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P NATUR:
KULTUR

Vi vill hjalpa dig
att gora skillinad

Genom att ta hand om dig sjalv och utvecklas i din
yrkesroll kan du i din tur skapa férandring hos andra.

e

Terapeu
lokus

Kristoffer
. Pettersson
Katfa
Lindert Berasien
Sidlvomsorg och prolessionell
S8 utveekling | manniskovardande yrken
E-J‘E";‘-’ NATUR& ; :
KULTUR

TOPUEISSIX\ UI[H

S8,
St

S | NATURS
KULTUR

Valkommen till Psykologiwebben! Har har vi samlat kompetensutveckling och
inspiration for dig som arbetar inom ett manniskovardande yrke. Du hittar manualer,
arbetsblad, |as- och lyssningstips, férdjupande intervjuer och kontaktuppgifter till
vara férelasande forfattare.



TEMA ICD-1

Vi harettta
som ligger nirmare
oss psykologer.

flan 12

. .BILDPONTUSHOOK .

Intro>4
Psykologer i media och psykologen som beskriver sin arbetsdag.

Nyheter >8
Vetenskapsradet férsvarar den ojamna férdelningen.

Diagnoskungen s

TEMA. Geoffrey Reed ar makthavaren dver ICD-11.

Friskforesprakaren..

MOTET. Gunilla Guva om vad som bér vara konstant i tider av férandring.

Forskning > 28
»Det relationella Ny behandling fér emotionell och somatisk samsjuklighet med lovande resultat.

kan vara helt

- " Nyttitryck>36
anOIande for Celia Svedhem recenserar bok som skanker trost.
hurdetskagd . .
51 ett barn « Forfattarintervju >37

Lukter bidrar med sjalvbiografiska minnen, anser Jonas Olofsson,
professor i psykologi, aktuell med ny bok om luktsinnet.

Minnesord >43
Peter Orn, Psykologtidningens vetenskapsredaktér, har avlidit.

BILDISTOCKPHOTO
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Tyck till!

Vem ar kapten
for samtiden?

»TA HAND OM den som ramlar ner«, uppma-
nade sangaren i det amerikanska hardcore-
bandet Jeromes Dream i Stockholm i som-
ras. Flerai publiken hade seglat runt pa de
uppatstriackta armarna och dumpit ned pa
golvet. Inget ovanligt med det. Men nagra i
tonarspubliken hade ovintade budskap pa
sin jackryggar: »Punks for Autisme.

Samtiden gjorde sig pamind.

Nagon vecka senare publicerades en lingre
debattartikel i Dagens Nyheter. Debattéren, en
psykolog, menade att den dramatiska 6kningen
av NPF-diagnoser i Sverige beror pa hardare krav
isamhallet. Ligg dartill samtidens budskap: nar

vardagen inte fungerar kravs en

»Trenden,  diagnos.
omuttrycket | et
1710 Y.
tillats, meq N:EZF rdtt stampel pé ett 6kande antal
kommer forstas  individer som utmangvrerats av
fran USA.« orimliga fordandringar i samhal-

let?« undrade psykologen.

Vad lilla Sverige nu kan géra dt den saken.
Trenden, om uttrycket tillats, med NPF kommer
forstas fran USA. Allt som hinder dar, hamnar
forr eller senare har. Amerikanska psykiatriker
snickrar ihop nya versioner av diagnosmanualen
DSM, som préglar den svenska psykologens
vardag.

For ICD, den konkurrerande diagnosmanu-
alen, ar laget nagot annorlunda. Psykologerna
har ett storre inflytande 6ver innehallet och den
senaste versionen 6versatts nu till svenska. Vi
sokte darfor upp den amerikanske psykologen
Geoffrey Reed, som basar 6ver de psykiatriska

kapitlen, for att fa veta hur han ser
pa utvecklingen. ‘
17

Formellt star han vid rodret
men kanske dr det de unga, till
exempel de unga punkarna for
autism, som har mest koll pa
samtiden.

Chefredaktor
lennart.kriisa@psykologtidningen.se
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Insindare
Kritik mot Jung

»Forever Jung - Darfor
ar han tillbaka« lyder den
senaste framsidan pa
Psykologtidningen.

Det enda som sdgs om
Jungs politiska garning ar
att han var »konservativ«.
Lat oss ga tillbaka till 1933
och se hur Jung forhéll sig
till politiken.

I samband med Hitlers
makttilltrade i Tyskland
valde Carl Jung att bli re-
daktor for Zentralblatt for
Psychoterapie. Numret i
december 1933 inleds med
en essé av Jung sjalv, med
titeln »Zur gegenwartigen
Lage der Psychoterapie«.
| den skriver Jung bland
annat att »den tydliga
skillnaden mellan germa-
ners och judars psyken,
som ldnge framstatt
tydligt for de sensibla, inte
langre ska goras osynlig«.
Han skriver vidare om
skillnaderna mellan det
»ariska undermedvetna«
och det »judiska under-
medvetna« och att felet
med freudiansk psykoana-
lys ar att den anvénder
judiska koncept pa kristna
manniskor.

Varfér han tonade ner
denna del av sitt tankande
efter 1939 ar upp till var
och en att gissa.
/Viktor Mauritz,
psykolog

Hor aver!

Mejla till:
redaktionen
@psykologtidningen.se
Vi forbehdller oss ritten att
redigera insdnt material.

Redaktionen
tipsar

DOKUMENTAR. Skamlds
(SVT Play) ar dokumen-
térens titel och mer
traffande &n sé kan den
inte bli. Huvudpersonen
Richard Olsson, som
drivit en arbetsratts-
byrd, kénner ingen som
helst skam dver hur han
manipulerat klienter och
anstallda. Redani férsta
avsnittet hdpnar man
som tittare, kan det blir
vérre? Jod3, for varje
avsnitt blir det varre och
budskapet ar glasklart:
en skamlds och grénslos
person kan stalla till
med oerhort mycket
skada. /LK

BOK. Journalisten Alex-
andra Pascalidou véxte
upp med en frdnvarande
férortspappa, som sa
manga andra. Frdgan &r
hogaktuell: Varfor tar de
inte ansvar fér barnen?
Alexandra Pascalidou
|ater dem forklarai sin
nya bok Var &r papporna.
Inledningen om hennes
egen pappa ar gripande
och nagra av de andras
6den oférgléomliga.
Radkna med stracklas-
ning. /LK

BILD THRON ULLBERG

BILD SVT

Stafetten:

: Charlotte

Henschel

' om#4 2023

Laste Lennart Kriisas
rapport fran Psykolog-

. forbundets kongress, och

blev glad 6ver att den
demokratiska paverkans-
processen verkade funge-
ra val under dagarna.

Jag blev extra glad
dver att hallbarhetsfra-
gan férdes in i strategido-
kumentet, med betoning
pa klimatnddlaget i

: férarbetena. Fér mig ar

det avgérande att vi psy-
kologer och vért férbund
anvénder var kompetens

till att stédja manniskor,

organisationer och civil-
samhille i de riktigt svara
framtidsfragorna.

Det finns krafter som

i forsoker gora klimatet

och FN:s hallbarhetsmal

© till partipolitiska sym-

bolfragor, och da blir det
latt att backa for att inta
en skenbart »neutral«
hallning.

| stéllet &r det fragor
dar vibehdver trada fram
och pa vetenskaplig och
etisk grund bidra pa alla
satt vi kan.

Vibehover ledare
som orkar std i oséker-
het, hallai svara fragor,
hantera ndstan oméjliga
malkonflikter och vaga

i tdnka nytt och préva nya

I6sningar. L&t oss prata
mer om hur vi bast kan
gora for att hjalpa dem.

| a—

Psykologtidningen #4/2023

Charlotte Henschel, specialist
i arbets- och organisations-
psykologi, arbetar med ledar-
och organisationsutveckling i
eget bolag och i ML Institute.
Hon ldmnar dver stafettpin-
nen till Anna Thom.
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psykolog men |
' senmaste Jag :
slappa dqt.<ex 2

Kinslan pa viig till jobbet?

- Nyfiken, jag vet aldrig vart samtalen tar
végen. Sen ténkte jag ocksa pa en avmina
patienter som kampar mycket - blir det ett
besok idag, kommer den vilja fortsatta?

Vil framme, vad gjorde du?

- Satte pa datorn for att kolla om det / A
gjorts avbokningar och bytte om till
de kldder jag maste ha. BIa piké och
standardbyxorna i vitt.

Vad hande under formiddagen?

- Jag tréffade patienter med
trauman. Vi ar en allmanpsykia-
trisk mottagning men de flesta
som kommer har PTSD. Det blir
allt vanligare sdger mina dldre
kollegor.

Vad har de for trauman? fr

- Mycket fran barndomen. Psykiskt eller

. strax efter tio. D& gick jag en
E% nedoch tittade om nagra satt

gr det skont att prata om helgen eIIer
usemestern om ndgon ska ut och resa eller
? *planerar nagot speciellt.

Matlada?

- Alltid. 1dag fick det bli lite pasta med
spenat. Stralande sol hariKarlstad sa vi at
painnegarden.

TEXT: MARIA JERNBERG BILD: LINN MALMEN
>

. > & 4 * _,‘.
- Ay - S -f' 3 i y »y - e
2 .Y o S S i 3 -

Dagens-hdjdpunkt?
-'Nar en patient kampat sig till mot- ;
tagningen och berattar att den har gjort : i
uppgiften som vi kom éverens om. Nar jag ) y
mérker en vilja attma béttre. Da kénner jag
att: »Ja, vi &r pd gang harl« ‘

Var himtar du kraft?
- Pa jobbet &r jag psykolog men sen

maste jag sldppa det. N&r jag 6ppnar ; 7
dérren och kliver ut, da ténker jag att nu : : \J
ar jag ledig. Det bestamde jag redan férsta .
dagen som psykolog, det har ska vara mitt '\\
férhallningsatt. ® :4 o®

NAMN: Lisa Eriksson. A 3 ' ’
ALDER: 33 &r. A

JoBB: Psykiatrisk oppenvard.

KOPPLAR AV MED: Litteratur. En
favorit ar Tuesdays with Morrie
av Mitch Albom. F |

» . ]
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Psykologer i media

»De flestakanbete sig | JENNY JAGERFELD:

lite narcissistisktibland, ;;{;ﬁ;jlj;“h?;;;i‘;jzs‘

detbetyderinte att man - eden:aldrig skada, om

4 . i moijligt bota, ofta lindra,
hal' Stornlllgen.« alltid trosta. Psykologer

t  haringen sddan kodex,
men vi borde kanske ha.
Forslag: Att alltid arbeta for
klientens bdsta. Det dr ing-
en princip som tillimpas i
detta program.«

Psykologen MONICA EMANELL i en av alla artiklar om vem som lever
med en narcissist (Strémstads Tidning).

Jenny Jagerfelds radade upp
kritik mot tv-programmet
Gift vid forsta 6gonkastet
(Svenska Dagbladet).

ULLA THORSLUND:

»Sa fort en man kommer

in pa forskolan blir alla lite
misstinksamma och har
lite extra koll och det tycker
mdnga man ar valdigt job-
bigt. Man maste nagonstans
overbevisa att man inte har
ett intresse for barnen pa
det sdttet. Om man far in en
kvinnlig férévare i férskolan
kan hon ofta agera valdigt
obemarkt.«

Ulla Thorslund, psykolog och
utbildare, intervjuas efter

att ha utbildat personalenii

»De har blivitlurade att @™
lagaflektivt bemotande s

oo o o o i »Psykologer behéver en
ar e n I l I 1rake]_ I l I e dl C 1n (( grundldggande kompetens i
¢ psykofarmaka for att kunna
JENNY KLEFBOM ser en tydlig trend med féraldrar som har svart . utfora sina arbetsuppgifter.
att satta grénser (Dagens Nyheter). i Speciellt beh&ver psykolo-
; i ger denna kompetens for
*********************************************************************************************************** att bedéma vilken typ av
: i behandling, exempelvis

»Pratamed chefen eller psykoterapi eller medicine-

ring, som dr mest lampad

6Vervag att sﬁga upp dig om % for en patient.«
den tysta, nedtrappningen Professorerna Sverker

Sikstrém och Philippe Goldin

beror pﬁ missnﬁje.(( samt lektorn Petri Kajonius,

som inte fick medhall i replik
av Psykologférbundet (SvD

Debatt).

Psykologen SUZAN MOBARKE HALL om det nya begreppet »tyst nedtrappningg,
att gora precis det man ska pa jobbet men inte mer (Studio Ett, Sveriges Radio).

' ! '
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, |
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i |< l N CENTER OF NEURODEVELOPMENTAL
DISORDERS AT KAROLINSKA INSTITUTET | = 0

! Kurser i SKOLKONTAKT anordas pa KIND

v

SKOLKONTAKT

Social fardighetstraning i grupp for elever med autism
eller autismliknande svarigheter i sociala situationer

Allt fler ungdomar far diagnosen autism eller star i ko for en utredning och har svart med
sociala samspelssituationer i skolan. For att hjalpa dessa elever har SKOLKONTAKT
tagits fram av Christina Coco, Anna Fridell, Anna Borg och Sven Bélte p& KIND, Center of
Neurodevelopmental Disorders at Karolinska Institutet.

SKOLKONTAKT é&r ett manualbaserat program med tydliga riktlinjer for utférande och ar
avsett att anvandas fran arskurs 8 och pa gymnasiet. Det har sitt ursprung i KONTAKT, social
fardighetstraning i grupp for barn och ungdomar som anvands i kliniska sammanhang.

Grupptranare i SKOLKONTAKT kan vara larare, specialpedagoger, fritidspedagoger eller
personal fran elevhalsan som till exempel kan handledas av skolpsykolog.

Ar du med pé Psifos kompetensdagar 2023 &r du valkommen till Hogrefes utstéllarplats for
att titta narmare pa SKOLKONTAKT.

[=]

O

= () hogrefe

E'I



 FORSKNINGSANSLAGEN

Karolinska far
mest av alla

. Karolinska institutet sticker ut som éverlidgsen vinnare av forskningsanslag
. fr&n Vetenskapsradet visar Psykologtidningens kartlaggning av anslagen

. fran det senaste decenniet. Lucas Pettersson, chef p& avdelningen for

- forskningsfinansiering, tycker det &r helt i sin ordning:
. —Vidren excellensverksamhet, ingen réttviseverksamhet.

Text: Maria Jernberg

Vetenskapsradet dr den storsta
i externa finansidren av forsknings-
medel. Konkurrensen om medlen
! drstenhdrd. Cirka 9o procent av
ansokningar som inkommer till
. beredningsgruppen for psykologi,
¢ avslas.
: -—Det dr en stor sak att fa de har
bidragen, da har man sin projektfor-
sorjning klar, siger Lucas Petters-
| son.

Ledamoterna som anlitats for
| attavgora ansGkningarnas framtid
i far utbildning och strikta ramar att
| halla sig till.
— Det helt 6vergripande kriteriet
i drvetenskaplig kvalitet. De projekt
som vi bedémer kan ge Sverige bast
i forskningsresultat, de ska finan-
sieras.
! Originalitet och nytdnkande,
i meriter inom forskargruppen och
genomforbarhet — det dr Gvriga
i kriterier.
‘ —Alla pengar kan ga till Stock-
. holm om det skulle visa sig att
i de basta projekten finns ddr. Det
. skainte spela nagon roll. Tvirtom

1 gorvi allt vi kan for att bygga upp
i system ddr det enda som spelar roll
. drkvalitet.

pa Karolinska institutet, tilldelades
i forra aret 5,89 miljoner for att stu-
dera hur manniskan lagrar spatial LUCAS
. information och navigerar efter !
i den. Han uppfattar att KI dr ett nav
som forskare soker sig till och att

i forskningsfokuset ar storre ddr dn

| paandra universitet han varit.

det bildas hubbar, och att vi inte

! visar ocksa att
tvd tredjedelar
. avanslagen frin - kan ditt falt och har gjort
tidigare forskning som
dukan byggavidare pa.« | e o
: i ningarna pagar under nio manader.
i Under tva dygn i oktober stanger
ledamoterna in sig pd Sheraton
! Hotel i Stockholm for att gora den
slutgiltiga gallringen.

i Vetenskapsradet
tilldelas man,

! trots att minst

| halften av de som gar forskarutbild-
ning i psykologi ar kvinnor.

Mikael Lundqvist, senior forskare

PETTERSSON

—Jag tror att det ar naturligt att

i aktivt ska forsoka sprida ut forsk- ROGER
Lo JOHANSSON
! ningen.

Statistiken

Mest projektbidragspengar

. sedan 2014 har en man pa Lunds
! universitet fatt. Docent Roger

: Johansson och hans forskargrupp
fick 6,35 miljoner for att undersoka
det episodiska minnet och vad som
i gor mentala tidsresor mojliga.

—Hur kan vi fa de har tydliga

! bilderna av vad vi varit med om?
Vi studerar relationen mellan hur
 vi skapar och dterkallar visuella
 minnen, och hur vi anviander var

| blick till det.

Roger Johansson sager att det

© inte finns nagot magiskt recept for
en vinnande ansokan.

—Viktigast dr att ha en grund att

sta pa. Att du kan ditt falt och har

‘ gjort tidigare forskning som du kan
. .. i bygga vidare pa i nya riktningar. Sen

»Viktigast ar atthaen v8s peny 5

o2 i behéver man utveckla spinnande
grund att sta pa. Attdu

+ idéer och skriva fram dem sa att
! nagon som inte jobbar med det

varje dag, kan forsta.
Arbetet med att bedoma ansok-

— Stamningen dr mycket foku-

BILD RIKARD KNUTSSON
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TOPP..FEM P‘R;)JEKTPENGAR ‘W#

2014-2022

TRE AV DE TVARVETENSKAPLIGA
PROJEKT SOMFATT MEST PENGAR .

1. Hur hjdrnan samspelar med véra I
bgonrérelser for att skapanuetoch” |
aterskapa det forflutna. !
Lunds universitet, 6,35 mnkr _(maﬁ).
2. Tidiga prediktorer fér kognitiv férmaga
och hjarnfunktion i normalt &ldrande. :
Orebro universitet, 6, 27 mnkr (man).

