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Att ta människors 
vardag på allvar 
Hos oss på Hogrefe är psykologi själva kärnan i 
verksamheten. 
Baserat på forskning och vetenskap identifierar, 
utvecklar och publicerar vi test och metoder med 
individen i fokus. Det betyder att vi tar människor 
och deras vardag på allra största allvar. Vid klinisk 
verksamhet, i skolans värld och i arbetslivet.

Då vår värdegrund bygger på en vetenskaplig  
kunskapskultur är vi ständigt engagerade i  
utveckling. Våra specialistteam koncentrerar sig 
därför på seriösa och kreativa samarbetsprocesser 
med expertisen inom psykologisk forskning och  
vetenskap. Det innebär att nya framsteg ideligen 
görs för att vara till nytta i människors vardag.

ALMA (The Autism Quality of Life CBT Method for Adults)
ALMA är en KBT-baserad gruppbehandling för vuxna med au-
tismspektrumsyndrom.  
Avsikten med behandlingen är att förbättra deltagarnas livs-
kvalitet genom att öka deras möjligheter till socialt samspel, 
självför ståelse och självacceptans.

TSCC (Trauma Symptom Checklist for Children )
TSCC är ett självrapporteringsformulär, för 10-17 åringar, som 
mäter posttraumatisk stress och relaterade symptom.  
Instrumentet är avsett att användas för barn och ungdomar som 
har upplevt traumatiska händelser såsom fysiska eller sexuella 
övergrepp, dödsfall av närstående, naturkatastrofer eller be- 
vittnat hot och våld. 

SON-R 6−40 Non-Verbal Intelligence Test
SON-R 6−40 är ett icke-verbalt begåvningstest för be- 
dömningar av både barn och vuxna. Administrering och  
genomförande av testet kräver inte talat språk och lämpar  
sig särskilt väl för bedömningar av personer med annat 
modersmål, nedsatt hörsel, språksvårigheter eller verbala 
kommunikationssvårigheter. 

Skanna QR-koden här till vänster 
med din mobiltelefons kamera så 
kommer du snabbt till hemsidan.

www.hogrefe.se
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»Jag skyller inte på
patientens låga  

motivation om terapin  
inte fungerar.« 

18

 KRISTINA ELFHAG

Innehåll  #6

»När människor går till  
psykologer för att de tror

att de är deprimerade kanske 
de i själva verket är inne i ett 

utvecklingssprång.« 
Sid 24

>12
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Tyck till!

EN BEKANT TRÖTTNAR på sitt yrke och tänker 
att det där med psykologi, det låter ju lite spän-
nande. Hen hoppar på en steg 1-utbildning till 
KBT. Den går på halvfart under tre terminer och 
vips är det målgång. 

Klienterna verkar ha strömmat till direkt, för 
snart därefter blir hen intervjuad i Dagens Nyheter 
för att berätta om sina erfarenheter som terapeut 
samt dela ut råd vid psykisk ohälsa. 

Ska man bli imponerad, eller bekymrad ur 
konsumentsynvinkel? Mest det senare. Kunde 
de som behövde hjälp sätta sig in i vilken nivå 
en KBT-terapeut ligger på? Och hur kan landets 
största morgontidning anse att en KBT-terapeut 
är expert? För aldrig skulle väl Dagens Nyheter 

intervjua någon som läst en kvällskurs 
i juridik om hur rättsmaskineriet 

fungerar. Då krävs en jur.kand. minst, 
helst någon som är advokat eller har 
doktorerat i ämnet. 

Staten verkar inte heller tycka att 
det är så noga med titlarna bland de 

som behandlar psykisk ohälsa.  
Någon utredning om tiltelsörjan 

är inte i sikte. Psykologförbundet 
gjorde nyligen ett försök att föra in 

titelfrågan i en statlig utredning, som 
fått i uppdrag att rensa upp bland de 
alternativa behandlingarna. I dagsläget 

finns till exempel självlärda 
»regressionsterapeuter« som 
utlovar bot vid schizofreni. 
Ta tag i titelskyddet i samma 
veva, uppmanade Psykolog-
förbundet. Men det blev kalla 
handen, eftersom utredning-

ar om alternativa behandlingar är tillräckligt 
knepiga, hittills har alla slutat i tjafs i stället för 
lagstiftning.  

Kanske lyckas just denna utredning gå i mål, 
även om konsekvenserna av den föreslagna lagen 
nog inte är riktigt kända. I det här numret kan du 
läsa om varför till exempel homeopaterna vädrar 
morgonluft. 

För er medlemmar är det fritt fram att tycka till, 
Psykologförbundet sitter just nu och slipar på sitt 
remissvar. 

Röj upp  
i titelträsket

Redaktionen  
tipsar 
 

Chefredaktör
lennart.kriisa@psykologtidningen.se

Hör av er!
Mejla till: redaktionen@
psykologtidningen.se
Vi förbehåller oss rätten att 
korta och redigera insänt 
material.

»Hur kan landets 
största morgontid-

ning anse att en 
KBT-terapeut är 

expert?«

FILM. Skådespelaren David 
Dencik, som spelar Tho­
mas Quick, är så obehaglig 
att det kryper under 
skinnet. Men kickarna 
som experterna fick av 
att krypa under serie­
mördarens skinn, de var 
ännu farligare. Skildringen 
av psykologerna är förstås 
ingen vacker historia, och 
här finns så många yrkes­
grupper ute på hal is: polis, 
åklagare, försvarsadvokat, 
behandlande läkare. 
När eftertexterna rullar 
får vi veta att rätts- 
psykiatrin, rättsväsendet 
och Thomas Quick till­
sammans bär ansvaret för 
rättsskandalen. Är det så? 
Nja, Thomas Quick hade 
papper på sin otillräkne­
lighet, hans uppgifter 
borde ha tagit med en 
näve salt.  /LK

TV. Talkshowen Helt sjukt 
är tillbaka i TV4 med en 
ny säsong och med en 
ny psykolog, Jenny 
Knutsson. Kändisar 
bjuds in för att berätta 
om sina sjukdomar, och 
det är uppfriskande att 
inte bara det medicinska 
kommenteras, utan även 
de psykologiska följderna. 
Artisten Andreas Lund­
stedt höll till exempel sin 
hiv-diagnos hemlig under 
tio år, vilket fick destruk­
tiva följder. Ett dåligt 
utgångsläge blev alltså 
ännu sämre, vilket Jenny 
Knutsson kunde förklara 
orsakerna till.  /LK

Stafetten:
Andreas Ohlsson 
kommenterar 
Psykologtidningen  
nr 5/2019

Andreas Ohlsson är psykolog 
på Prima Botkyrka. Han  
lämnar över pinnen till 
Susanna Lundström.

Väntar för första gången 
på Psykologtidningen. Inte 
för att jag inte uppskattat 
den tidigare, men för att jag 
lovat att skriva några rader 
om innehållet. Hoppas 
att det är något som jag 
verkligen är intresserad 
av! På fredagen kommer 
så äntligen tidningen. Jäm­
ställdhet, klimatet, könsbe­
kräftande vård. Klassiska 
psykologtopics alltså. Där 
finns det inte mycket att 
kommentera som inte re­
dan är sagt ... Till min glädje 
hittar jag en artikel om en 
av mina favoritprofesso­
rer från studierna på SU, 
Annika Lantz (för övrigt var 
hennes namne tillsammans 
med Per Morberg de första 
kändisarna jag delade ut 
post till som brevbärare 
på 1990-talet). Jag läser 
intervjun med intresse och 
konstaterar att hon tycks 
hålla stilen. Hon konstate­
rar inte att studenterna i 
utvärderingarna tycker att 
det är för mycket på hennes 
kurser. Hon konstaterar 
i stället att de tycker att 
det är »för mycket« på 
hennes kurser. Just dessa 
citationstecken represen­
terar faktiskt en stor del av 
min bild av Annika Lantz. 
En positiv bild.

Intressant #5/2019

Grundlös kritik
I »Förståelse av kön mås­
te baseras på fakta« efter­
lyser skribenten just fakta 
i detta angelägna ämne. 
Det hade därför varit bra 
om innehållet i artikeln 
också baserats på fakta. 
Det är ingen hemlighet 
att Uppdrag granskning 
jobbar med ytterligare ett 
program som rör transvår­
den, men att slå fast vad 
detta program innehåller 
och kritisera en påstådd 
vinkel – som Matilda Wurm 
gör – är helt grundlöst. 
Det är förvånande att inte 
Wurm hört av sig till re­
daktionen i samband med 
denna publicering och 
kontrollerat om påståen­
det stämmer. Hur ska man 
i ljuset av det läsa denna 
artikel?
Karin Mattisson, program-
ledare Uppdrag granskning

MATILDA WURM SVARAR:

Du har rätt, jag skulle 
ha hört av mig till er och 
dubbelkollat att min källa, 
som jag upplevde som 
trovärdig, hade uppfattat 
situationen rätt. Ja, hur 
ska man läsa artikeln? 
Artikeln syftar till att vara 
en kort forskningsgenom­
gång och jag rekommen­
derar alla läsare att gå 
vidare och läsa sig genom 
referenslistan. 

Psykologtidningen #5
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Från jumbo till guld
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Ellen Kerkelä, psykolog och styrkelyftare

EN DEL KALLAR henne Pippi, och ja 
kanske ligger det något i det säger Ellen 
Staveborg Kerkelä som i somras tog hon 
sitt andra SM-guld i styrkelyft. 

– Jag har alltid fått höra att jag är 
stark, och det är jag, inte bara fysiskt 
utan även viljestark, som Pippi. 

Hennes personbästa på totalen är  
420 kg – knäböj, bänkpress, marklyft. 

Det hela började med att hon kände 
sig ensam, nyinflyttad som psykolog-
student till Göteborg. Det blev Friskis & 
Svettis men det var vid tyngderna hon 

till slut hamnade, fick höra att hon hade 
bra teknik, var stark. Så det blev mer lyft. 
För fyra år sedan började hon träna på 
elitnivå. För tre år sen kände hon att hon 
misslyckades totalt. 

– Jag kom i princip sist i SM. Jag blev 
rädd och överväldigad! Rädslan att miss-
lyckas har tidigare gjort att jag undvikit 
att tävla. 

Men hon kom igen, analyserade miss-
tagen, drog lärdomar. 

– Där hade jag nytta av mitt jobb som 
psykolog, att ha strategier för att hantera 

jobbiga känslor, och ha en mer accepte-
rande hållning.

Ritualerna innan tävling är också nå-
got som hjälper henne att hålla sig lugn 
och fokuserad, samma kläder, mellan-
mål, housemusik och frisyr.

Men i somras, när hon ville försvara 
SM-guldet kom oron krypande, skulle 
hon kunna behålla guldet?

– Då tänkte jag att jag just nu gör mitt 
bästa utifrån det jag kan just nu. Och att 
allt ordnar sig. 

Och guld blev det. • Hanna Nolin

3 tips för 
styrkelyft

1 ) Öva teknik  
framför att lägga 
på många vikter. 

2) Ha realistiska 
mål och förvänt-
ningar.

3 ) Gå med i en 
klubb, hitta stöd 
och gemenskap.

FAKTA:  

Ellen Kerkelä bor 
i Göteborg med 
sin sambo Filip 
och jobbar som 
psykolog.
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Psykologer i media

ATA GHADERI:

»Trafikljusmodellen kan ska-
pa en dysfunktionell relation 
till mat. Man ska inte lägga 
ett sådant ansvar på barn. 
De refererar till tre forskare, 
varav en vid Stanford. Men 
jag hittar inget i hans arbete 
som stöttar den här appen. 
Det är oseriöst och märkligt 
att forskarna har gått med på 
detta, säger han.«

Ata Ghaderi, psykolog vid 
Stockholms centrum för ätstör­
ningar, menar att appar som 
Kurbo, där ett trafikljussystem 
ska reglera vad överviktiga 
barn äter, kan vara skadliga 
(Svenska Dagbladet).

BRITTA ALIN-ÅKERMAN:

»Det är lite dystert att siff
rorna för unga har legat 
stabilt under en längre 
tid, medan siffrorna 
för andra ålders-
grupper går upp 
och ner men ändå 
minskar något över 
tid. En ung människa 
som börjar fundera på att livet 
inte är värt att leva tror att 
man alltid kommer att må så 
dåligt. Unga har inte samma 
referensram som de som har 
levt längre och vet att livet 
inte alltid är en dans på rosor, 
men också att det går att kom-
ma tillbaka.« 

Britta Alin-Åkerman, psykolog, 
senior professor och suicidfors­
kare på Karolinska institutet, 
till nyhetsbyrån Siren.

FILIP BROMBERG:

»Många av de psykiska sjuk-
domar vi har i dag karaktärise-
ras av en rigid hjärndynamik. 
Man tänker sig in i ett hål, har 
svårt att tänka annorlunda – 
som vid depression. De här 
substanserna kan bidra med 
mer dynamik i systemet.«

Filip Bromberg, psykolog och 
ordförande i föreningen Nät­
verket för psykedelisk veten­
skap (Svenska Dagbladet).
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Psykologen LARS ERDNER, som fick se sin klient Marika Sellgren vräkt och inhyst  
på ett härbärge (Uppdrag Granskning). 

»Ju mer man försöker 
förändra varandra, desto 
längre kommer man från 
varandra, det vet vi.«
ANNA-KARIN NORLANDER, psykolog och medförfattare till   
Närmare varandra – Nio veckor till en starkare parrelation, i Dagens Nyheter 
om relationsproblem. 

»Det är det nya mentalsjukhuset. 
Deportation till ett isolerat ställe 
där de kan få lulla omkring utan att 
få hjälp eller stöd i någonting.«

»Om man känner sig smutsig  
och får ångest av det, så tvättar 

man kanske händerna noga 
och upplever att man  
blir lugnare.« 

MIA ASPLUND, psykolog, författare till boken Fri från tvång, och OCD-forska­
re, om att tvång också utvecklas genom inlärning (Svenska Dagbladet). 

Psykoterapicentrum

Höstkonferens 29 november 2019 i Stockholm
Neurovetenskap och dynamisk psykoterapi

Föreläsningar och workshops

ANMÄLAN OCH HELA PROGRAMMET ÅTERFINNS PÅ HEMSIDAN
www.psykoterapicentrum.se
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Mark Solms, Kapstaden
The conscious Id and the unconscious Ego. 
Clinical Implications of the Conscious Id.

Tamara Fischmann, Berlin
Changes in dreams during psychodynamic 
psychotherapy – psychoanalytical and 
neurobiological perspectives

Stephan Hau, Lillian Döllinger, Stock-
holm
Training emotion recognition – a fMRI 
study of training psychotherapists
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För fjärde gången har en statlig ut-
redning fått i uppdrag att skapa en 
ny lag som reglerar alternativ- och 
komplementär vård. Alla tidigare 
försök har misslyckats.

Utredaren Kjell Asplund, läkare 
och tidigare generaldirektör för 
Socialstyrelsen, är ändå hoppfull.  

– Vi har varit pragmatiska och 
lagt oss på en nivå som vi tror går 
igenom i riksdagen, säger han. 

Med den nya lagen införs ett 
förbud mot att behandla allvarliga 
sjukdomar utanför hälso- och sjuk-
vården, såväl somatiska som psykis-
ka. Den exakta gränsen för allvarliga 
tillstånd har varit svår att dra. 

– Här får man titta på funk-
tionsnedsättningen. Om en 
person med till exempel autism 
inte klarar vardagen, att sköta sin 
hygien och så vidare, då är det ett 
allvarligt tillstånd och därmed 
otillåtet att behandla, säger Kjell 
Asplund.

Lennart Levin, 1:a vice ordföran-
de för Schizofreniförbundet, är po-
sitiv till lagförslaget. Han har hört 
många berättelser om alternativa 

utredningens förslag. I dag har 
bara hälso- och sjukvårdspersonal 
rätt att behandla barn under åtta 
år, enligt patientsäkerhetslagen. 
Den föreslagna lagen öppnar för 
alternativa utövare att ge symtom-
lindring oavsett ålder. 

– Jag är mycket nöjd med denna 
del. Hittills har jag varit tvungen 
att hänvisa barn med autism, som 
är yngre än åtta år, till homeopater 
i Finland, säger hon. 

Irén Svensson-Nylén säger att 
hon behöver vakta sin tunga, hon 
är medveten om att hon bara får 
ägna sig åt symptomlindring. 

– Jag får inte bota någon, men 
visst, det finns barn som inte har 
några tecken kvar på autism efter 
att ha varit hos mig. De börjar delta 
i det sociala, härma andra barn och 
får ögonkontakt med sina föräldrar. 

Hon menar att många av barnen 
med diagnosen autism är vaccina-
tionsskadade. Mikroskopiska doser 
av till exempel thuja och silicea 
ger symtomlindring, enligt henne. 
Några vetenskapliga studier behö-

Nyheter

behandlare som anser sig kunna 
bota schizofreni.

– Bland de alternativa behand-
larna finns dessutom en väldig 
skepsis mot psykosmediciner. 
Risken är mycket hög för psykos
återfall för den som slutar med 
sina mediciner, 
säger han. 

Samtidigt är 
Lennart Levin 
fundersam över 
att symtom-
lindring med 
alternativa metoder kommer att 
vara tillåtna, eftersom bot saknas 
för schizofreni.  

Kjell Asplund tycker inte att det 
är lika knepigt.

– Många av dessa KAM-tera-
peuter gör anspråk på att kunna 
bota allvarliga psykiska sjukdomar. 
Om de hävdar att det bara handlar 
om symtomlindring, ja då får de 
motivera vilka symtom det handlar 
om, säger han. 

Irén Svensson-Nylén, ordfö-
rande för Sveriges Homeopaters 
Riksförbund, är också positiv till 

Allvarlig psykisk sjukdom blir förbjudet att behandla med alternativa 
metoder, föreslår KAM-utredningen. Samtidigt får alternativa behandlare 
klartecken att ge barn under åtta år symtomlindring. 
– Vi riskerar att få en sämre situation än tidigare, säger Dan Katz, psykolog 
och styrelseledamot i Vetenskap och Folkbildning.
Text: Lennart Kriisa

Fritt fram att  
symtomlindra barn

STATLIG UTREDNING OM ALTERNATIVA METODER:

IRÉN 
SVENSSON-NYLÉN

 KJELL ASPLUND

»Jag får inte bota någon, 
men visst, det finns barn 

som inte har några tecken 
kvar på autism efter  

att ha varit hos mig.«
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ver hon inte som bekräftar detta. 
Att hon sett effekterna med egna 
ögon, räcker. 

