra saker i mötet med en psykolog, 
så som trassliga relationer och obear- 
betade upplevelser från tidigare i livet.
Text Peter Örn   Bild Moa Hoff



onkologin. Visst finns det en del psykologer som 
forskar på området, men jag tror det är viktigt att 
kombinera patientarbetet med forskning för att 
hitta de kliniskt relevanta frågorna i forskningen. 
Många av de studier som presenteras både vid in-
ternationella konferenser och i vetenskapliga tid-
skrifter är förvisso metodologiskt sett oantastliga, 
men ur ett kliniskt perspektiv helt meningslösa. 
Och det är inte kliniskt verksamma forskare som 
står bakom dessa studier, säger Pär Salander.

Det tomrum inom onkologin som bristen på 
psykologer skapar fylls i stället i stor utsträckning 
av socionomer, berättar han. 

– De ägnar större delen av sin arbetstid åt sam-
talsbehandling men har en utbildning som mer är 
fokuserad på socioekonomiska frågor. De känner 
sig inte förberedda för det här arbetet på samma 
sätt som psykologer och gör att vi kan känna oss 
mer trygga i bemötandet av den här patientgrup-
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pen. Vi besitter inte minst en arsenal av psykolo-
giska begrepp och modeller som blir levande och 
användbara i patientmötet.

Patienter vill framför allt tala om möjlighe-
ter och livet, anhöriga vill i större utsträckning 
informeras om prognos. En metaanalys av studier 
med lungcancerpatienter visade att de allra flesta 
patienterna vill försöka leva som tidigare, att tala 
om livet och fokusera på vardagen. Kanske för att 
»vardagens lunk« skapar en känsla av oändlighet, 
tror Pär Salander. Det invandas återkomst. Men 
med korta perspektiv. 

– Det handlar inte om förnekande, även om jag 
vet att det är ett populärt begrepp i dessa sam-
manhang. Patienten kan förstå sin situation men 
väljer att släcka ner vissa obehagligheter och lyser 
i stället upp något som är mer hoppingivande. Det 
kanske kan uttryckas så här: Vi vet hur djävulska-
pet ser ut men väljer att bedra oss själva. Det känns 
behagligare så. 

EN AV PÄR SALANDERS studier har visat att det 
inom onkologin främst är kvinnor med diagnosen 
bröstcancer som ber om psykologsamtal [1]. Motivet 
var först och främst en önskan att lära sig hantera 
den ångest och oro som diagnosen medför, att 
hitta ett sätt att hantera en ny vardag. 

– Att kvinnor med bröstcancer dominerar kan 
hänga samman med den speciella aura som omger 
sjukdomen. Massmedia skriver ofta om bröstcancer 
och den blir en cancerform som för allmänheten på 
nåt sätt »kondenserar« cancersjukdom. Män med 
prostatacancer å andra sidan, den vanligaste cancer-
formen bland män, söker i mycket liten utsträckning 
psykologhjälp. De hittar oftare det stöd de behöver 
inom den egna familjen, säger Pär Salander. 

Nästan lika vanligt är det att patienter ber om 
psykologsamtal för att bearbeta livshändelser 
som inte direkt har med sjukdomen att göra, visar 
samma studie. Över en tredjedel av patienterna, 
övervägande kvinnor, ville samtala om relations-
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relaterade ämnen. Cancern kan de inte påverka, 
men de kan påverka annat som hämmar deras 
psykologiska mående. Till exempel genom att be-
arbeta gamla relationer som lämnat sår efter sig, 
eller söka guidning för att ta sig ur en pågående 
destruktiv relation. 

– Patienter med cancersjukdom är ofta knutna 
till sjukhuset en längre tid, kanske för en strål-
behandling som ska pågå under flera veckor. Det 
skapar en distans till vardagslivets rutiner och ger 
utrymme för reflektioner och ett utifrån och in-per-
spektiv på det egna livet. En del patienter tar då 
tillfället i akt att hantera en belastning som lägger 
sig ovanpå den belastning som själva cancerdiagno-
sen innebär.    

ETT ANNAT AV Pär Salanders forskningsprojekt 
handlade om patienters upplevelse av att få can-
cerbeskedet. Men den frågan, som skulle besvaras 
i brevform, förblev i stort sett obesvarad. Förvisso 
svarade tre av fyra patienter, men i stället valde de 
att lyfta en för patienterna mer angelägen fråge-
ställning: relationen mellan sjukvård och patient 
efter själva beskedet. Diagnosbeskedet hamnade 
i skuggan av i vilken mån patienten hade känt att 

den blivit upptagen i en »hjälpande relation«.   
– Det var så uppenbart att önskan att bli sedd, 

själva bemötandet och att känna sig inkluderad, är 
viktigast. Patienten vill internalisera sjukvården 
som ett hjälpande objekt, uppleva att det finns 
en plan, ett »löpande band« i positiv mening. 
Det finns kurser i hur man ska kommunicera ett 
cancerbesked, men dessa tenderar att lära ut något 
som är mycket mekaniskt och instrumentellt. 
Relationen är viktigare än information och där har 
vi psykologer mycket att bidra med inom vårdve-
tenskap och på det medicinska området, säger Pär 
Salander.    

DET FINNS EN förkärlek för enkla lösningar inom 
den psykosociala onkologin, menar Pär Salander, 
att man ska kommunicera på ett speciellt sätt trots 
att de flesta vet att människor reagerar ytterst indi-
viduellt på en cancerdiagnos. Vissa vill ha mycket 
information, andra inte. Mycket handlar om vilken 
livssituation patienten har.

– Här kolliderar en fyrkantig vetenskaplig 
enkelhet, som fokuserar på medelvärden, med 
en klinisk komplexitet. Detsamma gäller den för-
kärlek som finns för screening för »psychological 
distress«, som många publicerar vetenskapliga ar-
tiklar om. Men det finns knappast något som talar 
för att dessa studier skulle ha en klinisk relevans. 
Exempelvis finns det knappast någon korrelation 
mellan »distress« och i vilken mån patienten 
vill träffa någon med psykosocial kompetens. 
Screeningforskningen är ett uttryck för New Public 
Management och vi inom samhällsvetenskaperna 
har en utbildningsbakgrund för att kritiskt kunna 
förstå forskningen i ett samhällssammanhang. Vi 
måste höja en kritisk röst när vi ser att ideologi 
kamoufleras som vetenskap. •

REFERENSER
1. Motives that cancer 
patients in oncological 
care have for consulting 
a psychologist – an em-
pirical study. Psycho-On-
cology 2010:19;248–54.

Att arbeta som psykolog inom onkologin 
är ganska speciellt med ofta svåra exis­
tentiella frågor att förhålla sig till. Kristina 
Odén vet, hon gick i pension 2011 efter 
över 20 år som psykolog på onkologkli­
niken på Centralsjukhuset i Karlstad. Nu 
har hennes erfarenheter och kunskaper 
dokumenterats i fyra utbildningsfilmer 
som används inom såväl sjukvården som 
på universitetsutbildningar. Själv jobbar 
hon, som 73-åring, vidare till och från på 
onkologen.

– När onkologens nuvarande psykolog 
är sjuk kan jag rycka in. Det är roligt, jag 
känner de som arbetar där och de blir 

alltid glada när de ser mig. Det skulle nog 
vara svårt för en annan psykolog att utan 
inskolning gå in tillfälligt, området är så 
speciellt, säger Kristina Odén.

Filmerna spelades in 2015 i Lands­
tinget Värmlands regi. Initiativet togs av 
kollegan Margareta Tauberman, kurator 
och samordnare för patient- och närstå­
endeutbildning. 

– Hon tyckte att jag alltid hade ett så 
tydligt språk då jag föreläste om min kun­
skap kring bemötande och hur vi arbetar 
med patienter och anhöriga till svårt 
sjuka, bland annat inom onkologen, att 
hon ville att jag skulle dokumentera det. 

Film om de svåra samtalen
Hon gav sig inte och 
till sist lyckades hon 
även hitta finansiärer.

De fyra utbild­
ningsfilmerna är om­
kring 20–30 minuter 
långa per film. Titlar 
är: Barn som nära an­
hörig, Som närståen­

de till någon mer svår sjukdom, En värdig 
död (en film som utgår från patientens 
perspektiv), samt Hur jag tar hand om 
mig som personal. 

Samtliga filmer finns tillgängliga på: 
www.liv.se/filmeromdoden

Kristina Odén

»Här kolliderar  
en fyrkantig veten- 
skaplig enkelhet,  
som fokuserar på  
medelvärden, 
med en klinisk 
komplexitet.«
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Fråga juristen

Fråga: Är vi skyldiga att sätta  
diagnoser utifrån DSM-5  
i psykiatrin, eller bör vi?  
Jag trodde att det bara är  
läkarna som ställer diagnos? 

Nej, det finns gene-
rellt sett ingen skyl-
dighet att använda 
just DSM-systemet. 

Däremot ska du som legiti-
merad och som arbetar med 
hälso- och sjukvård använda 
dig av diagnostik i bemärkelsen 
– beskrivning av vilket/vilka 
tillstånd som föranleder vård. 
Socialstyrelsen råder snarare 
allmänt sett till användande av 
ICD-10-SE, när så är tillämpligt, 
för att eftersträva enhetlighet i 
vårdens dokumentation. 