34 Utveckﬁnqen av motoriskt ldrande.
Uppsala universitet, 6,00 mnkr (kvinna).

4. Synaptisk omstrukturering vid mannlskans
inldrning av fardigheter.
Goteborqs unlverSItet 5,95 mnkr (man)

5.Nar minnen kolllderar  forflyttning av minnes-
representationer i arbetsminnet.
Kl, 5,89 mnkr (man).

L

Att framja unga flyktingars styrkor, vélbefinnande och
integration, Orebro universitet.
Utgangspunkten &r den hoppldshet som manga flyk-
tingar kanner efter en tid i Sverige. Programmet
som riktar sig tillungdomar och féréldrar &r inte
instruerande eller informativt. Men vi hjalper dem
att férsta att de utmaningar de upplever &r vanliga,
och att de har de styrkor och resurser som behovs for
«  att 6verkomma dessa, sdger docent Metin Ozdemir.

Tankandets evolution, Lunds universitet.
»Vi vet nastan ingenting om kognitiv evolution, *
konstigt med tanke pa att det &r s& viktigt for oss.
Genom att jdmféra djurarter som &r pa olika plat-
serilivets trdd kommer vi veta merg, sdger docent
Mathias Osvath.

Psykisk hdlsa och delaktighet i habilitering hos barn
med funktionshinder, Jonkdpings universitet.
»Varfér gar ni har pa habiliteringen? Det &r en fraga
vi stéller till barnen. Ett av vara mal &r hur vi kan.
g6ra dem mer aktiva i sin habilitering«, sdger
professor Mats Granlund.

; B ;}M V

L .&k
per larosate, 2014- 2022 ;

EJ SVENSKT GAVLE KARLSTAD OREBRO GOTEBORG UM STOCKHOLM  LINKOPING

Antal anslag i psykologl

serad och seriés. Man vet att man
avgor vad folk ska halla pa med de
ndrmaste aren, sdger berednings-
gruppens ordférande Torun Lind-
holm Ojmyr, professor i psykologi
vid Stockholms universitet.

Hon beskriver att de noga pre-
ciserade kriterierna som de utgar
frn, gor att det oftast rdder enighet
igruppen.

—Vikan ibland ha olika dsikter
men haller alltid en god ton. Vi
lyssnar pa varandra och soker en
gemensam uppfattning. Det ar
jatteviktigt att alla kan sta for de
bedémningar vi gor.

Torun Lindholm Ojmyr ser att

ibland. Man skulle kanske vilja
sprida ut pengarna pa olika delom-
raden och lidrosdten, men det far vi
inte gora.

Vetenskapsradet vdger inte heller

—Det var ingen som tankte att
det var sarskilt viktigt att veta, men
nar fagelinfluensan kom férstod
vi hur faglarna rérde sig och anade
var nya utbrott av fagelinfluensa
skulle ske.

in behov som kan finnas i samhal-
let av en viss forskning, forutom i
enstaka fall da sarskilda satsningar
utlysts av dem sjélva eller reger- ;
ingen. I grunduppdraget starattde !
ska finansiera grundforskning och

TORUN LINDHOLM
OJMYR

I tre ar sitter ledamoterna i
beredningsgruppen. Torun Lind-
holm Ojmyr beskriver det som ett
otroligt jobb, att de far slita kvallar
och helger.

—Men det maste géras. Man
stdller upp. Om man dr forskare i
Sverige far man rakna med det.

Och pa kvillen pé Sheraton, dr
det fest da?

—Nej, nej, vi kdkar i deras matsal

dar brukar samhillsnytta inte lyftas
fram som ett argument.

— Det har handlar om ny kun-
skap. Den nya kunskapen vet vi inte
riktigt nar eller hur den kan komma
till anvandning, sdger Lucas

det under lang tid varit en domi- Pettersson. och pratar om andra saker, men
nans for neuropsykologin. Han ger ett exempel om faglars eftersom dnnu en hard arbetsdag
—Det kan vara lite frustrerande flyttbeteende. vantar, tar vi det lugnt @
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Madeleine Karlsson och Vilhelm Sundin
ar klasskamrater och delaktiga i
foreningen Psykologisation.

i drarin gar tillbaka till féreningen

och Idggs pa intern utbildning. I

. rollen som vice ordférande ar det

. Madeleine Karlssons ansvarsom-

rade. Hon har sjélv deltagit i flera

i event under det gdngna dret. I en

workshop om scenndrvaro fick hon

. enliten text om »det vita snuset, s&

+ kallat tobaksfritt« som hon skulle

framféra med inlevelse for de andra.
— Det var kul att experimen-

tera. Jag fick prova att hoja och

sanka rosten, trdna pa att réra mig

BILD JESPER FOSSELIUS

i framme pa scen. Vi var mellan 10

i och 15 personer och jag hade hunnit
i bekanta mig med folk sa jag kinde
mig ratt bekvam.

Studentf )relasarna
skruvar upp tempot

. Studenterna i foreningen Psykologisation vet att de kan leverera | varituteitid, datogvilite mer

. bra foreldsningar. Priset &r 2500-5000 kronor for 45 minuter, | Cetaltistlle.. =
: Han och hans tva foreldsarkom-

- Nu érvi taggade pa att na ut till fler foretag, séger den nyvalda pisar kunde anvinda en del tidigare

| Nar Vilhelm Sundin skulle halla sin
forsta riktiga férelasning fick han

i tvaveckor pa sig att forbereda.
I Egentligen ska vi ha en manad

- vice ordforanden Madeleine Karlsson.

Text: Maria Jernberg

| Det startade for tio ar sedan som en
i lunchklubb. Nagra psykologstu-
denter i Linképings tyckte att det
var for lite organisationspsykologi
! pa programmet. De ville férdjupa

| sig och diskutera, men s bérjade

i forfragningar om att komma och
prata ramla in. I dag finns Psykolo-
gisation pa flera universitetsorter.

organisation. I Linképing hittas den
| mest aktiva. Dar dr den nytillsatta

i Madeleine Karlsson, som gar termin
| 5 pa psykologprogrammet, redan pa
© det klara med malet for nista ar, de
ska halla dnnu fler féreldsningar.

—Viiden nya styrelsen har precis

i haft vart férsta mote, vi d&r manga

i sadan har han en nyckelroll i att
! hitta fler samarbetspartners.

: — Det ska bli spannande att som
i lekmannapsykolog soka kontakt
med nya bestillare.

Han tanker att hans plan just

! nu, utan att ha gjort sin plan dn, ar
att skicka ut mejl och ringa samtal,
i beskriva vad de kan leverera.

i De haller forelisningar om hilsa och
gare kunder. De tycker vi gor roliga
i forelasningar som uppfyller deras
. krav. Narvi far in nya uppdrag fran
i dem brukar de vara mycket »ni vet
: vad vivill ha«.

—Vi har bra omd6émen fran tidi-

Pengarna som medlemmarna

material som tagits fram f6r en lik-
i nande malgrupp. De anpassade det
till vad just den héar kunden ville

i ha och la till egna anekdoter. Fem
dagar fore forelasningen fick de
halla ett genrep fér medlemmarna

i 1Psykologisation. De passerade
kvalitetschecken.

—Vi skulle sedan forelisa for

hundra personer, magen var orolig
. en hel vecka innan, kan jag verkli-

! gen sdga, men sen nar vivar klara
och jag gick ut fran forelasningssa-
i len sd fick jag virsta sjdlvfortroen-
deboosten —de tyckte om det! Vi

. fick betalt for det!

Men varfor vinder de sig till er och

 inte till fardiga psykologer?

—Vi har bevisat att vi har kvalitet

i detvi presenterar. Féreningen har
! byggt upp en stor kunskapsbas med
i ett gediget material. Vi forsoker inte

konkurrera med fardigutbildade utan
: skulle de behéva mer kompetens
i hanvisar vi till erfarna psykologer. ®

' drtvmm sjilard & - »Nar vi var klara och jag gick ut
Vilhelm Sundin ar just vald till fran foreldsningssalen sa fick jag
| nitverksansvarig i féreningen, som | varsta sjalvfortroendeboosten.«

10 _psykologtidningen _ #5 _ 2023



BILD ISTOCKPHOTO
™

Konsdysfori

Fatranspersoner
angrarsig

Endast en liten andel angrar
sin transition. Det framkom-
mer i SBU:s uppdaterade
litteraturdversikt av anger och
detransition vid kdnsdysfori. |
de inkluderade studierna har
noll till fyra procent d&ndrat sin
installning till tidigare beslut
och &tgérder som hormonbe-
handling och kirurgi. Oversikten
visar dven att 1till 13 procent
detransiterar, det vill sdga
atergar till att leva i enlighet
med det kon som registrerats
vid fédseln. Anger kan vara

en orsak till detransition men
sociala faktorer anges ocksa.
De studier som finns i omra-
det har stora metodologiska
olikheter, och ingen har nyligen
utforts i Sverige. SBU ser be-
hov av inhemsk forskning, bade
kvalitativ och kvantitativ. /MJ

Avdiagnosticering

»Vartionde
uppfyllerinte
langre kriteriernac

I Malmé finns landets férsta
renodlade mottagning fér
diagnostisk omprévning. Dit
kan den vanda sig som inte
langre kdnner igen sig i sin
adhd- eller autismdiagnos och
fa en férnyad beddmning.

P& mottagningen réknar man
med att tio procent av de med
adhd och autism inte langre
uppfyller den diagnos som de
fatt i barndomen.

— Att man har med sig en
diagnos som man inte kanner
igensigi, kanisig vara ett
lidande, sdger Sophia Eberhard,
chefsdverldkare i barnpsykiatri
pa Region Skane till SVT. /LK

i Don'tsay gay-lagen
. APA protesterar

mot DeSantis

Psykologikursen for
gymnasieelever i Florida bry-

ter mot lagen som férbjuder

undervisning om sexuell
1aggning och kénstillhorig-
het, anser guvernéren och
presidentkandidaten Ron
Desantis.

Tjanstemannen som god-
kant kursen protesterar och
hénvisar till ett uttalande fran
det amerikanska psykolog-
forbundet, APA, som anser
att »varje kurs som utesluter
sexuell Idggning och kén skul-
le bryta mot deras riktlinjer
och inte bor évervégas for
hdgskolepodngy, skriver The
Guardian. /LK

Prévotid
. Psykoterapeut
. dejtadetidigare
. patient

En psykoterapeut bjod ut en
patient tva veckor efter avslu-

tad traumabehandling. De in-

ledde en sexuell relation som
pégick under ett par veckor.
Bristande omddme, anser IVO
och befarar att psykotera-
peuten ar oldmplig for yrket.
Prévotiden beslutades till tre
ar med bland annat krav pa
handledning under varannan
vecka. /LK

Tvangsvard

Storaskillnader
mellanregioner

Varje &r tvangsvardas
omkring 11 000 personer i
Sverige med stdd av lagen om
psykiatrisk tvangsvard, LPT,
visar en ny kartldggning av
Socialstyrelsen.

| genomsnitt vardas
omkring 35 procent av
patienterna som insjuknar
med schizofreni enligt LPT
och inte med frivilliga vard-
former. Men skillnaderna ar
avsevarda.

— lvissaregioner &r det
farre &n 20 procent av pa-

! tienterna som tvangsvardas

medan det i andra &r nérmare
60 procent. Det innebar

att varden inte &r likvérdig,
sdger projektledaren Peter
Salmi. /LK

BILD ANNA HALLAMS

FRAGOR TILL TILL CELIA SVEDHEM

... psykolog och litteraturkritiker i Psykologtidning-
en, som skrivit en bok om migréin, Det morka
rummet (Natur & Kultur).

Hur fick du idén?

—Jag borjade skriva under anfallen som ett sétt att 6vertyga mig
sjdlv om jag fortfarande fanns till - att jag inte blivit ett med det
morka rummet som migrinen sa ofta tvingade mig att retirera
till. Jag upplevde ocksa en svarighet att férmedla mig med
omgivningen — att det fanns for fa ord och uttryck kring smarta.
Du testar en mangd behandlingar i boken. Varfor tog det sadan tid for
dig, en psykolog, att hitta en effektiv psykologisk behandling?

—Som utbildad inom kbt kidnde jag till olika sitt att ldra mig leva
med smartan. Inom psykodynamiskt héll pratades om att bota
fysisk smairta, vilket jag kinde mig ytterst skeptisk till. Att nagot
sa fysiskt skulle ga att 16sa psykologiskt var svart att forestalla
sig. Dessutom fanns ett motstand hos mig att utforska huru-
vida migranen kunde vara psykologisk betingad, som att den da
skulle fa mindre giltighet. For det tredje betonade min neurolog
att migran dr en neurologisk sjukdom och inget annat. Till slut,
efter att bland annat ha intervjuat forskaren och psykologen
Daniel Maroti, blev jag trots allt beredd att ge EAET och ISTDP en
chans.

Haller du fortfarande utkik efter nya behandlingar?

—Jag dr betydligt forbattrad i min migran nu. Blir jag erbjuden
att testa en ny behandling kommer jag sakert 6verviaga den.
Men mitt fokus dr inte langre att hitta nya behandlingar.

® Lennart Kriisa

Antalet regioner som uppger att de har brist pa psykologer.
Region Varmland och Region Gotland ar dock i balans.
Kdlla: Dagens Nyheter
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Komplicerad sorg ar en av nyheterna i ICD-11.

Den amerikanske psykologen Geoffrey Reed, som basat

over de psykiatriska kapitlen, tar 1att pa kritiken att

naturliga reaktioner inte ska klassas som sjukdomar.
—Det finns ju en behandling, att inte erbjuda den vore

oetiskt, sdger han till Psykologtidningen.

Texter: Adrianna Pavlica Foto: Pontus H66k
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»I mangalinder

behovs en diagnos for

att fabehandling«

gentligen skulle

11ledas av psy-

kologen Geoffrey |
i ficera psykotiska symptom, snarare
| n att kategorisera nagon som till

i exempel paranoid schizofren. Vi
psykologer tittar mycket pa symp-

| tom som en person uppvisar, och

i psykiatriska kapitel, huvudsakligen
‘ ras ver tid. Sa det ar mycket merav |
! ettrecovery approach snarare dn att

| man etiketterar nagon som en typ
i av person. Det dr en psykologisk
syn som vi lyckats implementerai
stora delar av ICD-11, framfor allt nar
i det kommer till psykotiska sjukdo-
mar och personlighetsstérningar.

Reed samt en
psykiater, men

i den andra positionen tillsattes
aldrig. Mellan 2008 och 2018 ledde
Geoffrey Reed arbetet med ICD-11:s

! frin Genéve. Aren sedan dess har
han fungerat som konsult och har
© sin bas i New York och Mexiko.

: Femton arbetsgrupper och upp

i emot fyrahundra personer har

| varit involverade i arbetet med

i psykiatridelen i ICD-11. Geoffrey
Reed dr noga med att nimna den
globala representationen fran olika
i kontinenter och linder. Grupperna
| ar ocksa multidisciplinira, och

! att det funnits psykologer i varje
arbetsgrupp tror Geoffrey Reed har
haft betydelse.

- Hur vi psykologer angriper saker :

i skiljer sig mycket fran psykiatriker-
' nas. Ett sadant exempel dr att vi i
ICD-11 verkligen forsoker att tydligt
 kommunicera ett fenomen och
minimera anvandandet av arbitrary
! cut-offs, sa att man inte behéver ha
exakt sju symtom som hallit i sig

. itre veckor. Den hir typen av tink

i ligger ndrmare oss psykologer.
Geoffrey Reed berittar att psy-
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kologerna varit med och drivit fram
arbetet med ICD- !

dimensionella aspekteriICD-11.
— Exempelvis finns det ett
dimensionellt system for att klassi-

ser dessutom att dessa kan forand-

Forekommer det nagon from av

maktkamp mellan psykologer och psyki-
atriker i arbetet med ICD-11, och de olika
| perspektiven?

—Jag tror inte att den dynami-

i ken har haft ndgon stor inverkan pa

»Nagon undrade varfor
en psykologledde det har
. arbetet snarare dn en

. psykiater, men den
. diskussionen forsvann
. ganska snabbt.«

ICD-11. Det har inte varit en arena
for att definiera olika professioner.
Men det finns en dynamik mellan
professionerna som ser olika ut i
olika delar av virlden. I vissa lander
far psykologer ju diagnosticera
ochiandrainte. Det hdande att
nagon undrade varfér en psykolog
ledde det har arbetet snarare dn en
psykiater, men den diskussionen
forsvann ganska snabbt.

Geoffrey Reed och hans kollegor
var under arbetet med ICD-111
kontakt med representanter fran




APA och personer som arbetar med
DSM.

—Vihade till exempel en
rundabordetdiskussion om
harmonisering av systemen. Vi
har verkligen anstrangt oss for att
inte ha onédiga skillnader mellan
dem. DSM och ICD har var sin helt
olika historia. Man far inte glomma
att det ocksa finns ekonomiska
krafter i det hdr, DSM-3 som kom pa
1980-talet blev en enorm kommer-
siell succé. Sa DSM &r en stor del av
APA:s budget, det ar svart att sluta
ge ut den. Samtidigt kan man inte

;s.-

sluta med ICD for det vore att ga
emot WHO:s konstitution.

Under hosten 2022 dok DSM-5
upp pa bastsaljarlistan pa Amazon
i USA.

—Jag ser inte riktigt hur man
skulle stoppa anden tillbaka i flas-
kan med DSM. Dessutom har DSM
de tjugo senaste aren varit béttre
pa att skapa material f6r 6vning, till
exempel.

Men nu ska alltsa ICD och DSM
ha ndrmat sig varandra.

—De har inte varit sa ndra var-
andra sedan DSM-2 och ICD-8. Men

PROFESSOR GEOFFREY M. REED, PhD

AKTUELL som: WHO:s Senior Project Officer fér ICD-11aren
2008-2018, darefter konsult | projektet.

BoR: Delar sin tid mellan New York och Mexiko.

JOBBAR soM: Professor of Medical Psychology, Columbia
University Medical Center och forskare vid National Institute
of Psychiatry Ramén de la Fuente Mufiiz. Geoffrey Reed har
ocksa grundat WHO Global Clinical Practice Network.