– Jag har jobbat med homeopati i 
26 år och har 46 000 journaler. Jag är 
helt säker på att det fungerar, säger 
hon. 

I dagsläget ger hon tolv barn 
med autism symtomlindring och 
många står på kö. 

– Vi är många homeopater i Sve-
rige som ägnar oss åt detta, det är 
svårt att hinna med alla som behö-
ver hjälp. Och det blir förstås ännu 
mer jobb när vi även får behandla 
barn under åtta år, säger hon.  

Han efterlyser en tilläggsformu-
lering i utredningens förslag, att 
med »behandling« av psykiatriska 
diagnoser menas behandlingar 
som avser att ta bort eller avsevärt 
minska symtom som utgör diag-
nosen. Med »symtomlindring« 
avses bara att trösta och lindra 
följderna av symtomen.

Anders Wahlberg, ordförande för 
Psykologförbundet, tycker också 
att det finns ett behov att definiera 
begreppet »symtomlindring«.  
Han har dessutom försökt få 
utredningen att omfatta titelskyd-
det för psykologer. Kjell Asplund 
har dock nekat med motiveringen 
att det är tillräckligt svårt att gå i 
land med huvuduppdraget från 
regeringen.  

– Det är i alla fall bra att behovet 
av utvidgat titelskydd kommen-
teras i utredningen. I stort tycker 
jag att utredningens förslag är bra, 
men definitionen av symtomlind-
ring och en del annat kommer vi att 
ha synpunkter på i vårt remissvar, 
säger Anders Wahlberg.•

Psykologen Dan Katz är kritisk 
till förändringen och anser att 
formuleringen »symtomlindring« 
är mycket problematisk. 

– I princip alla psykiatriska 
diagnoser är symtomdiagnoser. 
Därför är det av extremt stor vikt att 
en ny lagstiftning blir tydlig med 
hur man definierar »behandling« i 
förhållande till »symtomlindring«.

Dan Katz menar att det annars 
kommer finnas lagligt stöd för 
lekmän att ägna sig åt i princip alla 
evidensbaserade psykologiska be-
handlingsformer, oberoende av hur 
allvarliga besvär patienten har.
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DAN KATZ

ANDERS WAHLBERG

KAM-UTREDNINGENS FÖRSLAG: 

Bestämmelser om utö­
vande av komplementär 
och alternativ vård är i 
dag infogade i patientsä­
kerhetslagen. KAM-ut­
redningen föreslår att de 
samlas i en ny lag, lagen 
om vissa begränsningar 
i rätten att yrkesmässigt 
utföra vård.

Det nuvarande förbu­
det för andra än hälso- 

och sjukvårdspersonal 
att behandla cancer, 
epilepsi och diabetes 
ersätts med ett generellt 
förbud att behandla 
allvarlig sjukdom och om­
fattar då både somatiska 
och psykiska sjukdomar. 
Medan det ska vara 
förbjudet att behandla 
dessa sjukdomar i sig, 
ska symtomlindrande 

åtgärder vara tillåtna.
Det ska vara förbjudet 

att utreda och behandla 
sjukdomar hos barn 
under 15 år och sjuk­
domar i samband med 
graviditet, detta oavsett 
sjukdomens svårighets­
grad. Symtomlindrande 
behandling för barn och 
gravida ska dock vara 
tillåten.

ALTERNATIV 
MEDICIN

Metoder som 
används utanför 
hälso- och sjukvår­
den. Akupunktur, 
aromterapi och 
homeopati är tre 
förekommande 
metoder inom den 
alternativa medi­
cinen. 
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Patricia Jennings är professor i 
pedagogik vid University of Virginia 
och har i sin forskning fokuserat på 
hur mindfulness och medkänsla kan 
bidra till en tryggare skola, mindre 
stressade lärare och elever och ett 
ökat psykiskt välbefinnande. I sep-
tember deltog hon under kompe-
tensdagarna för Psykologer i förskola 
och skola (Psifos), i Västerås. 

– Målet måste vara att få elever 
att känna en samhörighet och 
medkänsla för varandra. Då skapas 
trygghet. Jag upplevde själv en 
traumatisk barndom och vet hur 
negativt inlärningsförmågan påver-
kas, hur svårt det är att koncentrera 
sig då man hela tiden är på sin vakt 

Stressade lärare leder till stressade elever och en förändring 
kan bara uppnås om lärarna känner sig trygga. Då spelar  
skolpsykologen en viktig roll, hävdar professor Patricia Jennings 
som nyligen gästade Psifos kompetensdagar i Västerås.     
Text: Peter Örn

»Lärarna måste förstå 
sina egna reaktioner«

stress som både påverkar lärare och 
elever negativt, och Patricia Jen-
nings tror att mindfulness och en 
utvecklad förmåga till medkänsla är 
avgörande verktyg för att åstad-
komma en förändring.

– Jag definierar mindfulness 
i skolmiljön som en förmåga att 
vara närvarande oavsett vad som 
händer, både vad som händer inom 
dig och det som händer runt om-
kring, och behålla en öppenhet och 
nyfikenhet även i utmanande och 
svåra situationer. Det kan ofta vara 
verkliga hot mot ordningen i mil-
jön, men ibland också bara något 
som händer i ditt eget huvud, säger 
Patricia Jennings.  

Läraren är det första steget, menar 
Patricia Jennings. De måste också 
förstå sina egna psykologiska 
reaktioner. Är läraren spänd så blir 
eleverna också nervösa. De vet inte 
huruvida de kan lita på läraren, 
vilket leder till olika reaktioner hos 
eleverna. Vissa stänger helt ner, blir 
passiva, andra kanske får en känsla 
av att vilja testa läraren, utmana 
läraren på olika sätt.

– Det är väldigt lätt att bli 
nedstämd över den nuvarande si-
tuationen i skolan. Men jag känner 
att vi är på väg att skapa ett para-
digmskifte; vi har i dag ett system 
som fungerar ganska dåligt men 
människorna i systemet kan bidra 
till viktiga förändringar. Skolpsyko-
logerna utgör en grundbult för att 
skapa dessa förändringar tillsam-
mans med lärarna, säger Patricia 
Jennings.•

i rädsla för att någon vill göra dig 
illa, säger Patricia Jennings. 

Det är psykologer och andra 
med psykologisk kompetens som 
kan få såväl lärare som skolledning 
att förstå de psykologiska dimen
sionerna bakom den ohälsosamma 
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Nyheter

SARA ERICSSON

FOKUS PÅ FÖREBYGGANDE ARBETE

Temat för Psifos kompe­
tensdagar var det förebyg­
gande och hälsofrämjande 
arbetet som psykologer 
i förskola och skola kan 
bidra till. 

– Jag tror att många 
skolpsykologer redan 
arbetar så, och det är ju 
också ett av Skolverkets 
egna uttalade mål. Men 

vi vill bredda tänkandet 
kring det arbetet och har 
försökt få till ett program 
som kan bidra till det, 
säger Sara Ericsson, 
skolpsykolog i Västerås 
och en av deltagarna i 
arrangörsgruppen för 
kompetensdagarna.

Det var 325 psykologer 
från hela landet som hade 

mött upp för att bland 
annat lyssna på professor 
Patricia Jennings från USA.

– Vi hade läst en del 
om hennes forskning och 
hur det går att minska 
stressen i skolan. Därför 
var det väldigt roligt att 
hon ville medverka under 
kompetensdagarna, säger 
Sara Ericsson.  
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Klinik forskade i 
stället för att vårda
Stockholms centrum för 
ätstörningar lät pengar gå till 
forskning i stället för vård. De 
nio miljoner kronor det handlar 
om skulle kunna täcka 4,5 till 
5,5 heltidstjänster eller cirka 
450 nya patienter för vård.

Det framgår av en granskning 
utförd av hälso- och sjukvårds­
förvaltningen i Stockholm. 
Avdelningschef Anna Ingman­
son på Närsjukvård i Region 
Stockholm uppger för SVT 
Nyheter att effekten har blivit 
en förvärrad kösituation som 
drabbar hela länet. 

I rapporten kritiseras ät­
störningskliniken för att ha en 
otydlig gräns för hur pengar 
ska fördelas mellan vård och 
omsorg. Uppdraget till kliniken 
har dock varit tydligt, uppger 
Anna Ingmanson, och i det lig­
ger bland annat att vården inte 
får trängas undan.  /PÖ

Rapport
Psykisk ohälsa 
vanligt bland äldre
Var tredje kvinna och var femte 
man över 77 år har besvär med 
ångest, och även depression är 
så vanligt bland äldre att det kan 
betecknas som ett folkhälsopro­
blem. Det uppger Folkhälsomyn­
digheten som i en ny rapport, 
Skillnader i psykisk ohälsa 
bland äldre personer, undersökt 
den psykiska ohälsan i den här 
åldersgruppen och uppåt under 
åren 1994 och 2014.

Enligt rapporten, som tagits 
fram tillsammans med Aging 
Research Center, ARC, är det 
stora skillnader i psykisk ohälsa 
mellan olika grupper. Den är 
vanligare bland kvinnor än 
bland män, samt bland ogifta 
och ensamboende. Även socio­
ekonomiska förhållanden, som 
att ha en otrygg ekonomi, har 
stor betydelse för den psykiska 
hälsan. /PÖ

Varför vill du ha med en hund i ditt forskarteam? 
– Jag har alltid gillat hundar och som psykologiprofessor är det 
roligt att försöka omsätta inlärningsteorin i praktiken, och en 
utmaning att med positiv förstärkning jobba mot komplexa 
målbeteenden. Jag fick Ludde när han var valp, nu är han 18 må-
nader gammal och som en del av forskarteamet är han betydligt 
roligare än de spindlar och ormar som vi tidigare haft.
Men vad är egentligen en vårdhund? 
– En vårdhund måste, till skillnad från terapi- eller besökshun-
dar, ha en hundförare som är legitimerad. Både föraren och 
hunden genomgår en gedigen utbildning som examineras med 
teoretiska och praktiska prov. Sedan arbetar vi individanpassat 
som ett team för att till exempel öka patientens motivation, väl-
befinnande och hälsa. En vårdhund kan motivera och inspirera 
på ett särskilt sätt, och kommunikationen i rummet kan i vissa 
fall underlättas om en hund är närvarande. Hunden blir en slags 
brygga. 
 Kommer ni att göra en parallell forskarkarriär nu? 
– Ludde följer med mig till jobbet ungefär en dag per vecka och 
han kommer förhoppningsvis att delta i många studier framöver. 
Nu först ska han vara fobiskt objekt i hundfobistudier. Studien, 
som just fått ett etikgodkännande, blir »Lucid Universal Digital 
Dog Exposure«. Det är en VR-behandling som får den passande 
förkortningen LUDDE. 
    • Peter Örn 

Läs även om psykoterapi med stöd av hund i Forskning & metod på sidan 30.

3 FRÅGOR TILL PER CARLBRING 
Professor i psykologi vid Stockholms universitet och vars 
golden retriever Ludde nu har tagit examen som vårdhund.  
Snart kommer Ludde att kunna bidra till den psykologiska 
forskningen som deltagare i en fobistudie. 

Nära 3 procent av Sveriges barn, 44 000 barn under 18 år, lever i 
familjer med varaktigt låg inkomst. Majoriteten av dem har minst en 
utlandsfödd förälder och fyra av tio är skrivna hos en ensamstående 
förälder. Det visar statistik från SCB för åren 2014–2017.  

44 000

Samarbete
Kickoff för 
kraftsamling 
Sveriges kommuner och 
landsting, SKL, bjöd i september 
in företrädare för bland annat 
staten, kommuner, regioner,  
näringsliv och intresseorgani­
sationer i förhoppningen om att 
därigenom starta en rörelse för 
en gemensam och långsiktig 
kraftsamling för psykisk  
hälsa. SKL uppger att det helst 
ser en tioårig plan i det arbetet.

Det första mötet i septem- 
ber, då bland annat Psykolog­
förbundets ordförande Anders 
Wahlberg var inbjuden som 
talare, kommer att följas av 
flera workshops under hösten, 
med start den 11 oktober.  
Höstens arbete kommer främst 
att handla om samtal mellan 
olika aktörer och att utveckla 
former för det långsiktiga 
arbetet. /PÖ  

Tillskott
Mer pengar  
till Bup
Barn- och ungdomspsykiatrin 
får 300 miljoner kronor extra 
per år under tre år för att  
korta köerna. Det framgår av 
regeringens budget som nyli­
gen presenterades. Det är ett 
tillskott utöver de 100 miljoner 
kronor extra som regeringen 
tillsammans med samar­
betspartierna redan kommit 
överens om. 

Under 2018 var det bara  
en tredjedel av alla barn som 
sökte till Bup som fick den 
första bedömningen inom 
vårdgarantins 30 dagar. Bara 
Gotland klarade vårdgaran­
tins målsättning, där fick 97 
procent en första bedömning 
inom en månad. I exempel­
vis Uppsala och Dalarna var 
motsvarande andel färre än 30 
procent. Köerna har därefter 
fortsatt att öka. /PÖ    

Ing-Marie Wieselgren, psykiatri
samordnare SKL, i samtal med 
Anders Wahlberg. 
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Känslo-spaning
Allt fler                  psykologer lockas av utbildningen i  
den psykodynamiska korttidsterapin ISTDP. Psykologtidningen  
djupdyker i metoden där patienterna filmas, och psykologerna  
samarbetar, i sökandet efter de starka känslorna. 
Samtliga texter: Maja Lundbäck  Illustrationer: Birgersson / Edin
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Tema: ISTDP

D rygt 100 svenska psyko
loger genomgår just nu 
en specialistkurs för 
att lära sig Intensive 

Short-term Dynamic Psychothera-
py, ISTDP, korttidsterapin där kropp 
och känslor är centrala. Att tekniken 
anpassas beroende på ångestgrad 
tros snabba på tillfriskningspro-
cessen.

Kanadensaren Allan Abbass, 
professor och föreståndare för 
Centre for Emotions and Health vid 
Dalhousie University i Halifax i Ka-
nada, är kanske den mest omtalade 
klinikern och forskaren inom ISTDP 
idag. I slutet av augusti lockade han 
närmare 90 intresserade psykologer 
till en tredagarskurs som han höll i 
Stockholm.

– Jag har märkt ett växande in-
tresse för ISTDP i Skandinavien. För 
varje år som jag håller kurs i Sverige, 
Norge eller Danmark kommer det 
allt fler personer, säger han.

Allan Abbass tror att många 
psykologer blir intresserade av 
ISTDP eftersom de förr eller senare 
stöter på begränsningar i andra 
»enklare« modeller.

»När vi undersöker  
känslorna i terapin så  
triggas de i samspel  
med terapeuten.« 

– Den här modellen är byggd för 
komplexa tillstånd och behand-
lingsresistenta patienter som byg-
ger upp murar som annars förhin-
drar behandlingen, säger han.

ISTDP utvecklades redan på 
1960-talet av Habib Davanloo, iransk- 
kanadensisk psykiater och psyko-
analytiker, som var ute efter en mer 
effektiv psykoanalytisk behandling, 
anpassad efter patientens kapacitet 
att tåla svåra känslor. Metoden levde 
länge en tynande tillvaro, i alla fall 
i Sverige. Men några år efter millen-
nieskiftet började intresset växa och 
år 2010, några år efter att psykologen 
Peter Lilliengren fått upp ögonen för 
metoden, dök den första ISTDP-ut-
bildningen i Sverige upp. 

Den nuvarande ISTDP-kursen lock-
ar både KBT:are och PDT:are. Peter 
Lilliengren, som är ordförande för 
Svenska föreningen för ISTDP, och 
en av de som i dag utbildar i meto-
den, tror att intresset för korttidste-
rapier beror på en allmän trend med 
ett ökat fokus på just känslor.

– Samtidigt råder också en tids
anda med ökade krav på rationalitet 

PETER  
LILLIENGREN

ALLAN 
ABBASS

och effektivitet i samhället, säger 
han.

En av teorierna inom ISTDP byg-
ger på att ångest anses kunna ta tre 
olika urladdningsvägar i kroppen. 

För den som är spänd och suckar 
när känslorna ska undersökas i 
mötet med terapeuten, anses den 
viljestyrda muskulaturen vara 
inblandad. Då går det bra att arbeta 
aktivt med patientens försvar mot 
att uppleva känslorna. 

Blir patienten däremot illamåen-
de eller får kramper i magen, gäller 
ett lugnare tempo. Då menar man 
att ångesten kanaliseras genom den 
glatta muskulaturen, alltså den icke 
viljestyrda. Att med buller och bång 
då utmana patientens försvar mot 
specifika känslor, anses helt fel.
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– Då får man pausa, intellektua-
lisera och förstå kognitivt vad som 
händer, säger Peter Lilliengren.

När patienten är lugnare kan 
man åter fokusera på känslorna. 

Störst utmaning är den tredje 
urladdningsvägen, den kognitiva. 
För om patienten har svårt att tänka 
klart, får dimsyn eller dissocierar är 
toleransen också som lägst, menar 
företrädarna för ISTDP. 

– I det läget behöver man 
ångestreglera ganska länge innan 
patienten blir lugn. Om man 
fokuserar på känslor för snabbt kan 
patienten få kraftiga negativa reak-
tioner, bli rädd för terapeuten och 
lämna behandlingen, säger Peter 
Lilliengren. 

I dag har omkring hundra perso-
ner, främst psykologer gått den 
treåriga utbildningen, alternativt är 
de på god väg att ta sig igenom de 
36 kurstillfällena.

För att lära sig känna igen de 
olika urladdningsvägarna för ångest 
ingår det att detaljstudera videofilm 
på verkliga patientfall med varieran-
de ångestproblematik. Det är också 
vad deltagarna i Allan Abbass kurs 
har fått göra. 

– Jag har visat video på hur 
man kan jobba med patienter med 
ett starkt motstånd mot svåra 
känslor. Det handlar mycket om 
att försöka engagera patienten att 
vara närvarande i nuet, så att vi 
kan se vilka känslor som kommer 
upp. Samtidigt behöver terapeuten 
aktivt påpeka när patienten gör 
motstånd, till exempel genom 
att titta bort eller gå upp i tankar, 
förklarar han.