I psykiatrin, såväl landstings-
driven som privat, är det dessut-
om så att ICD-systemet måste 
användas, på grund av skyldighet-
en att rapportera in diagnoser till 
Socialstyrelsens patientregister. 
Detta register omfattar läkar-
besök i slutenvård och i öppen 
specialiserad vård och berörs i 
dagsläget inte av primärvård  
(inkluderande företagshälsovård 
och elevhälsa). 

DET FINNS ETT projekt inom 
Socialstyrelsen där de tittar på 
möjligheten att inkludera fler 
yrkesgrupper i rapporteringen, 
men inget om detta är bestämt. 
Syftet med patientregistret är 
bland annat att följa utveckling-
en av befolkningens hälsa och att 
erhålla redskap i arbetet med att 
förebygga och behandla sjuk
domar.

Till patientregistret behöver 
Socialstyrelsen koder som kan an-
vändas för statistik, inte utveck-
lade diagnostiska beskrivningar. 
Socialstyrelsen skiljer mellan 
»ställande av diagnos« och »klas-
sificering av diagnos«. 

I det första fallet formulerar 
man vilka problem eller sjuk-
domstillstånd patienten efter 
undersökning bedöms ha. I det 
senare fallet anger man med hjälp 
av ett kodverk en statistisk kod, 
för det eller de problem eller till-
stånd som man har kommit fram 
till. Det system som används för 
det sistnämnda ändamålet är 
således ICD-10. 

VAD GÄLLER DET förstnämnda 
ändamålet, ställande av diagnos, 
kan verksamheten välja vilket 
eller vilka system som används, 
såsom exempelvis DSM-5. Men 
om så är tillämpligt, bör alltså 
ICD-diagnoser i så fall användas 
parallellt, för entydighetens skull. 
Vad gäller diagnoser så skickas 
bara ICD-koder till patientregist-
ret, inget annat.

Självklart är det inte bara 
läkare som ställer diagnos. Du får 
dock inte ställa en diagnos som 
du inte har kompetens för:  
»Det finns inga särskilda regler 
för vem som får ställa diagnos 
eller sätta diagnoskod. (…) I 
allmänhet är det läkare eller 
tandläkare som ställer diagnos, 
men all hälso- och sjukvårdsper-
sonal som har tillräcklig kunskap 
om en sjukdom, en funktions-
nedsättning eller en skada kan 
ställa diagnos inom ramen för sin 
yrkeskompetens.«•

Fråga: Vem får ställa diagnos 
inom hälso- och sjukvården och var 
kan jag hitta reglerna om det?

De flesta arbetsuppgifter 
inom sjukvården reg-
leras inte av lagar och 
föreskrifter. Det gäller 

bl.a. diagnosställande. I stället är det 
så att all personal inom hälso- och 
sjukvården får utföra arbetsuppgif-
ter inom ramen för sin yrkeskompe-
tens. Kompetenskravet uttrycks i pa-
tientsäkerhetslagen (6 kap 1§) som 
att »hälso- och sjukvårdspersonalen 
ska utföra sitt arbete i överensstäm-
melse med vetenskap och beprövad 
erfarenhet«. Att en vårdgivare där-
utöver kan ställa upp krav på bland 
annat vilka som ska ställa diagnoser 
i form av rutiner och arbetsbeskriv-
ningar är en annan sak.

Beträffande användande av 
diagnoskoder i dokumentationen 
kan konstateras att journalupp-
gifterna ska vara ändamålsenliga 
i patientens vård och behandling, 
oavsett var de ska användas. Jour-
naldokumentationens primära 
syfte är enligt patientdatalagen 
att bidra till en god och säker vård. 
Därför är det viktigt att använda 
ett enhetligt och jämförbart språk-
bruk. Målet är att olika professio-
ner och verksamheter i vård och 
omsorg ska använda gemensam-
ma klassifikationer, begrepp och 
termer så långt det är möjligt. 

I linje med det anges i Soci-
alstyrelsens nya föreskrifter och 
allmänna råd om journalföring 
(HSLF-FS 2016:40, 5 kap 2§) att upp-
gifterna i en patientjournal ska vara 
entydiga, samt att ICD-10 därför 
bör användas när så är möjligt. •

»Vem får ställa diagnos  
inom hälso- och sjukvården?«

HAR DU EN 
FRÅGA TILL 
JURISTEN?

Mejla! 
redaktionen 
@psykolog 
tidningen.se

Ställ dina frågor 
till Fråga juris-
ten och Fråga 
ombudsmannen 
som är återkom-
mande vinjetter 
i tidningen. Läs 
även tidigare 
frågor och svar på 
psykolog 
tidningen.se 
under fliken 
Fackligt.

NILS ERIK SOLBERG
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När vi träffas på Caffé 
Ritazza på Göteborgs 
centralstation återstår 
bara en vecka till 

biopremiären av dokumentären 
»Patrik Sjöbergs resa«, tre veckor 
tills den ska visas på SVT.

Rebecka Malm är kluven. 
Hon tar en klunk av kaffet och 
funderar någon sekund. Ibland 
känner hon sig mest peppad inför 
visningen, ibland känns det mest 
läskigt. Just i dag känns det okej. 

– Jag ingår ju i en försiktig kår, 
vi psykologer vågar inte ge oss 
ut i offentligheten om vi inte är 
säkra på att det blir perfekt, säger 
hon medan höstregnet trummar 
mot fönsterrutan. 

Hennes pappa sitter barnvakt 
till den elva månader gamla dot-
tern, hon har fått eftermiddagen 
ledig för att låta sig intervjuas av 
Psykologtidningen. Ingen annan 
psykolog i Sverige har tidigare, 
vad hon vet, bedrivit terapi fram-
för tv-kameran.

För två år sedan blev hon 
kontaktad av regissören och jour-
nalisten Thomas Reckmann. Han 
var på jakt efter en »känsloinriktad 
psykolog«. En känd person ville 
gå i terapi för att bearbeta barn
domen som präglat hans liv. Inte 
nog med det, terapin skulle filmas 
och visas på både bio och SVT.  

Rebecka Malm tvekade aldrig. 
– Om en psykolog får chansen 

att föra ut psykologin till allmän-
heten, då är det bara att bita i det 
sura äpplet. Vi får inte vara så 
rädda att vi blir handlingsförla-
made, säger hon. 

Att den »kända personen«  
visade sig vara Patrik Sjöberg 
påverkade inte hennes inställning. 
Hon hade inte heller någon större 
koll på honom. 

– Jag visste bara att han varit 
höjdhoppare och att han berättat 
om hur han blivit sexuellt 
utnyttjad av sin tränare, säger 
Rebecka Malm. 

Text Lennart Kriisa  Bild Jerker Andersson

»Ju mer sårbara vi är,  
desto vackrare blir vi.  
Det är i den riktningen  
vi människor behöver gå,  
så att vi kan mötas bortom  
idéer kring rätt och fel.«

FILMEN OM  
PATRIK SJÖBERGS 
TERAPI

Regissören Thomas 
Reckmann kontakta­
de flera psykologer 
och psykoterapeuter 
för att hitta någon 
som passade till 
tv-programmet – 
och som fungerade 
med Patrik Sjöberg.
Thomas Reckmann 
var särskilt ute efter 
en psykolog kunnig 
inom ISTDP, den 
psykodynamiska 
korttidsterapin. 
Valet föll på Rebecka 
Malm.

För andra är Patrik Sjöberg 
omtalad som en bufflig och 
framgångsrik idrottare. Han 
hoppade högst av alla, 2.42 
meter, och blev en av Sveriges 
främsta friidrottare genom tider-
na.  Men han hamnade också i 
offentliga bråk, stångades med 
Friidrottsförbundet och Skat-
temyndigheten, han rökte, söp 
och tog kokain. Efter karriären 
berättade Patrik Sjöberg öppet 
om hur han som barn blivit 
sexuellt utnyttjad av sin tränare 
och styvpappa, Viljo Nousiainen. 
Andra friidrottare trädde fram 
och berättade samma sak, de 
hade också blivit utnyttjade av 
samme tränare. 

Rebecka Malm kunde tänka sig 
att bli den eftersökta psykologen, 
men först ville hon göra en riskkal-
kyl. Visserligen verkade regissören 
Thomas Reckmann seriös, hon 
gick igenom hans tidigare produk-
tion och tog reda på syftet med 

Möt psykologen Rebecka Malm
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filmen: att förmå fler att öppna upp 
och tala om känslor, särskilt män 
med en tuff yta som Patrik Sjöberg. 
Det lät bra, tyckte hon.

Att filmen skulle sändas på 
SVT borgade också för kvalitet. 
Men Rebecka Malm saknade 
medievana, hade hon verkligen 
tänkt på allt? Det var därför hon 
kontaktade läkaren och psykote-
rapeuten Poul Perris.  Hon hade 
sett honom i Par i Terapi och 
gillade programmen. Poul Perris 
berättade för henne om sin totala 
kontroll över produktionen till 
Par i Terapi, skulle hon ha samma 
kontroll? Om inte, var det värt 
risken?

Ungefär likadant lät det när 
hon ringde till Etikrådet. Skulle 
hon kunna stå för det som visa-
des för tittarna? Och konsekven-
serna för klienten, hur skulle hon 
kunna ta ansvar för dessa?

Rebecka Malm tänkte igenom 
etiken ett varv till. Så länge Patrik 
Sjöberg när som helst under 
produktionen kunde välja vad 
han ville skulle visas och inte, 
samt att hon själv kunde backa 
ut om hon upplevde att det blev 
destruktivt, då övervägde förde-
larna med råge.