PLUS: Han har vunnit flera priser, bland annat American
Psychological Association Award for Outstanding Lifetime
Contributions to Psychology (2021).
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Tema: ICD-11

det finns fortfarande skillnader,
och dessa dr viktiga, for de innebar
. att det finns dtminstone tva olika
perspektiv pa ett visst tillstand. Ar
' enavdem sanningen? Det vet vi
inte. Sa skillnaderna mellan DSM-5
. och ICD-11 ger plats for intressanta
i fragestéllningar och forskning.
Dessutom tanker jag en del pa

' Cronbach och Meel, du behéver
atminstone tva olika test for att
bevisa validitet 6ver tid. Sa jag ar

i inte bekymrad 6ver att vi har tvd

. system. Ur ett forskarperspektiv

' kan det vara intressant, dven om
det for de som arbetar kliniskt
manga ganger dr forvirrande, siger
i Geoffrey Reed.

i Enavde stora férandringarna i
i ICD-11dr att avsnittet om person-
! lighetsstérningar har organiserats

| om.En anledning dr enligt Geoffrey

Reed att det saknas evidens for de

i olika typerna som tidigare presen-

| terats.

. —Det finns mycket forskning

i pa borderline, men en del anser att

. borderline bara dr en markor for hur

i allvarlig en personlighetsstorning

| ar. Och ju allvarligare en personlig-
. hetsstérning ir, desto fler diagno-
ser tenderar manniskor att ha. Forr
kunde man applicera tre, fyra, fem

! personlighetsstrningar pa samma
. person. Och en person har ju bara

! en personlighet, s det ir egentli-
gen orimligt.

: Enligt det nya systemet i ICD-11
ar den forsta fragan om huruvida

i en person lider av en personlighets-
i stérning. Det kommer man fram till |

i med hjalp av olika fragor som rér
bland annat personens sjdlvupp-

i fattning och vardagsliv. Nista steg
dr att gora en bedomning av hur
allvarlig personlighetsstérningen

i skaval 6verensstimmer med the big !
 five, men det finns skillnader. Det

© har ar ju en beskrivning av stor-
ningar snarare dn en beskrivning

. av neutrala egenskaper. Sa sig att

i vi har en person med en medelsvar
personlighetsstorning, sedan

i applicerar vi de traits som bidrar till
| stérningen. Man gér en slags profil
" av deras karaktir, och det dri detta

»Ju allvarligare en

steg man ser en skillnad mellan
exempelvis antisocial och border-
line. Exempelvis kan det handla
om en vilja att utnyttja andra och
emotionell avstingning for en
»psykopat«, och negativa effekter
och disinhibition for personer med
borderline. S med dessa karaktars-
drag kan man ringa in dynamiken i
borderline till exempel.

Nagot som Geoffrey Reed betonar
dr att det nya, dimensionella,

i dr, om det finns en sadan. Dar- ! personlighetsstbrning ér, systemet dr battre ndr det kommer
. efter applicerar man sa kallade trait d esto ﬂ er dl agn oser ten d erar till att fanga upp fordndringar hos

i domain qualifiers. = K patienten.
manniskor att ha.«

— Det finns fem traits som gan- — Personlighetsstorningar ar inte
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sa stabila som manga tror. Foljer
man upp en patient fem ar senare dr
det manga som inte langre uppfyl-
ler kriterierna f6r en personlighets-
storning. Med hjilp av behandling
kan man ocksd ga fran en svar till
mild personlighetsstérning, och
det plockar det hir nya systemet
upp. Det dr mer stigmatiserande att
sdtta en etikett som inte férandras.

Ar det en genomgéende tanke ni
haft i arbetet med ICD-11, att fanga just
forandringar och att diagnoser inte ska
vara huggna i sten?

— Det dr framfor allt personlig-
hetsstorningarna och de psykotiska
stérningarna som dr omrdden

NyadiagnoseriICD-11

De engelska termerna anvénds da den
svenska dversattningen av ICD-11&nnu
inte finns.

Catatonia

Har nu fatt en egen diagnosgrupp (i ICD-
10 finns catatonia med under schizo-
frenikapitlet).

Bipolar type Il

Evidens pekar mot att det finns ett varde
i att gora en distinktion mellan typ1och
typ 2, da det bland annat finns skillnader
i reaktionen pa antidepressiva.

Body dysmorphic disorder

Det som forst kallades »dysmorphop-
hobia« fanns med redan i DSM-III-R. Det
har sedan dess diskuterats under vilken
diagnosgrupp som den ska finnas och i
ICD-11har man landat i OCD-gruppen, da
man anser att det finns stora likheter.

Olfactory reference disorder
Ocksa denna diagnos sorteras nuin
under OCD-kapitlet.

Hoarding disorder

Individer vars liv paverkas av sa kallad
»hoarding« anses vara underdiagnosti-
cerade och ett folkhalsoperspektiv har
motiverat att diagnosen lagts till.

Excoriation disorder

Denna diagnos &r ocksa kénd som
»skin-picking disorder« och den

har adderats inien ny subgrupp for
kroppsfokuserat repititivt beteende i
OCD-kapitlet.

Complex post-traumatic stress
disorder

Att man adderar den hér diagnosen har
att géra med individer som lider avcom-
plex PTSD har en sdmre prognos och har
nytta av andra behandlingar &n personer
med PTSD.

Prolonged grief disorder

Den kanske mest omdebatterade nya
diagnosen, se artikeln. En intensiv
sorgereaktion ska ha hallit i sig i minst
sex manader, eller Iingre om det &rien
sarskild kulturell kontext.

Binge eating disorder

Det ligger tjugo ars forskning bakom
beslutet att ta med diagnosen. Individer
med denna problematik hamnade
annars i kategorin »unspecified eating
disorder« i ICD-10 och detta tror man
kommer att avhjdlpa det problemet.

Avoidant/restrictive food intake
disorder

ARFID skiljs fran anorexia nervosa ge-
nom att det saknas en oro for kroppens
vikt och utseende. Den nya diagnosen
tror man kommer att forbattra den
kliniska anvandningen 6ver livsloppet.

Body integrity dysphoria

Att varaupptagen av envilja att ha

en funktionsvariation (t.ex. saknad
kroppsdel) gor att en del personer tar till
drastiska metoder for att uppna just det.
En mycket ovanlig diagnos.

Gaming disorder

En ny diagnosgrupp kallad »disorders
due to addictive behaviours« vilket ar
ett svar pa global oro &ver konsekven-
sernaav promlematisk gaming.

Compulsive sexual behaviour
disorder

Att inkludera diagnosen i ICD-11 ska hjalp
manniskor att kunna s6ka hjalp samt
minska skammen som ofta ar kopplad till
tillstandet.

Intermittent explosive disorder
Fanns tidigare med under »other habit
and impulse disorders« men &r nu med
som en ordinarie diagnos som en foljd av
evidens pd omradet.

Premenstrual dysphoric disorder
PMDD diffenrentieras fran »premen-
strual tension syndrome« genom sin
allvarlighetsgrad. Forskning har 6kat
pa omradet och motiverat dennya
diagnosen.

Kalla: Innovations and changes in the ICD-11
classification of mental, behavioural and
neurodevelopmental disorders. Geoffrey
Reed et al. (2019).
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som ar valdigt stigmatiserande. GEOFFREY

Om du kallar nagon fér paranoid giiDSiIP s

schizofren ar det sa litt att det ses .
Innovations and

som nagot som personen ar for
resten av sitt liv. Det skulle vara

changes in the
ICD-11 classifi-

intressant att implementera mer cation of mental,
di . 1 forfl behavioural and

imensionella system for fler typer | 0o erop-
av diagnoser, och jagharenkdnsla | mental disor-

av att det kommer att utforskas mer
framover.

ders. Geoffrey
Reed et a. (2019).

PP . Anorganization-
Ett annat exerflpel pa férandring and category-le-
iICD-11 dr att fragor som ror kons- vel comparison
identitet har bytt namn och flyttats : of diagnostic
till ett nytt kapitel om sexuell hilsa, | €9vremen ts for
. I . . mental disorders
vilket gor att en transidentitet in ICD-11and
inte langre kan ses som en psykisk DSM-5.
storning. Termen »gender incongru- | Michael B First et
ence«anvinds och ICD-11 undviker : al-(2021).
bindrt sprak och tankande.
—Jagvisste direkt att det hir Mental,

X . K behavioral and
skulle bli en stor fraga att disku- neurodevelop-
tera. Initialt handlade det mycket mental disorders
om att vi helt enkelt borde stryka in the ICD-11: an
detta ur ICD-11. Men det blev ganska international

. ) perspective on
snabbt tydligt att det inte skulle key changes and
hjédlpa nagon att stryka detta ur controversies.

ICD-11: i manga ldnder beh6vs en
diagnos for att kunna fa behand-
ling, till exempel hormoner eller
konsbekrdftande operation. WHO:s
uppdrag dr bland annat att ge basta
moijliga hilsa fér manniskor, och
ndr det kom till transpersoner
kande vi att vi inte gjorde ett bra
jobb. Det tvingade fram férandring.

Var kapitlet om sexuell hilsa en extra
stor utmaning sedd ur ett kulturellt
perspektiv? Samtalet om transpersoner
till exempel ser ju vildigt olika ut i olika
delar av varlden just nu.

Dan J Steinet al.
(2020).

—Vigjorde en studie som invol-
verade transpersoner i sex lander:
Mexiko, Sydafrika, Indien, Libanon,
Frankrike och Brasilien. Framfor
allt studien fran Libanon visade
pa de faror som en del upplever i
samband med att vara trans. ICD-11
kommer inte att forandra det, men
kanske pa ndgot plan. Jag hoppas

att det kan bidra till nagon form
av destigmatisering. Men man

ska komma ihag att bara for att
man stryker nagot ur ICD, som
homosexualitet till exempel som
inte dr kopplad till nagon psyko-
patologi langre, sa hindrar det
inte manniskor och linder fran att
doma manniskor baserat pa deras

DiagnosgrupperilICD-11

* Neurodevelopmental
disorders

* Schizophrenia and
other primary psychotic
disorders

* Catatonia
* Mood disorders

* Anxiety and fear-related
disorders

* Obsessive-compulsive
and related disorders

» Disorders specifically
associated with stress

« Dissociative disorders

* Feeding and eating
disorders

¢ Elimination disorders

* Disorders of bodily dist-
ress and bodily experience

* Disorders due to sub-
stance use and addictive
behaviours

* Impulse control disorders

* Disruptive behaviour and
dissocial disorders

* Paraphilic disorders
* Factitious disorders
* Neurocognitive disorders

* Mental and behavioural
disorders associated with
pregnancy, childbirth and
the puerperium

* Psychological and beha-
vioural factors affecting
disorders or diseases
classified elsewhere

» Secondary mental or
behavioural syndromes
associated with disorders
or diseases classified
elsewhere

* Personality disorders
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identitet. ICD-11 ger inte riktigt en
roadmap for de har fragorna, det dr
nagot som behéver arbetas med pa
flera plan i samhallet.

Det finns nagra helt nya diag-
noser i ICD-11. Den som fatt mest
uppmarksamhet dr »prolonged grief
disorder«, som karaktdriseras av en
stor upptagenhet av den avlidne och
en intensiv emotionell smérta som
halleri sig i langre an sex manader
(eller lingre om ldnga perioder av
sorg dr vanliga i en viss kultur).

—En del manniskor menar att
sorg aldrig forsvinner helt, men till-
standet av omedelbar och intensiv
kidnslomadssig stress haller normalt
inte i sig sa lange. De flesta hittar
ndgon form av anpassning till den
nya tillvaron, sdger Geoffrey Reed.

Men dr inte detta att patologisera
enisig naturlig reaktion, sorg, och att
den kan vara hégst individuell dven i hur
linge den varar?

—Nagot som dvertygat mig om
att inkludera den har diagnosen,
dr att det finns en effektiv psyko-
social intervention som det finns
en del forskning pa. Sa om du har
en klinisk population som du kan
identifiera, och som upplever stor
smarta och som du kan hjdlpa....
Visst, det dr en filosofisk fraga huru-
vida det dr en psykisk sjukdom eller
inte, men faktum &r att det finns
nagot som kan fa dem att ma och
fungera battre i sina liv. Sa det vore
egentligen en etisk friga, om man
undanholl dem behandling.

Det finns kritiker, som bland annat
Allen Francis, som menar att ribban for
vad som dr sjukt snart dr sd ldg att dven
»normala«kdnslor patologiseras. Har
ICD-11 ldgre ribba, som till exempel med
sorgereaktioner?

—Jadu, det dr ju nagot av hans
grej, eller hur? Han har gjort sig
ett namn som en grinig person pa
det diagnostiska omradet. Men
som helhet dr ICD-11 faktiskt mer
specifik @n ICD-10, sa om nagot sa ar
det formodligen lite svarare att fa
en diagnos nu dn tidigare. ®

e e

MAGDALENA
FRESK

»Oversiittningen
ska vara korrekt och

kvalitetssakrad«

Att fAutICD-111 Sverige tar tid — 6verséttningen tar minst
fem ar. Magdalena Fresk vid Socialstyrelsen beskriver
ett komplext arbete med en rad experter involverade.

n och en halv miljoner

ord — sa mycket ryms

iICD-11. Att Gversdtta

manualen innebdr ett
omfattande arbete med manga
inblandade parter.

Magdalena Fresk ar likare och
medicinsk sakkunnig vid Socialsty-
relsen och dr en del av teamet kring
ICD-11. Hon arbetar vid enheten for
Kklassifikation och terminologi.

— Oversittningsarbetet utférs av
ett antal experter inom olika medi-
cinska omraden och det halls ihop
av en redaktion som vi har internt.
Forutom projektledare och
lakare har vi sprakvetare
och administratérer med i
projektet, sdger hon.

Det forsta steget dr att
medicinska 6versittare gor
en svenskversion. Sedan tar
teamet 6ver och ldkare gor
en medicinsk fackgranskning.

—Det dr dirvi dr nu, vi har
paborjat 6versattning av ett antal
kapitel och fackgranskning av ett
antal kapitel, vi har inte kommit
till ndsta steg, men da dr planen att
vi kommer att behova gora vissa
utredningar om olika fragor som
man inte har16st.

Vad dr det for fragor som kan komma
upp?

— Man kan tanka sig att det kan
vara sadant som man inte lyckats
16sa med en bra 6versattning eller
som det finns olika forslag for. Det
kan handla om nya tillstand dar det
inte finns en vedertagen term dér
man valjer mellan tva olika sétt att
uttrycka sig. Vi tror att vi kommer att
hamna dar och da far vi titta pa de
sakerna mer detaljerat med ytterli-
gare experter, siger Magdalena Fresk.

Nar det steget dr klart vantar
en remissrunda ddr professionella
som jobbar med ICD far mojlighet
att ge sina synpunkter.

— Exempel kan vara olika professi-
onsféreningar inom Likarsallskapet
men dven andra anvandare av ICD.
Malet &r att ICD-11 ska vara anvand-
bar for svenska forhallanden,
6versdttningen ska vara korrekt och
kvalitetssdkrad och vi vill darfor ha
en bred remissrunda.

Arbetet med ICD-11 startade
2020 och forst 2025 véntas en fardig
version av svenska ICD-11 finnas.

—Vihar ocksa ett nordiskt
samarbete dar vi har regelbundna
moten 3—4 ganger per ar och utbyter
erfarenheter. Det dr valdigt givande.
Socialstyrelsen dr &ven med i
WHO:s internationella ndtverk
och dar vi har méjlighet att utbyta
information och erfarenheter.

Vilka dr de storsta utmaningarma
med att skapa ett svenskt ICD-11?

— Storsta utmaningen dr att
det dr ett sa stort och komplext
material. Och 6versdttningsarbetet
kraver hog kompetens inom manga
olika omraden bade nar det galler
sprak och medicinsk sakkunskap
sa det ar mdnga olika personer
med olika kunskaper som behéver
vara involverade i projektet, siger
Magdalena Fresk.

Psykiatrikapitlet i ICD-11 dr dnnu
inte klart i den svenska versionen.

—Vi har inte kommit sa langt
ddr. Vivet att det finns skillnader
mot tidigare versioneri att det finns
nyheter, det finns mer information
i klassifikationen om olika tillstand
an det funnits tidigare, men exakt
hur skillnaderna ser ut vet vi inte. Vi
harinte lagt det pusslet dn. ®
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USA, STANFORD

EXTROVERTA UPPFATTAS SOM SAMRE LYSSNARE

» | den férsta studien, i en serie
om sex studier, fick deltagarna
skatta sin egen extraversion och
beddma hur bra de évriga i grup-
pen var pa att lyssna.

Efter samtliga studier drog
forskarna foljande slutsats:

»Extraversion &r starkt forknip-

pat med sallskaplighet. Vi finner

dock att méanniskor inte tolkar den-
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na sdllskaplighet som dmsesidig.
Snarare ser de den som enkelrik-
tad - de tror att extraverta &r mer
angeldgna om att skicka &an att ta
emot information i sina sociala
interaktioner.«

Personality and Social Psychology
Bulletin, »Are You Listening to Me?

The Negative Link Between Extraver-

sion and Perceived Listening«

TYSKLAND, GIESSEN

PDT OVERLAGSET
KONTROLLGRUPPER

> Depression, angestsyndrom,
personlighetssyndrom och
funktionella somatiska syn-
drom visar att PDT &r 6ver-
lagset kontrollgrupper for
reduktion av kdrnsymptom,
visar forskare i en systema-
tisk umbrella review.

Evidensen har bedémts
med systemet GRADE, vilket
ar detsamma som anvands
av Socialstyrelsen. Resulta-
ten visar ocksa att PDT har
likvardig effekt med andra
aktiva terapier for dessa
psykiatriska tillstdnd. Vidare
finns evidens for langtidsef-
fekter, forbattrad funktion,
kostnadseffektivitet och
forandringsmekanismer.
World Psychiatry, »The status of
psychodynamic psychotherapy
as an empirically supported
treatment for common mental
disorders«

UNGERN, BUDAPEST

SEXMISSBRUKARE
AVSTAR VARD

> Ett genomsnitt pd 4.8 %
procent av befolkningeni 42
lander uppfyller kriterierna for
diagnosen CSBD (hypersexua-
litet/sexmissbruk) konstaterar
ungerska forskare. Bara 14
procent av de som uppfyller
diagnosen har sokt hjalp, visar
studien med totalt 82 243
individer som sjalvskattat sin
sexualitet.