Video är en central del inom ISTDP. 
Alla sessioner spelas in med syftet 
att de ska analyseras efteråt. Tanken 
är att terapeuten ska kunna finjus-
tera sin behandlingsteknik för att 

Video är centralt. Alla sessioner spelas in med syftet att de ska analyseras efteråt. 
Tanken är att terapeuten ska kunna finjustera sin behandlingsteknik.

»Terapeuten 
behöver aktivt  

påpeka när  
patienten gör  

motstånd.« 
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JESSIKA NYSTRÖM. FOTO PRIVAT

korttidsterapi är att den är kort 
utifrån personens kapacitet, säger 
han och tillägger att även patienter 
med låg kapacitet kan få god sym-
tomminskning på 20-30 samtal om 
man arbetar på optimal arousalnivå 
för dem. 

Angela Cooper, psykolog och 
forskare, och liksom Allan Abbas 
boende i Halifax i Kanada, är också 
ett av de världsledande namnen 
inom ISTDP. När Psykologtidningen 
ringer upp, berättar hon om sin 
övertygelse att samhället kan göra 
så mycket mer för att fånga in och 
hjälpa personer med psykisk ohälsa 

tidigt, helst redan i primärvården. 
– Om känsloladdade händelser, 

som vi är med om i våra liv, inte 
bearbetas ordentligt kommer kamp 
eller flykt-systemet att triggas, de 
kroppsliga symtom vi får är ett rop 
på hjälp. Och ISTDP är effektivt 
när det kommer till att identifiera 
omedvetna processer, säger hon.

Angela Cooper brinner för att 
hjälpa människor att komma i kon-
takt med sina känslor och förstå 
hur kropp och emotioner hänger 
ihop. Framtiden för ISTDP är därför 
ljus, hävdar hon och tillägger:

– En känslorevolution är på väg. 
Många patienter har börjat ana 
att kropp och psyke hänger ihop 
och att det är därför som de har 
olika symtom, som till exempel 
smärta. Och i dag finns en stor 
underground-rörelse av patienter 
som kräver bättre behandlingar för 
symtomen, säger hon.

Men Peter Lilliengren vill inte 
måla upp ISTDP som någon »mira-
kelkur«.

– Den hjälper förstås inte i alla 
lägen och det är också en svår me-
tod att lära sig. Jag är lite rädd för 
vad som händer när metoder växer 
för snabbt, att de ska bli en fluga 
som försvinner. Jag tror att vi måste 
få in mer forskning, säger han. •

»ISTDP är effektivt när det 
kommer till att identifiera 
omedvetna processer.« 

bli mer effektiv att hjälpa patienten 
att närma sig sina känslor.

Inom den psykodynamiska kort-
tidsterapifamiljen finns metoder 
som fokuserar på relationsmönster, 
medan andra framför allt riktat in 
sig på affekter. ISTDP hör till de se-
nare, men man har inte helt slarvat 
bort relationerna, smärtsamma er-
farenheter i anknytningsrelationer 
anses vara orsaken till problemen.

– Konfliktfyllda mönster tende-
rar att etableras i tidiga relationer 
och upprepas i de nuvarande när 
känslor triggas. När vi undersöker 
känslorna i terapin så triggas de 
i samspel med terapeuten. Inom 
ISTDP lägger vi större vikt på den 
känslomässiga upplevelsen men 
också på förståelsen, säger Peter 
Lilliengren.

Fokusområdet, som formuleras 
vid första sessionen, är alltid indivi-
duellt, som till exempel att en per-
son blir självkritisk och självattack-
erande. Att hålla fokus och jobba 
på patientens högsta kapacitet är 
viktigt, för då kan behandlingen 
bli kort.

– Men har patienten lägre 
ångesttolerans behöver behand-
lingen blir längre, ibland ända upp 
till 100-150 samtal. Det låter ju inte 
kort alls, men det man menar med 

FAKTA: Enligt Socialstyrelsens riktlinjer kan kort­
tids-PDT erbjudas för lindrig till medelsvår depression 
hos vuxna, men får bara prioritet sju på en tiogradig ska­
la. Om personen däremot har GAD eller PTSD rekommen­
deras inte någon form av korttids-PDT, ej heller ISTDP.

SBU slog i fjol fast att tidsbegränsad PDT för vuxna 
med mild till medelsvår depression inte uppvisar statis­
tiskt säkerställda effekter på varken depressionssym­
tom eller remission jämfört med kontrollbehandling. 

En nätverksmetaanalys – som är en avancerad 
statistisk metod som indirekt jämför behandlingar som 
kanske aldrig prövats sida vid sida i samma studie –  
visade trots det inte på någon statistiskt säkerställd 
skillnad i behandlingsresultat vid jämförelser mellan 
KBT, IPT och tidsbegränsad PDT. 

Kritiker menar att Socialstyrelsen gjort fel som rang­
ordnat metoderna utifrån antalet studier, i stället för att 
bara konstatera vilka som har tillräcklig evidens.

ANGELA  
COOPER



#6 _ 2019 _ psykologtidningen _ 17

»Hårdast mot sig själv«
När jag träffar en 

ny patient gör jag 
först en bedöm-

ning för att se om personen 
alls är lämplig för terapi eller 
kanske behöver mer stödjan-
de insatser. Annars jobbar jag 
uteslutande med ISTDP – oav-
sett diagnos – och jag jobbar 
med allt utom psykos. Fast 
min psykodynamiska grund-
utbildning gör kanske ändå 
att jag i vissa fall använder 
mig av mer klassiskt psyko-
dynamiska interventioner.

Jag är nyfiken och har all- 
tid velat förstå roten till de 
problem som en människa kan 
få. Så jag läser mycket på egen 
hand och är inte främmande 
för att hoppa på olika utbild-
ningar. ISTDP, som är mitt 
fokus nu, har fått mig att upp-

täckta och förstå subtila eller 
komplexa processer i terapin 
som jag inte hade sett förut, 
som hur kroppen kan reagera 
vid olika grader av ångest. Jag 
kan exempelvis misstänka 
att någon har låg tolerans för 
känslor om kroppen blir väl-
digt flack. Då får jag jobba på en 
mer intellektuell nivå, i stället 
för utforskande och utmanan-
de, som jag gör annars. 

En gång i veckan har jag och 
mina två kollegor kamrathand-
ledning. Då visar vi upp de 
videobandade patientmöten 
som vi inte är minst stolta 
över. Det kan kännas jättejob-
bigt, men också skönt att få se 
det hela med andras ögon. Ofta 
är man hårdast mot sig själv. 

Jag tycker inte att ISTDP 
har löst alla problem eller att 
det gör att jag kan hjälpa alla, 
verkligen inte, men det ligger 
i sakens natur. Fast ISTDP 
hjälper mig som psykolog att 
förstå vad jag gör och vad jag 
kan göra mer för att hjälpa. 
Jag har metoden som ett sätt 
att vara terapeut på.« •

Jag har en bak-
grund inom både 

KBT och klassisk 
psykodynamisk terapi och så 
har jag arbetat med DBT. Förut 
brukade jag använda mig av 
flera behandlingsmetoder, 
men nu har jag »committat« 
till ISTDP. Det skapar en ram för 
mitt arbete. 

Jag jobbar på en allmänpsy-
kiatrisk mottagning för vuxna 
och två vanliga problem som 
jag stöter på är att patien-
terna inte kan ge en tydlig 
problemformulering. Genom 
ISTDP har jag fått verktyg att 
bemöta otydliga problem-
formuleringar och ta fasta på 
sökanledningen här och nu, 
även om deras problematik 
är större. Att många patienter 
– och även terapeuter för den 
delen – tappar fokus är också 
vanligt. Patienterna kan börja 
prata om något helt annat, 
som att de är missnöjda med 
socialtjänsten eller så börjar 
de kommentera min frisyr. 
Förut brukade jag känna mig 
oförskämd om jag inte gick in 

och speglade patienten i varje 
läge. Jag ville gärna visa att jag 
förstod, men genom ISTDP har 
jag fått bra vägledning rent 
konkret att hitta tillbaka till 
fokus. Eftersom jag använder 
ISTDP:s principer utgår jag 
också från patientens motiva-
tion, ser till att viljan kommer 
inifrån och jag hjälper genom 
att be patienten att vara 
väldigt specifik – om någon är 
vag så påtalar jag det. 

Jag har också blivit mer 
uppmärksam och kan lättare 
bedöma patientens ångest-
påslag. Det gör att jag känner 
mig tryggare. Jag vill betona 
att metoden är manualiserad 
men går att anpassa efter varje 
ny patient och det är hjälp-
samt inom psykiatrin.« •

»Jag känner mig tryggare«

NAMN: Sofia Lind
ÅLDER: 34 år.
JOBBAR PÅ: Praktikertjänst i Lidingö. 
Vuxenpsykiatrisk mottagning.
ISTDP-ERFARENHET: Ska just  
påbörja tredje och sista året på  
coreutbildningen, en särskild kurs
där metoden ISTDP lärs ut.

NAMN: Hanna Pedersen 
ÅLDER: 30 år.
JOBBAR PÅ: Praktikertjänst i 
Åkersberga. Vuxenpsykiatrisk 
mottagning.
ISTDP-ERFARENHET: Ska just 
påbörja tredje och sista året på 
coreutbildningen.

Tre erfarenheter av ISTDP:

»

»
Berättat för Maja Lundbäck
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Varför 
erbjuder  
ni ISTDP?
         Mari Andersson, enhets-
chef vid allmänpsykiatriska 
mottagningen i Kungälv.

– Kvalificerade psykologer på 
mottagningen har intresserat sig 
för metoden och intrycket är att 
det ger positiva resultat i terapi-
utfallen. Och så länge vi får bra 
resultat och har en positiv anda så 
vill psykologerna vara kvar och ta 
sig an våra patienter, som ofta har 
tung problematik. Vi har en god 
tradition på vår mottagning att 
våga vara öppna för nya metoder.

Varför tror ni på metoden?
– ISTDP har relativt god evi-

dens och det breddar utbudet av 
terapiformer som vi kan erbjuda 
patienterna. Många har prövat  
andra terapiformer utan att ha 
blivit hjälpta. Det finns en positiv 
anda kring det terapeutiska arbe-
tet hos psykologerna och en vilja 
att utvecklas och att utvärdera 
sina terapier. Det tror jag smittar 
av sig i utfallet av terapierna.
 
          Sofia Åhlqvist,  psykolog 
och kvalitetssamordnare vid 
de allmänpsykiatriska mot-
tagningarna på Lidingö och i 
Åkersberga.

– Vi har ambitionen att kunna 
erbjuda ett brett behandlingsut-
bud med såväl ISTDP som andra 
psykoterapiinriktningar. Det är 
vår övertygelse att vi behöver 
kunna erbjuda alternativ och 
fortsätter därför kontinuerligt 
att bredda och utveckla vårt 
behandlingsutbud i linje med vad 
forskning och beprövad erfaren-
het visar. 
Varför tror ni på metoden?

– Det finns evidens för att 
använda psykodynamisk korttids-
terapi vid flera olika tillstånd, där 
ISTDP är en av dessa metoder. En 
viktig aspekt i detta är att ISTDP 
ännu inte är lika beforskat som 
andra metoder. 

»Transparensen är ovärderlig«
När jag började 

jobba här på 
Kronan för tre år 

sedan frågade jag min chef 
om vi inte kunde erbjuda 
ISTDP till patienter som 
inte fått hjälp av annan 
behandling – och hon sa 
ja. Förutom olika former av 
depression och ångest har vi 
ganska många som har lite 
symtom på psykos, ätstör-
ning eller självskada. Vi har 
hela tiden erbjudit KBT som 
förstahandsalternativ, 15–20 
sessioner KBT i grupp, en 
tredjedel är depressionsfria 
efteråt. Av de två tredjede-
lar som inte blivit friska 
har vi inte kunnat erbjuda 
ISTDP till alla ändå, eftersom 
psykiatrin är underdimen-
sionerad. Men av de som har 
fått ISTDP har 40–50 procent 
blivit depressionsfria. I snitt 
har de fått 25-30 sessioner, 
men många har fått ännu 
fler. Jag har haft vissa som 

jag har träffat två gånger i 
veckan i över ett års tid. 

Det finns ingenting i 
forskningen som tyder på 
att ISTDP skulle vara mer 
effektivt än KBT. Att vi ändå 
verkar hjälpa fler med ISTDP, 
tror jag inte har så mycket 
att göra med teoretiska skill-
nader utan mer praktiska. 
Då tänker jag inte bara på 
längden på behandlingen 
utan på att vi filmar alla 
möten. Varje vecka tittar 
mina kollegor på filmerna 
och hjälper mig att få syn på 
mina blinda fläckar. Den här 
transparensen är ovärderlig 
anser jag. För det gör att jag 
som psykolog blir mindre  
benägen att köra fast. 
Annars är vi i psykologkåren 
inte så jättebra på det här 
med att ta hjälp av varandra. 
Vi brukar också ha svårt för 
att själva visa oss sårbara, 
men inom ISTDP försöker 
vi vara öppna med att våra 

egna liv påverkar våra tera-
pier, och jag skyller inte på 
patientens låga motivation 
om terapin inte fungerar. 
Att jag har svårt att hjälpa 
en patient har oftast att göra 
med mina egna undvikan-
den som hänger samman 
med min livshistoria, med 
anknytningsrelaterade blin-
da fläckar. 

Nu vet jag inte riktigt 
hur det kommer att bli här 
framöver, eftersom det ska 
bli nedskärningar. Vi måste 
prioritera förstahandsinter-
ventioner och vårt ISTDP- 
team kanske kommer att 
läggas ner.« •
NAMN: Thomas Hesslow
ÅLDER: 34 år
JOBBAR PÅ: Kronan i Solna. Allmän-
psykiatrisk mottagning som tillhör 
Psykiatri Nordväst.
ISTDP-ERFARENHET: Har gått klart 
coreutbildning (utbildning i ISTDP). 
Läser ISTDP-lärarprogrammet. 
Initiativtagare till Sveriges första 
ISTDP-team i psykiatrin.

»
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Peter Lilliengren, psyko-
log samt ordförande för 
Svenska föreningen för 

ISTDP, bedömer att forskningsstö-
det för ISTDP inte är jättestarkt. Det 
finns i dag runt 14 randomiserade 
och kontrollerade studier. Denna 
evidens gäller för patienter med be-
handlingsresistent depression och 
personlighetssyndrom samt psyko
somatisk problematik. Mindre väl-
kontrollerade studier pekar också 
på att metoden kan vara effektiv för 
en bred grupp patienter.

Peter Lilliengren brukar även 
titta på forskningsstödet för andra 
psykodynamiska korttidsterapier 
för att få en hint om var ISTDP kan 
göra nytta.

– Om vi inkluderar alla studier 
på psykodynamisk korttidsterapi 
kan vi se att forskningsstödet är 
växande och ganska starkt när det 
gäller depression, men också per-
sonlighetsproblematik – framför 
allt undvikande och fobiska per-
sonlighetssyndrom. Det finns även 
ett visst stöd för en del ångestsyn-
drom, som social fobi, paniksyn-
drom och GAD, säger han. 

Men det gäller alltså korttids-PDT 
generellt. Exakt hur många 
forskningsstudier som finns om 
specifikt ISTDP är något oklart. Pub 
Med, som samlar rätt många ansed-

rar vetenskapliga artiklar är att det 
helt enkelt har tagit tid att träna 
upp folk i den här svåra metoden.

Ole André Solbakken vid Oslo 
universitet, är ytterligare en forska-
re som arbetat med Allan Abbass. 
I en studie från 2015, visar han hur 
det gick för 60 patienter som fick 
åtta veckors ISTDP, i det här fallet i 
kombination med andra insatser på 
en dagvårdsavdelning för behand-
lingsresistenta tillstånd.

– Fjorton månader senare visade 
det sig att ungefär femtio procent 
var friska, säger han.

Den här studien saknar kontroll-
grupp, men det finns i en annan 
studie på behandlingsresistent 
depression, från 2017, som gjordes 
i Kanada av en kollega till Abbass. 
Även där behandlades 60 patienter. 
Sex månader senare var 36 procent 
i ISTDP-gruppen friska, jämfört med 

Behandlingsresistent depression  
och personlighetssyndrom. Ja, det 
finns viss evidens för ISTDP, däremot 
saknas vetenskapliga belägg för att 
den här formen av korttids-PDT skulle 
vara bättre än KBT. Text: Maja Lundbäck

»Stödet 
är inte 
jättestarkt«

da vetenskapliga tidskrifter, ger 40 
träffar på ISTDP totalt. Uppåt 30 av 
dem är någon form av vetenskaplig 
studie om den här terapiformen, 
men då inkluderas också forskning 
som inte är kontrollerad. Allan 
Abbass, professor vid Centre of 
Emotions and Health i Halifax eller 
någon i hans forskarlag är inblan-
dade i totalt 23 av dessa.

– Men jag har inte varit inblan-
dad i så många randomiserade 
studier, endast tre, eller fyra om 
man räknar en studie där jag hjälp-
te en iransk forskargrupp, men jag 
har gjort väldigt många fallstudier, 
säger Allan Abbass.

Hur som helst, det är framför allt 
på två håll i världen där vetenskaplig 
forskning om ISTDP bedrivs – i  
Kanada samt i Iran. Och kanske är det 
inte konstigt, då upphovsmannen 
bakom metoden, Habib Davanloo, 
var just iransk-kanadensisk. Studi-
erna från Iran kommer främst från 
tre universitet, bland annat det så 
kallade islamiska Azaduniversitetet.

Angela Cooper, psykolog och 
assisterande professor, och kollega 
till Allan Abbass, menar att en för-
klaring till att det än så länge är ett 
fåtal forskargrupper som produce-

Det finns i 
dag runt 14  

randomiserade 
och kontrol

lerade studier 
om ISTP.



20 _ psykologtidningen _ #6 _ 2019



3,7 procent i kontrollgruppen, som 
fick sedvanlig behandling, som 
KBT eller läkemedel. Studien har 
publicerats i Journal of Affective 
Disorders. 