Rebecka Malm tackade ja och 
kände sig trygg i beslutet, styrkt 
av den livskris hon gått igenom. 
För att förklara hur det hänger 
ihop berättar hon om sin uppväxt 

i den Lutheranska Bekännelsekyr-
kan. Församlingen var teoretisk 
och torr, långt från de frikyrkor 
som lockar med handklapp och 
lovsång. Att vara konservativ 
kristen ledde till ett utanförskap, 
genom hela gymnasiet kände hon 
sig ensam. 

– Jag trodde inte ens på evolu-
tionsteorin, det fick jag ta mycket 
skit för, säger hon. 

Efter studenten flyttade hon 
till USA och började på ett kristet 
college i Minnesota. Där blev 
hon snabbt en del av ett större 
sammanhang. 

– Det var som att komma till 
himlen, tänk dig körer med tusen 
ungdomar som sjunger psalmer 
fyrstämmigt, säger hon och ler åt 
minnet.

Hon berättade för sina kristna 
vänner att hon övervägde att 
plugga till psykolog. En pastor 

varnade henne, psykologin skulle 
kunna få henne att tvivla på Gud. 
Men det skulle ta flera år innan 
hon tvingades ompröva sin tro. 

Efter utbildningen fick hon 
anställning som psykolog på en 
vårdcentral. Att arbeta som psy-
kolog kändes rätt, hon ångrade 
sig aldrig, trots att hon även varit 
lockad av att utbilda sig till civil-
ingenjör. Ett år senare bytte hon 
till psykiatrin.

– Jag fick arbeta med hela skalan 
av psykiska tillstånd, från lindriga 
tillstånd till psykoser. Jag såg den 
gemensamma nämnaren i käns-
lohanteringen och snöade in i de 
transdiagnostiska metoderna, 
särskilt på Unified Protocol. 

När Psykologpartners gav 
henne ett erbjudande, efter ett 
år inom psykiatrin, nappade hon 
direkt. Redan under utbildningen 

NAMN: Rebecka Malm
ÅLDER: 35

BOR: I Göteborg 
med maken Malte, 
även han psykolog, 
och dottern Mira 11 
månader.
ARBETAR: På 
Psykologpartners. 
Bedriver individual- 
och parterapier, 
handleder och 
föreläser. 
ÖVRIGT: Är extra 
intresserad av  
känslornas  
psykologi.

»Så länge  
Patrik Sjöberg 
när som helst 
kunde välja vad 
han ville skulle 
visas och inte, 
då övervägde 
fördelarna.«
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hade hon fått uppfattningen att 
Psykologpartners är en »schyst 
arbetsplats«.  Förhoppningarna 
blev bekräftade. 

– Där är det lätt att gå efter 
sina egna initiativ, en kontrast  
till det offentliga där allt går 
mycket trögare. Där finns också 
fantastiska kollegor med en 
enorm kompetens som stöttar 
och peppar.

Men hon hann knappt börja 
innan brytningen med kyrkan 
blev nödvändig. Kanske fick pas-
torn i USA rätt; den tredje vågens 
KBT som hon intresserat sig för, 
med mindfulness och meditation, 
skyndade på processen. 

Rebecka Malm säger att det 
var det autentiska i den direkta 
upplevelsen, avtäckt efter år av 
meditation, som omkullkastade 
auktoritetstron. Men att släppa 
taget om Bibeln som Guds  

ofelbara ord blev ett skrämman-
de steg. 

– Jag var rädd för att hamna i 
helvetet.

Vändpunkten kom när hennes 
mamma, under en av hennes 
mest ångestfyllda dagar, sa att 
Gud var sanningens Gud och att 
relationen till honom måste vara 
sann. Det var då hon släppte taget 
och valde att lita till sin egen, inre 
upplevelse.

I dag får hon inspiration av en 
rad andliga lärare: Shinzen Young, 
Adyashanti, Culadasa, Ken Wilber 
och Tara Brach. Rebecka Malm tar 
fram mobilen och scrollar genom 
listan av ljudböcker. 

– Tidigare har jag varit så foku-
serad på min egen livsberättelse, 
på det som hänt mig, och vad 
som kommer att ske. Nu har jag 
skiftat fokus och inser att det inte 
finns någon central enhet, det 
var en del i mitt uppvaknande för 
några år sedan.

Det var därför Rebecka Malm 
informerade sin arbetsgivare, 
Psykologpartners, om sin vilja att 
delta i filmen. Reaktionen blev 
positiv. Hon träffade Patrik Sjö-
berg och det kändes rätt för både 
honom och henne.  

Regissören Thomas Reckmann 
hade redan gjort klart att han 
varit ute efter en psykolog kunnig 
inom ISTDP, den psykodynamiska 
korttidsterapin, som han själv  
blivit intresserad av. Rebecka 
Malm vill varken berätta något 
om metoden hon använde eller 
innehållet i terapin, tystnadsplik-
ten är helig. Men hon betecknar 
sig som en velig integrerare 
mellan KBT och PDT.

– Den mest inbitne KBT:aren 
kan vara bäst för en klient, och 
den mest insnöade psykodynami-
kern kan vara bäst för en annan. 
Det centrala är, som jag ser det, 
vilka förändringar som sker. Det 
är viktigt att vi utvärderar det vi 

gör, både på gruppnivå i forsk-
ning men också med varje individ 
vi försöker hjälpa.

I början av sommaren fick hon 
se hela filmen, då var den i princip 
färdigklippt. Totalt hade 16 timmar 
av hennes sessioner med Patrik 
Sjöberg spelats in, samtliga under 
hennes fyra sista, symtomtunga 
graviditetsmånader. Hon tycker att 
det syns tydligt hur påverkad hon 
var, kognitivt nedsatt, men att det 
ändå blev ett tillräckligt gott utfall. 
Bara ett axplock av terapin visas 
i filmen, mest hur Patrik Sjöberg 
sammanfattar sina insikter, hon 
befinner sig i oftast i lyssnarläge. 

– För min del hade det gärna 
fått komma ut till allmänheten 
hur man gör en beteendeanalys 
men jag förstår om det inte var 
relevant för berättelsen. 

Även om psykologin inte 
framställs perfekt känner hon sig 
ändå nöjd. Förhoppningen är att 
filmen bidrar till en lite varmare 
värld, hur marginellt hennes 
bidrag än är. 

– Jag hoppas att den som sitter 
tyst i sitt lidande ska våga öppna 
upp efter filmen. Ju mer sårbara 
vi är, desto vackrare blir vi, säger 
hon och blickar ut genom fönst-
ret. Det har blivit dags att cykla 
genom regnet hem till dottern. •

•Psykologför­
bundet har sponsrat 
en förhandsvisning 
av dokumentären 
om Patrik Sjöbergs 
terapi. Förbundet 
bedömer att det 
finns en efterfrågan 
att visa hur psyko­
logisk behandling 
kan gå till och att 
den kan ge positiva 
resultat.

•Patrik Sjöbergs i 
terapi går att se på 
SVT Play fram till 
oktober 2018.

Patrik Sjöberg i terapi. BILD UR DOKUMENTÄREN.
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Fler disputerade stärker  
professionen. Forskarutbildade 
psykologer behövs inom såväl 
vården som akademin och en 
doktorsexamen kan också vara 
början på en forskarkarriär. För  
den som vill stanna i universitets­
världen är en doktorsexamen  
dessutom oftast ett krav.  
Psykologiprofessor Gerhard  
Andersson redogör för hur det  
går till att som psykolog doktorera 
och han pekar på flera fördelar  
med en forskarutbildning, både  
för den enskilde psykologen och  
för professionen i stort.

Forskning & metod
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			                oktorsexamen 
är den högsta examen i högskoleförordningen och 
innebär en fördjupning under fyra år då kurser och 
vetenskapligt författande varvas för att resultera i 
en avhandling. En viktig fråga är varför man som 
psykolog ska doktorera? Utöver den fördjupning det 
innebär att ägna sig åt ett ämne och skriva en bok, 
så innebär en avhandling även att man bidrar till 
kunskapsutvecklingen inom sitt ämne. Eftersom det 
är en utbildning lär man sig även hur man forskar, 
vilket gör att doktorerande kan liknas vid att »ta 
körkort«. Men den som doktorerar blir även expert 
inom sitt område (som visserligen både kan och bör 
avgränsas). Doktorander kan även påbörja en karriär 
som akademiska lärare och ofta undervisar dokto-
randen en viss del under sin doktorandtid. En del 
börjar även handleda studenter i uppsatsarbeten. Att 
doktorera kan innebära en början på en forskarkarriär 
men även en läkarkarriär. 

En del doktorander intresserar sig dessutom 
tidigt för ledningsfrågor och administration och för 
dem som väljer att stanna i universitetets värld är det 
oftast en fördel (ibland ett krav) att ha doktorsexa-
men. Alla som doktorerar blir inte kvar på universite-
ten. En anledning att doktorera kan vara att bli bättre 
i sitt grundyrke, och inte minst i vårdsammanhang 
behövs forskarutbildade psykologer för att kunna 
leda och genomföra utvärderingar. Det finns även 
disputerade psykologer som arbetar inom statliga 
myndigheter (som Socialstyrelsen) och andra organi-
sationer utanför universitetet (som privata företag). 