Journal of Behavioral Addic-
tions, »Compulsive sexual beha-
vior disorder in 42 countries:
Insights from the International
Sex Survey and introduction of
standardized assessment tools«




'Y ENGLAND

=
|

T

MEDICINSK CANNABIS
DAMPAR GAD

» Forskarna analyserade data
fran 302 patienter med diag-
nosen GAD som behandlades
med medicinsk cannabis.
Resultat visade att pa-
tienter som behandlats med
cannabisbaserade ldakemedel
upplevde signifikanta forbatt-
ringar av angest, sémnkvali-
tet och hélsorelaterad livskva-
litet en, tre och sex manader
efter foérskrivning. Cirka 50
procent av patienterna upp-
levde en kliniskt signifikant
minskning av angestsymtom.
Psychopharmacology »Clinical
outcome data of anxiety patients
treated with cannabis-based
medicinal products in the
United Kingdom: a cohort study
from the UK Medical Cannabis
Registry«

MALAYSIA

UNGDOMAR RATAR ROMANTISKA RELATIONER

» Fenomenet Lying flatism bekym-

rar de vuxna i Asien. Unga vljer

inte bara att avsta fran [6nearbe-
te och konsumtion, de anser inte
heller att romantiska relationer ar

en forutsattning for lycka.
Forskare samlade ihop 232 ung-

NEDERLANDERNA

FARANMED
SKILSMASSA

> Aldre frénskilda foraldrar
med liten eller ingen kontakt
med sina vuxna barn hade
lagre nivaer av vélbefinnande
i denna studie. De var mindre
ndjda med sina liv, kdnde sig
ensammare och var mindre
friska jamfort med skilda for-
dldrar som hade regelbunden
kontakt med sina vuxna barn.
Studien upptéckte dock ocksa
att skilda foraldrar som traffat
en ny partner inte var lika
starkt paverkade av bristen
pa kontakt med sina barn.
Demographic journal
»Weakened parent-child ties
and the well-being of older
divorced parents«

domar i Malaysia som uppgav sig

vara singlar. Slutsatsen blev att
de som hade positiva kanslor till

Lying flatism ocksa hade positiva

kanslor till singellivet.

BMC Psychology »Feelings toward
lying flatism and attitudes toward
singlehood: the mediating role of
happiness belief«

.......................................................................................................................................
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Mot Gunilla Guva

»Det ar relationerna viborde
fokusera pa. Om man nu trots
‘allt ska utreda maste man veta

vad det ar man utreder. .

nxakt

vad ar det som satter kappar
1hjulet for larandet?«

Text: Anna Wahlgren Bild: Johan Bergmark

Isa och Ella heter

tvd av Gunilla Guvas
barnbarn. Pa tisdagar
brukar Gunilla skjutsa
dem till simskolan. Sa ocksa den
har tisdagen. Flickorna, som ar

i kusiner, placerar sig i baksitet pa
bilen och bérjar som vanligt att

i prata med varandra. De disku-
terar elaka barn som gar i deras

i respektive klasser. En avdem
berdttar om en »jdttejobbig tjej«,
och konstaterar efter en stund att
i flickan har en sjukdom —adhd

| heter det visst — som forklarar

i hennes beteenden.

: Farmor Gunilla sitter i forar-
sdtet och spetsar psykologéro-

i nen. Uppenbarligen ir det inte
bara vuxna i skolan som ténker

| patogent om barn som beter

1 sig pa ett visst sdtt, utan ocksa
sexariga elever i en férskoleklass,

i konstaterar hon. Dessutom tror
de uppenbarligen att diagnoser

i 4rlika med sjukdom. Det gér
henne bekymrad och lite sorgsen.
| Gunilla Guvés kipphist — och det
i budskap som hon brukar féra fram
' till lirare som konsulterar henne
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i iforskolor och skolor —har alltid

i varit att férs6ka se pa barn utifran
ett salutogent perspektiv. Att nor-
malisera barns beteenden istallet
i for att problematisera dem.

—Jag tycker att man ska foku-

sera pa friskfaktorer som framjar
fysisk och psykisk utveckling och
hilsaistallet for pa riskfaktorer

i for ohdlsa. Det bista dr att forsoka
forsta varfor barnen beter sig pa

! ett sdtt som gor att de till exempel
| uppfattas som »elaka«av andra

! barn, utan att det beteendet sjuk-
forklaras och ddarmed riskerar att
legitimeras.

| Gunilla Guva harjobbat i forsko-
© lans och skolans virld i hela sitt

yrkesliv. Hon har anlitats som kon- !
. sult nér det har uppstétt problem,
i ndr pedagogerna har haft svart att
. forsta barn och elever som for dem

i har betett sig obegripligt eller varit |
! pé utveckling och
‘ . ) . ldrandeiskolaoch
1 att tillféra psykologiska perspektiv : fsrskola (Student-
. litteratur).

svara att hantera. Fokus har varit

i pautveckling och ldrande i forsko-
la och skola.

—Det drvad den pedagogiska

" psykologin handlar om. Att for-

i GUNILLA GUVA
' ALDER: 76 &r.

© BOR:|Sodertalje.

! FAMILJ: Make,

. fyrabarnochelva
! barnbarn.

! YRKE: Psykolog och
. specialist i pedago-
© gisk psykologi samt
» fil.dripsykologi.

! BAKGRUND: Psykolog |
. iférskolaochskola. :
© Har verkat for att ut- :
+ veckla konsultation
i som arbetsmetod
f for psykologerinom
' forskola och skola.
. Férfattare till bland
\ andra Franjag till vi
i och Elevhélsa som
f frdmjar ldrande. Har |
! varit redaktor for
© Nordic Psychology
© och bitrédande

ordférande i Psy-

i kologférbundets

! vetenskapliga rad.
' AKTUELL: Med boken :
. Utvecklingspsyko-
i logiska perspektiv

i soka forklara psykologiska teorier
! pa ett sdtt som kan ge svar pa
forskolans och skolans pedago-
giska fragor. Forskningen visar

i att om man jobbar med barnen

| via personalen s far man bittre

i effekt jamfort med om man skulle
hajobbat direkt med barnen. Sa

vi psykologer har en viktig roll att

© spela.

Tack vare férskolan har samhil-

' let en unik chans att n alla barn,

! menar Gunilla Guva. Det 4r hir det
forebyggande arbetet —som mot-
verkar risken for att barn hamnar

© igangkriminalitet, blir hemmasit-
tare eller utvecklar psykisk ohilsa

| —maste ske.

—I dag harvi tillgang till i

princip alla barn fran det att de dr
i runt ett och ett halvt ar. Det dren
! jattechans att jobba med det sa av-
gorande relationella perspektivet.

Relationerna dr namligen grun-

den till allt, enligt Gunilla Guva.
i Och starten pa en god relation
mellan larare och barn dr —den

i forsta 6gonkontakten.

Sager Gunilla Guva och gor






precis det som hon ldr ut till larare
| — tittar mig i 6gonen. Efter den
i forsta 6gonkontakten dr samspe-
let igdng. Nu kan lararen borja
i knyta an, lisa av och tona in det
| som eleven formedlar med och
utan ord.

—Forsta motet dr darfor jatte-
. viktigt. Hir maste man som lirare
! vara uppmarksam pa vilka ungar
man behover jobba mer med. Att
vara nyfiken och uppmarksam pa
i vilka barn som sdger hej nar man
mots, som racker upp handen, ber
. om hjilp, och vilka som inte g6r
i det, samt vilket samspel de bjuder
upp till dr ett satt att lara kdnna
. dem.

i Framfor allt giller det att vara
alert pa vilka barn som inte bjuder
. upp till kontakt, utan som foredrar
i att klara sig sjdlva. Forskolan och

. skolan dr ofta extra viktig fér barn
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VAD INNEBAR
RELATIONELLT
PERSPEKTIV I
FORSKOLA OCH
SKOLA?
Betonar inter-
aktionen mellan
barn/elever och
pedagoger/larare
for utveckling och
larande.

»Samspelet hanger ihop
med anknytningen, barn
som samspelar upplever
att den vuxne vill val.«

med en problematisk hem- och
familjesituation.

—Redan pa skotbordet borjar
barnen att samarbeta. Lyfter pa
rumpan for att man ska fa pa
blojan, och stracker ut armen sa att
det ska ga littare att fa pa jackan.
Samspelet hdnger ihop med an-
knytningen, barn som samspelar
upplever att den vuxne vill vil och
att den dr till hjdlp. Och tvartom.
Barn som ar avvaktande och svéra
att na kanske har ett mer otryggt
anknytningsmonster med sig i
bagaget. Det hir, menar jag, borde
man vara mycket mer uppmark-
sam pd inom forskolan. Det rela-
tionella kan vara helt avgérande
for hur det ska ga for ett barn. Men
tyvdrr dr risken stor att lararna
fokuserar pa de barn som samarbe-
tar och tappar bort de andra.

Pa ett teoretiskt plan brukar
Gunilla Guva dela upp en barn-



»Jag upplever att forskolepersonal
ofta inte inser hur betydelsefullt det
relationella samspelet ar.«

grupp i tre kategorier, kdarnbarn,
mellanbarn och utanférbarn,
och det har brukar hon prata om
ndr hon moter saval larare som
psykologer som ska arbeta mot
skolan. Kdrbarn dr barn som
pedagogen ldtt far kontakt med.
De dr socialt kompetenta, kon-
takts6kande och ldtta att ha att
goramed. Dessa barn ar till stor
del sjdlvgaende och bor utgora
gruppens karna.

Mellanbarn ér barn som inte sjal-
va klarar av for mycket ansvar. De
gillar tydliga regler och struktur.
De kan ingd i en grupp av kérn-
barn och ddrmed fd det stéd som
de behéver. Utanférbarn dr barn
som inte gar att tvinga. De klarar
inte att samspelaien grupp och
undviker kontakt. Guva kallar dem
aven for ribbstolsbarn eftersom

de ofta hamnar i ribbstolen och
tittar pa nar det ar samling eller
gemensamma aktiviteter. Guva
menar att det dr viktigt att inte
lockas in i maktkamper och brak
med dessa barn. Till en bérjan bor
man som pedagog lata dem vara.
Nar de sitter i ribbstolen observe-

rar utanforbarnen faktiskt vad som
sker. Ritt vad det ar, sa klattrar de
ned och borjar delta i den gemen-
samma aktiviteten.

Barn ir alltsa olika till sin lagg-
ning, dessutom kommer de till
forskolan och skolan med helt olika
forutsattningar och anknytnings-
monster i bagaget. De med trygga
anknytningsmonster héller sig gar-
na nara sina foraldrar, i alla fall till
en borjan. Darifran kan de utforska
forskolans virld genom att bara ob-
servera vad som forsiggar. Med ti-
den blir de alltmer frimodiga. Barn
med andra anknytningsmonster
har ofta en mer avvaktande attityd
till vuxna.

—Jag upplever att forskoleper-
sonal ofta inte inser hur betydel-
sefullt det relationella samspelet
ar, och det dr var uppgift som
psykologer att forsoka gora dem
medvetna om det. Med barn som
bjuder upp ar det sdllan nagra
problem, men nar barnen inte
bjuder upp till samspel sa uppstar
ofta problem. Det dr personalens
uppgift att fa barnen att borja
samspela, samverka och leka. Man
brukar sdga att vissa barn behover
sarskilt stod, men jag menar att
dessa barn behover extra mycket
vanligt stod. Det handlar inte om
»specialkost«, utan de ska ha mer
av det som ingar i den vanliga
»husmanspedagogiken«.

Forskolan och skolan har ett
viktigt ansvar i att férsoka hjdlpa
till att skapa en god relation mel-
lan barn och féralder, poangterar
Gunilla Guva.

—I'vissa familjer dr det sarskilt
viktigt att stimulera férdldrarna
att bli nyfikna pa sina barn. Och
det gor man inte genom att bara
prata om problemen. Pa bade bvc

4 X relationellt
perspektivi for-
skola och skola

- psykologiforskaren Gunilla
Guva ger rad

1) 6GONKONTAKT

Alla samarbetsallianser maste
genomqa ett samspel som bérjar
med en blickkontakt mellan barnet
och den vuxne. | det 6gonblicket blir
den vuxne/Iararen till i barnets 6gon
och barnet blir tilli den vuxnes/I&ra-
rens 6gon. Har skapas den relation
som det fortsatta samspelet och
samarbetet baseras pa.

2) OGONBLICK

Att fa till det gonblick som ligger
till grund for den fortsatta utveck-
lingen &r en pedagogisk konst, som
for vissa larare kommer helt natur-
ligt. Det handlar om att halla koll p&
barnet genom att exempelvis félja
det i 6gonvran och vara beredd pa
att snabbt fanga in dess dgonkast
om eller nar det kommer. Men det
géller att inte stirra sig blind pa bar-
net, det kan ha motsatt effekt - att
barnet undviker den vuxnes blick.

3) BLYGA BARN

Blyga barn och barn som beskrivs
som svara att fa kontakt med kan
man locka genom att séttaigéng
med ndgot som vécker barnets
nyfikenhet. Ibland &r det mer
framgangsrikt att prata utan att ha
o6gonkontakt ochistéllet placerasig
bredvid barnet och Iata det ha blick-
en &t ett annat héll. S& smaningom
kommer égonkontakten.

4) ALLA BARN

Som larare &r det viktigt att se till
att skapa kontakt med och ldra
kanna varje enskilt barn, vilket
maste ske pa olika satt beroende

pa vad barnet sjélvt bjuder upp till.
Framfor allt galler det att vara upp-
marksam pa de barn som inte bjuder
upp till kontakt. Har maste ldraren
anstréngasig lite extra.
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och forskolan dr man ofta vildigt
i fokuserad pa avvikelser. Det kan
oroa forildrar, och bidra till att de
i borjar betrakta sitt barn med en
bekymmersrynka mellan 6gonen.
. Om forskolepersonalen och

i lararnaistdllet fokuserar pa det
positiva med barnet sd brukar det
! smitta av sig pé fordldrarna.

: Gunilla Guva hymlar inte med
. att hon ligger ett stort ansvar

i pa forskola och skola. Dels har vi
skolplikt, dels kommer det kom-

! pensatoriska uppdraget med ett
jdtteansvar, konstaterar hon.

! —Vissa barn har det mer

i forspant dn andra, och det ar

. forskolans och skolans uppgift

i att kompensera for skillnader.
Foréldrar ar olika och har olika
resurser. Alla férdldrar har inte

i de forutsattningar som férskolan
eller skolan skulle &nska.

| Nublir Gunillaivrig, det har ir
! fragor som hon brinner for. Hon
| tar fram papper och penna ur
vaskan. Hon tycker om att rita
i nar hon ska forklara ndgot, och
tecknar snabbt tva rutor. Den
ena representerar férskolan och
i skolan, den andra familjen.
| —Nar jag kommer in som
i konsult till en ldrare s dren av
mina fragor vad man tror att det
! beror pa att barnet 4r som det ir.
I princip alla larare hanvisar till
ruta nummer tva — familjen. Da
! dr min uppgift som psykolog att
| forsoka f4 lararen att fokusera
| pdruta nummer ett. Aven om
orsakerna till problemet skulle
ligga i kontext tvd, sa dr ettan det
© enda vii férskolan och skolan kan
arbeta med. Det dr har vi kan gora
skillnad, inte dar.

Kanske borde skolvarlden
inspireras mer av de kriminella
i gdngen, funderar Gunilla Guva.
De som rekryterar till gangen ar
! nimligen mistare pa relationer.
— Alla méanniskor vill bli sedda
. och bekriftade, det har rekryte-
i rarna till kriminella gang forstatt.
| Rekryterarna rvildigt duktiga pa

i det relationella, de vet precis vilka
ungar de ska ga pa. De jobbar

. medvetet och strategiskt med re-

i lationen. Det bérjar med smaupp-
drag, och barnen far berém och
bel6ningar for att de har varit

sa duktiga. Lararna borde jobba
mer som rekryterarna, dels for att
i identifiera de har personerna, dels
for att bygga en relation.

Det senaste decenniet har

. individen alltmer kommit att sta
' icentrum, inte minst i skolan.

| Foraldrar manar om just sitt

i barn. Sa sdg det inte riktigt ut pa
1970-talet nar Gunilla Guva sjalv
var smabarnsforalder. Hennes

i fyra barn har alla gatt pa férskola,
och de skolades in innan de hade
i fyllt ett &r. P4 den tiden hade de
flesta fordldrar en stor respekt for-

»En utredning ska ju
handla om vad som framjar
elevenslarande, och vilka
eventuella hinder som
finns for det.«

forskolepersonalen, och knappt
nagon fick for sig att argumentera
emot »dagisfroknarna«. Till och
med barnpsykologen Gunilla lag
lagt med eventuella synpunkter.
Forskolan och skolan skotte sitt,
och fordldrarna sitt. I basta fall
kunde de samarbeta.

I dagens skolvarld uppstar
det ddremot ofta en maktkamp
mellan skolpersonal och vissa for-
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aldrar, konstaterar Gunilla Guva.
— Nar barn inte utvecklas och
ldr som férvintat ar det latt att
skolpersonalen ser hemmiljon
som orsaken till svirigheterna.
Daligger det ndra till hands att
forsoka gora fordldrarna delaktiga
iattl6sa skolans problem med
barnens svarigheter istallet for att
arbeta med problemen dir de hor
hemma — det vill sdga i férskolan

och skolan. Med ett sddant fokus
riskerar man att fa barnet och for-
dldrarna emot sig. Ingen fordlder
vill hora att forskolan eller skolan
har sa stora problem med deras
barn att de inte klarar av att 16sa
dem.

Men barn som »kranglar« da? Alla
pedagoger kan nog vittna om barn
som inte inordnar sig i gruppen,
som inte racker upp handen, van-
tar pa sin tur eller stdller sig sist i
ledet. Det spelar ingen roll, menar
Gunilla Guva. De problem som
uppstar i skolan dr dnda lararnas
ansvar, och att jobba med att
forbattra relationen mellan barn
och larare dr ofta mer givande dn
att utreda barnet.