– Den studien, som Joel Town 
var ansvarig för, visade på den hög-
sta tillbakagången av behandlings-
resistent depression som du kan 
hitta någonstans. Och det handlade 
om väldigt sjuka patienter, 90 pro-
cent hade personlighetssyndrom. 
Just nu gör vi en uppföljning på 
den studien, säger Allan Abbass. 

Någon forskning som visar att  
ISTDP skulle vara bättre än KBT 
finns inte. Amerikanska psyko-
logförbundet, APA, gör dock ingen 
skillnad mellan KBT och psykody-
namisk korttidsterapi vid depres-
sion, i sina nya riktlinjer som kom i 
februari. I Kanada finns inte heller  
riktlinjer om vilken metod man ska 
använda, enligt Allan Abbass. 

– I Sverige valde Socialstyrelsen 
att rangordna olika terapiformer 
vid depression. Jag var själv med i 
den här processen och jag tycker att 
det var märkligt. USA och Sverige 
tittade trots allt på samma forsk-
ning, säger Peter Lilliengren.

När det gäller behandlingsre-
sistenta tillstånd så tenderar dock 
KBT-behandlingarna att bli längre, 
verkar det som.

– Socialstyrelsen har ändå kom-
mit fram till att det inte kostar mer 
med psykodynamisk korttidsterapi 
än KBT, säger Peter Lilliengren.

Angela Cooper menar att 
KBT-forskarna får så mycket mer 
forskningsmedel.

– Där finns redan en stor del av 
den bästa datan och dessutom ses 
KBT som en ren modell. Men nu vet 
vi att du måste välja ut patienter 
med specifik problematik för att 
kunna visa att KBT har effekt. Och 
faktum är att människor är kom-
plexa och har en hel del samsjuklig-
het. Så vi behöver även komplexa 
modeller som ISTDP, säger hon. •

NORSK STUDIE:

Behandlings- 
resistenta 
blev friska 
ISTDP-behandling i kombina­
tion med andra insatser under 
åtta veckor kan ge varaktig  
effekt på varannan patient 
med behandlingsresistent de­
pression och ångest. Fjorton 
månader efter avslutad be­
handling var hälften friska, en­
ligt en norsk studie. I studien, 
som inte är randomiserad, följ­
des 60 patienter, varav många 
också hade olika former av 
personlighetssyndrom, på en 
så kallad dagvårdsbehandling 
i Drammen.

– Först hade 61 procent 
personlighetssyndrom, men 
efteråt var det endast 22 
procent. Att bara en tredjedel 
hade kvar problematiken 14 
månader senare tycker jag är 
imponerande, säger Ole André 
Solbakken, professor vid 
psykologiska institutionen, vid 
Oslo universitet. 

FAKTA: Intensive short-term 
dynamic residential treatment 
program for patients with 
treatment-resistant disorders. 
Journal of Affective Disorders, 
2015. Ole André Solbakken och 
Allan Abbass.

KANADENSISK STUDIE:

Färre vårdbesök 
vid kunskap  
om känslor
När forskaren och psykolo­
gen Angela Cooper, i Halifax 
i Kanada, utbildade läkare i 
psykosomatik vid två stycken 
primärvårdsenheter, samt lät 
de vårdsökande som identi­
fierades ha psykosomatiska 
symtom få en kort ISTDP-be­
handling, gjordes flera vinster. 
Självskattningstest sex 
månader senare, visade på 
färre psykosomatiska sym­
tom. Dessutom gjorde den 
här gruppen, totalt 23 procent 
färre vårdbesök de följande 
sex månaderna jämfört med 

de sex månader som föregick 
mötet med psykologen. Och 
37,5 procent färre patienter 
uppsökte sjukhus. 

– Om vi kan få personer att 
jobba med sina emotioner så 
behöver de inte åka till sjuk­
huset. Ju tidigare insatser, 
desto bättre för vården – vi 
sparar både tid och pengar, 
säger Angela Cooper.

FAKTA: Implementing a 
Psychotherapy Service 
for Medically Unexplained 
Symptoms in a Primary Care 
Setting, Journal of Clinical 
Medicine, 2017. Angela Cooper 
med flera.

RANDOMISERAD  
STUDIE FRÅN KANADA:

ISTDP har effekt 
på behandlings
resistent depression
Studien inkluderade 60 depri- 
merade patienter som inte 
mådde bättre trots flera  
försök med olika antide­
pressiva mediciner och/eller 
psykoterapi. Patienterna 
slumpades till att antingen 
få 20 sessioner ISTDP eller 
»sedvanlig behandling« enligt 
kanadensiska riktlinjer. När 
behandlingarna avslutades  
efter sex månader hade de 
som gått i ISTDP signifikant 
lägre depressionssymptom 
och 36 procent hade helt blivit 
av med sin depressionsdiagnos 
jämför med 3.7 procent av de 
som fick sedvanlig behandling. 
66.6 procent av de som gick i 
ISTDP kunde även reducera 
eller helt avsluta sin medicine­
ring under studien jämfört med 
endast 3.3 procent av de som 
gick i sedvanlig behandling. 

FAKTA: »A randomised con­
trolled trial of Intensive Short-
Term Dynamic Psychothe­
rapy for treatment resistant 
depression: the Halifax 
Depression Study«. Journal 
of Affective Disorders, 2017. 
Joel Town, Allan Abbass och 
medarbetare.

OLE ANDRÉ
SOLBAKKEN

Tema: ISTDP
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Fråga Etikrådet

Fråga: Jag är kristen och funde-
rar mycket på hur jag ska kunna 
kombinera det med att arbeta som 
psykolog. Som anställd inom hälso- 
och sjukvården pratar jag inte om min 
tro utan försöker vara neutral, men 
min dröm är att få vara mer öppet 
troende och prata om både Gud och att 
hjälpa utifrån psykologiska kunska-
per. Har funderingar på att starta eget 
som öppet ”kristen psykolog”, så att 
de som väljer att gå till mig gör det för 
att de vill ha just en troende psykolog. 
Vad tänker du om detta?

Tack för att du delar 
med dig av dina dröm-
mar och funderingar 
om din tro och din 

psykologpraktik, och om de yr-
kesetiska dilemman du har iden-
tifierat. Min erfarenhet är att du 
berör ett ämne som vi pratar för 
lite om i vår kår (vi har visst en 
hel del sådana!), och liksom med 
alla frågor som ligger vid sidan av 
sådant många av oss möter och 
funderar över i vår vardag, tror 
jag det är meningsfullt att öppna 
upp det för samtal där utrymmet 
har högt i tak. Detta kan vara 
viktigt såväl för troende psyko-
loger, som för professionen som 
helhet, liksom för de människor 
som anlitar oss.

UTAN ATT LÄSA IN för mycket 
i just dina erfarenheter, är min 
upplevelse att vi ibland bemöter 
»troende psykologer« som en 
slags risk i sig, utifrån en oro för 

att psykologerna ska erbjuda 
klienter en religiös tro som en 
verkningsfull ”intervention” 
i deras liv och eventuella 
lidande. På samma sätt har 
jag mött resonemang om 
politiskt eller ideolo-
giskt tydliga psykologer. 
Men det finns andra 
etiska risker med att vara 
”neutral” och lägga sin 
personlighet åt sidan i 
yrkesutövningen, de är bara 
av en annan kvalitet.

DU TAR SJÄLV UPP kontexten 
som en central faktor för hur vi 
kan tänka om möjligheter och 
begränsningar i hur vi hanterar 
att dela med oss av personliga 
övertygelser, erfarenheter och 
egenskaper. Oavsett samman-
hang och verksamhet ska vi alltid 
arbeta efter uppdaterad psykolo-
gisk kunskap och vetenskapligt 
förankrade modeller och 
metoder. Med detta sagt är 
det skillnad på vad vi kan 
erbjuda patienter i skatte-
finansierade verksamheter och 
som helt privata vårdgivare. Det 
du tar upp är ett exempel på vad 
som kan tänkas vara viktigt och 
meningsfullt för vissa klienter 
som söker privat behandling, 
utbildning eller andra psykolog-
tjänster. Annat som jag spontant 
kommer att tänka på som kan ha 
betydelse för klienter, och som 
en privat vårdgivare kan välja att 
tillmötesgå, är exempelvis psyko-

logens kön, ålder, vissa specifika 
erfarenheter och moders-

mål. Här behöver vi även 
väga in andra centrala 

yrkesetiska principer, 
som autonomi och 
rätten till självbe-
stämmande. 

Samman-
fattningsvis vill 

jag säga att jag i 
din dröm ser fler 

möjligheter än risker till 
en professionell psykologisk 
praktik. Dels för att diversitet 
i många sammanhang har 
visat sig bidra till högre och 
mer anpassad kvalitet för 
fler individer, dels för att du 
så tydligt uttrycker att du är 
medveten om vikten av att ha 
koll på hur gränserna för det 
personliga, privata och profes-
sionella interagerar och poten-
tiellt kan påverka klienter och 

den professionella relationen, 
och att detta därför innebär att vi 

ständigt behöver vara vaksamma 
på dessa gränsdragningar. Lycka 
till!

Kan jag starta eget som  
»kristen psykolog«?

HAR DU EN FRÅGA TILL ETIKRÅDET?

Mejla: etikfragan@psykologforbundet.se 
Eller skriv till:
Etikrådet, Sveriges Psykologförbund
Box 3287, 103 65 Stockholm

Du får alltid svar på din fråga. Ofta lämpar sig etiska
frågeställningar bättre att samtala om, och då får du 
förslag på en telefontid. Om din fråga berör ett särskilt 
aktuellt tema publiceras svaret på denna sida.

KRISTINA TAYLOR, 
ORDFÖRANDE I ETIKRÅDET
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1 /  Mer kreativa  
med placebo
I en israelisk studie fick 45 deltagare 
lukta på en doft som påstods vara 
hämningslösande och kunde förbättra 
kreativitetsförmågan. Kontrollgruppen 
fick lukta på samma doft, men utan 
tilläggsinformation. Flera kreativitets-
test visade att placebogruppen inte bara 
vara mer kreativ än kontrollgruppen, den 
överträffade även resultaten från hundra 
tidigare utförare av testen (Plos One, 
2017). I ett annat test fick deltagare en 
simulerad icke-invasiv elektrisk hjärnsti-
mulering och informerades om att den 
förbättrar kognitionen. Placebogruppen 
uppvisade en snabbare inlärningsför-
måga och en kortare reaktionstid än kon-
trollgruppen (Scientific Reports, 2018).   
   

2 /  Vårdgivarens 
egenskaper påverkar
Även behandlarens egenskaper tycks 
spela roll för placeboeffekter. I en studie 
då pricktest användes för att framkalla 
en allergisk reaktion på huden, som 

7 kraftfulla rön om placebo
Placeboeffekt handlar inte bara om upplevd smärtlindring, 

minskat illamående, dämpad ångest och liknande effekter. Den kan 
även trigga kreativitet, kognitionen och till och med minska antalet 

epileptiska anfall hos hundar. Här är sju häpnadsväckande rön  
om placebo – förväntningarnas kraft.  Text: Peter Örn Bild: iStockphoto

därefter smordes in med en place-
bokräm, blev placeboeffekten större om 
vårdgivaren uppvisade en hög grad av 
värme och kompetens (Health Psycho-
logy, 2017). En känsla av värderingsmäs-
sig samhörighet med vårdgivaren hade 
också betydelse. Smärtpatienter upp-
levde en större subjektiv smärtlindring 
om de placebobehandlades av någon 
som delade patientens värderingar och 
trosuppfattning (Journal of Pain, 2017). 

3 /  En fråga om 
personlighet
Placeboeffekten bygger på vår tro och 
våra förväntningar, och personligheten 

kan därför påverka effekten. Positiva 
personer och de som har en förmåga 
till snabb emotionell återhämtning har 
som regel lättare att uppnå en effekt av 
placebobaserad smärtlindring (Journal 
of Pain, 2010). Men det finns åtminsto-
ne en studie som visat att pessimistiska 
och mindre empatiska personer är mer 
mottagliga för en placeboeffekt, om 
behandlingsorsaken är stressrelaterad 
(Journal of Psychosomatic Research, 
2014). Kön och ålder tycks generellt sett 
vara oväsentligt för eventuella placebo-
effekter.

4 /  Färg på piller och 
typ av placebo påverkar 
effekten
Fyra piller ger större effekt än två 
piller. Det gäller även placeboeffek-
ten. Men också färg spelar roll. Ett 
blått piller ger en starkare sedativ 
placeboeffekt än ett rosa piller. Det 
visades redan 1972 i en studie i The 
Lancet. Och placebo som presen-
teras som ett märkesläkemedel är 
effektivare än i form av ett generiskt 
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läkemedel. Starkast placeboeffek-
ter uppnås ofta om placebon ges 
i injektionsform. En metaanalys 
gällande patienter med knäartros 
visade till exempel att placebo som 
administrerades som injektioner i 
vissa fall till och med var effektivare 
än potenta läkemedel (Annals of 
Internal Medicine, 2015).   

5 /  Effekt även då man 
vet att det är placebo 
Placebo kan fungera även när man 
vet att det är placebo, så kallad öppen 
placebo. Patienter med irriterad 
tjocktarm (IBS) som fick placebo, och 
information om att läkemedlet var 
helt verkningslöst, uppvisade ändå 
större förbättringar jämfört med en 
grupp som inte fick någon behandling 
(Plos One, 2010). Liknande resultat har 
uppnåtts vid bland annat ryggsmärta. 
Förklaringen kan vara en kvarvarande 
förväntningseffekt trots kunskap om 
att det handlar om placebo. Men det 
finns också studier som inte visat 
motsvarande resultat.

Men resultaten är svårtolkade; kanske 
placeboeffekten egentligen påverkade 
hundägarna, som i tron att hunden fick 
ett potent läkemedel hanterade sina 
djur annorlunda och att det i sin tur 
ledde till färre epileptiska anfall.

7 /  Placeboeffekten har 
blivit allt starkare
Skillnaden mellan behandlingseffekt 
för studiedeltagare som får potenta 
läkemedel och de som får placebo tycks 
ha minskat genom åren. Då forskare 
jämförde RCT-studier med smärtpa-
tienter från 1990 till 2013 framkom att 
effekterna av placebo ökat betydligt, 
medan kurvan för effekt av potenta 
läkemedel var oförändrad (Pain, 2015). 
Skillnaden hade gått från 29 procent 
större smärtlindring för den grupp som 
fått potenta läkemedel, till 9 procent. 
En liknande utveckling har visats med 
antipsykotiska och antidepressiva läke-
medel. Varför? Forskarna vet inte säkert, 
men spekulerar i att det beror på en 
ökad kunskap hos allmänheten om att 
placeboeffekten inte är en illusion. 

 

kraftfulla rön om placebo

6 /  Även djur upplever 
effekten
En amerikansk läkemedelsstudie 
med 34 hundar med epilepsi tyder på 
att även djur upplever placeboeffek-
ter. Placebobehandlingen ledde till 
väsentligt färre epileptiska anfall per 
vecka under behandlingstiden för 
cirka 80 procent av hundarna (Journal 
of Veterinary Internal Medicine, 2010). 
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Text: Anna Wahlgren  Bild: Fond & Fond

»De vuxna sprången är  
lika viktiga som barnets  
och tonåringens. Men  
många förstår inte vad  
som händer och dövar sin 
smärta i droger, alkohol  
och shopping.«       

KRISTINA 
ELFHAG

YRKE:  Psykolog, 
medicine doktor 
och forskare vid 
Karolinska Institutet i 
Stockholm.
ÅLDER: 57 år. 
BOR: På Östermalm i 
Stockholm. 
BAKGRUND: Inom 
vuxenpsykiatrin med 
specialistutbildning 
inom personlighets­
diagnostik. Har 
därefter forskat inom 
psykologi och person­
lighetsaspekter. 
AKTUELL: Med boken 
Livsutvecklingens 
psykologi (Fri Tanke 
Förlag). 
 

– Men jag hade gett allt. Folk 
sökte till Scenskolan tio gånger, 
men det kändes omöjligt för mig 
att inte ha någon ordning på mitt 
liv. Jag behövde komma in i ett 
sammanhang, inte bara träna 
repliker och gå mot en osäker 
framtid. Jag tappade gnistan som 
behövs för skapande. Att lämna 
teatern var en stor livskris, och jag 
hade inte redskap att förstå vad 
som hände mig. 

Hon berättar om livskrisen som 
ett exempel på en passage i livet 
som man måste genom för att 
växa vidare. Det är ju det som den 
nya boken handlar om. Men också 
för att teaterkonsten och skapan-
det gav henne en insikt i medve-
tandets möjligheter, som blev en 
ingång till psykologin. 

– Dessutom är människans alla 

Möt Kristina Elfhag 

På Sturebadet i Stock-
holm sitter en psykolog 
lutad över sin dator. 
Kristina Elfhag har 

årskort och här brukar hon också 
träna. 

Kristina Elfhag är mån om att 
intervjun ska bli en bra stund också 
för mig och hon har i förväg förhört 
sig om jag vill träna och simma. 
Hon förser mig med badrock och 
badtofflor och har sett till att jag kan 
avsluta dagen med ett yogapass.

Delar av boken Livsutveckling-
ens psykologi har blivit till mellan 
relaxavdelningen och gymmet – 
med porlande vatten och lågmälda 
röster som ljudkuliss. 

I nästan fyra år jobbade hon 
med boken. Nu har hon blivit 
intervjuad i flera medier om äm-
net, men att synas är inte hennes 
drivkraft. 

– Den ultimata mardrömmen 
måste vara att sitta i SVT-program-
met Babels soffa, säger Kristina 
Elfhag. Men den lite skygga psyko-
logen har en bakgrund på scenen. 

– Min första viktiga värld var 
teatern. Från att jag var 14 till jag 
fyllde 21 var teatern mitt liv. Den 
var allt för mig. Jag började på Vår 
Teater, gick estetisk inriktning på 
gymnasiet, läste för pedagog, gick 
teaterskolor och jobbade på teatrar 
på kvällarna. När jag var 20 år sökte 
jag till Scenskolan och var en hårs-
mån från att komma in. 