Tidsgräns för finansieringen
En doktorsexamen är 240 högskolepoäng (hp) – det 
vill säga fyra års heltidsstudier. Detta kan delas upp 
och många psykologer är deltidsdoktorander, inte 
minst av ekonomiska skäl då en doktorandlön från 
universiteten oftast är betydligt lägre än en psy-
kologlön. En vanlig bortre gräns för doktorerande 
är åtta år men föräldraledighet och sjukdom kan 
innebära att det tar längre tid. Tidigare fanns det 

ingen bortre gräns men i dag är det vanligt med en 
tidsgräns (åtminstone vad gäller finansiering av 
studier). 

En doktorandutbildning består av en kursdel och 
en avhandlingsdel. Proportionerna mellan dessa 
varierar, men i psykologi rör det sig oftast om 60 hp 
kurser och 180 hp för avhandlingen. Som psykolog 
kan man doktorera i psykologi eller medicin vilket 
är de vanligaste sätten. Det finns även psykologer 
som doktorerar i andra ämnen som pedagogik, 
handikappvetenskap, sociologi, religion och idé- och 
lärdomshistoria, för att ge några exempel. Många 
psykologer doktorerar i medicin och särskilt inom 
psykiatri men även andra grenar av medicinen. Att 
doktorera i medicin innebär färre kurser (ofta 30 hp 
och tidigare ännu färre). Samtidigt kan en forskarut-
bildningskurs variera mycket i vilka krav som ställs 
och exempelvis de som doktorerar inom ramen för 
en forskarskola får ofta ett omfattande kursutbud. 
Utöver obligatoriska kurser om metod och veten-
skapsteori förekommer valfria kurser samt på flera 
lärosäten pedagogiska kurser som förbereder dokto-
randen för läraruppdrag. 

Krav på accepterade artiklar
Inom psykologi och medicin är avhandlingarna 
nästan alltid sammanläggningsavhandlingar. Det 
finns även de som doktorerar med en monografi, 
men det är sällsynt nuförtiden (inom psykologi och 
medicin). En sammanläggningsavhandling innebär 
att doktoranden publicerar vetenskapliga artiklar i 
lektörsbedömda (så kallad peer review) tidskrifter 
för att sedan sammanfatta dessa i en avhandling (så 
kallad kappa) med artiklarna som bilagor. Praxis är 
att minst tre arbeten ingår och att minst hälften är 
accepterade för publicering eller tryckta. 

Doktoranden bör dessutom gärna vara första för-
fattare på minst hälften men det är viktigt att nämna 
att dessa krav är praxis och kan variera mellan lärosä-
ten och ämnen. Inom medicinen är det exempelvis 
vanligt med många medförfattare på vetenskapliga 
arbeten och att handledarna ingår som medförfatta-
re. Så ser det inte alltid ut inom psykologin. Att det 
kan variera så pass mycket återspeglar det faktum att 
högskoleförordningen inte tagit ställning till dessa 
frågor som exempelvis andel kurser, monografi kon-
tra sammanläggningsavhandling, osv. 

Forskning på hel- eller halvtid
Doktorandtiden kan se mycket olika ut. Doktoranden 
måste ha en huvudhandledare och minst en bihand-
ledare. Ibland kan det röra sig om flera bihandledare. 
Dessa bör representera olika kompetenser och på 
vissa ställen rekommenderas att jämställdhetsas-
pekten beaktas. Doktoranden kan ibland vara ensam 
och inte direkt knuten till någon forskningsmiljö 
(utöver träffar med handledare), men rätt ofta sker 

d
» Vid en peer review 
kontrolleras bland 
annat metod och 
resonemang i arti-
keln och om artikeln 
har ett tillräckligt 
högt vetenskap-
ligt nyhetsvärde. 
Granskarna är 
vanligen anonyma 
för författaren.

GERHARD  
ANDERSSON

Professor i klinisk 
psykologi
Linköpings universitet
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doktorerande i en miljö där forskningsanslag är en 
förutsättning för doktorerandet. Doktoranden kan 
vara anställd i ett projekt men även själv söka medel 
för exempelvis resor. 

Det finns även doktorander som i samarbete 
med handledare söker lönemedel själva för sitt 
doktorerande. Några kan få till avtal med sin arbets-
givare utanför universitetet och på så vis få ägna 
sig åt forskning halvtid med bibehållen lön. Ett sätt 
att stötta doktoranden kan vara att utse en mentor 
som befinner sig utanför forskningsmiljön. Detta 
är än så länge inte formaliserat mer än på några 
ställen. Ett krav som dock förs fram i högskoleför-
ordningen är att det ska upprättas en studieplan 
som beskriver doktorandens planer och avklara-
de moment. Denna skrivs under och är ett avtal 
mellan doktorand och handledare. Studieplanen 
uppdateras varje år. 

Till sist – disputationen
Under resans gång brukar doktoranden gå igenom 
en halvtidsgranskning (en del även ett antagnings-
seminarium) då avhandlingsarbetet stäms av med 
externa granskare (i medicin tre). Sedan brukar ett 
slutseminarium hållas och därefter disputation. Dis-
putationen är i Sverige offentlig och utöver opponent 
medverkar minst tre betygsnämndsledamöter (som 
måste vara docenter), och det är dessa tre som sedan 
bestämmer om avhandlingen är godkänd. Opponent 
och betygsnämnd får inte vara jäviga och får exem-
pelvis inte ha publicerat med handledare eller dok-
torand. När disputationen är klar kan man välja att 
fira genom promovering som är en akademisk högtid 
då den nyblivne doktorn promoveras (med hatt i 
medicin och lagerkrans i filosofi/samhällsvetenskap). 

Som i livet i övrigt kan doktorandtiden föra med 
sig både positiva och negativa konsekvenser. Exem-
pelvis kan det vara svårt att få ut sina vetenskapliga 
arbeten på grund av långa handläggningstider i 
tidskrifter. En del doktorander kan få mycket positiv 
uppmärksamhet för forskningen, och en annan posi-
tiv aspekt kan vara att goda samarbetsrelationer med 

andra doktorander uppstår. Relationen till handle-
darna kan som alla mänskliga relationer se olika ut 
och i vissa fall sker ett byte av handledare. Undervis-
ning kan för en del vara en belastning och för andra 
vara något man gärna gör mer av. 

Många valmöjligheter efter examen 
Om man fortsätter att forska efter doktorsexamen 
det kallas postdok, som är en tidsbegränsad tjänst 
som regleras av högskoleförordningen. En del gör 
en postdok utomlands under ett eller ett par år. 
Finansieringen kan komma från Sverige men i vissa 
fall även från det ställe dit man åker. Några kombine-
rar postdok med lärartjänst. Perioden som postdok 
kan vara utmanande då det då gäller att söka egna 
pengar, börja handleda doktorander själv och kanske 
även bredda sig till andra områden. 

För den som fortsätter att forska och undervisa 
kan det efter ett tag bli dags för att ansöka för att bli 
docent, som är en titel och inte en tjänst. Docent är 
ofta ett krav för att exempelvis vara med i betygs-
nämnd. Efter docentur kan det dröja ett tag, men 
givet att forskandet fortsätter kan det bli aktuellt 
med att söka för att bli professor. Det kan ske genom 
utlysning då professorstjänster lyses ut och sökes i 
konkurrens. Det kan också ske genom att exempelvis 
bli biträdande professor eller få professorstitel vid 
lärosätet om man har en lärartjänst. Kraven för detta 
ser olika ut och det ser även olika ut vad det innebär 
att vara professor. En del har stor andel forskning i 
sina tjänster och andra betydligt mindre. För samtli-
ga gäller att det är viktigt att söka forskningsanslag 
och att publicera sig. 

Det stora flertalet som doktorerar blir inte 
professorer eller blir det först mot slutet av sina 
yrkesbanor. Som jag nämnde i inledningen finns det 
många goda skäl att genomgå en forskarutbildning 
och för vår kår ser jag det som en fördel att så många 
väljer att doktorera vilket stärker vår profession. Jag 
tror även att vi genom forskning kan bli bättre i vårt 
arbete som psykologer. 
Gerhard Andersson

»Som i livet i övrigt kan doktorandtiden föra  
med sig både positiva och negativa konsekvenser.  
Exempelvis kan det vara svårt att få ut  
sina vetenskapliga arbeten på grund av långa  
handläggningstider i tidskrifter. «

» Under en postdok 
ska den nydispu-
terade forskaren 
kunna bygga upp en 
egen forsknings-
profil och skapa ett 
oberoende gente-
mot den tidigare 
handledaren.
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Valet att forska var ganska lätt, förklarar 
Matilda Berg, som sedan januari 2017 är 
doktorand på Institutionen för beteen-
devetenskap och lärande. Redan under 

grundutbildningen på psykologprogrammet i Linkö-
ping funderade hon på det.

– Jag stimuleras av att undersöka och utveckla 
saker, att nörda ner mig i något. Samtidigt har jag, 
sedan jag väl började forska, insett att man nog inte 
behöver vara någon speciell typ för att tycka att det 
är kul med forskning. Det passar nog fler än vad 
folk ofta tror, säger Matilda Berg. 

HENNES DOKTORANDARBETE HANDLAR om 
internet-KBT för tonåringar med lindrig till måttlig 
depression och ångest.  

– Vår forskargrupp har gjort en del forskning om 
effekten av internet-KBT för den här patientgrup-
pen. Men jag vill ta reda på vad de lär sig genom 
internet-KBT, hur patienterna tar till sig informatio-
nen och övningarna, och då även på lång sikt. Kort 

sagt hur behandlingen konkret fungerar och inte 
bara att den fungerar, säger Matilda Berg.