—En utredning ska ju handla
om vad som framjar elevens
ldrande, och vilka eventuella
hinder som finns f6r det. En av de
faktorer som dr avgorande dr just
relationen ldrare-elev. Det dr alltsa
relationerna som vi psykologer
borde fokusera pa. Om man nu
trots allt ska utreda sa maste
man veta vad det dr man utreder.
Vilken fraga dr det egentligen som
ska besvaras? Exakt vad dr det som
satter kappar i hjulet for larandet?

Gunilla Guva konstaterar att
det inte nodvandigtvis ar enkelt
att arbeta med barn, dven om man
har forskning att luta sig emot.
Annu klurigare kan det vara att ha
med sina egna barn att géra. Hon
minns ndr mellansonen var liten
och ville kopa en ny skateboard.
Mor och son hade olika asikter om
inkopet och sonen skrek:

—Och du ska vara psykolog.

Du forstar dig inte ett javla skit pa
ungar.

Gunilla blev férbannad och
skrek tillbaka:

— Att vara psykolog dr ett jobb.
Hemma dr jag bara mamma!

Hon ler &t minnet. Nu dr hon
mormor och farmor och hon skul-
le aldrig ldgga sig i hur de egna
barnen uppfostrar sina barn.

—Det dr det som dr sa roligt
med barnbarn, jag har blivit
dldre och kan ha en viss distans.
Jag har nytta av barnbarnen i
mitt arbete som psykolog ocksa.
Nar mina egna barn var sma var
jag liksom mitt i det, men med
barnbarnen far jag syn pa massa
saker.

Gunilla Guva har fyllt 76 ar, men
har inga tankar pa att sluta jobba.

—Det dr det som dr sd bra med
att vara psykolog. Man kanske
inte vill vara heltidsanstilld, men
man kan alltid jobba deltid. Nar
jag gick med i Seniorpsykolo-
gerna tankte jag forst: »0j, vad
gamla de dr.« Men snart borjade
jag se nagot annat dn utsidan. Vi
har alla mycket kvar att ge — men
ocksd att lara. Dessutom tror jag
att det finns massa andra fordelar
med att halla fast i jobbet. Arbe-
tet haller en alert — bade fysiskt
och psykiskt. ®

barn iforskola och skola
- psykologiforskaren Gunilla Guva ger rad

1) ATT VARA | AFFEKT

Eftersom affekter smittar &r risken stor att den vuxne
kommer att kdnna likadant som barnet, och i vérsta fall ocksa
borja bete sig som barnet. Affekter dringet som man styr
over, ddremot kan man styra hur de hanteras. I stéllet for

att ga till handgripligheter kan den vuxne uttrycka affekten
verbalt, det &r ett satt att visa barnet att det finns ord for den
frustration som bade barnet och den vuxne kénner.

2) ATT INTE KANNA EMPATI

Det &r naturligt att inte kdnna empati fér ett barn som utma-
nar, det brukar jag forklara for de larare som jag méter. Som
ldrare maste man vara uppmarksam pa sitt eget beteende
och hitta strategier fé6r hur man ska beméta barnet. For att
slippa barnets reaktioner ligger det till exempel néra till
hands att undvika att utsatta barnet fér utmaningar. Men det
arju just det har som barnet behéver hjdlp med - att lara sig
hantera den frustration som en utmaning innebér.

3) ATT PRATA OM ANDRA BARN

En I&rare till ett av mina barn formulerade det sa fint. Pa ett
foréldramote berattade hon om en kille som »har lite kort
stubing, som hon uttryckte det. »Om era barn kommer hem
och tycker att jag har sett mellan fingrarna vad galler honom,
s ska ni veta varfor.« Utan att Idmna ut barnet, utan att
sjukdomsstdmpla, sa pratade hon om pojken pa ett sétt som
visade att hon uppmarksammat honom och hans problem.
Av den har ldraren kan man inspireras.
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a Forskming Imetod

Trots att samsjuklighet
ar vanligt dr varden
utformad for att patien-
ter ska ha en primiér
sokorsak. Insatserna
riskerar darfor att bli
fragmenterade och ineffek-
tiva. Inomramen forett
specialistarbete harenny
hybridbehandling utformad
for emotionell och somatisk
samsjuklighet, provats med
lovande resultat.




ronisk smarta dr komplext
och bidrar till ett omfattande lidande hos indivi-
den®™>3. En stor andel av patienterna inom hélso-
och sjukvarden lider av kronisk smarta, vilket bland
annat marks i antalet sjukskrivningar. Exempelvis ar
muskel- och skelettsjukdomar bland de vanligaste
orsakerna till langvarig sjukfranvaro. I definitio-
nen av smarta enligt the International Association
for the Study of Pain® betonas den subjektiva
upplevelsen av smarta, och att smartan inte alltid &r
sammankopplad med fysisk skada.

Andra tillstand som bidrar till lidande &r de
psykiatriska, sasom depression, angest och stress,
hér kallat emotionell problematik. Dessa utgor
ndstan halften av alla pagiende sjukfall i Sveri-
ge® och forekommer ofta samtidigt med kronisk
smarta?. For att forsta samsjuklighet och hur den
ska behandlas har forskare identifierat processer
som dr gemensamma for kronisk smdrta och emo-
tionell problematik, utifran ett transdiagnostiskt
perspektiv®9. Ett exempel pa en transdiagnostisk
process dr hur vi uppmérksammar, tolkar och agerar
pa smarta®. En annan transdiagnostisk process
ar dysfunktionell emotionsreglering® vilket dr en
mekanism som kan vidmakthalla bade kronisk
smdrta och emotionell problematik? ™. Trots att
samsjuklighet &dr vanligt, dr varden utformad for att
patienter kommer med en primdr sékorsak. Insatser
fran varden riskerar darfor att bli fragmenterade och
ineffektiva®. Flera studier har ocksé visat att de
behandlingar som erbjuds patienter med samsjuk-
lighet inte ir tillrickliga.®?

Hybridbehandlingen

Inom Center for Health and Medical Psychology vid
Orebro universitet har vi utvecklat en transdiagnos-
tisk behandling som kallas hybridbehandlingen®
%9 Behandlingen tar avstamp i gemensamma pro-
cesser vid samsjuklig smarta och emotionell proble-
matik. Den utgar fran kbt, huvudsakligen expone-
ring® och dialektisk beteendeterapi®*. Manualen
ar ett ramverk, ddr behandlaren foérvintas folja fem
steg men inom varje steg anpassas behandlingen
utifran patienten. Steg 1 bestar av att bygga allians,
minska kdnslomadssigt lidande och formulera mal.
Steg 2 handlar om att utveckla emotionsreglering
for att hantera kommande exponering. Steg 3 bestar
av exponering for emotioner och aktiviteter. Steg 4
beror kontextuella formagor och att kunna anvanda

«Medicinska faktorer
arinte de avgérande
vid multidisciplinar
behandling av pa-
tienter med kronisk
smadrta, utan det &r
framst emotionella
och kognitiva fakto-
rer och beteendefak-
torer. Det visar en
en metaanalys fran
2019.

Referens: Tseli E et al.
Prognotic factors of
physical functioning
after multidisciplinary
rehabilitation. The
clinical journal of pain,
2019.

de nya féormagorna i olika miljoer. Det avslutande
steg 5 innebdr att vidmakthalla forandringar®.
Hybridbehandlingen har med framgang testats i
pilotstudier® ¥ och i en randomiserad, kontrollerad
prévning?. Daremot har den inte implemente-
rats i klinisk praktik. Syftet med den har studien
var darfor att testa hybridbehandlingen i klinisk
kontext inom primadrvard. Fragan som stélldes var:
Vilken effekt har hybridbehandlingen pa funktion
och psykiskt maende vid emotionell och somatisk
samsjuklighet?

Metod/design

I studien anviandes Single Case Experimental
Design (SCED), som dr en strukturerad experimen-
tell fallstudie med en serie av matningar under en
forutbestamd tid">. Matning sker fére, under och
efter genomfo6rd intervention. SCED-studier bor ha
tva till tre matpunkter innan interventionen intro-
duceras, eftersom dessa utgor kontroll for eventu-
ell férandring. Fler matpunkter 6kar mojligheten
att uttala sig om orsak till férandring®.

SCED lampar sig val vid klinisk forskning da
metoden r flexibel och kan anpassas till kontexten.
Metoden har fordelen att ingen patient behover
avhallas fran behandling, vilket ur ett etiskt per-
spektiv vager tungt. Sammanfattningsvis kan SCED
6verbrygga klyftan mellan forskning och klinik®s.

Instrument
Som madtinstrument anvandes validerade skatt-
ningsformuldr som dr framtagna for att fanga van-
ligt forekommande symtom och vidmakthéllande
faktorer hos patienter med kronisk smarta och
emotionell problematik. Primdra utfallsmatt, som
deltagarna skattade veckovis, var Overall Depres-
sion Severity and Impairment Scale (ODSIS)"® som
mater depression, samt Overall Anxiety Severity
and Impairment Scale (OASIS)™ som madter angest.
Sekundara utfallsmatt, som deltagarna skattade
fore och efter interventionen, var Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS)"® som mater angest och
depression, Montgomery-Asberg Depression Rating
Scale (MADRS-S)® som madter depression, Genera-
lised Anxiety Disorder 7-item Scale (GAD-7)®” som
mater angest, Emotion Regulation Questionnaire
(ERQ)™ som madter emotionsreglering, Self-Com-
passion Scale (SCS)®* som mater sjalvmedkansla,
Multidimensional Pain Inventory (MPI)®? som
mater olika aspekter av smarta, Pain Catastro-
phizing Scale (PCS)*¥ som mater katastroftankar
om smarta, Vilmaendeskalan (VS)® som mater
valmaende samt Minimal Clinically Important
Difference (MCID) & Treatment Satisfaction” som
mater ndjdhet med interventionen och eventuella
oonskade effekter av deltagandet.
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»Det ar viktigt att primarvarden far battre forutsatt-
ningar for att kunna erbjuda vard till patienter med
emotionell och somatisk samsjuklighet.«

Deltagare

Tva deltagare rekryterades med bekvamlighetsur-
val fran den hilsocentral inom primarvarden som
studiens forsteforfattare jobbade pa. Deltagarna
uppfyllde inklusions- och exklusionskriterier: De
var 6ver 18 ar och beskrev emotionell problematik
(kliniskt signifikant angest och/eller depression)
och kronisk smirta (smdrta i mer dn tre manader).
Exklusionskriterier var allvarliga psykiatriska pro-
blem som kriver annan behandling.

Deltagare 1 dr en 50-arig kvinna. Hon arbetar
deltid, lider av spridd, generaliserad muskoskeletal
smarta samt migran. Hon dr diagnostiserad med
skolios, betraktas som medicinskt fardigutredd,
lider av mattlig till svar depression samt mattlig
angest med hog grad av katastroftankar. Rapporte-
rar somnsvarigheter samt hoga nivaer av skam- och
skuldkénslor.

Deltagare 2 dr en 38-drig man. Han dr sjukskriven
pa heltid sedan drygt fyra ar. Han dr diagnostise-
rad med kronisk neurogen smarta, och lider av en
ogonsjukdom och nedsatt syn. Han dr opererad vid
flera tillfallen med komplikationer. Har rapporteras
behov av fortsatt medicinsk utredning. Han lider
av méttlig depression samt specifik oro och angest
kopplat till sitt somatiska tillstand. Han beskriver
svarigheter med acceptans, lider av sémnsvarighe-
ter, beskriver ilska och irritation samt ensamhets-
och otillracklighetskanslor.

Procedur

Nar deltagarna inkluderats i studien inleddes
baslinjemdtning. Alla instrument, férutom MCID &
Treatment Satisfaction, besvarades tva veckor fore
behandling. Tva av formuldren (ODSIS och OASIS)
besvarades veckovis under baslinjen samt infor
varje behandlingssession under interventionsfa-
sen. Darefter f6ljde intervention enligt manualen.
Behandlingen f6ljde stegen i manualen med han-
syn taget till deltagarna. Initialt planerades for en
session i veckan i 12 veckor, med méjlighet att ligga
till ytterligare sessioner vid behov. Tidsatgangen
for varje session var mellan 60 och 9o minuter.
Databearbetningen skedde i Excel. Nar frageformu-
laren returnerats berdknades och kontrollraknades
poangsummor. Darefter foljde visuell analys. Inga
statistiska berdkningar genomférdes.
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« Smadrta arinte
enbart ett sym-
tom, utan kan vara
en sjukdomii sig.
Enkelt uttryckt:
dven smartsinnet
kan bli sjukt. Det
hér sattet att
forsta smarta
gar pa tvirs med
allmanhetens
intuitiva satt att
tianka om smaérta
som liktydig med
vdvnadsskada.

Referens: Backryd,
E och Alfoldi P.
Langvarig smérta -
relationen till angest
och depression ar
komplex. Lakartid-
ningen, 2023.

Resultat

For deltagare 1 framkommer i de priméra och
sekundara utfallsmatten en tydlig férbattring med
minskade symtom pa bland annat depression,
angest och katastroftankar samt forbattring av
emotionsreglerande férmagor, kat vilmaende och
forbattrad formaga att hantera smarta. For delta-
gare 2 syns inga eller marginella forbattringar samt
upplevelser av forsamrat maende.

Diskussion
Resultaten visar att hybridbehandlingen kan vara
effektiv vid emotionell och somatisk samsjuklighet
iprimdrvarden. Den positiva effekten for deltagare
1 dr anmarkningsvard. En férandring har skett gal-
lande saval emotionell som somatisk problematik.
Den mest vdlbelagda prediktorn for utveckling av
kronisk smarta — katastroftankar®>?, har mins-
kat. Det dr tankbart att deltagare 1 har brutit sitt
monster av rddsla och undvikande® och i stdllet
konfronterat emotionell och somatisk smarta vilket
i sin turlett till aterhdmtning. Deltagare 1 har dartill
utvecklat sin formaga till emotionsreglering under
behandlingen. Resultaten for deltagare 1 visar
ddrmed pa 6kad forméga att kunna hantera smarta
och méende pa ett funktionellt sitt. Sammanfatt-
ningsvis speglar resultaten for deltagare 1 det som
framkommit i RCT-studien av Boersma et al.”.
Kognitiva och emotionella faktorer visar sig dven
vara viktiga for deltagare 2, men hdr uteblir positiva
resultat. I resultaten syns i vissa fall till och med
forsamring. For deltagare 2 finns ett samband
med att deltagaren férsimrades i sin smart- och
o6gonproblematik under interventionens gang. En
tankbar forklaring till resultatet dr saledes delta-
garens somatiska tillstand och inte nédvandigtvis
brister i interventionen. Resultaten for deltagare 2
kan ses som ett exempel pa hur komplext kronisk
smadrta ar® och vilket lidande det kan asamka®.
Ett etiskt 6vervagande gillande deltagare 2 var om
interventionen skulle ha avbrutits nir deltagaren
forsamrades somatiskt. Deltagaren sjdlv uttryckte
att behandlingen gav st6d i den svara situation
som han befann sigi. Darfor fortsatte interventio-
nen, men med tonvikt pa innehallet i de tva forsta
stegen i behandlingsmanualen.

En styrka med studien dr genomforbarheten,



vilket ocksa brukar lyftas fram vid anvandandet

av SCED™. Ingen av patienterna behévde vanta pa
behandling. Bada deltagarna beskriver att behand-
lingen har varit hjalpsam och att de skulle rekom-
mendera den till andra.

Studiens begrinsningar

SCED lampar sig val for kliniska sammanhang®. Det
skulle dock ha varit 6nskvirt med langre baslinjer
och fler matpunkter for att med storre sdkerhet
kunna uttala sig om resultatet. Deltagarna hade
statt lange pa vantelista fér behandling och det var
ur etisk synvinkel inte aktuellt att skjuta fram tiden
for uppstart av behandling. Darfor har endast en
baslinjemdtning genomforts, vilket begransar moj-
ligheten att dra slutsatser om orsak till férandring.
Detta dr ocksa studiens storsta svaghet. En annan
svaghet dr att vissa matningar helt saknas, vilket
speglar utmaningarna med att genomfora en studie
iklinisk verklighet. Antalet deltagare i studien ar
litet vilket ocksd begransar mojligheten att dra
slutsatser av resultatet. Att deltagarna dessutom
har olika behandlingsutfall begrdnsar ytterligare
mojligheten till generalisering.

Implementering

En ldrdom dr att patienten bor vara somatiskt far-
digutredd for att kunna tillgodogora sig behand-
lingen. Detta var inte ett av inklusionskriterierna
men visar sig vara viktigt ur ett etiskt perspektiv. En
slutsats dr att patienter som inte dr fardigutredda
somatiskt troligen skulle vara betjanta av andra
behandlingsalternativ med fokus pa stabiliserande
och stédjande insatser och inte sd tydligt fokus pa
férandring.

Vid fortsatt implementering av hybridbehand-
lingen ar det viktigt att tydliggora primarvardens
uppdrag och granssnitt gentemot den specialisera-
de varden. Hybridbehandlingen dr omfattande. Det
ar sdllan primdrvarden har méjlighet att erbjuda
individuell behandling i den utstriackningen. Detta
arilinje med vad forskningen uppmaérksammat
med fragmenterade insatser for patienter med
samsjuklig emotionell problematik och kronisk
smadrta?.

En annan viktig del vid implementering ar
utbildning och handledning. Manualen i sin nuva-
rande form dr utformad som ett ramverk och 6ppen
for tolkningar. Det forutsatter att behandlaren
har kunskaper om bade exponering vid langvarig
smarta och dialektisk beteendeterapi, vilket inte
ar sjalvklart for psykologer i primérvarden. Detta
kan leda till begrdnsningar i ekologisk validitet. En
rekommendation dr att behandlare far utbildning
och handledning av nagon med god kunskap om
hybridbehandlingen.