Kristina Elfhag var med i sista 
provet och satte upp delar av en 
pjäs tillsammans med Gunilla 
Röör och Lena Endre. Hon stupade 
på mållinjen, och rektorn uppma-
nade henne att söka igen nästa 
termin. 
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knepigheter självklara förutsätt-
ningar i teatern, jag tyckte aldrig att 
det var konstigt att folk var som de 
var. Med oneurotiska människor 
som inte har några problem får du 
ingen intressant teater. I knepig
heterna finns något mänskligt.  
Den inställningen var ytterligare  
en ingång till psykologin. 

Samtidigt behövde hon hitta 
en försörjning, och började jobba 
på daghem, som det hette på den 
tiden. I personalrummet låg en bok 
om utvecklingspsykologi signerad 
Gunilla Ladberg. Den gjorde starkt 
intryck, och på rasterna satt Kristina 
Elfhag i soffan med näsan i boken. 

– Boken gav mig en karta till 
barnets utveckling som var fascine-
rande. Den gjorde barnets uttryck 
begripliga på ett formulerat sätt. 

Så hamnade Kristina Elfhag på 
psykologlinjen i Uppsala, och kom 
sedan att fördjupa sig i personlig-
hetsdiagnostik inom specialistut-
bildningen. Så småningom dokto-
rerade hon vid överviktsenheten på 
Karolinska institutet. 

– Forskningen tilltalade mig. 
Att identifiera mer övergripande 
mönster. Den enskilda människan 
är förstås intressant, men jag ville 
vidga sammanhanget – för mig 
var forskningen att komma in i en 
större värld. 

Hon har heller aldrig varit rädd 
för att jobba hårt, det är tegelste-
nen Livsutvecklingens psykologi ett 
bevis på. Boken handlar om att 
utvecklingen av det egna jaget 
fortsätter genom hela livet. Men 
det sker inte av sig själv. Vi utveck-
las genom livets utmaningar, och 
genom de möjligheter som kultur 
och samhälle ger. I grunden bär vi 
på en kraft som söker utveckling, 
en strävan efter att skapa mening 
i vår tillvaro. Det kan till slut leda 
oss in i nya livsfaser av ökad för-
ståelse och nya perspektiv, där vi 
blir till något mer än den vi dittills 
varit. 

– Barnets utveckling är så 
självklar för oss. Också tonåringens. 
Trotsålder och frigörelseperioder – 
det finns i vårt allmänna språk-
bruk. Men sen då?! Därefter har vi 
ingen riktig karta för utvecklingen. 
Vi tappar gnistan, men får inte 
fatt i vad som händer. Vi har inget 
språk för krisen, inga modeller. Vi 
är inte nödvändigtvis deprimerade, 
i stället är vi inne i ett utvecklings-
steg. Vi har kommit till en punkt 
då vi inte längre kan fortsätta som 
tidigare. Det är inget konstigt 
eller förfärligt som händer, utan 
det är en passage som vi måste 
igenom för att ta oss vidare i livet. 
Vi behöver få nya perspektiv och vi 
behöver granska det som har varit. 
Vi är på väg mot en större, och mer 
komplex, värld. 

Människan har förstås alltid 
vetat att vi utvecklas också som 
vuxna, däremot har vi inte kunnat 
samlas runt gemensamma begrepp 
om vad som händer efter 20-årsål-
dern. 

Mognadssprången kan uppstå 
i samband med en kris, när något 
drabbar oss, men det kan också 
handla om ett behov av utveckling 
som leder fram till en kris. 

– I bland sker något dramatiskt 
som tvingar oss till förändring. 
Men det kan också handla om att vi 
behöver lämna något som är utle-
vat, som inte längre håller. Många 
förstår inte vad som händer och 

Kristina Elfhag 
forskar inom Stif-
telsen Ekskäret 
som vill främja
mänsklig utveck-
ling mot ökad 
medvetenhet, 
med utvärdering
av Protus livs-
åskådningsläger 
för ungdomar.

För utvärdering 
mäts psyko
logiska dimen
sioner som känsla 
av sammanhang 
och begriplighet, 
och mål och 
mening i livet. 
Även personlighet 
har betydelse för 
vad vi behöver för 
livsutvecklingen. 
Kristina Elfhag 
vill också mäta 
den senare 
livsutvecklingens 
möjligheter. 

Vid Karolinska 
institutet samlas 
dessa forsknings
initiativ inom 
Centrum för  
social hållbarhet.

»I grunden bär 
vi på en kraft 
som söker  
utveckling,  
en strävan  
efter att skapa  
mening i vår 
tillvaro.«
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dövar sin smärta i droger, alkohol, 
shopping – allt för att dämpa disso-
nansen i livet. 

De vuxna sprången är lika vik-
tiga som barnets och tonåringens, 
menar Kristina Elfhag. 

– Alternativet är att vara kvar i 
det stillastående. Men då reprodu-
cerar man ju bara ett visst tänkande 
och fungerande. Dissonansen i 
livet är därför central, den gör att vi 
kommer vidare. 

En viktig person i Kristina Elfhags 
eget liv är hennes expartner. Han 
har ett förflutet inom näringslivet, 
men har med åren blivit mer och 
mer av en filantrop och social en-
treprenör. Han köpte ön Ekskäret 
i Stockholms skärgård, som är ba-
sen för stiftelsen Ekskäret där det 
bland annat arrangeras ungdoms-
läger, livsåskådningsläger som 
liknar konfirmationsläger utan  
att fokusera på kristendomen. 
Det är också inom Ekskäret som 
Kristina Elfhag bedriver sin nuva-
rande forskning. 

– Min expartner har betytt 
mycket, apropå vad man behöver 
få från omgivningen. För mig var 
hans inspiration en skjuts. Han 
kom med massa kunskaper och 
öppnade dörrar till nya världar. Vi 
kunde ägna två dagar under en 
resa åt att diskutera Kants filosofi. 

»När jag  
skriver om
litterära 
karaktärer 
finns inte 
på samma 
sätt rätt 
eller fel.«
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Vi läste Nietzsche på tyska. Min 
mamma är visserligen tyska, 
men det var ändå en utmaning. 

Litteraturen har spelat en 
viktig roll i Kristina Elfhags liv, 
och karaktärer som Lenù och Lila 
i Elena Ferrantes romaner finns 
med i boken som illustrationer 
av utvecklingsprocesser.

– Som för många andra är 
kulturen något som inspirerar 
och ger mig livsviktig näring. Be-
rättelserna är ju människans sätt 
att fånga verkligheten. Dessutom 
gör de både texten och forsk-
ningen mer levande, och ger mig 
som skribent en högre frihets-
grad. Som forskare får man inte 
sväva ut, man ska hålla sig inom 
sin ram. Men när jag skriver om 

litterära karaktärer finns inte på 
samma sätt rätt eller fel. 

Kristina Elfhag hoppas att 
boken ska inspirera människor 
till utveckling, och inspirera psy-
kologer till att se patienternas 
problem i ett vidare perspektiv. 
Framför allt vill hon bidra med 
nya begrepp för de mentala 
språng som vi tar i vuxen ålder. 

– Vi psykologer har fokuserat 
på problemområden och inre 
processer, men kanske förlorat 
helheten i vart utvecklingen  
är på väg. När människor går  
till psykologer för att de tror  
att de är deprimerade eller har 
andra symptom kanske de i 
själva verket är inne i ett utveck-

lingssprång, och med möda är 
på väg mot ökad komplexitet 
och djup. Patienten kan behöva 
se vissa saker i livet på ett nytt 
sätt, ta ett kliv ur något för att få 
syn på det. 

Och den egna utvecklingen 
ser vi först i efterhand. 

– Man tänker ju oftast inte 
»nu utvecklas jag«. Men när vi 
har perspektiv och blickar till-
baka kan vi se det. Om jag tittar 
tillbaka på mig själv för 20-30 år 
sedan så var jag samma person, 
men ändå inte. Saker som betyd-
de något då, är inte alls viktiga i 
dag. Skrivandet och forskningen, 
det jag håller på med nu, innebär 
en sådan enorm frihet. Här ser 
jag möjligheterna i dag. •

INSPIRATIONS- 
KÄLLOR TILL 
LIVSLÅNG 
PSYKOLOGISK 
UTVECKLING
 
1 ) Psykologiprofessorn 
Robert Kegans bok 
The evolving self är 
den mest djupgående 
om livsutvecklingen 
av hans böcker. Alltför 
svårläst menar många, 
men den mest intres-
santa för psykologer. 
En enklare introduk-
tion finns annars i 
början av Kegans se-
nare bok Immunity to 
change. Kegans teorier 
sammanfattas också i 
min bok om livsutveck-
lingens psykologi.

2) Psykologen Clare 
Graves är intressant 
med sitt länge opu-
blicerade manuskript, 
The never ending 
quest. Om livets strä-
van efter utveckling 
utan ett givet slut. 
En spännande och 
högaktuell syn på 
utveckling, och samma 
grundkoncept som Ke-
gan skriver om. Graves 
teorier är annars mest 
kända genom förfat-
tarna Beck och Cowan 
som plockade upp 
spåret om den kultu-
rella utvecklingen, och 
förpackade det på ett 
enklare sätt i boken 
Spiral Dynamics.

3) Litteraturprofes-
sorn Joseph Campbells 
klassiska verk Hjälten 
med tusen ansikten, 
eller den mer lättill-
gängliga The Power 
of Myth, visar på hur 
alla kulturer haft 
berättelser på temat 
att möta det okända, 
besegra svårigheter 
och bli något mer. 
Det är symboliska 
berättelser som nått 
fram och bidragit till 
människors menings-
skapande kring livets 
utmaningar under år-
hundradena. Campbell 
brukade ge det numera 
klassiska rådet »Fol-
low your bliss« till 
sina studenter. Följ din 
innersta längtan. Det 
är vägen till vår unika 
utveckling.

»Vi psykologer har fokuserat på  
problemområden och inre processer, 
men kanske förlorat helheten i vart  
utvecklingen är på väg.«
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Fråga förbundet

Fråga: Jag ska på en anställnings-
intervju – vad ska jag tänka på?

Det finns mycket att 
tänka på här men jag 
ska fokusera på de 
områden som inte rör 

själva uppförandereglerna, mötes
teknik eller vilka frågor som kan 
tänkas komma. I stället vill jag ta 
upp sådant som oftast glöms bort 
men som kan ge dig ett värdefullt 
underlag innan du fattar ditt beslut 
om att ta jobbet i det fallet som 
arbetsgivaren vill erbjuda dig det.

TVÅ VANLIGA MISSTAG som 
många arbetssökanden gör vid 
intervjutillfället är att man:

a) är för passiv i intervjun och 
b)enbart fokuserar på lönen.
Lite mer drastiskt uttryckt kan 

intervjutillfället vara den enda 
gången som du och din (potentiel-
la) arbetsgivare är jämbördiga par-
ter. Efter att anställningsavtalet är 
undertecknat så leder och fördelar 
arbetsgivaren som bekant arbetet 
och du förväntas utföra det. Det 
gör att man som anställd ibland 
drar sig för att öppet ställa vissa 
frågor. Därför – fråga om allt! 

Hur ser det ut med kompetens-
utveckling? Hur funkar det med 
arbetstiderna? Hur lyssnande är 
ledarskapet på jobbet? Hur flexibel 
är arbetsgivaren i olika avseenden? 
Hur säkerställer arbetsgivaren att 
psykologer har en bra arbetsmiljö? 
Hur ser ni på löner och löneutveck-
ling för legitimerade psykologer 
rent allmänt?

Den kanske viktigaste frågan av 

alla är ändå: Har ni kollektivavtal?
Har arbetsgivaren inget kol-

lektivavtal kan även  en eventu-
ellt högre lön i slutändan bli en 
förlustaffär för dig. Inget kollek-
tivavtal kan bland annat innebä-
ra: Ingen tjänstepension, ingen 
löneutfyllnad vid sjukdom, ingen 
föräldralön från arbetsgivaren, 
ingen övertidsersättning, ingen 
årlig löneöversyn.

DÄRFÖR ÄR MITT råd till dig:
a) Ställ frågor! Det visar att du 

är intresserad och påläst, och ger 
dig ett bättre beslutsunderlag.

b) Ställ frågan om kollektiv
avtalet! Finns det ett kollektivavtal 
ger det dig många rättigheter och 
förbättringar. Saknas ett kollektiv-
avtal så ring vår medlemsrådgiv-
ning för vidare guidning.

c) Diskutera inte bara lön utan 
även arbetsgivarens syn på löne-
bildning och lönesättning fram
över. Det kan ge dig en fingervis-
ning om hur seriös arbetsgivaren 
är i sin syn på psykologernas löner 
och löneutveckling.

Jag håller tummarna.
/ Jaime Aleite, förhandlingschef  

 
Fråga: Jag funderar över att säga 
upp mig, vad gäller? 

Första steget är att ta 
reda på hur din anställ-
ning är utformad. Om 
du är anställd tills

vidare gäller den uppsägningstid 
som framgår av ditt anställnings-
avtal eller det kollektivavtal som 

gäller för din anställning. Om du 
är tidsbegränsat anställd (allmän 
visstid eller vikariat) gäller nor-
malt anställningen från och med 
och till och med ett visst datum, 
utan möjlighet till uppsägning, 
såvida ni inte särskilt kommit 
överens om det.

Du kan säga upp dig när som 
helst i månaden och du behöver 
inte ange någon anledning till 
att du säger upp dig. Vår rekom-
mendation, och ett krav i flera 
kollektivavtal, är att du säger upp 
dig skriftligen. Där bör det framgå 
vilken dag du sa upp dig, hur lång 
din uppsägningstid är och när din 
sista anställningsdag blir.

 Under uppsägningstiden job-
bar du som vanligt, om ni inte har 
kommit överens om att du till ex-
empel blir arbetsbefriad med lön 
eller att arbetsgivaren medger att 
du slutar din anställning tidigare.

 Men detta är inget du har rätt 
till och du ska också fortsätta 
att vara lojal med din arbetsgi-
vare under uppsägningstiden. 
Det innebär till exempel att du 
inte kan börja jobba för din nya 
arbetsgivare i smyg eller ens börja 
förbereda en med arbetsgivaren 
konkurrerande verksamhet under 
den här tiden.  

/ Elin Eos, ombudsman

Hur förbereder jag mig inför 
anställningsintervjun?

HAR DU 
EN FRÅGA?

Mejla!  
redaktionen@psykologtidningen.se
Du kan också kontakta 
medlemsrådgivningen  
på telefon 08-567 06 400.

JAIME ALEITE

ELIN EOS
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Hundassisterad  
psykoterapi har tagits  
upp av flera psykotera
peutiska traditioner, men är 
vanligast inom psykodyna-
misk teori. Den är särskilt 
användbar vid behandling  
av barn och ungdomar, där 
hunden tycks passera »under 
radarn« för barnets försvars-
mekanismer. Det skriver Olof 
Rydén, professor emeritus i 
psykologi, i en forsknings
översikt om hundassisterad 
psykoterapi.  

Forskning & metod
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r permits us to examine at great length and under 
magnification the elusive something which 
promotes emotional healing« [13]. Levinsons på-
pekande antyder att hundens bidrag i grunden är 
detsamma i alla terapeutiska aktiviteter; den är sig 
själv och låter terapeuten sköta analysen av »the 
elusive something«. Hans uppfattning går väl ihop 
med den utveckling som sedan följde och som i 
dag genererar allt fler artiklar i vetenskapliga tid-
skrifter, där bidrag från USA och Israel dominerar.

I Israel finns en etablerad tradition att bedri-
va hundassisterad psykoterapi (animal-assisted 
psychotherapy, AAP), inte sällan med fler djur 
inblandade [18,19], oftast hamstrar och råttor. Det kan 
hänga samman med kibbutztraditionen, där djur-
hållning oftast ingår och barnen vänjer sig vid att 
både sköta getter, kaniner etc. och att ha tillgång 
till sällskapsdjur [20]. Man arbetar inom en psyko-
dynamisk referensram som utgår från objektrela-
tionsteorin, såsom den förstods och utvecklades 
av Donald Winnicott [24] och John Bowlby [4] från sitt 
ursprung i Melanie Kleins arbeten [19]. Det framhålls 
särskilt att närvaron av icke talande deltagare leder 
till en fokusering på alla de närvarandes kropps-
språk, även hundens. Det stimulerar klienternas 
förmåga att mentalisera, och därmed förmågan att 
reflektera över såväl sina egna som hundens upple-
velser och föreställningar och i förlängningen vad 
andra signifikanta personer tänker och känner [23]. 
Detta utnyttjas inte minst i terapier där en förälder 
är närvarande och terapin syftar till att förbättra 
kommunikationen mellan förälder och barn. Här 
är det oftast föräldern som är den primära klienten 
som ska lära sig att bättre läsa och empatiskt förstå 
sitt barn [23].

Hundens ras mindre viktig
Hundens ras eller storlek är inte avgörande för hur 
väl den kan medverka i psykoterapi. Den ska ha ett 
intresse för människor utan att vara påträngande, 
och vara trygg i sig själv och i relationen till tera-
peuten, som ofta är dess ägare. Förutom att vara 
ordinärt uppfostrad behöver den inte vara tränad 
att utföra konster. Hundens naturliga konstlöshet 
är tvärtom en styrka. Om den agerar efter egen vilja 
och eget omdöme, och inte på direktiv av tera-
peuten, blir den ett mer tydligt subjekt i terapin. 
Hundens beteende är terapeutiskt mer användbart 
om den handlar spontant, till exempel tar en boll 
och inbjuder barnet att leka, än om den gör det 
på uppmaning av terapeuten. Hunden skiljer på 
arbete och fritid. Det innebär att den i en terapises-
sion agerar på eget bevåg, men inom ramen för sin 
uppgift som är att uppmärksamma klienten. 

Att hunden inte talar men uppenbart har käns-
lor och behov – och i många avseenden lever som 
en människa (den kan vara trött eller pigg, hungrig 

		       edan på 1950-talet upptäckte  
psykologen och psykoterapeuten Ben Levinson  
genom ett misstag hundens potential som partner i 
psykoterapi. Han brukade låta sin terrier Jingles vara 
i ett annat rum när han träffade sina patienter, men 
den här gången kom en pojke med sin mor för tidigt 
till deras första möte och Jingles mötte i dörren där 
pojke och hund genast fann varandra. Spontant lät 
Levinson hunden vara med under terapin och den 
visade sig fungera som en social och emotionell 
bro mellan Levinson och pojken, till stor fördel för 
terapin.