Att välja forskning framför ett kliniskt vardags-
arbete som psykolog är inte detsamma som att 
välja bort patienter.

– Det var en faktor som först fick mig att tveka: 
Ska jag verkligen redan nu välja bort patientarbetet, 
att bidra och göra något bra för patienter? Men jag 
blev förvånad av hur meningsfullt det är just i det 
avseendet och hur praktiskt förankrad forskningen 
kan vara. Jag har kontakt med patienter även nu 
och handleder andra studenter, och får samtidigt 
en chans att verkligen djupdyka i något som jag 
brinner för i det kliniska arbetet. 

Men arbetsdagen ser ändå mycket annorlunda 
ut jämfört med det tidigare psykologarbetet. I stäl-
let för vardagsrutiner i ofta högt tempo, som lätt 
efterlämnar en släcka bränder-känsla och med ett 
begränsat utrymme för reflektion, är det nu reflek-
tion och kreativa lösningar på uppkomna forsk-
ningsproblem som fyller dagen. Och skrivande. 

– Jag behövde ändra synsätt på vad arbete är. 
Tidigare handlade det om antal patienter per dag, 
nu mer om tänkande och skrivande. Jag har själv 
flyttat huvudfokus från resultat till hur mycket tid 
jag lägger på till exempel skrivande och samtal med 
forskarkollegor.

Även privatekonomin påverkas. Doktorandlöner 
kan se olika ut men är generellt sett betydligt lägre 
än en psykologlön. Som doktorand kan man dryga ut 
doktorandlönen med att arbeta 20 procent extra och 
Matilda Berg har valt att använda den tiden till att 
undervisa på psykolog- och psykoterapeutprogram-
men. 

– Ekonomin innebär naturligtvis en begräns-
ning, men jag försöker tänka långsiktigt. Dessutom 
tycker jag att det är väldigt roligt att undervisa. 

HON TROR ATT forskningen och så småningom dok-
torshatten kan göra henne till en bättre psykolog.

– Framför allt kommer jag nog att tänka mer på 
att arbetet bedrivs evidensbaserat, men också mer 
på hur man ska tolka behandlingsresultat och vilka 
slutsatser man kan dra. Det handlar ju inte bara om 
att göra något för att få det klart utan om att använ-
da de bästa metoderna och undvika slentrian. På så 
vis känns det också bra på ett etiskt plan. 

Om tio år hoppas hon ha en fot inom akade-
mien, med forskning och undervisning, och en 
fot i patientarbete. Men forskningen har haft sina 
slitsamma perioder, erkänner hon. 

– Ibland har jag tänkt att jag nog inte är tillräck-
ligt smart, att forskning är för svårt. Men då får man 
gå till sin handledare eller kollegor och söka stöd. 
Att doktorera är verkligen ingen »one man show«. 

   • Peter Örn

»Underbetald, 
javisst, men  

rikedom kan se olika 
ut och en doktors

examen öppnar 
många dörrar«, 

säger psykologen  
och doktoranden 

Matilda Berg  
vid Linköpings  

universitet. 

Matilda Berg: 
»Doktorera är ingen 

one man show«
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Forskningssvepet

»Studien visar att synen på vad som är  
moraliskt rätt och fel har stora likheter  
med social konformitet«

Redaktör Peter Örn 
peter.orn@psykologtidningen.se
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AGGRESSIVITET 
EN RISKFAKTOR
> Barn och unga som har 
ett aggressivt eller antiso-
cialt beteende löper risk att 
utveckla långvarig psykisk 
ohälsa, missbruk, kriminalitet 
och socialt utanförskap som 
vuxna. Det visar en ny studie 
av forskare vid Högskolan 
Väst i Trollhättan. 

I studien undersöktes 
sambandet mellan barns 
aggressiva antisociala bete-
ende och deras personlighet. 
En normal utvecklad karaktär 
(kapaciteten att veta vem man 
är, vart man är på väg och hur 
man kan samarbeta med sin 
miljö) visade sig kunna vara 
en skyddsfaktor för att barnet 
– även i närvaro av psykiatris-
ka störningar – ska utveckla 
ett aggressivt antisocialt 
beteende.

Tvåtusen barn i åldrarna 
9–12 år ingick i studien. För-
äldrarna deltog i en telefon-
intervju, där de skattade sitt 
barns psykiska hälsa och per-
sonlighet. Barnen var utvalda 
från Sveriges största tvilling-
studie (CATSS) för att de hade 
uppmärksamhetsstörning 
och adhd och/eller autism 
spektrumstörning och/eller 
trots (odd). Det fanns även en 
kontrollgrupp. 

Resultatet bekräftar tidiga-
re fynd att en undergrupp av 
ungdomar, med en kombi-
nation av funktionsnedsätt-
ningar bland annat inom 

områdena impulskontroll och 
social interaktion utgör en 
distinkt högriskpopulation 
för aggressivt antisocialt bete-
ende. Studien visar också att 
en normal karaktärsmognad 
hos barn och ungdomar är ett 
viktigt skydd mot aggressivt 
antisocialt beteende.

Studien The protective effect 
of character maturity in child 
aggressive antisocial behavior är 
publicerad i Comprehensive 
Psychiatry Journal.

HJÄLP FÖR  
BLYGA BARN
> Blyga barn har lättare att 
berätta om upplevelser om de 
intervjuas med hjälp av dator-
stöd, med förenklade bilder av 
känslor och personer, än om 
de intervjuas med polisens 
vedertagna metoder vid barn-
förhör. Det visar en studie av 
psykologen och doktoranden 
Karin Fängström vid Uppsala 
universitet. 

I studien intervjuades 60 
barn i åldrarna 4–5 år. Dels 
användes en metod som 
liknar den poliser använder 
vid barnförhör, dels en metod 
där datorn används som stöd, 
kallad In My Shoes, och som 
utvecklats av psykologer i 
England. Blyga barn som 
intervjuades med In My Shoes 
började prata mer, de svarade 
snabbare och behövde mindre 
uppmuntran för att prata.

Studien The computer-assis

ted interview In My Shoes can 
benefit shy preschool children’s 
communication är publicerad i 
tidskriften Plus One.

MORALENS 
MEKANISMER
> Vilka psykologiska meka-
nismer som ligger bakom 
vår syn på vad som anses 
rätt och fel har tidigare varit 
okända. Nu har forskare vid 
Karolinska institutet, utifrån 
ett antal beteendeexperiment, 
matematiska beräkningsmo-
deller och datorsimuleringar, 
visat att vår syn på egoistiska 
och altruistiska beteenden 
förändras beroende på hur 
vanliga de är.

Försökspersonerna obser-
verade först andras beteenden 
i ett så kallat »public goods 
game« där spelarna får en 
summa pengar och sedan i 

olika utsträckning investerar 
pengarna så att de är till fördel 
för alla i gruppen, alternativt 
behålla alla pengar för sig 
själva. Efter varje omgång fick 
försökspersonerna skatta de 
olika valen som moraliskt 
rätt eller fel, och bedöma om 
valen borde bestraffas genom 
att spelarnas vinst minskas.

Ett altruistiskt beteende 
ansågs alltid mer moraliskt 
rätt än ett egoistiskt, men 
båda beteenden skattades 
som mer moraliska och 
mindre förtjänande av 
bestraffning om majoriteten 
ägnade sig åt dem än om de 
var ovanliga. Studien visar att 
synen på vad som är mora-
liskt rätt och fel har stora lik-
heter med social konformitet, 
att vi människor tenderar att 
anpassa oss till omgivningens 
beteenden. 

Studien The role of a 
»common is moral« heuristic in 
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the stability and change of moral 
norms är publicerad online 
den 11 september i Journal of 
Experimental Psychology.

VIKTEN AV  
GOD SÖMN
> Förbättrad sömn kan 
minska förekomsten av 
vanföreställningar, så som 
paranoia och hallucinationer. 
Det visar en ny brittisk studie. 
Sömnförbättringen hade även 
en stor effekt på depressiva 
symtom och ångest.

I studien ingick 3 700 
studenter med sömnpro-
blem i hela Storbritannien. 
Deltagarna delades slump-
mässigt in i två grupper: en 
som erbjöds sex sessioner 
KBT och som syftade till en 
förbättrad sömnkvalitet, samt 
en grupp som utgjorde kon-
troll. Samtliga genomgick en 
internetbaserad bedömning 
vid studiens inledning, samt 
efter 3, 10 och 22 veckor.

Redan efter 10 veckor hade 
sömnproblemen minskat 
med hälften i den grupp som 
fått behandling, depressiva 
symtom och ångestproble-
matik hade minskat med en 
femtedel, paranoia reducerats 
med 25 procent och förekom-
sten av hallucinationer med 
30 procent. 

En av forskarna bakom 
studien, professor Daniel 
Freeman vid University of 
Oxford, uppger att resultatet 
pekar på ett tydligt mönster 
för hur sömnproblem kan 
leda till en rad negativa effek-
ter på den mentala hälsan. 

Studien The effects of 
improving sleep on mental health 
(OASIS): a randomised controlled 
trial with mediation analysis är 
publicerad online i The Lancet 
Psychiatry den 6 september. 

Behandling med ACT för ungdomar med långva-
rig smärta kan ha en positiv effekt för såväl den 
drabbade som föräldrarna. Det visar psykologen 
Marie Kanstrup, Karolinska institutet, i en ny 
doktorsavhandling.