Slutsatser

Hybridbehandlingen dr anvdndarvanlig och
resultaten i den hér studien stédjer att behand-
lingen fortsatter att anvandas. Det dr dock viktigt
att primdrvarden far battre forutsattningar for att
kunna erbjuda vard till patienter med emotionell
och somatisk samsjuklighet. Det dr 6nskvart att
kunskaperna om samsjuklighet mellan kronisk
smarta och psykisk ohilsa 6kar pa alla plan i sam-
hillet. Férhoppningsvis bidrar denna studie med
en liten del i det arbetet.

Linda Sundquist, psykolog, specialistarbete, 2022
Sofia Bergbom, fil dr

Ida Flink, docent

Katja Boersma, professor
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»Tain familje-
perspektivet«

Av barn och unga som remitteras till Bup har
44 procent foraldrar med egen psykisk ohélsa.
Det framkommer i psykologen Lina Wirehag

Nordhs avhandling.

- Vibehover se till hela familjen nar vi moter

patienterna, sdger hon.

barn- och ungdomspsykia-
trins riktlinjer ingar fragor
om drftlighet vid bedom-
ningen av barnet. I 6vrigt

vilken information om foraldrars
madende som ska samlas in eller
hur behandlaren ska
hantera drenden dar for-
dldern har egen psykisk
ohilsa.

— Givetvis paverkas

BILD PRIVAT

barnet och behandlings-
f()'rutséittningarna ndr en
fordlder inte mar bra.

de senaste aren kommit
flera studier internationellt med
slutsatsen att ett familjeperspektiv
inom Bup dr nédvandigt for att
kunna anpassa behandlingen till
hela familjens situation. Bakgrun-
den till det hir fokuset inom forsk-
ningen tror Lina Wirehag Nordh ar
att de evidensbaserade metoder
som tagits fram inte ger 6nskad
effekt i klinisk verksamhet.

— Foraldrarnas psykiska status
arviktig att kdnna till for att ta

Hon berittar att det LIN?.gARDiHAG

inte mar bra i dagslaget erbjuds
gruppbaserade férdldrainsatser.

— Fragan dr om det ar ett stod
som fordldrar med psykiatrisk
problematik kan ta till sig av.

P4 mottagningarna i Gote-
borg, ddr Lina Wirehag Nordh ar
anstdlld, har familjetera-
peuterna gatt i pension
och socionomtjanster
dragits in.

—Vibehover se 6ver
hur familjeperspektivet
kan inkluderas pa ett
vettigt satt. Det behover
goras pa verksamhetsniva
och inte enbart ligga pa
den enskilda behandlaren.
© Maria Jernberg

Fotnot: Lina Wirehag Nordh dispute-
rade 29 maj pd Goteborgs universitet
med avhandlingen »The family and
the patient An investigation of mental
health problems, risk factors, and
support for members of the families of
psychiatric patients«.

VARMARE RELATION
. | FANGELSET

Barn som har en féréldrar i
fangelse har en hog risk att
sjdlva moéta en mork framtid.

. For att starka foraldra-barn-

relationen anvands sedan

2015 foraldastodsprogram-

met For our children’s sake,
Focs, i svensk kriminalvard.
En férsta utvérdering fran
Karolinska institutet tyder pa
att programmet uppfyller sitt

| syfte.

Tidigare svensk forskning

visar att barn till frihnetsbe-
i révade har en hégre risk att
© sjalva bli kriminella. Risken
. for antisocialt beteende,

I&ga utbildningsresultat och
Iagt vdlmaende, mentala

»Foraldrarnas psykiska status
ar viktig att kanna till for att ta
stallning till insatser.«

stéllning till vilka insatser som

ska goras, och i vilken ordning.
Resultaten fran avhandlingen

tyder pa att férdldrar som sjilva

problem, tondrsgraviditet
och arbetsléshet &r ocksa

' hogre an fér andra barn. |

! kvalitativa studier framkom-

' finns inte mycket vigledning om
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mer att barnen upplever
separationen fran den féngs-
lade fordldern som trauma-
tisk. Barnen beskriver att
de kdmpar hart fér att halla
hemligt var foraldern ar, och
att de blivit mobbade och
stigmatiserade de ganger
nér det &ndad kommit fram.
Programmet Focs framsta
mal &r att skapa en féréldra-
barnrelation karaktarise-
rad av vérme. Ett sddant
foraldraskap gynnar barnets
sjalvkansla, vilket i sin tur ar
en skyddsfaktor mot framtida
kriminalitet. De intagna for-
aldrarna traffas i grupp under
tio tillfallen. Interventionerna
bestar av diskussion och
reflektion utifran utvecklings-
psykologi, anknytnings- och
inldrningsteori och FN:s
barnkonvention. Focs tycks
ocksa ha en viss positiv effekt
pa férélderns attityd till
brottslighet, vilket kan hdnga
samman med en starkare
identifikation i foraldrarollen.
Norman A et al., Plos one, 2023.

BILD ISTOCKPHOTO

. MAKTLOSHET OCH
SJALVMORD BLAND
. OVERBELANADE

' En ny studie frén Lunds
! universitet visar att var femte
| dverbeldnad person gjort
! dtminstone ett sjalvmordsfor-
s6k. Resultaten tyder pa att
i ekonomisk sdrbarhet &r en
» viktig faktor att ta hansyn till i
. suicidprevention.
‘ | takt med att kreditmark-
! naden 6kat har ocksa éverbe-
© 1aning blivit ett allt vanligare
problem som bade &r férknip-
pat med fysisk och psykisk
ohélsa. Beroende pa hur det
definieras, sa ber&knas 6 till
i 18 procent av svenskarna vara
dverbeldnade. Suicidférsdk
var vanligast bland skuldsatta
kvinnor som levde ensamma.
Mot bakgrund av de teorier
om sjalvmord som arbetats
fram det senaste decenniet,
kan det héga antalet sjalv-
mordsférsék férstas utifran
att det i gruppen ar vanligt att
dra sig undan socialt. Forskar-
na forklarar att kanslan att
st& utan sammanhang och att
vara en bérda fér andra, kan
vara centrala vid suicid. Upp-
levelser av att vara besegrad
och en maktléshet att ta sig
vidare frén situationen, kan
ocksa utldsa sjdlvmordsbete-
enden.
Levinsson H, Nordic journal of
psychiatry, 2023.

KANSLOREGLERING
HOS AGGRESSIVA

I en grupp med 538 deltaga-
re som sokt behandling fér
sin ilska, kunde forskare fran
Orebro universitet identi-
fiera fyra undergrupper. Tre

i av grupperna skilde sig at

_________________________________________________________________

»Resultaten
visar att grup-
pen med mest
ilska ocksa hade
en hog niva av
internaliserad
ilska.«

genom nivan av uttryckt
ilska medan en fjarde grupp
ndstan inte uttryckte ilska
alls, men i hég grad dgnade
sig 8t grubblande och att
kdnna fientlighet.

liska &r en grundldggan-
de kdnsla som gor individen
vaksam pa att ndgon dvertrétt
dess granser, men om styrkan
och varaktigheten 6kar till
en niva som inte &r rimlig
utifran situationen kan den
bli missanpassad. Nyligen
har emotionsreglering
uppmarksammats som en
viktig process i behandling av
missanpassad ilska. Vanliga
kénsloreglerande strategier
&r att halla tillbaka sin ilska,
att forsoka omtolka situa-
tionen som ledde till ilskan,
och att bli medveten om och
observera sin kdnsla utan att
déma den.

N&r forskarna i Orebro
studerade de fyra under-
grupperna ndrmare sag de
att gruppen med mest ilska
ilagst grad anvande sig av
omtolkning av situationen
och att observera sina kans-
lor. Denna grupp samt grup-
pen som grubblade, anvénde
sigihdg grad av att hdllainne
med sin ilska. Resultaten
visar dven att gruppen med
mest ilska ocksa hade en hdg

av dverbelanade personer har férsdkt att bega sjalvmord.
Kélla: Levinsson H, Nordic journal of psychiatry, 2023.

3 niva av internaliserad ilska.

i Forskarnas slutsats ar att

i det &r meningsfullt att hitta

© underkateqorier till aggres-

i sivitetsproblematik for att

© kunna anpassa behandlingen.
i Larsson J et al., Clinical psycho-
i logy and psychotherapy, 2023.

' LYCKLIG | HOGHUS

| Att bo i hoghus minskar

i risken f6r depression medan

. boende i vidstrackta fororter
i Okar risken. Men for att

' hdghus ska ge den skyddande
. effekten behdver det finnas

: 6ppna ytor utanfoér. Det visar

! en studie fr&n Gavle hdgsko-

! la. Att leva p4 landsbygden

: ger ocksa en minskad risk.
Forskarna har utgatt fran

i tredimensionell satellitdata

i och analyserat den med regis-
. terdata om personerna som

. lever i byggnaderna. Samban-

i det som framkommit mellan
' bebyggelse och férekomst av
. depression kvarstar nar de
i kontrollerat fér socioekono-
! miska faktorer.
Forskarna skriver att
! resultaten utmanar idén om
dikotomin landsbygd—stad.
i Hur hédlsosam en boendeplats
. &r, &r mer komplext &n sa.
. Deresonerar runt méjliga
. orsaker till att hoghus med
. dppna ytor &r en bra plats,
i s&som att de sldpper in
i solljus och att de befinner sig
! ien skarningspunkt mellan
| socioekonomiska dynamiska
| omréden, och gréna ytor och
1 vatten.
i Tzu-Hin K et al., Science
+ Advances, 2023.
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Forskaren: Karl Lundin Remnélius

»KAMOUFLERING
KAN ABSOLUT VARA
EN FARDIGHET-

Under arbetet med avhandlingen »Female autism pheno-
types: sex/gender differences in functioning, camouflaging
and eating problems«upptdckte Karl Lundin Remnélius
att kamouflering okar under tondren och ndr sin topp i
ung vuxen dlder — bade hos autistiska och neurotypiska.

Vad ar kamouflering?

— Beteenden som anvands for att maskera eller
kompensera for autistiska drag.
Men det ar inte bara autister som kamouflerar?

—Nej det férekommer dven i den generella
befolkningen. Som i mé&tet med nya méanniskor
eller pa en anstallningsintervju — att férsoka
framstilla sig sjdlv pd ett sdtt som passar bra in.
Men enligt vara resultat avtar kamouflering hos
neurotypiska i vuxen alder, vilket det inte verkar
gora for autister. I sin helhet tyder dnda resultaten
pa att det inte dr autismspecifikt utan en transdia-
gnostisk féreteelse och hanger ihop med allméan
psykopatologi. Till exempel pratade jag med en
vuxen kvinna med adhd som beskrev att hon hallit
pa mycket med att kontrollera sig och sdkerstalla
att hon inte impulsivt ska sdga nagot.
Ar kamouflering en orsak till att kvinnor med
autism far sin diagnos senare i livet?

—Det skulle kunna vara sa men det dr inte fast-
slaget i forskning, det ar viktigt att ha koll pa.
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Karl Lundin Remnélius
ar psykolog och ska gora
sin postdok pa KIND pa
Karolinska institutet.

Hur sarskiljer det fran firdigheter?

—Kamouflering kan absolut vara en fardighet
eller copingstrategi. Autistiska personer beskri-
ver att det kan vara hjdlpsamt nar de till exempel
knyter nya vanskapsband. Samtidigt sager manga
att det ar kravande och energidranerande att inte
kunna visa sitt sanna jag. I var studie sag vi ett
samband med angest, depression, en férh6jd
stressniva och lagre livskvalitet.

Ar det specifikt kvinnligt att kamouflera?

— Det verkar vanligare hos autistiska kvinnor
aven om det férekommer hos autistiska man ock-
sa. Omgivningsfaktorer paverkar dem pa olika satt.
Traditionellt férvantas kvinnor vara mer finkansli-
ga och omvardande. Det blir en mismatch mellan de
hér forvantningarna och att ha autism, och manga
kvinnor far kimpa mycket.

Hur forhaller sig kamouflering till diagnoskri-
terierna for autism som bygger pa observerba-
rabeteenden?

—Ide fall en person med hég niva av autistis-
ka drag kamouflerar dem och hittar fungerande
strategier som inte staller till en massa problem
och psykiskt lidande, kanske det inte finns nagon
mening att stilla en autismdiagnos.

—Den hir typen av beteenden anvands av
andra dn autister men det kan vara sa att de gor
det pa ett flexiblare satt. Kamoufleringen auto-
matiseras och kan anpassas till olika kontexter
medan hos personer med autism ar det kognitivt
kravande och kostar pa mer. Det blir inte lika
flexibelt utan snarare sociala tumregler man
anvander sig av.

Vad drar du for slutsatser av dina resultat?

— Att kamouflera verkar 6verlappa med allman-
manskligt socialt beteende och av den anledning-
en sa tror jag inte att det dr hjdlpsamt att sluta med
det. Men kanske behover vissa personer fa bena ut
vilka delar som ar funktionella och vilka som ger
negativa konsekvenser. Pressen att vara pa ett visst
satt beskrivs ofta komma fran en omgivning som
inte tolererar att ndgon dr annorlunda, sa vi skulle
behdva titta mer pa miljomassiga anpassningar
ocksd. En intressant amerikansk studie visade
att neurotypiska skattade battre forsta intryck av
autistiska personer om de sjdlva visste mer om
autism, sd en vag framat kan vara att boosta kun-
skapen om neurodiversitet.
® Maria Jernberg



Fraga Etikradet

Hur ska jag hantera mina misstag?

Fraga: Jag arbetar kliniskt inom

i vuxenpsykiatrin sedan tio dr. Under de
senaste dren har jag markt att arbets-

| situationen dr alltmer pressad och jag

i har gjort ett par misstag i patient-
drenden. Ingen har gjort ndgon formell

i anmglan dnnu. Men jag kinner en del
skam 6ver detta och marker att det kan
paverka mig negativt i jobbet. Hur kan
i jag komma vidare?

ack for din fraga!
Jag tanker att den ar
bérjan pa svaret. Du
‘ noterar sjdlva proble-
met, tar det pa allvar och lyfter
i fragan med en kollega. Grunden i
| yrkesetiken ar ett »vic. Vi reflekte-
i rar tillsammans. Vi klarar oss inte
paegen hand. Det i sig dr sarskilt
viktigt i sddana har situationer
i da skammen kan ligga till hinder
for att 6ver huvud taget borja
: tala om det svara. Den kan tysta

varden ddr ckade be-
hov hos befolkningen

i mots med besparing-

. ar och personalbrist

i skainte goras till
individuella angela-

i genheter. Inte sillan blir
det dock den enskildes och
patienternas problem nar de

i som innehar makten att pa-
verka inte anvander sig av den
* mojligheten. Samtidigt ska vi

i det har fallet till att det inte blev

. bra?Var ligger makten att paverka
i situationen? Har du sjélv eller ni

. som arbetsgrupp mojlighet att

i paverka nagot av det som bidrar
till den 6kade pressen? Eller ar det
i en lednings- och organisations-
fraga? Det finns en betydande
risk att strukturella problem

i gors till den enskilda
yrkesutovarens.

Felkonstruktioner i

oss och bidra till . orka se vad vi som

. isolering. S& du har »Det hade varit  enskilda yrkesut-

i redan borjat komma gynnsamt om  &vare har for ansvar
vidare genom att misst agen och S.é viinte enbart"

1 talaom det. anomalierna laggei det utanﬂfor

: hade belvst oss sjdlva. Det ar

| TFORSTA HAND ade belySts Mer 503 krav. Det ar dar-

: behover du fundera
| 6ver om de patien-

! ter som kan ha pa-
verkats har fatt den information
de behover. Kanske de inte har

i kunskap om hur de formellt kan
gora en anmédlan om de 6nskar

. det. Hjalp dem i sa fall med detta.
i Eller be chef eller en kollega gora

. det om det ir mer lampligt.

Gor sedan gdrna en analys till-
sammans med chef och/eller kol-
i legor av vad misstaget innehaller
for faktorer. Kan det finnas nagot
| mer 4n den pressade arbetssitua-
' tionen som bidrar till hur det bli-
| vit? Eller hur bidrar pressen i just

somregel 4n
som undantag.«

for vi inte ska vara
ensamma i detta. Se
hur ni kan skapa

i utrymme for att tala om dessa
i frigor pa din arbetsplats.

| MISSTAG AV OLIKA slag sker

i standigt i arbete med manniskor.
| Det oavsett om det ir en mer

| patagligt pressad milj6 som i ditt
fall eller om forutsdttningarna

dr mer rimliga. Psykologer gor

i misstag dnda. Men vi talar majli-
gen mindre med varandra om de

! misstag vi begar dn om det som dr
| lyckat och framgangsrikt i vart ar-
! bete? Jag tinker att det hade varit

i gynnsamt for var profession, och

patientsikerheten, om misstagen

i och anomalierna hade belysts ‘

mer som regel an som undantag i

© arbetet. Det hade kunnat vara en

hjalp att vadra ut skammen som

i liggeriatt gora misstag och i stal-

| let forsoka lira oss mer om hurvi

ska hantera svara situationer. !
Ien alltmer pressad

arbetsvardag ges sadllan eller

aldrig tid for fragor och

reflektion. Ofta serviiden

underfinansierade varden

att fokus i stallet ligger
pa snabba atgarder och
»brandslackningar«. De
fragor som dominerar ror

hur patienter 6ver huvud
taget ska komma fram i kén

och fa en insats inom rimlig tid.

Det ar forstas en etiskt relevant

och komplex fraga hur fler ska fa

tillgang till ritt insatser i varden

! ndr resurserna samtidigt tryter.

Det maste vi forhélla oss till. Men

. foratt vi inte ska forgas av eko-

i nomism och produktionstermer

behéver vi kunna skapa reflek-

! tionsutrymme och se hur det

innehallsliga och det kvalitativa

| vdrnas och ges forutsittningar att

i utvecklas. Det dr var uppgift som

psykologer att gora det. Tillsam-

| mans!®

PATRIK LIND
ORDFORANDE | ETIKRADET

HAR DU EN FRAGA TILL ETIKRADET?