Levinson inledde en mer systematiskt studie av 
hur hundar kan underlätta och vara ett aktivt stöd 
i den terapeutiska relationen med en patient. Han 
påbörjade också arbetet med att teoretiskt förankra 
sina observationer, framför allt i utvecklingspsy-
kologisk teori [10–13]. I samtal med kollegor fann han 
att många lät sina hundar vara med när de arbeta-
de. De hade funnit att de flesta av deras patienter 
slappnade av och blev mer tillgängliga för samtal, 
och att de själva blev mer avspända med sin hund 
närvarande [3]. Hundar har i själva verket medverkat 
i omsorg och behandling av psykiatriska patienter 
så länge organiserad vård har funnits, ofta med upp-
seendeväckande goda resultat och utan bieffekter 

[5]. Systematiska och kontrollerade studier var dock 
länge sällsynta.

Vanligast inom psykodynamisk teori
Då Levinson först presenterade sina erfarenheter 
och tankar om hundassisterad psykoterapi, vid det 
amerikanska psykologförbundets årsmöte 1961, 
möttes han med skepsis och sarkasmer. Många 
psykoterapeuter var dock mer positiva och hund
assisterad psykoterapi togs upp inom teoretiska 
traditioner av skilda slag. De oftast anförda är 
psykodynamisk teori [19] och attachmentteori [2,26,27]. 
Gestaltterapi [9] och kognitiv terapi [6] förekommer 
också. Jungianskt inspirerad teori [14] och EMDR (eye 
movement desensitization and reprocessing) [5] är 
exempel på till synes väsensskilda former av psy-
koterapi där närvaron av en hund har visats minska 
patientens stressnivå och benägenhet att fullfölja 
behandlingen. 

Levinson menade att terapeuten kan välja inom 
vilken teoretisk ram hundens närvaro och insatser 
ska förstås. Hunden är »a therapeutic tool which  OLOF RYDÉN

« Studiedeltagarnas 
nivåer av bland annat 
kortisol mättes 
vid 30, 45 och 60 
minuter efter 20 
minuters samvaro 
med en terapihund. 
Nivåerna av kortisol 
i saliv hade gått ner 
som mest efter 45 
minuter.
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eller mätt, glad eller nedstämd) – gör att det faller 
sig naturligt att undra hur den mår, vad den känner, 
eller vad den vill eller inte vill göra. Detta är centralt 
i det terapeutiska arbetet. Hundar är individer. De 
kan vara mycket olika varandra i intelligens och 
temperament, de kan vara lekfulla eller loja, eller ha 
en särskild lyhördhet och tolerans för barn som till 
exempel är utagerande eller tvärtom är slutna och in-
åtvända. Men hunden är inte en terapeut. Den lever 
i nuet med barnets, och vid behov även terapeutens, 
bästa för ögonen i betydelsen att de känner sig väl 
till mods om det framgår av de uttryck för sinnes-
stämningar som hunden, ofta med stor lyhördhet, 
kan uppfatta. I det syftet är hunden beredd att både 
ge och ta emot omsorg och att leka, tre för barn 
grundläggande behov som Bowlby och Winnicott 
särskilt uppmärksammade.  

Bäst vid terapier med barn
Psykodynamiskt orienterad hundassisterad psy-
koterapi är den form av psykoterapi som mest i 
detalj analyserar och drar nytta av samspelet mellan 
människa och hund, och där hundens talanger 
sannolikt bäst kommer till sin rätt. Särdragen och 
fördelarna med hundassisterad psykoterapi (AAP) 
framgår tydligast i terapier med barn och ungdomar. 
Den bygger på det allmänna antagandet att klientens 
problem har sin grund i behov, känslor och minnen, 
ofta knutna till barnets relation till sina föräldrar och 
som står i konflikt med varandra och gjorts omed-
vetna men ångestskapande. Det kan till exempel 
handla om att ett barn längtar efter, men samtidigt 
avvisar en förälder som försummar eller utnyttjar 
det. Symptom som utagerande eller inåtvänd aggres-
sion kan vara sätt att uttrycka den konflikt som detta 
dilemma ger upphov till.

Terapin syftar till att göra det omedvetna medve-
tet för att barnet ska kunna förhålla sig till den un-
derliggande konflikten på ett mer realistiskt sätt än 
genom sina symtom. AAP har sin grund i lekterapi 
där barnet antas gestalta det som är omedvetet med 
hjälp av leksaker som föreställer människor, djur och 
diverse föremål. Det sker även i AAP, men då deltar 
barnet i ett realistiskt samspel med hunden som är 
en levande varelse, en del av det verkliga livet och 
därmed utgör ett potentiellt korrektiv till klientens 
föreställningar om den. Samtidigt är den något 
annat än en människa och befinner sig därför på ett 

visst psykologiskt avstånd. Den tenderar därför att 
»passera under radarn« för barnens försvarsmeka-
nismer [15], vilket ger en ingång till sådana konflikter 
som barnen inte förmår att möta medvetet.   

Hunden väcker barnets intresse
De flesta barn intresserar sig för hunden vid det för-
sta mötet. Hunden visar att den är intresserad av att 
ha kontakt med barnet men tränger sig inte på. Bar-
net hälsar på hunden, klappar den och ställer frågor. 
En god relation mellan hund och terapeut borgar 
för en trygg anknytningsatmosfär i rummet, vilket 
underlättar för barnet att känna tilltro till terapeu-
ten. Dessutom avlastas relationen mellan klient och 
terapeut och bli mer otvungen när de har ett fokus 
på ett gemensamt intresse, ett samtalsämne genom 
vilket de kan kommunicera indirekt. Hunden får 
osökt uppgiften att vara detta tredje ämne, Ogdens 
»The analytic third« [17,22], särskilt när terapin inleds. 
Ett barn kan förmedla mycket information om vad 
det tycker och tänker, om sina förhoppningar och 
farhågor, medan det talar om hunden och inte om 
sig själv. 

Här erbjuds en möjlighet för barnet att överfö-
ra relationer på hunden som det annars har med 
människor utanför terapirummet. Ett exempel: En 
9-årig flicka, Rachel, vars föräldrar grovt försummade 
henne, såg hur terapeuten (en kvinna) månade sig 
om hunden och lät det gestalta besvikelsen på och 
längtan efter sin mamma [18]. Under en terapisession 
tittade hon på hunden och utbrast: 

»Titta på henne så ledsen hon ser ut.«
Terapeuten: »Varför tror du hon är så ledsen?« 
Rachel: »Hur länge har du haft henne?«
Terapeuten: »Snart 8 år.«
Rachel: »Stackars henne, det är därför hon är så ledsen, 

inte en kram på 8 år!«.  
När hunden levandegör barnets projektioner kan 

det ibland leda till att smärtsamma erfarenheter 
snarare återupplevs/gestaltas än blir till medvetna 
minnen. Rhina, 10 år, isolerade under en session en 
hamsterunge från dess mamma, och spelade upp 
ungens hjälplöshet i en våldsam scen där hon skrek: 
»Mamma var är du?« och hyperventilerade utan att 
efteråt knyta detta till sin egen situation. Hon hade 
kvar sina försvar medan hon halvt spelade, halvt 
återupplevde ett trauma som var hennes eget under 
förespegling att det handlade om hamsterungen [18].

»Närvaron av icke talande deltagare leder 
till en fokusering på alla de närvarandes 
kroppsspråk, även hundens.«

Förutom barn  »
och ungdomar finns 
stöd för framgångs-
rik hundassisterad 

terapi med såväl vux-
na och familjer som 
lite äldre patienter.
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En hjälp att hantera svårigheter
I det mentala utrymme som skapas i samspelet mel-
lan barn, terapeut och hund kan barnet med fantasins 
hjälp möta och bearbeta sådana erfarenheter som 
det inte är moget att förstå och hantera eller som 
är traumatiska. Man refererar här till det av Donald 
Winnicott myntade begreppet potential space, ett 
mellanområde där barnet har en fot i fantasin och 
en i verkligheten på samma sätt som i en lek. Att 
hunden deltar och handlar spontant, och inte som 
ett leksaksdjur, är låst i barnets föreställningar vilket 
leder till att gränsen mellan fantasi och verklighet lätt 
blir oklar och även överskrids. Det ger en effekt som är 
jämförbar med en intervention från terapeuten sida. 
»Hunden verkar besviken« kan då bli till »så gör jag 
också när jag är besviken«, och därefter till »jag blir 
besviken när min mamma inte bryr sig om mig« [21]. 
Men om barnet ännu inte är beredd att konfronteras 
med sin besvikelse förekommer det även att barnet 
försvarar sig genom att »avpsykologisera« hunden 
och envetet uppehåller sig vid dess »hundaktighet«, 
det vill säga att den får mat, rastas etc. men är ointres-
serad av att vara tillsammans med den. 

Terapeutens tolkningar av barnens reaktioner på 
hunden upplevs som mindre hotande än om tolkningar-
na avser förhållandet till terapeuten eller till en förälder. 
Det kan därför hända att barnet genast (in)ser parallellen 
med sin egen situation och börjar tala om den utan 
någon tolkning från terapeutens sida. 

Hundens drivkrafter eller motiv för sitt agerande 
blir särskilt tydligt när den agerar på eget bevåg. I 
en session med en 12-årig pojke som i flera månader 
inte velat tala med terapeuten och ignorerat hunden 
gick den ifrån honom till en annan del av rummet, 
något som pojken uppfattade som att den gav upp 
sina försök att få kontakt. Pojken började då berätta 
om övergrepp som han utsatts för av sin pappa. Tera-
peuten hade svårt att orka lyssna med den uppmärk-
samhet och empati som hennes roll krävde. Hunden 
reste sig då och satte sig nära henne. En stund senare 
när pojken slutat prata och uppgivet sjönk ihop på 
golvet, reste sig hunden och la sig intill honom, i 
båda fallen sannolikt för att lugna eller trösta den 
som mest behövde närhet och stöd [19]. 

Två anknytningsrelationer 
I AAP utvecklar barnet ofta två anknytningsrelationer; 
en till terapeuten och en till hunden där den senare 

»Hunden kan också ge fysisk närhet  
och tröst, något som terapeuten inte kan  
ge på motsvarande sätt.«

är mindre sårbar därför att det är terapeuten som har 
den mer krävande relationen till barnet. Hunden kan 
också ge fysisk närhet och tröst, något som tera-
peuten inte kan ge på motsvarande sätt. Det har en 
lugnande inverkan både på hormonella grunder [7,16] 
och genom hundens roll som anknytningsobjekt. 

Eftersom psykoterapi är beroende av en fung-
erande samverkan mellan terapeut och klient kan 
störningar i arbetsalliansen leda till att terapin av-
slutas i förtid [1]. Här har AAP en styrka i att barnets 
anknytning till hunden kan användas som en trygg 
bas och tillflyktsort, och ge terapeuten möjlighet att 
tillsammans med barnet komma fram till vad som 
ligger i vägen för deras allians och förbättra den [25].  

Olof Rydén, professor emeritus, Lunds universitet
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Forskningssvepet

»Depressiva symtom ökar efter  
det första året, särskilt hos fäderna.«

Redaktör Peter Örn 
peter.orn@psykologtidningen.se

SAMSJUKLIGHET 
BAKOM FÖR  
TIDIG DÖD 

 Psykiatrisk samsjuklighet 
har stor betydelse för ökad 
risk för förtidig död bland 
personer med adhd. Psyki-
atrisk samsjuklighet som 
debuterar tidigt har starkast 
samband med dödsfall av 
naturliga skäl, såsom soma-
tisk sjukdom, medan senare 
debut påverkar ökad risk för 
dödsfall av onaturliga skäl, 
såsom självmord och oavsikt-
liga skador. 

Det visar en ny studie från 
Karolinska institutet och 
Örebro universitet. Studien 
bygger på de nationella sjuk-
vårdsregistren med närmare 
2,7 miljoner individer (varav 
3,2 procent har diagnosen 
adhd). Studien rätar ut en del 
frågetecken kring orsakerna 
till förtidig död bland perso-
ner med adhd, en riskökning 
som tidigare forskning visat. 

Vuxna med adhd löper 
ökad risk för förtidig död 
jämfört med barn med adhd, 
och risken är dessutom högre 
om personen fått diagnosen 
senare i livet jämfört med 
tidigt i livet. Missbruksrela-
terade problem bidrog starkt 
till risken för förtidig död på 
grund av självmord medan 
död på grund av oavsiktliga 
skador tycks vara lika vanligt 
hos personer med adhd utan 
psykiatrisk samsjuklighet

Studien Association of 
Psychiatric Comorbidity With 
the Risk of Premature Death 

Among Children and Adults With 
Attention-Deficit/Hyperactivity 
Disorder är publicerad online i 
Jama Psychiatry. 

PSYKISK OHÄLSA 
HOS BARN MED IBD

 Barn med inflammatorisk 
tarmsjukdom (IBD) löper ökad 
risk för psykisk ohälsa, visar 
en svensk studie. Riskök-
ningen gäller en rad psykia-
triska diagnoser, exempelvis 
depression, ångestsyndrom, 
ätstörning och adhd. Studien 
inkluderar mer än 6 400 barn 
födda mellan 1973 och 2013. 
Sedan tidigare är det känt att 
vuxna med IBD har en sådan 
riskökning.

Den genomsnittliga upp-
följningstiden för barnen var 
nio år. Då hade 17 procent av 
barnen med IBD en psykia-

trisk diagnos jämfört med 
nästan 12 procent av de friska 
barnen och cirka 10 procent 
av syskonen. Det innebär en 
riskökning med 1,6 gånger 
för barn med IBD.  

Högst var risken att få 
psykiska besvär under det 
första året med IBD. Barn  
diagnostiserade före 6 års 
ålder samt barn till föräldrar 
med egen psykisk ohälsa 
löpte också extra hög risk. 
Enligt forskarna bakom 
studien visar resultatet att 
barn med IBD samt bar-
nens föräldrar kan behöva 
psykologiskt stöd och längre 
uppföljning.

Studien Association of Child-
hood-Onset Inflammatory Bowel 
Disease With Risk of Psychiatric 
Disorders and Suicide Attempt 
är publicerad online i Jama 
Pediatrics.

DEPRESSIVA  
SYMTOM KVAR-
STÅR I FLERA ÅR

 Förlossningsdepression 
kan påverka båda föräldrarna 
flera år efter förlossningen. De 
som fortfarande har symtom 
upplever mer föräldrastress, 
känner sig mer inkompetenta i 
föräldraskapet och har fler rela-
tionsproblem med sin partner 
jämfört med föräldrar som 
inte drabbats av förlossnings
depression.

Det visar psykologen 
Maude Johansson i en 
doktorsavhandling vid Lin-
néuniversitetet i Växjö. Hon 
har undersökt förekomsten 
av förlossningsdepression 
och föräldrastress hos 700 
mödrar och 646 fäder, 25 
respektive 30 månader efter 
förlossningen. 

B
IL

D
 IS

T
O

C
K

P
H

O
T

O



#6 _ 2019 _ psykologtidningen _ 35

Vid 25 månader efter 
förlossningen upplevde 11 
procent av mödrarna och 5 
procent av fäderna symtom 
på förlossningsdepression. 
Efter 30 månader var mot-
svarande andel mödrar 14,9 
procent och andel fäder 11,5 
procent. Resultatet tyder på 
att depressiva symtom ökar 
efter det första året, särskilt 
hos fäderna.

Titeln på avhandlingen är 
Postpartum depression, depres-
siva symtom och föräldrastress 
hos mammor och pappor 25–30 
månader efter förlossningen. Ett 
familjeperspektiv.  

RÅTTANS DOFT-
HJÄRNA LIKNAR 
MÄNNISKANS 

 Ljud kan aktivera den hjärn-
region hos råttor som reagerar 
på dofter, och tvärtom. Olika 
hjärnregioner kommunicerar 
med varandra och det är kun-
skap som kan bli en hjälp för 
att ta fram effektivare demens-
behandlingar. 

Det tror de psykologifors-
kare som i ett samarbetspro-
jekt mellan Stockholms uni-
versitet, New York University 
och Northwestern University 
i USA har studerat hur råttor 
känner igen dofter. Deras stu-
die tyder på att människans 
och råttans hjärnor fungerar 
på liknande sätt (tidigare 
studier har visat liknande 
resultat på människa) och 
kan därför bli viktig för att i 
djurmodeller utveckla broms-
mediciner mot bland annat 
Alzheimers sjukdom, då en 
nedsatt förmåga att uppleva 
dofter är ett tecken på risken 
att utveckla sjukdomen.

Studien Odor Identification 
in Rats: Behavioral and Electrop-
hysiological Evidence of Learned 
Olfactory-Auditory Associations 
är publicerad online eNeuro 
(Journal of Neurosciences).

   

Nu pågår den största studien någonsin med be-
teendeterapi för barn med Tourettes syndrom. På 
sikt kan evidensbaserad psykologisk behandling 
bli tillgänglig för alla oavsett bostadsort, hoppas 
psykologen och doktoranden Per Andrén som 
samordnar studien. 

Omkring en procent av alla barn 
drabbas av Tourettes syndrom. 
För många försvinner de 
motoriska och vokala ticsen 

successivt med ökad ålder. Men det gäller 
långt ifrån alla, och oavsett om de minskar 
och försvinner eller består i vuxen ålder 
så innebär tiden med Tourettes syndrom 
för många ett socialt utanförskap, svårig-
heter i skolarbetet, kroppsliga smärtor, 
etc. Dessutom förekommer det ofta en 
samsjuklighet med bland annat adhd och 
tvångssyndrom.

Det finns evidensbaserade psykologiska 
behandlingar för dessa barn. Men alltför få 
får tillgång till dem, förklarar Per Andrén, 
doktorand på Institutionen för klinisk neu-
rovetenskap vid Karolinska institutet och 
verksam som psykolog på Bup i Stockholm. 

– Psykologers kunskap om behandlings-
möjligheter vid Tourettes syndrom varierar 
kraftigt och många känner dessutom en 
osäkerhet kring tillståndet eftersom kärn-
symtomen är kroppsliga snarare än känslo- 
och beteendemässiga, säger Per Andrén. 