Mellan 11 och 38 procent av 
barn och ungdomar lever 
med långvarig smärta. 
Orsaken kan vara skador 

eller inflammatoriska sjukdomar, till 
exempel reumatism, men ofta saknas en 
påvisbar förklaring. Smärta är relaterat till 
en rad problem för barnet, så som sömn-
problem, depressivitet, ångest, problem i 
kamratrelationer och i skola, men också 
till oro och depression hos föräldrar, och 
omfattande kostnader för såväl individen 
som för samhället på sikt. 

En del av dessa barn får komma till 
Funktionsområde Medicinsk psykologi, 
enheten för beteendemedicin, vid Karolin-
ska universitetssjukhuset för bedömning 
och behandling. En av enhetens psy-
kologer är Marie Kanstrup. I september 
doktorerade hon på en avhandling vid 
Karolinska institutet, i vilken hon bland 
annat tittat på om ACT (Acceptance and 
Commitment Therapy) hjälper dessa 
ungdomar och deras föräldrar.

– Forskningen har bedrivits parallellt 
med mitt kliniska arbete med dessa barn 
och deras föräldrar. Den smärta barnen 
har är ofta mycket frustrerande för bar-
net, inte minst om det inte finns någon 
uppenbar förklaring till huvudvärken, 
magsmärtan etc. För föräldrarna kan det 
innebära stor stress och även depression 
och ångest, säger Marie Kanstrup. 

ENHETENS ACT-BASERADE behand-
lingsprogram är inriktad på att man ska 
kunna leva ett aktivt och roligt liv trots 
närvaro av smärta och andra svårigheter. 

Behandlingen involverar även föräldrar-
na. I en av delstudierna utvärderar Marie 
Kanstrup effekterna av individuell och 
gruppbaserad ACT för både föräldrar och 
barn. Trettio barn ingick i studien och 
genomsnittsåldern var 16 år. 

– Efter genomgången ACT-behand-
ling rapporterade ungdomarna mindre 
påverkan av smärtan på beteenden i 
vardagen, och även minskad depression, 
minskad känslomässig reaktivitet samt 
ökad psykologisk flexibilitet. Även 
föräldrarna rapporterade minskad käns-
lomässig reaktivitet i förhållande till 
barnets smärta, och en ökad psykologisk 
flexibilitet, säger Marie Kanstrup.

Delstudien var dock relativt liten och 
inte heller en randomiserad kontrolle-
rad studie (RCT). 

– Tyvärr är endast en tidigare studie 
med ungdomar med långvarig smärta en 
RCT och det är fler och större välgjorda 
sådana vi skulle behöva framöver.   

HON HAR I sin forskning också utvärderat 
det vetenskapliga stödet för den svenska 
versionen av frågeformuläret Insomnia 
Severity Index (ISI) för att mäta sömnpro-
blem hos barn och ungdomar med lång-
varig smärta, och det helt nya formuläret 
Pain Interference Index (PII) som mäter 
hur smärta påverkar beteenden i vardagen. 

– Båda formulären mätte på ett tillför-
litligt sätt de kliniska problem de är tänk-
ta att mäta och är därför formulär som 
psykologer kan använda även för barn 
och ungdomar. Jag tycker generellt sett 
att vi bör vara mer uppmärksamma på 
sömnproblem i relation till psykisk och 
somatisk ohälsa, säger Marie Kanstrup.

Titeln på avhandlingen är More than 
pain – Assessment and treatment of pain-rela-
ted dysfunction in pediatric chronic pain.  

   • Peter Örn

MARIE KANSTRUP
»ACT EFFEKTIVT 
FÖR UNGA 
MED SMÄRTA«
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Nytt i tryck

Detta är en av de 
mest intressanta 
psykoterapeu-
tiska böcker 

som utgivits på 2000-talet 
och Jessica Benjamin är en 
av de få verkligt nyskapande 
psykoterapeutiska tänkarna 
i dag. Det är hennes fjärde 
bok – en relationell utveck-
lingspsykologisk teori med 
rötter i spädbarnsforskning, 
affekt – och mentaliserings-
teori, neurologi, med mera; 
en ömsesidig bekräftelse- och 
igenkänningsteori.

Benjamin är den mest 
kända teoretikern inom den 
relationella psykologin och 
en av grundarna av nätverket 
IARPP. Hon är vida känd för 
sitt arbete med feministisk 
teori. Hennes första bok The 
Bonds of Love (1988) var ett 
inlägg i debatten om patriar-
kal maktordning i USA. Där 
fanns begreppet »doer-and-
done-to« som handlar om vår 
starka psykiska benägenhet 
att ständigt skapa komple-
mentära roller som domi-
nant/undergiven, aktiv/pas-
siv, etc. Det leder till fastlåsta 
relationella positioner som 
förhindrar genuin kontakt 
och närhet. I sin permanenta 
form ligger dessa roller ofta 

bakom förtryck och psykisk 
misshandel, såväl på individ- 
som på gruppnivå.

Det Tredje, som handlar 
om hur man ska ta sig ur 
dessa komplementära roller, 
som också uppstår i den tera-
peutiska situationen, består 
av tre begrepp: det rytmiska, 
det åtskiljande och det mo-
raliska. Begreppen baserar på 
spädbarnsforskning. De olika 
aspekterna oscillerar växelvis 

i ett slags figur-bakgrunds-
mönster. 

För att utvecklas psykolo-
giskt sett behöver vi få bekräf-
telse på hur vi påverkar andra – 
det räcker inte med empati och 
förståelse. Terapeuten måste 
därför ibland öppet bekräfta 
patientens upplevelser. 

Benjamin är influerad av 
Winnicotts tankar om lek och 
oförstörbarhet. Upptäckten 
av att den andre står utom 

ens omnipotenta kontroll 
kan vara frigörande: »Vilken 
lättnad att slippa, bevaka 
och manipulera terapeuten«, 
för en patient som haft ett 
otryggt anknytningsmönster. 

Terapi är en emergent, 
icke reproducerbar process, 
mellan två unika personer. De 
flesta terapiformer utgår från 
att tillämpa en förutbestämd 
metod. Den relationella psyko-
terapin är inte förutbestämd, 
utan styrs i stället av det 
samspel som utvecklas mellan 
patient och terapeut. Terapeu-
ten måste därför deltaga mera 
aktivt och inte bara agera som 
en neutral observatör. 

Detta är bara ett smak-
prov från Benjamins rika och 
tänkvärda volym, som också 
innehåller tankar om att sex-
ualitet inte alltid handlar om 
sexualitet, om terapeutens 
transparens, sårbarhet och 
begränsningar och om relatio-
nella trauman, moralfilosofi 
med mera. 

Boken är ett måste för alla 
som vill hålla sig ajour med 
den senaste utvecklingen 
inom psykodynamisk terapi: 
psykoterapeuter, psykologer, 
forskare, studenter, med flera.

• �Tomas Wånge, relationell 
psykolog 

Sexualitet och sexuella problem
BEDÖMNING OCH BEHANDLING ENLIGT KBT  
AV JOHANNA EKDAHL, STUDENTLITTERATUR, 2017

I boken redogör psykologen Johanna Ekdahl för 
hur man med psykologiska modeller kan förstå 
sexuella svårigheter och beteenden. Som första 
bok på svenska beskriver den bland annat hur 
KBT kan användas vid bedömning och behand­
ling av ett antal sexuella problem. 

Traumamedvetenhet i förskolan
AV ANNA HELLBERG, STUDENTLITTERATUR, 2017

En viktig bok för en viktig målgrupp. Vänder 
sig till de som möter barn som varit utsatta 
för svåra påfrestningar och trauma, som krig 
och flykt, bevittnat våld eller själva utsatts 
för övergrepp/bristande omsorg. Författaren 
är psykolog, blivande specialist i pedagogisk 
psykologi, och verksam inom förskolan. 

Om det allra senaste inom 
psykodynamisk terapi

BEYOND DOER AND DONE TO. 
RECOGNITION THEORY, INTERSUBJECTIVITY AND THE THIRD 
AV JESSICA BENJAMIN
N.Y ROUTLEDGE, 2018  

Redaktör Kajsa Heinemann  kajsa.heinemann@psykologtidningen.se
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Det är bråda dagar 
för psykologen Os-
kar Henrikson. Un-
der en och samma 

septembervecka har han, som 
»förnyare inom psykologin« 
utsetts till årets alumn vid 
Linköpings universitet, blivit 
vd för Psykologifabriken – och 
är aktuell med handboken 
Ensam eller stark – Åtta principer 
för framgångsrika team. 

Boken, som handlar om 
hur företag och organisationer 
kan skapa hållbara arbetsplat-
ser och miljöer, är ett samar-
bete med hans åtta kollegor, 
alla psykologer/kandidater, på 
Psykologifabriken; han som 
huvudförfattare, och kolle-
gorna med ansvar för de 101 
psykologiska träningstipsen.

Så ensam är inte stark?
– Haha, bra fråga. Ja, en 

– Mitt bästa träningstips 
är nr 7: »Syftet är grunden 
till gruppernas motiva-
tion«, som alltid är kul att 
göra både med vårt team 
och när vi är ute och arbetar 
med andra. 

Vad hoppas du/ni för-
ändra med boken? 

– Vår ambition är inte 
att få akademiska poäng. 
Vi vill bidra till en beteen-
deförändring, må det vara 
inom Bup eller på storföre-
tag, för att skapa en bättre 
arbetsmiljö för fler – och ett 
hållbart samhälle för alla. 