Mejla: etikfragan@psykologforbundet.se

Eller skriv till:

Etikradet, Sveriges Psykologférbund

Box 3287, 103 65 Stockholm

Du far alltid svar pa din fraga. Ofta Iampar sig etiska
fragestéllningar battre att samtala om, och da far du
forslag pa en telefontid. Om din fraga beror ett sarskilt
aktuellt tema publiceras svaret pa denna sida.
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Bok for trost och sallskap

a dig samman!
Ryck upp dig! Sig
den deprimerade
som inte fatt hora
sddana kommentarer fran

vialmenande, men ack sa ofor- |
staende anhoriga eller andrai !

omgivningen. Men vad sdger
en person som sjalv varit de-

primerad otaliga ganger —och

lika manga ganger tagit sig
ur sina depressioner? Vad har
den personen for rad och tips
till de ddr dagarna ndr man
mar sd kasst att man inte
orkar kliva upp ur sangen?
Forfattaren Elsa Janni dr

ELSA JANNI

Tristebok for

’*l'jn-'

MATURE

K
KULTUR

legitimerad psykolog som till

vardags arbetar pa Psykolog-
partners. Hon har tidigare

skrivit boken Igdr varjag lyck-
lig, idag vill jag d6 — att leva med

bipoldr sjukdom. Innan hon fick

ritt diagnos och behandling
blev hon under manga ar
deprimerad varje host. Den
hér boken &r vad hon sjdlv
hade 6nskat ldsa under alla

TROSTEBOK FOR DIG SOM AR DEPPIG

. digsomar

eppig

med illustrationer av
Jnanma Rubin Dranger

ELSA JANNI, ILLUSTRATIONER JOANNA RUBIN DRANGER,

NATUR & KULTUR, 2023.

vill sdga, »det kommer att ga
6ver, och tipsa om smasaker
som kan hjalpa till med att
sta ut fram till dess. Den ar
130 sidor kort, men har finns

| inte heller nagot dodkott.

de episoderna — som ett kom- |

plement till psykologisk och
medicinsk behandling.

Det dr alltsa varken en
behandlingsmanual, en
sjalvhjalpsbok eller en sjalv-

och sillskap. En bok som

| KAPITLEN AR OM tva sidor
text och ibland en svartvit

serieruta av Joanna Rubin

Dranger. Tydliga rubriker,

. rutor med praktiska rad och
biografi, utan en bok for trost
korta textsnuttar av forfatta-

andra rutor som markerar

rens personliga erfarenheter.

Rubin Dranger, som tidiga-
' re tecknat bland annat Froken
i Livridd och kirleken och Froken
Miarkvirdig och karridiren, kan
verkligen konsten att sdtta
i pasar under 6gonen, rynkor i
| pannan, tuscha mérkret utan- :
. for fonstret och fa dngesten
i att bliigenkdnnlig, pataglig
| och samtidigt ndgot som gar
. att dra lite pa munnen at.

Kan vi méjligen skonja

en liten forsiktig trend av

mer lattillgdngliga, om dn
fortfarande meningsfulla
bocker kring psykisk ohdlsa?

| Jag tinker da pa denna
. tillsammans med Angest for

alla som kom i hostas och
ocksa inneholl just serierutor
som gick att ta till sig dven
nar koncentrationsférmagan
och motivationen var lag. Sa
fantastiskt i sa fall; om serios
psykologi dr pa vig att bli
folklig. Da har vi ju pa riktigt
en chans att konkurrera med
gron/rod/bla-psykologin!

ATT JANNI HAR sin teoretis-
ka bakgrund i beteendeterapi
ar tydligt. Beteendeaktive-
ring och ACT-metoder finns
med som ett bakgrundssus.
Moijligen kan hennes tips
och trix anklagas for att

vara alltfor snavt kvinnligt
kodade; det dr mycket pyssel,
aerobics och tradgardsfor-
slag. Snickeri, att mecka och
sla straffar lyser med sin
franvaro. Men nagot annat
lyser med desto starkare nar-

i varo: en stark och smittsam
i vetskap om att depressioner

gar att genomleva.

® Celia Svedhem, psykolog
och litteraturkritiker

PSYKIATRINS

Psykiatrins kris -
ett sociologiskt perspektiv

KRIS JONAS LINDBLOM, STUDENTLITTERATUR, 2023.

Den nuvarande vardfilosofin har misslyck-
ats med sin foresats att hjdlpa en lidande
befolkning, anser sociologen Jonas Lind-
blom. Sedan &r 2016 erbjuder han kursen
»Den diagnosticerande méanniskan -
diagnostisk kultur, makt och identitet« vid

Mélardalens hdgskola. Nu har han samlat

%

Vuxna barn
till Kinslomassigt
omogna fGrildrar

I'"\‘ ]

-
Linduay C Gibwn

- JA

Ul

Vuxna barn till kinslomiissigt
omogna fordldrar
LINDSAY C GIBSON, AKADEMIUS, 2023.

En kdnslomassigt omogen féralder fokuserar

pa sig sjélv och har narcissistiska drag, konsta-
terar Lindsay C Gibson. Genom att frigéra sig
frén féralderns destruktiva drag gar det att hit- !
ta tillbaka till sig sjalv och lara sig att hantera :
sina kdnslor. Boken innehaller konkreta évning- 3
ar, varvade med beréttelser fran forfattarens !

sina resonemang i bokform. /LK egen verksamhet som psykolog. /LK
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BILD SOFIA RUNARSDOTTER

Jonas Olofsson | psykolog

»Kunskap om luktsinnet kan

nyansera bilden av oss

dnniskans
varld dr mer
visuell &n
nagonsin. Det
finns Instagram och Tiktok,
skdarmar och sociala medier.
i Mycket handlar om yta och
vad vi ser. Det menar Jonas
' Olofsson som skrivit en bok
. om var lukt, ett betydelsefullt
! sinne enligt honom, undan-
skuffat till ett morkt horm.
: — Kunskap om luktsinnet
i kan nyansera bilden av oss
| sjilva och var natur.
i Under covidpandemin kom
luktsinnet att sta i centrum
for ett slag. For alla dem som
! tappat formagan blev dess
inverkan pa livet uppenbar.
Jonas Olofsson skriver att det
i for mangavar en skrammande
kénsla nar all mat och dryck,
+ alla dofter frin minniskor om-
kring, fran skogar och sjéar, var
i lika borttrollade som smaken
avmorgonkaffet. For lukten ar
inte bara lokaliserad till ndsan
! utan dven till svalget, dar dof-
' ter fran munnen fangas upp.

—Ien skdrningspunkt
mellan den yttre och inre mil-

f jon, ddr opererar luktsinnet.

Precis i mitten, vilket skiljer
det fran horsel och syn som pa
olika sitt har en mer analytisk
formaga.

LUKTCENTRET AR intimt for-
knippat med andra omraden
som kartldgger kroppens
interna tillstand, daribland
hunger och mittnad, glddje
och obehag. Med placering i
det limbiska systemet befin-
ner det sig ndra drifter och
emotioner.

—Vart minne fungerar
annorlunda nér det gdller
luktsinnet. Lukter bidrar med
sjalvbiografiska minnen som
ger en forhojd narvarokinsla
och upplevelse av att foras
tillbaka i tiden. For luktminne-
nanar sin fulla potential redan
isex-till tioarsaldern, och ar
sammanvavda med barndo-
men pa ett sdtt som andra
sinnen inte dr.

Jonas Olofsson dr professor

sjalvac

ipsykologi pa Stockholms
universitet och har dgnat
manga ar at att forska om lukt.
Han sdger att han dr ratt med-
veten om dofter runt omkring.
Han behover inga artificiella
lukter, inga doftljus, utan fin-
ner de flesta lukter intressan-
ta. Han dlskar surstromming.
Hur och ndr en manniska
uppfattar en lukt varierar stort.
Det kan behovas hundratusen
ganger fler luftmolekyler f6r
att den minst kansliga ska
upptdcka den, i jamforelse
med den som dr mest receptiv.
Vilka dofter som uppfattas

 rellt betingat men i en studie
i fran Israel framgick att lime,
grapefrukt och bergamott

i verkar vara topp tre-lukter. I
boken lyfter Jonas Olofsson
fram ett historiskt perspektiv.

—Redan under upplysnings-

. tiden bérjade luktsinnet negli-
i geras. Att lukta sig fram ansags
djuriskt, rationaliteten och

. tankandet gavs plats. Fram till
1700-talet luktade likarna pa

| sina patienter for att upptacka
i vilken sjukdom de led av. De

. smakade ocksa pa patientens

© urin. Sen kom lirobockerna
och den sortens kunskap var
svar att fora vidare.

| MEN JONAS OLOFSSON ar
© inte odelat positiv till att lata
i lukterna ta plats igen.

—Foérdomsfullhet och

avstandstagande dr ocksa en

. viktig del av var luktvarld. Det
i arinte bara njutning utan
baksidan dr dckel och avsky,

© och far sociala konsekvenser.
I'manga kulturer dr lukten
férknippad med sjdlen. Folket
i pa 6n bredvid som luktar
annorlunda dr inte riktiga

' manniskor. Genom historien
har folkgrupper nedvarderats
i med lukten som argument.
Luktsinnet har en férbrodran-
de kraft, som den sociala

© maltiden: Nar vi stimulerar

. doft och smaksinnet sa gor

i det att vi knyter vira sociala
band ndrmare, men ddr finns
ocksa avstandstagandet for

. det okdnda och det kan ha

. valdigt negativa effekter.

som angendma dr delvis kultu- |

® Maria Jernberg

Det underskattade sinnet

JONAS OLOFS=2N

fler.

- OM MANNISKANS OKANDA FORMAGA
ATT UPPFATTA DOFTER, JONAS OLOFSSON,
NATUR OCH KULTUR, 2023.

Frén historiens bérjan och ratt igenom
tvarvetenskapen berattar Jonas Olofs-
son allt han vet om lukt. Han tar hjélp av
Marcel Proust, reportrar pa New York
Times, romanen Parfymen och manga
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Forfattare har for
kass kondition

ust ndr jag ska vilja uppldsare till ljudbokspro-

duktionen av min bokdebut for vuxna debatteras

ljudboken som format pa kultursidorna (igen). Ar

det bara skval som mal sénder texter? Eller ar det
litteratur sa god som nagon? Den ar relationellt farlig menar
Anna Bjérklund i GP; det finns sa mycket bra och smart att
lyssna pa nu, att den konkurrerar ut vara verkliga relationer.
Samtidigt verkar det bara kunna bli sa om man valjer exakt ratt
rost till texten. I omdomena pa streamingtjidnsterna kom-
menteras uppldsaren minst lika mycket som bokens innehall.
Mojligen bidrar forfattare och innehall till val av bok — men det
tycks vara uppldsaren som dr avgorande f6r om lyssnare sedan
tar sig igenom boken eller stinger av nagra minuter in.

PERSONLIGEN TANKER JAG att jag sjdlv dr den givna uppldsaren
av mitt verk — jag om nagon vet ju hur texten ar tankt att lasas,
orden menade att betonas. Nej, nej, inte forfattaruppldsning,
sager forlaget bara. Jag svajpar mellan rosterna som forlaget
skickar till mig att vilja emellan —alla kvinnliga, behagliga och
snarlika. Jag letar upp nagra forfattarupplédsningar ocksa. Inte
sdllan tycks de fa andnod i upplds-
ningarna. Bli andfadda och tvingas
flaimta och vdsa fram orden. Ofta dr
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»Upplasaren tycks

vara avgérande for omdsmenaom dem obarmhirtiga.
1 Forfattare har for kass kondi-

Orn, lyssnare tar Slg tion helt enkelt. Da slar det mig att

1genom boken.« det ar sillan som psykologibécker

blir ljud. Det kinns markligt med
tanke pa hur manga kollegor som sager att de aldrig hinner
ldsa, men daremot lyssnar en hel del nar de diskar, pendlar och
nattar.

PSYKOLOGIFORLAGGAREN Ingrid
Ericson pa Natur och Kultur menar att
ljudbok inte dr optimalt format for en
omfangsrik fackbok dédr man ofta vill
bldddra tillbaka och Idsa om. Och jag
forstar resonemanget nar det giller
faktaspackade tegelstenar som
Neuroticism. Men ta till exempel
Terapeutens misstag eller Terapeuten
i fokus — de tror jag hade funkat
utmarkt som ljudbécker! Till dess
att inspelningar av dem blir
aktuella ska jag borja 16ptrana
mer —sa kanske jag kan fa ldsa

in ndgon av dem i stillet?

® Celia Svedhem, psykolog
och litteraturkritiker
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Nyabocker

Levmed din kropp
Ata Ghaderi och Thomas Parling,
Natur & Kultur, 2023.

De bada psykologerna inleder
med ett befriande budskap:
Lev det livdu drémmer om
—med den kropp och det utse-
ende du har i dag. For det ar ju
sallan som kroppen dr ett hin-
deri sig, utan den betydelse du
ger utseendet. Tekniken (ACT)
arikorthet att lisaren, efter-
som detta dr en sjdlvhjdlpsbok,
ska gora de saker ldsaren vill,
trots kanslor av otillrack-
lighet. Ovningarna har
testats i tva vetenskap-
liga studier och visat
goda resultat men
kraver samtidigt
en helhjartad
satsning under
tolv veckor. /LK

Personlighets-
fokuserad terapi

7

Personlighets-
. fokuserad terapi

+ Sigmund Karterud,
+ Studentlitteratur, 2023.

Samtliga terapiinriktningar har
! en gemensam brist — de missar
klientens personlighet. Med

i denna utgangspunkt kritiserar
psykiatern Sigmund Karterud
de befintliga terapiformerna.

i Kognitiv terapi forsummar inre
representationer och leder till

i en hog andel dterfall, psyko-
analytikern for inga utforsk-
ande samtal 6verhuvudtaget

i och ISTDP ar parodisk i sina

| forsok att fa atkomst till det

i omedvetna hatet gentemot
anknytningspersoner. Lisaren
far darfor en kurs i hur utforsk-
i ande samtal, som tar hdnsyn till
personligheten, med framgang
kan foras. /LK
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Managing ith
Sense and
Sensitivity
Foteansle m |l

Managing
with Sense and
Sensitivity
Christer Sandahl, Mia von
Knorring, Springer, 2023.

]
by { [mombn

Boken avser att vara ett stod
for personer som har eller
forvantas fa ledande upp-
drag i framtiden, liksom for
personer som intresserar sig
for relationen chef-medarbe-
tare. Sarskild vikt laggs vid

de relationella aspekterna av
ledarskap och visar pa bety-
delsen av att kunna handskas
med egna och andras kanslor
iarbetet, och betydelsen av
ledares emotionella arbete for
att kunna fatta genomtankta
beslut. Boken ir en vidareut-

Chef med kansla och foruft. /LK

Av en tillfdllighet fick Eva

i Brita Jarnefors, chefredaktor
for Psykologtidningen under

| dren 1993-2013, hora sanning-
en om sin morfar, folkskol-
lararenien liten by i Vaster-

i botten pa 1930-talet. Den val
bevarade familjehemligheten,
i att morfadern utnyttjade elev-
erna sexuellt, rullades upp.

fram dokumenten, som efter
70 ar inte langre dr hemlig-

i stiamplade. Rittsprocessen
och synen pa denna typ av
brottslighet bade pdminner
veckling av den tidigare boken |

. defallidag. /LK

»Hon vet

hur stressen

bryter ned

en foralder

1 till barn
. Folkskolliirarens _
. bekinnelser med: proble-
+ EvaBrita Jarnefors, ma.t].Sk SkO].‘ :
. Carlssons, 2023. o ;
1 franvaro.« |

Eva Brita Jarnefors graver

om och skiljer sig fran liknan-

' [

” 4thalie Hult

BILD WWW.PSYKOLOGENPALANDET.SE 7777777777777

FORALD
RAR
KRAF
TEN

Forialdrakraften

Nathalie Hult, Lava, 2023.

i Psykologen Nathalie Hult har

erfarenhet bade fran sitt arbe-

! te inom Bup och som forilder
till barn med utmaningar.
Hon vet hur stressen bryter

¢ ned en foralder till barn med
problematisk skolfranvaro.

i Sadan franvaro gar ofta hand
ihand med en neuropsyki-
atrisk diagnos. Omgivningen
i trycker samtidigt pa med sina
asikter om vad som behover

i goras, hirdare eller mildare

| krav. Det var darfér hon tog
sig tid att skriva denna bok,

© for foraldrar som behéver
saklig kunskap i stallet for
varderande asikter./LK

Fler bocker om psykologi
— folj Psykologtidningen !
pé Instagram. 3
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Debatt

PETER ANKARBERG, PSYKOLOG

»Still samma krav pa evidens
for langtidsbehandling med
psykofarmaka som for psykoterapi«

I en evidensbaserad psykiatri borde
ldngvarig psykoterapi uppgraderas och

langvarig behandling med psykofarmaka

i nedgraderas, skriver Peter Ankarberg,
psykolog och psykoterapeut.

anga patienter i psy-

kiatrin far en flerarig

eller livslang farma-
‘ kologisk behand-

i ling. Samtidigt ar det séllsynt med
flerarig psykoterapi. Denna praktik
i understdds av Socialstyrelsen som
inationella riktlinjer (NR) rekom-

i menderar flerarig behandling med

psykofarmaka hogt, men inte flerar-
medan aterfall i depression oftast

kommer senare. Vanliga specifika

i abstinenssymtom dr influensalik-
. nande symtom, kinsla av elstotar
i ihuvudet, yrsel, balanssvarigheter
och illaméende. Eftersom absti-

| ig psykoterapi. Problemet ir att det
i ofta saknas evidens for langvarig
behandling med psykofarmaka,
samtidigt som det finns en viss

i sadan for langvarig psykoterapi.
Har jamfors evidensen for tre

i langtidsbehandlingar med hur

de rekommenderas i NR. NR ska i
forsta hand bygga pa randomisera-

i de kontrollerade studier (RCT) ddr
patienter slumpvis férdelas mellan

i aktiv behandling och ndgon form av
| kontroll. Darfor ir endast resultat
fran RCT med haér. Behandlingarna

i dr: antidepressiva (AD) som dterfalls-
i prevention vid recidiverande depres-

sion, centralstimulantia (CS) vid
i adhd och langtids psykodynamisk
. psykoterapi (LPDT) vid depression.

; Flerarig, eller livslang, aterfallsfo-
. rebyggande behandling med antide- !
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1 pressiva for vuxna med recidiveran-
i de depression ar vanligt i psykiatrin.