SEDAN SNART TIO ÅR finns det behand-
lingsriktlinjer med evidensbaserad psyko-
logisk behandling vid Tourettes syndrom. 
Det handlar främst om habit reversal trai-
ning (HRT), att lära sig stå emot ticsen när 
man känner att de är på väg och då etablera 
en motrörelse, samt exposure and respon-
se prevention (ERP), en form av exponering 
med responsprevention utan motrörelse 
och som påminner om den behandling 
som ges vid tvångssyndrom. 

– Behandlingsriktlinjerna är ganska nya 
och det tar tid innan sådana når ut brett. Ett 
barn som erbjuds evidensbaserad psykolo-
gisk behandling bygger fortfarande i stor 
utsträckning på att familjen träffar en psy-
kolog med särskilt intresse för och kunskap 
om tillståndet, säger Per Andrén. 

Inom ramen för Barninternetprojektet, 
Bip, ett samarbetsprojekt mellan Bup i 
Stockholm och Karolinska institutet, har nu 
den största RCT-studien någonsin startat 
där barn med Tourettes syndrom erbjuds 

ERP. Behandlingen är internetförmedlad och 
parallellt görs en identisk studie i England. 
Tillsammans med den svenska studien kom-
mer totalt 440 barn att ingå.

– Vi har redan slutfört en pilotstudie 
med 23 deltagare som antingen fick inter-
netförmedlad ERP eller internetförmedlad 
HRT under tio veckor, och långtidsuppfölj-
ningen visar goda resultat. Över 80 procent 
av deltagarna, barn och föräldrar, rappor-
terade att de var nöjda med behandlingen, 
säger Per Andrén.

RCT-STUDIEN INNEFATTAR två aktiva be-
handlingar, det vill säga även för kontroll-
gruppen. 

– Kanske det är en för potent kontroll-
grupp för att resultaten ska visa tydliga 
skillnader. Men vi måste ha en kontroll-
grupp och jag blir ju inte ledsen om alla blir 
bättre, säger Per Andrén.

Målsättningen är att etablera ett nytt 
behandlingsformat, internetförmedlad be-
handling, men att i studien jämföra med en 
kontrollgrupp som får behandling ansikte 
mot ansikte, skulle kräva orealistiskt stora 
grupper med barn. 

Rekryteringen till den stora RCT-studien 
pågår nu via länken www.bup.se/bip för 
deltagare från hela landet och kommer så 
att göra fram till 2021 då den beräknas  
vara klar. • Peter Örn          

PER ANDRÉN
»FLER MED 
TOURETTES 
SYNDROM  
SKA ERBJUDAS 
EVIDENSBASERAD 
HJÄLP.«
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Eva är på väg till 
ett hotell, hon har 
stämt träff med 
en kollega. Eva 

har ljugit för sin man, han 
tror att hon skall träffa en 
väninna. Eva har hög arousal 
och positiv valens när hon 
knackar lätt på hotellrums-
dörren. Efter akten sjunker 
hennes arousal dramatiskt 
och valensen är om möjligt 
ännu mer positiv. På kvällen, 
väl hemma igen, när maken 
försöker omfamna henne, 
drabbas hon plötsligt av en 
starkt negativ valens och en 
skyhög arousal. Följande 
morgon är hennes arousal 
låg och valensen i botten. Det 
är nu hon lyfter luren och 
slår numret till den psykolog 
hennes chef rekommen
derade i vintras.

FÖRESTÄLL DIG NU ett skri-
kande spädbarn, hög arousal 
och negativ valens. Vilken 
»känsloetikett« sätter just 
du på spädbarnet? Asförban-
nad, skräckslagen, förtviv-
lad? Vem vet, men något 
måste göras för att lugna ner 
knytet. Vi reglerar egna och 
andras kroppar i de sociala 
sammanhang vi befinner 
oss i. Målet är för det mesta 

att ha en »kroppsbudget« i 
balans. Arousal och valens är 
något som tycks vara möjligt 
att studera; hitta objektiva 
markörer för. Annat är det 
med begrepp som ilska, 
sorg, rädsla eller glädje, här 
finns inga markörer, inga 
speciella områden i hjärnan 
som aktiveras, inga specifika 
och universella uttryck som 
per automatik modelleras 

fram med ansiktsmusklerna, 
allt enligt psykologen Lisa 
Feldman Barrett. Orden vi 
sätter på de tillstånd vi kallar 
känslor är ytterst subjektiva 
och därtill socialt konstrue-
rade. Precis som varje kultur 
uppfinner egna ord för regn-
bågens alla färger, uppfinner 
vi ord för de tusentals varia-
tioner och kombinationer av 
arousal och valens som kan 

uppstå i en människa. Detta 
är teorin om konstruerade 
känslor. 

FELDMAN BARRETT utmanar 
i denna revolutionerande 
bok Darwins förhärskande 
affektteori och sågar även sti-
muli-responsmodellen. »The 
brain does not react, it pre-
dicts«, är ett mantra som bitit 
sig fast i mig. Hjärnan reagerar 
inte, den predicerar, försöker 
blixtsnabbt förutse vad som 
komma skall, med andra ord 
omedveten intentionalitet. 
Mestadels gissar det omedvet-
na rätt och livet flyter på utan 
större friktion, men så händer 
något och plötsligt ligger man 
där på trottoaren och fattar 
först ingenting. En sån pro-
cess, menar Feldman Barrett, 
är kärnan i allt lärande. 

Med hjälp av Feldman Bar-
retts gedigna forskning och 
förmåga att omvandla ny kun-
skap i en fängslande text, blir 
jag befriad från en skepsis som 
gnagt de senaste tio åren. Via 
boken har frågor som: »Är våra 
tidiga erfarenheter så viktiga 
när det kommer till kritan? 
Hur fungerar det omedvetna 
egentligen?« för tillfället blivit 
lättare att härbärgera.

• Anna Krantz, psykolog

KBT ur ett barnperspektiv
AV ANNA ROSENGREN. NATUR & KULTUR 2019

Psykologen Anna Rosengren beskriver ingåen­
de hur du utgår från barnets eller tonåringens 
perspektiv och behov, både vid bedömning och 
behandling. Vanliga utmaningar tas upp, som när 
tonåringar ifrågasätter behandlaren eller inte 
vill prata. Många dialoger och exempel synliggör 
de kliniska färdigheter du behöver för att arbeta 
med barn.

Psykopaten
AV KAROLINA SÖRMAN OCH MARIANNE KRISTIANSSON. 
NATUR & KULTUR 2019

Boken utforskar psykopatins komplexa 
sidor, såsom känslokyla hos barn och ung­
domar, hjärnans belöningssystem, psykopa­
ters oräddhet, extrema stresstålighet och 
bristande impulskontroll – samt varför man 
faktiskt kan attraheras av psykopater.

Affekt är biologi,  
känsla poesi!

SÅ SKAPAS KÄNSLOR – HJÄRNANS HEMLIGA LIV 
AV LISA FELDMAN BARRETT, NATUR OCH KULTUR 2018.

Nytt i tryck



#6 _ 2019 _ psykologtidningen _ 37 

Varje gång Anna 
Bennich har tagit 
upp ämnet i TV4 
har det blivit 

samma reaktion – läsarbreven 
väller in. Både kvinnor och 
män hör av sig. De vill berätta 
om sin ofrivilliga ensamhet, 
hur de fastnat i den utan att 
komma vidare. Och likadant är 
det när Anna Bennich träffar 
sina klienter, de söker ofta 
för något annat, till exempel 
stress, men det är ensamheten 
som är tyngst att bära. 

Anna Bennich överväg-
de därför att skriva en bok 
om ämnet. Hon började lite 
trevande och berättade för 
omgivningen om sitt projekt. 

– Men det blev bara några 
rader här och där, arbetet tog 

Anna Bennich ville också 
få med samhällsperspektivet, 
vad samhället kan göra för 
att minska ensamheten. I 
samband med utgivningen 
anordnade hon ett seminari-
um på Fotografiska museet i 
Stockholm, dit bland annat 
makthavare bjöds in för att 
berätta om sina strategier för 
att minska ensamheten. 

– Men i första hand är 
boken tänkt för den som 
är ensam, även om perso-
ner som är intresserade av 
ämnet, eller psykologer som 
möter klienter, kan ha nytta 
av den. 

ANNA BENNICH hoppas att 
också män ska läsa boken, 
även om kvinnor står för den 
största konsumtionen av 
hälsoböcker. 

– En hel del tyder på att 
män har en högre risk att 
hamna i oönskad ensamhet, 
särskilt efter separationer 
och dödsfall, eftersom kvin-
nor har tagit större ansvar för 
de sociala relationerna.

Anna Bennich försöker 
därför prata om ämnet i mer 
manliga miljöer. 

– Jag deltar ju ibland i 
Filip och Fredriks program, 
och nyligen pratade jag om 
ensamhet i Framgångspod-
den. Den podden var faktiskt 
mer seriös än vad namnet 
antyder, den når många män 
vilket märktes i och med 
antalet mejl efteråt – från 
just män som kände sig 
ensamma.

• Lennart Kriisa

Att vinna över ensamheten
PSYKOLOGENS BÄSTA RÅD AV ANNA BENNICH. NORSTEDTS 2019

Vår strävan efter att var och en ska klara sig 
själv har fört med sig mycket gott. Men baksidan 
är allt färre sociala kontakter i vardagen, och en 
ökad ensamhet för många. Hur gör man egentli­
gen för att få nya vänner?  Anna Bennich beskri­
ver olika uttryck för, orsaker till och effekter av 
ensamhet och ger handfasta tips. 

Anna Bennich / psykolog och psykoterapeut

»Min svåraste bok hittills«
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hon behövde. Hon skrev ned 
patientfall och redovisade 
metoder för att våga utsätta 
sig för det som är svårt. 

– Men det är inget lätt 
ämne. Visst finns forskning 
om vad ofrivillig ensamhet 
kan leda till, men inte mycket 
forskning finns om den 
känslomässiga ensamheten, 
den beskrivs mest i skönlitte-
raturen. 

inte fart, det kändes stort och 
lite svårt att omfamna, minns 
Anna Bennich. 

HON INFORMERADE även 
sin dåvarande agent om att 
hon påbörjat en bok om 
ensamhet, och agenten spred 
informationen vidare till 
några förlag. Då hände det 
oväntade, tre förlag blev di-
rekt intresserade och började 
bjuda över varandra. Anna 
Bennich valde det förlag som 
erbjöd bäst villkor. 

– Kanske har förlagen fing-
ertoppskänsla för vad som 
ligger i tiden, eller vad som 
faktiskt saknas på bokmark-
naden, säger hon. 

Med ett undertecknat 
kontrakt fick hon den piska 
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V ad menar vi egentligen när vi säger 
könstillhörighet? Och vad borde 
könstillhörighet betyda? Med andra 
ord: vilka konsekvenser borde en 
persons könstillhörighet få? Det är 

frågor som för bara några decennier sedan hade entydi-
ga svar. Med könstillhörighet menade vi en persons vid 
födelsen fastslagna, och oföränderliga, biologiska kön. 
Och könstillhörighetens konsekvenser bestämdes av 
de reproduktiva funktioner som var kopplade till detta 
biologiska kön. Att vara kvinna betydde bland annat att 
bära, föda och även ta hand om små barn; att vara man 
betydde bland annat att inte ta hand om små barn. 

Så enkelt är det inte längre. Under det senaste 
århundradet har kvinnors åtminstone delvis fram-
gångsrika kamp för att bli bemötta likvärdigt med män 
skapat många nya betydelser hos könstillhörigheten 
»kvinna«, och därmed förstås också hos könstillhörig-
heten »man«. Sålunda är det i dag inte bara för kvinnor 
som det anses lämpligt att ta hand om små barn. Och 
det är inte längre bara för män som det anses lämpligt 
att göra karriär utanför hemmet. Under de senaste 
decennierna har dessutom transpersoners kamp för att 
bli bemötta likvärdigt med cis-personer skakat om tidi-
gare självklara föreställningar om vad vi kan mena med 
könstillhörighet. I dag är det inte längre självklart att vi 
menar »biologiskt kön« när vi säger könstillhörighet. 

Många välkomnar de här förändringarna. Andra 
är skeptiska. Det framgår av hat och trakasserier mot 
kvinnor som tar plats i offentligheten, liksom mot 
människor som inte lever som cis-personer. Vi kan nog 
anta att de som uttrycker hatet vill behålla könstillhö-
righetens gamla betydelser och vill att vi med könstill-
hörighet enbart ska mena »biologiskt kön«. 

Det här är några av de frågor om kön och könstillhö-

righet som har sysselsatt mig de senaste åren. Jag som 
skriver det här är legitimerad psykolog och forskare. 
Och jag är feminist sedan 1970-talet. Det betyder att jag 
är övertygad om att könstillhörigheten inte bestämmer 
en människas värde, och att det krävs samhällsföränd-
ringar för att alla människor, oavsett könstillhörighet, 
ska kunna leva trygga och tillfredsställande liv. Så jag 
vill bidra till att motarbeta könsbaserade ojämlikheter. 
Och jag tror på värdet av kunskap om vilka av könstill-
hörighetens betydelser som rättfärdigar könsbaserad 
ojämlikhet. För jag tror att vi kan använda sådan kun-
skap för att motarbeta ojämlikheter. 

Och det behövs, eftersom ojämlikhet får konsekven-
ser. Till exempel vet vi att både könsbaserade ojämlik-
heter och andra sociala ojämlikheter bidrar till psykisk 
ohälsa (Folkhälsomyndigheten, 2019). Därför kan en 
psykolog räkna med att i sitt arbete någorlunda ofta 
konfronteras med de individuella konsekvenserna av 
ojämlikhet. Kan en kunnig psykolog då bidra till indivi-
duella förändringar i positiv riktning? Ja, det vet vi. Och 
kan kanske många sådana individuella förändringar 
på lång sikt bidra till att minska ojämlikheterna? Det 
verkar inte omöjligt. Men betyder det här också att en 
okunnig psykolog i värsta fall, och säkert oavsiktligt, 
kan bidra till att vidmakthålla könsbaserad ojämlikhet? 
Det verkar inte heller omöjligt. Kunskap är viktig. 

Hur vi ger könstillhörighet betydelse 
Jag har ägnat mig åt att utforska kulturella påbud om 
hur människor av ett visst kön bör bete sig eller bör bli 
värderade och bemötta. Jag har också granskat vardag-
liga och vetenskapliga förklaringar till traditionellt 
könstypiskt beteende och observerade könsskillnader. 
Många traditionella påbud, och en del nutida, ger lägre 
värde till kvinnor och det kvinnor gör, än till män och 

Essä

EVA MAGNUSSON
Psykolog och  
professor emerita  
Institutionen  
för psykologi 
Umeå universitet.

Eva Magnusson:

Könstillhörighetens  
betydelser är  
föränderliga storheter



det män gör. Andra påbud, både traditionella och nutida, 
stigmatiserar människor som inte lever enligt en kon-
ventionell tvåkönsmodell. Och en hel del förklaringar, 
både vardagliga och vetenskapliga, har genom historien 
använts för att rättfärdiga ojämlika påbud. Målet för mitt 
utforskande har varit att åstadkomma beskrivningar av 
ojämlikhetsskapande påbud och förklaringar som gör 
dem lätta att känna igen. För det är inte alltid så lätt.

Lär av historien
Många påbud och förklaringar som rör könstillhörig-
het ingår i det kulturella arvegodset; sådant som vi 
bär med oss utan att alltid vara medvetna om det. Det 
innebär att de har kommit in »under radarn« och blivit 
osynliga i vardagen. Kunskap om historien kan hjälpa 
oss att få syn på både påbud och förklaringar, eftersom 
de uttrycktes mycket tydligare förr.

Svensk uppfostringslitteratur på 1800-talet illus-
trerar det. Där var påbudet att flickor och pojkar skulle 
uppfostras till kvinnor och män som var maximalt olika 
varandra; och de skulle bli män som bestämde och kvin-
nor som underordnade sig. Där förordades en förklaring 
av observerade skillnader mellan kvinnor och män som 
naturgivna och farliga att rucka på. Några ytterligare på-
bud från samma tid: Kvinnor och män skulle göra olika 
saker och vara aktiva på olika samhällsarenor. Kvinnor 
och män skulle se olika ut. Män skulle ha mer privat och 
offentlig makt än kvinnor. Det påbudet var fastlagt i lag. 

Dåtida förklaringar byggde på idén om »kvinnans 
natur«, det vill säga biologin. Den sågs som orsaken 
till att kvinnor (menade man då) var mindre intelli-
genta än män. Biologin sågs också som orsaken till att 
kvinnor (menade man då) var mer känslostyrda och 
mindre förnuftiga än män. Den idén kopplades gärna 
ihop med kyrkans gamla syn på kvinnan som frester-
ska, så att en kvinna kunde få skulden för en mans 
oönskade sexuella närmanden. 

I dag är förstås de här gamla påbuden och förkla-
ringarna överspelade. Men Sverige är ändå inte fritt 
från könsbaserade ojämlikheter. Vi kan alltså räkna 
med att ättlingar till de gamla påbuden och förkla-
ringarna lever kvar. Det tyder arbetsmarknadsstatis-
tiken på. Och hälsostatistiken. Och berättelserna från 
metoo-rörelsen. Kunskap om tidigare tiders påbud och 
förklaringar kan skärpa och rikta vår blick i sökandet 
efter deras nutida ättlingar hos oss själva och i vår 
omgivning. Och i vetenskapen.

Vetenskap och vardag 
Fram till nära vår nutid antogs människor förekomma 
i två kön som utgjorde väsensskilda och oföränderliga 
kategorier. Ett vanligt sätt att skapa vetenskaplig kun-
skap om kön – kanske det vanligaste – var att studera 
skillnader mellan dessa kategorier. Så länge föreställ-
ningen om två skilda väsen var stark, kunde observe-
rade skillnader mellan de kvinnor och män som hade 
studerats förklaras som effekter av orsakande medföd-

da skillnader mellan kategorin »kvinna« och kategorin 
»man«. Sådana orsaksförklaringar användes inte sällan 
för att rättfärdiga påbud om könsbaserade ojämlikhe-
ter. Ett extremt exempel var de evolutionsbiologiskt 
influerade vetenskapsmän vid förra sekelskiftet som 
menade att kvinnor var evolutionärt lägre stående än 
män. Så långt gick inte de flesta, dock. 