– Vi vet att beteen-
deförändringar i sig är 
extremt krävande. Därför 
har vi medvetet skrivit en 
så pedagogisk och hand-
fast bok som möjligt med 
konkreta tips och råd. Det 
får inte vara för krångligt. 
Då orkar ingen. Ska vi rädda 
planeten måste vi samarbe-
ta. Stora ord, men sant. 

Målgruppen, enligt Oskar 
Henrikson, är chefer och 
HR-personal, med extra stort 
ansvar för arbetsmiljön. Men 
såklart alla som är intressera-
de av en hållbar värld.

• Kajsa Heinemann

Ensam eller stark   
ÅTTA PRINCIPER FÖR FRAMGÅNGSRIKA TEAM 
AV OSKAR HENRIKSON, GUSTAV NILSSON, FRIDA JOHANSSON 
METSO, KRISTIN ÖSTER M. FL, NATUR & KULTUR, 2017

Hur skapas gemensamma mål? Vad gör att en 
grupp överlever? Kan egoism botas? Svaren finns i 
denna praktiska handbok, som erbjuder en drös av 
verktyg för att skapa bra arbetsmiljö för fler. För­
fattarna är alla experter på psykologi och forskning 
om ledarskap. 

Oskar Henrikson  / Psykolog, författare och ny vd för Psykologifabriken

»Så mycket bättre  
med samarbete«
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– Det är som att tvingas 
välja ett favoritbarn! Men 
av strategierna är ettan (om 
mål) och fyran (om feedback) 
favoriter. Medan tvåan (om 
balansen mellan arbete och 
belöning) gett mig flest nya 
insikter. Åttan som handlar 
om att skala upp ett samar-
bete från en arbetsplats till 
större grupper tills vi täcker 
in hela planeten är den som 
ger mig mest pepp inför 
framtiden.   

ensam författare som skriver 
om team känns lite väl 
skenheligt. Ja, boken blev 
så otroligt mycket bättre av 
göra den tillsammans. Under 
arbetet har vi läst varandras 
texter, gett feedback, ordnat 
bokcirkel kring första versio-
nen, testat våra träningstips 
och sedan skrivit om.

EGOISM, RÄDSLOR OCH 
otydlighet är faktorer som 
omöjliggör hållbara arbets-
platser och en jämlikare värld. 
Medan nyckeln till gynnsam-
ma miljöer är motsatsen: ge-
nerositet, samarbete, grupper. 
Men för att nå dit förutsätts 
att de åtta i boken föreslagna 
designstrategierna efterlevs. I 
boken ges även över etthund-
ra träningstips.  

Vilka är dina favoriter?

Huvudförfattaren Oskar 
Henrikson, sittandes i mitten, med 
medförfattarna från konsult­
nätverket Habitud. Stående från 
vänster: Kristin Öster, Malin Valsö, 
Siri Helle och Frida Johansson 
Metso. I soffan, från vänster: 
Tone Nordling, Katarina Blom 
och Gustav Nilsson. I fotoramen: 
Jennifer Amin.
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Psykologers fördjupade personbedöm-
ningar passar utmärkt för att avgöra 
om en person har vad som krävs för en 
befattning. Trots det har vi tappat mark 
i urvalssammanhang. Evidensbegreppet 
har kommit att tjäna vinstintressen på 
ett sätt som psykologer – i en önskan att 
betraktas som vetenskapliga och därmed 
seriösa – haft svårt att värja sig mot.

V id tjänstetillsättningar 
används i dag ofta stan-
dardiserade personlig-
hetstest när valet står 

mellan ett fåtal kandidater. Detta 
trots att testerna är mer lämpade 
som screening och har en ganska 
hög felmarginal (docent Anders Sjö-
berg i DN 170117). Huvudargumentet 
är att ett algoritmiskt förfarande har 
högst evidens. Bedömningen av en 
jobbkandidat baseras på en i förväg 
uppställd matematisk formel som 
mekaniskt väger samman resulta-
ten av psykologiska test. 

En högre träffsäkerhet kan 
dock uppnås i det individuella 
fallet genom att anlita en psykolog 
som behärskar både strukturerad 
klinisk personbedömning och 
performancebaserade personlig-
hetstest som Wartegg CWS eller 
Rorschach R-PAS. Med dessa test är 
det möjligt att fånga den menings-
skapande processen, när individen 
i mötet med ett semi-strukturerat 
yttre tvingas att använda inre 
strukturer av perception, kognition 
och motivation och forma individu-
ella svar. Svar, som ställda i relation 
till normer, kan säga något om 
personens inre värld och menings-
skapande processer, både långsik-
tiga och temporära. Detta ger en 
mer tillförlitlig bild av hur personen 
kommer att agera på arbetet. 

Att reliabelt och valitt tolka per-
formancebaserade personlighets-
test, inbegriper ett omfattande 
arbete av scoring, kategorisering, 
hypotesgenerering och analys till 
signifikanta helheter, och sedan 
ställa dessa i relation till andra 
testmetoder. Detta är en speciali-
serad psykologkompetens. 

Tendensen i dag att uppfatta 
det som inte har evidens som 
motsatsen, dvs. humbug, har gjort 
att många psykologer självmant 
släppt viktiga delar av personbe-
dömningsfältet. 

MEN VAD INNEBÄR egentligen 
evidens? Nina Rehnqvist, professor 
och chef för SBU, skriver på myndig-
hetens hemsida: »… begreppet 
evidens handlar om nytta, risker och 
kostnadseffektivitet …« Vem eller 
vad som har evidens är alltså starkt 
beroende av att det inte är alltför 
komplicerat att göra studier. 

Utan ekonomisk backning, och 
tillräckligt stora grupper, är det 
svårt att få evidens.

Testbolag gynnas av att en algo-
ritm skulle vara mer »vetenskaplig« 
än en specialiserad bedömare, som 
alltså inte behövs. Bolagen kan få 

avkastning dels genom att sälja 
certifieringsutbildningar, dels för 
att de certifierade ska använda 
algoritmen för att uttolka vad test-
ningen visat. Eftersom algoritmen, 
inte specialisten, är det veten-
skapliga måste även legitimerade 
psykologer certifieras för att kun-
na delta i anbudsupphandlingar. 
Detta skulle kunna ses som det 
ultimata nederlaget för person-
bedömning som ett psykologiskt 
ansvarsområde.

DE EVIDENSBASERADE metoderna 
strävar efter att på det mest effek-
tiva sättet adressera det som är 
mest rätt för de flesta. Detta med-
för problem med att identifiera de 
få som inte går att skapa evidens 
kring. Urspårningstendenser är 
en hett eftertraktad del i algorit-
men, men faller på att just dessa 
kräver psykologens specialiserade 
kunskaper och metoder. 

Att psykologers expertkun-
skap trängs undan borde vara en 
fråga för Psykologförbundet, och 
vi ser gärna att Psykologidagarna 
2019 representerar fler intressen-
ter och perspektiv inom området 
än testbolagen. •

Malin Holm och Teresa Söderhjelm:
»Urvalsbedömning – ett vinst- 
intresse som psykologer har svårt 
att värja sig mot« 

MALIN HOLM
Leg psykolog, 
avslutar specia­
listprogram vuxen­
klin/utredning 
2018                       

SAHRA (eget före­
tag inom urval och 
undervisning)

Sekreterare  
Svenska 
Rorschach­
föreningen	

TERESA  
SÖDERHJELM 
Leg psykolog, 
doktorand vid KI, 
LIME, Medical Ma­
nagement Centre

Debatt

»Favoriseringen av 
hbtq-gruppen  

framstår som politisk 
aktivism från för

bundets sida. Detta  
är problematiskt.«

Fredag
10/11

kl. 15.00
Årsmöte för
Nationella föreningen
Privatpraktiserande
Psykologer inom Psykologförbundet

För information och anmälan
louise.boman@telia.com
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Leif Havnesköld var en förnyare 
av svensk psykoterapi. Han 
insåg krisen för psykoanaly-
tiskt orienterad psykoterapi 

och introducerade tillsammans med Pia 
Risholm Mothander modern psykody-
namisk utvecklingspsykologi. Han sökte 
sig till de internationella förnyelseorien-
terade sammanslutningarna, Internatio-
nal Association for Psychoanalytic Self 
Psychology och International Associa-
tion of Relational Psychoanalysis and 
Psychotherapy.  

Han bidrog själv till den internatio-
nella diskussionen genom att medverka 
som talare på internationella konferen-
ser. Det jag tror var tilltalande för Leif 
var att diskussioner om vetenskapligt 
grundade teorier kunde föras i dessa 
sammanhang. Här finns diskussioner 
om komplex systemteori (KAOS-teori), 
avancerade resonemang om mind/brain, 
acceptans för Bowlbys anknytningsteori 
och godkännandet av spädbarnsforsk-
ning som grund för psykoterapeutiska 
modeller. 

LEIFS INTRESSE FÖR fenomenet mind/
brain gjorde att han även kom att bli en 
förespråkare för idén att vetenskapliga 
studier av hjärnan måste ha relevans för 
psykoterapeutiska teorier och metoder. 

Det senaste förnyelsearbetet, som Leif var 
engagerad i vid sin död, var introduktio-
nen av affektfokuserad psykoterapi. Han 
samarbetade nära med Leigh McCullough 
fram till hennes död, och därefter med 
hennes arvtagare Kristin Osborn. 

Parallellt med detta bidrog Leif även 
till förnyelsen av KBT, genom att han var 
tidig med att införliva Barlows Unified 
Protocol i de psykoterapiutbildningar 
som utvecklades under hans ledning på 
SAPU. Att Leif, också kunde bli en så be-
tydelsefull förgrundsgestalt berodde på 
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Till minne av Leif Havnesköld 1949–2017 

En förnyare inom 
svensk psykoterapi

hans position som rektor för SAPU. I sam-
arbete med Birgitta Elmqvist utvecklade 
och drev han psykoterapiutbildningar 
och handledarutbildningar helt baserade 
på nya rön och oberoende av tyngande 
ballast. Han deltog även i undervisning 
på andra högskolor och universitet och 
påverkade upplägget av mer integrativa 
och affektfokuserade psykoterapiutbild-
ningar på flera håll i Sverige.

Leif var ingen sval och tillbakalutad 
person. De ståndpunkter han kommit 
fram till ledde alltid till ett ställnings-
tagande och en handling. Hans åsikter 
grundades på vetenskapliga studier och 
när han kommit fram till en vetenskap-
ligt försvarbar ståndpunkt drev han 
denna med glöd och envishet. I detta tog 
han ingen hänsyn till hur många, eller 
vilka, som hade en annan åsikt, om det 
var »vänner eller fiender«. 

Detta ledde paradoxalt nog till att 
denne glödande polemiker och rebell 
kom att bli en förespråkare för integrativ 
psykoterapi. Inom SEPI (Society for the 
Exploration of Psychotherapy Integra-
tion) hittade Leif ett internationellt 
sammanhang där diskussioner om 
psykoterapiintegration kunde föras.

DET SMÄRTSAMMA med Leifs död är 
förlusten av en god vän. Allt annat 
han gjort finns kvar. Hans uppgift som 
förnyare, förgrundsgestalt och rebell är 
avklarad. Andra kan ta över, bygga vidare 
på och fullfölja hans arbete. Det är för-
lusten av en vän som inte kan ersättas. 
Jag har förlorat en själsfrände och är 
väldigt ledsen för det.

• Bernt Å Petersson
Leg Psykolog/Leg Psykoterapeut, Specialist  
i Klinisk Psykologi och Arbetslivets Psykologi
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Grönt ljus  
på kansliet

Två nya medarbetare, en utredare och en kommunika-
tör, introduceras nu i vår verksamhet. Skälet är att vi 
på förbundskansliet jobbar med det löpande arbetet 
och med att utföra beslut fattade av kongressen förra 

året.  Förstärkningen hoppas jag ska märkas i hur förbundets 
arbete synliggörs framöver. 

KANSLIETS MEDARBETARE HAR inlett hösten med planerings-
dagar då vi bland annat diskuterade vår egen arbetsmiljö. I 
vardagen är vårt självklara fokus i medlemmarnas arbetsmiljö 
och hur vi kan stödja och hjälpa både medlemmar och den 
lokala nivån att påverka arbetsmiljön, som av många psykologer 

upplevs som oerhört pressande. Det är 
ett av våra huvuduppdrag. Men vi har ju 
även en egen arbetsmiljö att ta hand om. 
På initiativ av vår förhandlingschef har vi 
bestämt oss för att införa trafikljus med 
grönt, gult och rött ljus. Den medarbe-
tare som upplever att stressen lyser röd 
ska få omedelbar avlastning.  

Vad innebär då det löpande arbetet? En 
omfattande verksamhet är Medlemsråd-
givningen. Dit kan du som medlem eller 
förtroendevald ringa eller mejla för att få 
svar på frågor och funderingar kring vill-
kors- och professionsfrågor. Inom kansliet 
pågår löpande ett arbete med att förbättra 
och utveckla medlemsrådgivningen. Just 
nu pågår avtalsförhandlingar på statliga 
sektorn där vi deltar genom förbundets 

medlemskap i Saco-S. På landstingskommunala sektorn kan vi 
genom Akademikeralliansen snart ha ett nytt centralt samver-
kansavtal klart. Ett annat viktigt uppdrag är att utbilda och stödja 
psykologföreningarna i deras arbete. 

I DAG HAR vi fantastiska drygt 3 200 psykologer som går speci-
alistutbildningen! Detta innebär naturligtvis både omfattande 
administration och utvecklingsarbete. Mål- och kompetensbe-
skrivningar tas nu fram för alla specialiteter, ett arbete som sker 
i samråd med bl. a. Specialistrådet. Vi hoppas vara i mål med 
arbetet under 2018. EuroPsy är en annan aktuell fråga för utbild-
ningsadministrationen. EuroPsy är en europeisk minimistan-
dard för psykologer och ska implementeras i Sverige under 2017. 

En viktig del av kommunikationsarbetet är förbundets webb 
som nu genomgår en omarbetning. Den blir mobilanpassad och 
lättare att navigera på. Väl mött där i december!   

»I vardagen är vårt 
självklara fokus i 
medlemmarnas 

arbetsmiljö.«

Ledare

Dags för årets 
löneenkät
VILLKOR. Sveriges Psyko­
logförbund arbetar för att 
utbildning, ansvar och kom­
petens ska löna sig. Därför 
undersöker vi medlemmar­
nas arbetsvillkor och löner 
genom vår årliga enkät. 
Statistiken vi får ger oss ett 
bra underlag i vår vägled­
ning till medlemmar som 
vill ha råd inför lönesamtal 
eller anställningsintervju. 
Vi får också ett nödvändigt 
underlag till vårt arbete 
med att påverka arbets­
givare och beslutsfattare 
i professionsfrågor- och 
fackliga frågor.

Nätverk inom 
pediatri 
SAMVERKAN. Nu finns ett 
nätverk för psykologer 
verksamma inom sjukhus 
och barn- och ungdoms­
medicinska mottagningar 
under namnet Nationella 
nätverket för pediatrisk 
psykologi. Mer information 
kommer att läggas upp på 
psykologforbundet.se.

Förbundsnytt

Läs mer och anmäl dig på 
www.psykologforbundet.se

 Nationella föreningen för Sveriges Arbets- 
 och Organisationspsykologer bjuder in till

Forskarmässa 1/12
Kajsa Asplund   Petra Lindfors   Anders Sjöberg

Göran Kentää   Annika Lantz   Åsa Stöllman

Fler psykologer i 
primärvården
UTREDNING. Psykologens 
roll i primärvården är 
en fråga som Sveriges 
Psykologförbund kommer 
att sätta särskilt fokus på 
framöver. Förbundet ska 
bland annat ingå i referens­
gruppen för utredningen 
»Samordnad utveckling 
för god och nära vård« (S 
2017:01) och där ta fram 
förslag till hur den nära 
vårdens framtida roll och 
uppdrag kan stärkas. Ett 
utmärkt tillfälle att lyfta 
behovet av psykologer och 
psykologisk kompetens i 
primärvården. 

Förbundets nationella 
nätverk för primärvårds­
psykologer anordnar en 
första träff i Umeå den 
11–12 oktober i år med 
temat »Aktuell kunskap 
och kollegialt utbyte«. Där 
presenteras ett fullspäckat 
schema med många intres­
santa talare och givande 
samtal.  Mer information 
om mötets innehåll finns 
på psykologforbundet.se.

Ulrika Edwinson, förbundsdirektör
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Här hittar du alla som arbetar inom Sveriges Psykologförbund
Kontakt
n  Medlemsrådgivningen
(frågor som rör lön, anställning, 
profession, juridik, egenföretagare etc)
9.00-12.00 (mån, ons, tors, fre)
13.00-16.00 (tis)
08-567 064 00
medlemsradgivningen 
@psykologforbundet.se
n  Specialistutbildningen
13.30-15.00
08-567 064 00
specialist@psykologforbundet.se
n  Medlemsregistret
08-567 064 30
medlemsregistret@psykologforbundet.se

Kansli
n  Postadress: Box 3287,  
103 65, Stockholm
n  Besöksadress: Vasagatan 48
n  E-post: post@psykologforbundet.se
n  E-post till personal: 
fornamn.efternamn@psykologforbundet.se
n  Psykologförbundets hemsida: 
www.psykologforbundet.se
n  Plusgiro: 373267-4   
Bankgiro: 767-2066
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Ulrika Edwinson, 08-567 064 02, 
förbundsdirektör. 
Susanne Bertman, 08-567 064 13,  
mobil 0709-67 64 13,  
pressansvarig.
Anna Härenvik, tel 08-567 064 42,  
kommunikationsansvarig.

Eva Shaw, 08-567 064 54,
administratör.
Förbundsstyrelsen
Anders Wahlberg, ordförande,  
anders.wahlberg@psykologforbundet.se, 
08-567 064 01, 0709-67 64 01.
Ulrika Sharifi, 1:e vice ordförande,  
ulrika.sharifi@liv.se, 0730-98 22 20. 
Elinor Schad, 2:e vice ordförande,  
0709-65 04 00.
Thomas Drost, thomas.drost@psykolog.net, 
0737-02 47 70.
Tove Gelin, 0736-66 42 57.
Björn Hedquist, bjorn.hedquist@ 
kbtinstitutet.se, 08-644 91 80.
Martina Holmbom, martina.holmbom@ 
gmail.com, 0660-897 49.
Maria Nermark, 0768-93 01 11.
Sara Renström, 0737-20 46 46.
Magnus Rydén, magnus.ryden@ 
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