Förekommer liknande förklaringar i dag, och används 
de i så fall fortfarande för att rättfärdiga könsbaserad 
ojämlikhet? Till vardags sker det definitivt, som jag 
kunde se i en studie av hur heterosexuella par med barn 
berättar om sin vardag (Magnusson, 2006). Och vi kan 
se det i läsarkommentarer när dagstidningar skriver om 

könsöverskridande identiteter eller om 
jämställdhet mellan kvinnor och män.

I vetenskapen i dag då, till exempel 
vårt eget ämne? Fram till ganska nära 
nutid var förklaringar i linje med de 
här ovanför, vanliga i psykologiämnet. 
Det var inte förrän feministiska psyko-
logiforskare och psykologer i slutet av 
1960-talet började granska ämnet och 
yrket som det gradvis förändrades. Nu-

mera är det ovanligt med förklaringar som rättfärdigar 
könsbaserad ojämlikhet. Kanske har de rentav försvun-
nit helt? Nej, menar feministiska psykologiforskare: 
sådant förekommer fortfarande i psykologisk forskning 
och praktik. Det betyder att vi behöver rikta vårt sökande 
efter det jag kallade »ättlingar« inte bara mot oss själva 
och samhället runt oss, utan även mot vårt eget ämne.  

Det har feministiska neuropsykologer gjort. De 
fann flera exempel på neurosexism: forskning som 
tar ojämlikhetsskapande påbud och förklaringar till 
utgångspunkt för både frågeställningar och slutsatser. 
Den forskare som till exempel är övertygad om att 
kvinnor och män ska ha åtskilda roller och funktioner 
i samhället (ett kulturellt påbud), och att detta rättfär-
digas av medfödda biologiska skillnader (en orsaksför-
klaring), kan komma att bygga in de övertygelserna i 
sina forskningsfrågor. Det i sin tur kan styra tolkning-
arna av forskningsresultaten så att de ger bränsle åt 
könsstereotypa uppfattningar, eller leder till överdrif-
ter av observerade könsskillnader. Sådant är vanligt 
när populärmedia framställer observerade skillnader 
mellan kvinnor och män som biologiskt »hårdkodade« 
trots att det saknas forskningsstöd för det påståendet 
(Hoffman & Blum, 2016; se också Joel et al., 2016 och 
2017 för studier av »hjärnmosaik«).

Redskap för att benämna och bekämpa
När jag har skrivit om mitt utforskningsarbete (för littera-
turlista se psykologtidningen.se) har jag velat ge redskap för 
att identifiera, benämna och analysera ojämlikhetsska-
pande påbud och förklaringar, både som de förekommer 
i vår omgivning och i vårt eget tänkande. Kanske har jag 
rätt när jag tror att den kunskapen också kan göra oss 
bättre rustade att bekämpa själva ojämlikheterna? •
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»Numera är det 
ovanligt med  

förklaringar som 
rättfärdigar  

könsbaserad  
ojämlikhet.«
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Det finns eldsjälar bland oss, som de 
kollegor som med mycket kärlek ägnar 
stor del av sin egen tid för att väcka en-
gagemang för klimatfrågan, hos oss och 
hos politiker. Men det finns tre fel som 
jag tycker att de gör, skriver psykologen 
Liria Ortiz.  

Det första felet är att inte 
ta hänsyn till att vi som 
medborgare har olika 
grad av motivation när 

det gäller klimatfrågan; den kan 
vara låg, medelhög och hög. 

Att uppmana politikerna att 
berätta om hur illa ställt det är 
med miljön har en underförstådd 
tanke att alla är villiga att ta till sig 
ett sådant budskap. Men i Sveri-
ge handlar det inte om brist på 
tillgång till information.  Frågan 
är snarare hur det kommer sig att 
man trots så mycket faktamängd 
överallt inte når ut med budskapet.  
Information, hur saklig den än är, 
får inte självklart någon att minska 
sitt miljöavtryck. Informationen 
behöver anpassas och kan inte ges 
med samma innehåll till alla utan 
behöver utformas utifrån de olika 
graderna av motivation i klimatfrå-
gan som folk har.   

DE MED LÅG grad av motivation 
tänker och känner att frågan inte är 
så viktig, att »experterna« över-
driver eller att media ljuger med 
»falska nyheter«. Den låga graden av 
motivation kan även handla om att 
de inte tror på sina egna möjlighe-
ter att förändra sina vanor och som 
följd av det tänker att »det är inte 
möjligt att göra något som betyder 

något«. För att nå fram här behövs 
mer av konstruktiva idéer om vad 
som ändå kan göras i det korta per-
spektivet, snarare än larmbudskap 
(även om det som sägs är sant i sak). 

De med medelhög grad av moti-
vation (de ambivalenta) vet inte vad 
de ska tro. De pendlar i sin upp-
fattning och upplever frågan som 
komplicerad. Deras intresse kan 
man bäst väcka genom att beskriva 
hur kan man göra rätt i vardagen 
med enkla medel. 

De med hög grad av motiva-
tion känner ett stort ansvar och är 
engagerade i klimatfrågan, och har 
till stor del anpassat sitt beteende 
för att vara mer miljövänliga. Det 
är dem, men bara dem, som tar till 
sig information om hur »illa det 
är«, och som uppfattar den som en 
bekräftelse på rimligheten i hur de 
redan tänker och gör. 

DET ANDRA FELET är att försöka 
framkalla skuld och skam i klimat-
frågan och tro att folk då kommer 
att ändra sina beteenden. Kollegor 
hänvisar till studier som visar resul-
tat på gruppnivå när man framkallar 
skuld. Och det stämmer, skuld 
på kort sikt och skam i måttliga 
mängder kan leda till att man gör en 
förändring. Men, det finns det inga 
longitudinella studier om vad som 
händer på lång sikt, samtidigt som 
vi från andra områden vet att en be-
teendeförändring där startmotorn 
är negativa affekter inte ger några 
bestående beteendeförändringar. 
Därför kan det vara kontraproduk-
tivt att förmedla att det utifrån 
psykologiska teorier kan vara en 

framgångsrik väg att gå att framkal-
la skuld för att väcka medvetenhet 
och beteendeförändringar. 

Det tredje felet är idén om att 
förlita sig på fakta för att påverka. 
Tanken att fakta ökar medvetenhe-
ten och att de som inte tar frågan 
på allvar »inte förstår« eller saknar 
kunskaper, har stora begränsningar. 
Varför fungerar inte enbart fakta? 
Begreppet som förklarar det här 
sättet att reagera kallas för konfir-
meringsbias. Det innebär att man 
tar emot det som bekräftar ens 
egna uppfattningar samtidigt som 
man nedvärderar den information 
som inte passar in i ens eget sätt 
att tänka, det man redan känner till 
och det man tror på. Det intressanta 
är att man nedvärderar inte bara 
själva informationen utan även 
budbäraren. Det kan låta så här: 
»Dessa klimatforskare överdriver! 
Så allvarligt kan det inte vara!« 
(nedvärderar fakta). »Ungdomarna 
förstår inte vad de pratar om. De 
saknar livserfarenhet och därför är 
de lättmanipulerade!« (nedvärderar 
budbäraren). 

Liria Ortiz:

»Kollegor sprider felaktigheter  
i kampen för miljön«

Debatt

LIRIA ORTIZ
Psykolog, psyko-
terapeut, lärare 
i motiverande 
samtal och förfat-
tare till en rad 
böcker. Handbo-
ken: Motiverande 
samtal – Att prata 
om miljöpåverkan 
utan att anklaga 
eller skuldbeläg-
ga går att bestäl-
la kostnadsfritt 
med mejl  till liria.
ortiz@gmail.com.
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HÄR ÄR VAD man i stället kan göra 
på samhällsnivå: Uppmana politiker-
na att utveckla ett sätt att förmedla 
kunskap om klimatfrågan som tar 
hänsyn till grundläggande principer 
om hur vi kommunicerar på ett 
effektivt sätt. Språket måste vara 
enkelt och icke dömande. Var hopp-
givande, och inrym en gemensam 
framtidsvision. Det kan vara olika 
saker för olika individer; en känsla 
av stolthet, rättvisa, gemenskap, 
att man tar ansvar och visar kärlek 
för sina barn och barnbarn med sitt 
engagemang. Att det kan bli svårt 
men att vi tillsammans med andra 
kan påverka. Psychologists for future 
har tagit fram en utmärk broschyr, 
Första hjälpen vid klimatoro, som på 
ett mycket pedagogiskt sätt tar upp 
ämnen som Att påverka samhället 
och Att orka agera.  

På individnivå, i stället för att 
försöka framkalla skam eller skuld, 

utforska hur den andre tänker och 
lyssna ordentligt på det hen har att 
säga. Undvik att uppträda som ex-
pert på den andres bekostnad, och 
ge oönskade råd.  

Ett exempel: 
»Du har ju uppen-
barligen inte läst 
på tillräckligt och 
därför förstår du 
inte hur allvarligt 
det är« (behand-
lar den andra 
som okunnig). 
»Klimatforskare 
anser att växt-
husgasutsläpp är 
huvudorsaken till 
de klimatföränd-
ringar vi ser i dag. Bryr du inte om 
hur det kommer att bli för dina barn 
och barnbarn?« (försöker framkalla 
skuld- och skamkänslor).

Sådana uttalanden bjuder inte 

X

KONGRESS 2020

Till kongressen 2020 kan du nominera den person du tycker ska 
få uppdraget att leda förbundet och driva medlemmarnas frågor 
under nästkommande mandatperiod.

Du kan enkelt nominera ditt val och hitta mer  
information på psykologforbundet.se

Vem ska leda Sveriges Psykologförbund  
in i framtiden?

in till dialog utan behandlar den 
andra som okunnig och oreflekte-
rad. Det gör förstås denne ovillig 
att lyssna på det man vill förmedla. 
Varför? Ingen tycker förstås om att 
bli dumförklarad, då försvarar man 
sig. Det blir en ordduell i stället för 
en dialog. 

MAN BRUKAR TALA om personer 
som inte är så oroliga över sin egen 
påverkan på miljön, i fördömande 
termer som »miljöförnekare«. Visa 
medkänsla och ha som utgångs-
punkt att den andre gör så gott 
hen kan, precis som du. Bekräfta 
i stället och uppmuntra det hen 
redan gör. 

Att be om lov, betona autonomi 
(rätt att bestämma själv) och infor-
mera i dialog är det bästa sättet att 
förebygga konflikter och motstånd 
och att bli frustrerad i ett samtal om 
miljöpåverkan. • 

»Tanken att fakta 
ökar medveten-
heten och att de 

som inte tar  
frågan på allvar 

›inte förstår‹  
eller saknar kun- 
skaper har stora 
begränsningar.«
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Vart ska Psykolog
förbundet i framtiden? 

»Mycket pågår  
i omvärlden  

som påverkar 
psykolog

professionen.«

Ledare

Stolta psykologer   
VÄRMLAND PRIDE Solen 
sken sitt allra varmaste 
över Karlstad och Värm­
land Prides parad den 
sista lördagen i augusti. 
Ett tjugotal psykologer 
med anhöriga tågade 
traditionsenligt under den 
handgjorda banderollen 
tillverkad av Psykologför­
eningen i region Värm­
lands. För Petter Tunlind, 
psykologföreningens 
ordförande, är det själv­
klart att gå med: »Kärlek 
och sexualitet är så viktiga 
delar i psykologers arbete. 
Det känns viktigt att visa 
att vi står upp för allas rätt 
att vara kär i den de vill.«

Psykologiscenen 
blir film
BOKMÄSSAN. För er som 
inte hade möjlighet att 
komma till Bokmässan 
i Göteborg den 26–29 
september för att ta del 
av alla kloka samtal med 
psykologer, professorer 
och författare, finns nu 
samtalen filmade. 
Här hittar du filmerna:  
www.psykologiguiden.se

Nominera mera  
– och flera
FÖRBUNDSVAL. Om du inte 
föreslagit din ordförande 
till förbundsstyrelsen har 
du chansen fram till den 
31 oktober. Snart – den 1 
november – öppnar även 
nomineringen av 1:a och 
2:a vice ordförande och sju 
ledamöter till förbundssty­
relsen, samt ordförande 
och ledamöter till Etik- 

Förbundsnytt

och Specialistrådet, och 
Vetenskapliga rådet och fler 
därtill. Nomineringsperio­
den pågår till den 31 decem­
ber. På Psykologförbundets 
hemsida hittar du all info om 
nomineringsprocessen.
 

Ny podd
PREMIÄR. Den 10 september 
startar »Sacopodden« 
som gästas av experter, 
forskare och politiker samt 
representant från någon 
av de 22 Saco-förbunden. 
Första avsnittet handlar 
om rätten att få vara sig 
själv på jobbet, i det andra 
diskuteras uppluckring av 
LAS. Och den 8 oktober i 
avsnittet om psykisk ohälsa 
gästar Psykologförbun­
dets ombudsman Elin Eos 
podden. Sacopodden sänds 
varannan tisdag från och 
med vecka 37.

Save the date!
UTBILDNING. Det nationella 
nätverket Privatpraktise­
rande psykologer (PPP) 
inom Sveriges Psykologför­
bund arrangerar den 25 ok­
tober en heldagsutbildning 
om sociala medier i Stock­
holm. Kursen vänder sig i 
första hand till medlemmar 
i PPP; andra psykologer är 
välkomna i mån av plats.  
För information och anmälan:  
louise.boman@telia.com

Gilla oss gärna!
SOCIALA MEDIER. Följ 
Psykologförbundets arbete 
och bloggar. 
www.facebook.com/ 
psykologforbundet/ 

I maj 2020 har Psykologförbundet kongress. Du som medlem 
har möjlighet att påverka. Processen inleds i månadsskif-
tet oktober/november, då du som medlem kan nominera 
personer som du vill ska representera dig på kongressen. 

Därefter kan du vara med och rösta på de som nominerats. Det är 
viktigt att du som medlem gör din röst hörd, ett sätt att påverka 
är när representanterna utses till kongressen, förbundets högsta 
beslutande organ. 

VAD ÄR VIKTIGA frågor för Psykologförbundet att jobba med i 
framtiden? Den kanske viktigaste frågan för kongressen att dis-

kutera och ta ställning till, är förbundets 
färdriktning. Mycket pågår i omvärlden 
som på olika sätt påverkar psykologpro-
fessionen både nu och framöver. Sedan i 
våras pågår ett dialogprojekt om Psy-
kologförbundet i framtiden. Förbunds-
styrelseledamöter och tjänstemän från 
kansliet har haft ett stort antal samtal 
över hela landet med medlemmar och 
förtroendevalda. Om du är intresserad av 
att bidra och vara en del av dialogprojek-
tet, hör av dig! Resultatet av alla samtal 
kommer att vara en del av förbundsstyrel-
sens underlag till förslag på inriktning för 
nästa kongressperiod. 

 
PÅ KANSLIET PÅGÅR arbetet med att 
rigga organisationen med rätt kompetens 
och moderna arbetsformer för att kunna 
möta våra nuvarande och kommande 

medlemmar och deras förväntningar på kort och lång sikt. Efter 
ett års renovering av fastigheten vi sitter i, och äger tillsammans 
med tre andra förbund, har vi lokalmässiga förutsättningar att 
hantera framtiden. Nu behöver vi medlemmarnas input kring 
vilka frågor vi ska arbeta med och vilken service vi ska ge för att 
vara relevanta för våra medlemmar i framtiden.

SLUTLIGEN, VAR MED och påverka vem som ska representera dig, 
håll utkik i slutet av oktober när det blir dags att nominera och 
passa på att vara en del av Psykologförbundets demokratiska 
organisation. 

Andrea Wassberg, Lisa Franzén, 
Frida Tunlind, Alette Hellström 
och Petter Tunlind under 
Värmland Pride 2019.

Ulrika Edwinson, förbundsdirektör



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
Tel tid 13.30-15.00 torsdagar
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

Direktnummer till personalen
n  Ledning
Ulrika Edwinson, 08-567 064 02, 
förbundsdirektör. 
Mahlin Levin, 08-567 064 07,  
förbundssekreterare. 
n  Kommunikation
Ann Hallsenius, 0706-12 70 60, 
kommunikationschef.
Susanne Bertman, 0709-67 64 13,  
pressansvarig, tf redaktör 
Psykologiguiden.

Förbundsstyrelsen
Anders Wahlberg, ordförande,  
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08-567 064 01, 0709-67 64 01.
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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@ 
arbetsformedlingen.se, 0703-95 55 69.
Emma Henning, emmahenning@ 
hotmail.com, studerandeledamot.
Oskar Lorentzi Wall, 0763-06 33 56, 
studerandeledamot.
Annalena Pejok, annalena.pejok@vll.se, 
0730-26 96 65. 
Valberedningen
Ordförande Julia Stenberg, 
juliastenberg@hotmail.com.
Etikrådet
Ordförande Kristina Taylor,
kristina@skolpsykologen.se, 0760-08 86 53.
Vice ordförande Birgitta Johansson Niemelä,
0706-98 41 10.
Ledamöter:
Bo Hejlskov Elvén, bohejlskovj@me.com, 
0706-52 51 13.
Patrik Lind, patrik.l.lind@sll.se, 0731-50 16 88.
Åsa Prestby-Magnusson,
asa.prestbymagnusson@stat-inst.se.
Anita Wäster, anita.waster@clurium.se 
0736-22 24 56.
 
 

Specialistrådet
Carl Åborg, sammankallande 
carlaborg@yahoo.se
Maria Marinopoulou 
maria.marinopoulo@ 
regionvarmland.se
Sofia Strand 
sospsykologkonsult@gmail.com
Malin Öhman 
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Linus Olsén,  
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Petri Partanen, ordförande. 
Ida Flink, vice ordförande.
Magnus Sverke, vice ordförande.
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Box 3287, 103 65 Stockholm,  
ihpu@psykologforbundet.se 
VD: Ulrika Edwinson, 08-567 064 02.
Eva Haglund, 08-567 064 09,  
administration IHPU.

Psykologföretagarna
Box 3287, 103 65 Stockholm 
psykologforetagarna@ 
psykologforbundet.se, 08-567 064 60 
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Johnny Hellgren, 0705-93 56 00.
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