Det vetenskapliga stodet baseras pa
studier ddr symtomfria patienter

. med pagiende behandling med AD ‘
i fordelas till fortsatt behandling med
i AD eller byte till placebo (PL), sa

kallade utsdttningsstudier.

ETT STORT PROBLEM med utsdtt-
! ningsstudier d&r sammanbland-
i ning mellan utsittningssymtom

(abstinens) och aterfall. Abstinens

i drabbar cirka 50 procent av de som

slutar med AD och debuterar inom
dagar till veckor fran utsittning,

nensen ofta ocksa innehaller 6kad
i angest och depression ser detta
vid depressionsskattningar ut som
aterfall i depression om man inte

samtidigt mater abstinenssymtom.

»Eftersom abstinensen ofta
ocksa innehaller 6kad ang-
est och depression ser det ut
som aterfall i depression om
man inte samtidigt méater

abstinenssymtom.«

Andd dr det ovanligt att absti-

nenssymtom madts i utsattnings-

. studier. I en metaanalys inom

i Cochranenitverket fran 2021 fann
man 33 RCT. En mdtte utsdttnings-
i symtom. Slutsatsen blev att det
inte gar att dra sdkra slutsatser om
i den aterfallsférebyggande effek-
ten av AD eftersom studierna inte
sdrskiljer abstinens fran aterfall.

' Att abstinens forklarar huvuddelen
av skillnaden mellan AD och PL

. far for ovrigt stod av att i princip

i hela skillnaden mellan AD och PL
iutsdttningsstudier uppkommer

+ under de forsta tolv veckorna, det

. vill siga under den period dé vi kan
i forvinta oss storst abstinenssym-
tom i PL gruppen.

SAMMANFATTNINGSVIS ar RCT

av AD som aterfallsforebyggande

i behandling av sa 1ag kvalitet att det
inte gar att dra nagra sékra slutsat-
ser avdem. Detta innebdr att det

. saknas evidens fér behandlingen.

Behandling med centralstimu-

i lantia (CS) vid adhd lingre dn ett ar
for vuxna har aldrig provats i RCT.
For behandlingstider langre dn sex
© manader finns en RCT som varade i
tolv manader. Detta framgar av tva
i aktuella metaanalyser genomforda
inom Cochranendtverket.

Ett minimikrav for att en

i behandling ska anses vara evidens-
i baserad ar att den visat effekt i




minst tva RCT gjorda av oberoende
forskargrupper. For CS till vuxna
finns detta endast for behand-
lingstider i upp till 24 veckor. For
behandlingstider langre dn 24
veckor saknas evidens.

For langtids psykodynamisk
psykoterapi (LPDT) minst ett ar vid
depression, finns ett visst stod i RCT.
En metaanalys fran 2019 analysera-
de 14 RCT av LPDT. LPDT inneholl i
genomsnitt 81,8 terapisessioner och
kontrollgruppen 49 terapisessioner.
Flertalet studier avsag depression
och/eller angest (4 RCT) eller border-
line personlighetsstérning (7 RCT).
Den genomsnittliga skillnaden i E
effekt var till LPDT:s fordel dven om
den var liten (g = 0,28). Det fanns
en tendens till att mer komplexa
patienter hade storre nytta av LPDT.

I EN SENARE 6versiktsartikel anvan-
des de senaste GRADE-kriterierna
vilket ocksa dr de som ska anvdndas |
iNR.Iartikeln granskades meta-
analyser gjorda de senaste tva aren
dér huvuddelen avser korttids-PDT.
Fér en diagnosgrupp, personlighets- |
storningar, avsag dock flertalet av '
totalt 16 RCT behandlingstider pa

ett ar eller langre. PDT hade jamfort
med aktiv kontroll en mattligt stor
effekt (g = 0,65). Slutsatsen var att

PDT (framst LPDT) med mattlig
sakerhet dr en effektiv behandling

vid borderline personlighetsstor-
ning. Eftersom manga deprimerade
patienter med komplex problematik |
uppfyller kriterierna helt eller delvis
for nagon personlighetsstérning '
ar dessa resultat relevanta dven vid
depression.

Sammantaget dr LPDT evidens-
baserat vid depression om man
anviander minimikravet om minst
tva RCT av oberoende forskargrup-
per. Om kravet dr att metoden ska
klara de strangare Cochrane- eller
GRADE-kriterierna dr LPDT evidens-
baserat for borderline. Huruvida
detta dven kan generaliseras till
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komplexa depressionspatienter
beror pa om man ser personlig-
hetsstérning som en kontinuerlig
variabel eller en distinkt kategori.

HUR VAL SPEGLAS da evidensstodet |

i hur behandlingarna rekommen-
deras i NR? I NR rekommenderas
behandlingar pa tre nivaer: »bor
erbjudas«, »kan erbjudas« och »kan
erbjudas i undantagsfall«. NR sdger
sig i huvudsak folja GRADE vilket
innebar att for att rekommende-
ras som »bor« eller »kan« behéver
metoden ha st6d i flera RCT.

For AD som aterfallsprevention

vid recidiverande depression saknas !

stod i RCT av tillrdcklig kvalitet.
En sddan behandling ar darfor inte
evidensbaserad. Anda ges den
hogsta mojliga rekommendations-
gradiNR.

For CS langre tid dn 24 veck-
or saknas tillrackligt stod i RCT.
Behandlingen &r darfor inte
evidensbaserad. Anda har CS for
vuxna med adhd i upp till ett ar
rekommendation »b6r« i NR och CS
ildngre tid dn ett ar »kan erbjuda«.

For LPDT vid depression finns
stod i fyra RCT av oberoende forskar-
grupper vilket racker for att metoden
ska klassas som evidensbaserad
med minimikravet om minst tva
RCT. Med hardare evidenskrav finns

sadan for deprimerade patienter med !

samtidiga personlighetsrelaterade
svarigheter om dessa svarigheter ses
som en kontinuerlig variabel. Sam-
mantaget dr en rimlig virdering att
LPDT vid depression borde fa rekom-
mendationsgrad »kan erbjudas i
undantagsfall«eller »kan erbjudas«.
Anda saknas LPDT helt i NR.

SAMMANFATTNINGSVIS stéller NR
laga eller inga krav pa evidens for |
langvarig farmakologisk behand- !
ling men hoga krav pa langvarig
psykologisk behandling. Detta
medfor att trots att stodet i RCT
vid langtidsbehandling ar storre
for PDT dn for AD och CS sa ar det
endast AD och CS som rekommen-
deras i NR. NR styrs ddrmed inte av
vetenskap utan snarare av princi-
pen att behandlingsmetoder som
ansvariga gillar reqkommenderas
hogt, vilket medfort en ogrundat
stark farmakologisk slagsida.

Nog dr det dags att pa allvar ifra-
gasatta den struktur for kunskaps-
styrning som etablerats inom psy-
kiatrin. For inte kan vi vdl acceptera
principen om auktoritet och makti !
stallet for oppen vetenskaplig dialog
med lika villkor for alla metoder? ®

Peter Ankarberg,
psykolog/psykoterapeut

For referenser se psykologtidningen.se
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Fraga forbundet

Vad ska jag siga under
‘anstallningsintervjun?

Fraga: Jag soker nytt jobb och und-
1 rar over vad jag ska tdnka pd infor att
i jag ska trdffa potentiella arbetsgivare?

ntervjun med rekrytera-
ren/eventuell framtida
chef dr ett viktigt tillfalle
for dig att fa en uppfatt-
ning om det ar ett jobb som
du tycker verkar vara roligt och
stimulerande, och om arbetsgi-
varens instillning och arbetssatt
fungerar for dig. Lite mer dras-
tiskt uttryckt kan intervjutillfallet
vara din basta chans att sdtta dig
iniom det har dr en arbetsgivare
och en chef som du kinner att du
vill spendera aratal av din yrkes-
karriir med.
Se det som en mdajlighet att fa
intervjua chefen och forbered alla

de fragor som du tycker ar viktiga.

e Hur ser rekryterande chef pa
sitt ledarskap?

e Finns forutsattningar for
att utfora arbetet pa ett tillfreds-
stillande sitt for att bland annat
undvika etisk stress?

o Forstar de som

»Se det som

Att tanka pa:
e Hur resonerar man kring

i kompetensutveckling?

e Hur funkar det med arbets-

' tiderna?

e Hur pass flexibel dr arbets-

i givaren, till exempel var och nir
i man kan utfora sitt arbete?

e Hur sédkerstaller arbetsgi-

varen att psykologer har en bra
| arbetsmiljo?

e Hur ser man pa loner och

loneutveckling for legitimerade
. psykologer rent allmént?

e Vilka andra anstallnings-

villkor erbjuder man som kan

i vara viktiga for dig? Handled-

| ning? Kollegor? PLA? Finns det

| specialistbefattningar? Hur ser
mojligheterna till kompetensut-
. veckling ut?

| DET ARVIKTIGT att komma ihag
! att om arbetsgivaren inte har
nagot kollektivavtal kan dven
en eventuellt hogre 16n i slutan-
i dan bli en forlustaffar for dig.

| Det kan bland annat innebira

att du inte far

rekryterar vad en psy- nagon tjanstepen-
kolog kan bidramedi  en mQJ llghe‘t sion, vilket dr en
verksamheten? att 3 intervjua mycket“Vﬂ(Flg del
av anstallnings-
EN ANNAN VIKTIG chefen och villkoren, att det
fraga dr om det finns forbered alla inte finns nagra
kollektivavtal. Om de fI'é.gOI' som arliga l6nesamtal
sa ar fallet vet du du tveker i och att det saknas
att ett antal viktiga U_ yc erar loneutfyllnad vid
villkor ar sakerstall- Vlktlga.« sjukdom och for-

da. I'vissa fall kan det

anda bli aktuellt att jobba hos
en arbetsgivare som dnnu inte
har nagot kollektivavtal och da
ar det vissa saker som behover
utredas innan du gar vidare till
en anstdllning.

42 _psykologtidningen _ #5 _ 2023

dldraledighet. Det

+ kan till och med innebaira att du
inte far nagon 6vertidsersdttning.
Sammantaget kan det innebara

i att du gar miste om stora virden i
anstdllningen.

/Jens Lindau, ombudsman

NILS ERIK SOLBERG

3 Fraga: Jag har precis startat en

| 1 egenverksamhet och behover veta vad

som krdvs ndr det galler forvaring av

| | patientjournaler. Vilket brandskydd
och stoldskydd ska jag ha?

et finns inga spe-
cificerade krav pa
skydd nar det giller
journalhandlingar,

varken i lag eller foreskrifter. Du

i behéver gora en egen riskanalys
utifran de férhallanden som ar

i aktuellai ditt fall, och utifrdn
analysen bestimma dig fér hur

. du ska férvara dina journalhand-
i lingar. Analysen brukar utga fran
riskerna for obehorig atkomst,

' oonskad forstoring och férvansk-
ning av uppgifterna. Darefter
bedémer du vilka atgdrder som

© kravs for att minimera den risk
du har identifierat. Dokumentera
 alltid riskbedomningen.

Négra exempel: Riskerna ser

olika ut om du har pappersjour-

+ naler eller om du anvinder dator.
Anvinds dator ska det alltid finnas
i en backup. Ska journalerna for- !
varas i ett skap blir det olika risk-
bedémningar om det dr fraga om

i enlokal ddr manga personer har

' tilltride eller om de ar placerade i
©en mer enskild lokal. Nir det giller |
| brand kan klassningen paverkas

av om lokalen har ett inbyggt

i brandskydd. Aven de st6ldskydd
som finns installerade kan paverka
. valet av arkivskap. !

[Nils Erik Solberg, forbundsjurist

HAR DU EN FRAGA?

Mejla! redaktionen@psykologtidningen.se

Du kan ocksa kontakta medlemsradgivningen
pa telefon 08-567 06 400.



Till minne av

Peter Orn 1959-2023

Peter Om, vetenskapsredaktér och journalist pd
Psykologtidningen, har gdtt bort i en dlder av '
64 dr. Ndrmast anhériga dr makan Ulrika och
fyra broder.

eter vaxte upp i Képing och
bestamde sig tidigt for att bli
pianist. Nar han inte kom in
pa den 6nskade utbildningen
funderade han ett varv till. Uppvaxten
var praglad av frikyrkan och den miljén
passade honom inte. Journalistiken blev
utvdgen for att skilja tro fran fakta.

Efter journalisthogskolan larde han
sig det praktiska hantverket pa lokaltid-
ningen. Ndgra ar senare sokte han sig till
Likartidningen ddr blev han kvar under
manga ar, for att darefter fortsatta till
Psykologtidningen.

Pa Psykologtidningen var det sjalv-
Klart fér honom att axla ansvaret for de
vetenskapliga publiceringara. Studier
som holl for lag nivda hamnade i pappers-
korgen.

BILD PR-I\-/l-\'I-'"n"-"n"

Som reporter var han ruggigt snabb,
skrivkramp var inget fér honom. Han tog
! sig an ett uppdrag, lyfte luren, darefter
hordes smattret fran tangenterna. Peter
i gillade nar det gick undan. Till jobbet tog
i han sig med langa kliv, pd semestrarna
! blev det vandringar med hustrun Ulrika i
. Indien, Skottland och den svenska fjillen. |
! Pensionen sag han fram emot, da skul-
! le han fa dgna sig mer &t det praktiska,

i som att snickra pa sommarstugan. Nar
! han i borjan av férra aret drabbades av
! plétslig och svar huvudvirk utgick han

. fran att det var nagot virus. Det var dven
i beskedet under den forsta vardkontak-
ten, men smartan gav inte med sig.

Peter och hustrun Ulrika gjorde ett for-

| sok att vandra i fjillen men fick avbryta :
i och bege sig till akuten. Dar blev beskedet
! att Peter hade drabbats av en hjarmtumor. |
Prognosen var mork, men Peter gav inte

: upp hoppet. Han deltog i tva forsknings-

| studier, samtidigt som han gick igenom

! tva operationer.

Peter beskrev sig sjdlv som krass,

och den instdllningen blev hjdlpsam for

. honom under den sista tiden. Han tyckte
mer synd om sin fru dn om sig sjalv.

i Under sjukskrivningen hade vi tims-

i langa och djupa samtal pa Gunnarsons
konditori i Stockholm. Bakom hans klara,

analytiska blick fanns ett djup och en
varme.
Psykologtidningen har forlorat en

skicklig medarbetare och jag har forlorat
envan.

® Lennart Kriisa, chefredaktor

jerringfonden

Jerringfonden stoder forskning och verksambet for barn och ungdomar med sérskilda behov. Med
sdrskilda bebov avses fysisk eller psykisk funktionsnedsattning, kronisk sjukdom eller social utsatthet.

Fonden anslar varje ar medel till:

* Forskningsanslag och Forskningsstipendier

— SISTA ANSOKNINGSDAG DEN 20 SEPTEMBER VARJE AR

* Fortbildningsstipendier for arbetslag/

personalgrupper
- SISTA ANSOKNINGSDAG DEN 4 OKTOBER VARJE AR

* Individuella Fortbildningsstipendier
— SISTA ANSOKNINGSDAG DEN 20 FEBRUARI VARJE AR

* Vetenskapliga symposier

— SISTA ANSOKNINGSDAG DEN 1 MARS VARJE AR

* Aktivitetsbidrag till organisationer/
foreningar/institutioner/skolor

— SISTA ANSOKNINGSDAG DEN 20 OKTOBER VARJE AR

MER INFORMATION FINNS ATT HAMTA

PA WWW.JERRINGFONDEN.SE




Ledare

Mest inspirerande
var rapparna

NARJAG SKRIVER detta dr det mitt i médngas semestrar, sd dven
min. Varens arbete avrundades med ndgra dagar i Almedalen,
direkt foljt av en veckas psykologikonferens, European Congress of
Psychology, och Efpas General Assembly i Brighton, den sistnamnda
med hundratalet delegater fran drygt trettio olika psykologfor-
bund runt om i Europa.

I ALMEDALEN UPPLEVDE vi som var ddr fran Psykologforbundet
att intresset for psykologiska perspektiv och psykologprofes-
sionen var stort. Ett av de roligaste inslagen var ett gemensamt
seminarium med rubriken Psykisk hélsa 2030 —om patienten och
professionen fdr bestdimma, som samarrangerades av Psykolog-

»Savil politikerna
som flera andra
uttryckte stor
uppskattning for
vart gemensamma
initiativ.«

forbundet, Fysioterapeuterna, Sveriges
Arbetsterapeuter, Svensk Psykiatrisk
Forening och Svenska Féreningen for barn-
och ungdomspsykiatri. Vi hade tva politiker
fran Socialutskottet med i samtalet, och en
brukarrepresentant genom Attentions ord-
forande. Savil politikerna som flera andra

i publiken uttryckte stor uppskattning for
vart gemensamma initiativ och vi planerar
fortsatt samarbete i detta ndtverk med
psykiatrins professionsféretradare.

I BRIGHTON HADE arets ECP temat »Psycho-
logy: Uniting communities for a sustainable
world«. Flera programpunkter handlade om
hur psykologin och psykologer kan och bor
bidra till paverkan och hantering av klimat-
foérandringarna och dess konsekvenser.
Hallbarhetstemat gick igen i ett brett

spektrum av spannande exempel pa forsk-
ning och psykologiska interventioner. Mest
inspirerande tyckte jag det var att hora

om »Room to Rantc, ett lokalt projekt ddr professionella MC:s

i samarbete med counsellors erbjuder unga man med ekono-
miska/psykologiska/sociala problem ett inkluderande sam-
manhang dar de skriver och framf6r rap med och fér varandra.
Upplagget utgar fran deltagarnas yttre och inre tillvaro, och det
var starkt att hora deras beréttelser om vad det hade betytt att
motas som jamlikar och konstnarer, och inte av »hjalpproffs«
som satte upp spelreglerna. Nagot mer personcentrerat har jag

svart att tanka mig!

Hej hésten 2023; nu kor vi!

Kristina Taylor, ordférande

44 _psykologtidningen _ #5 _ 2023

Forbundsnytt

:
P
ER
Z.
E
Il
E
o
.,
<
g

Forbundet
iAlmedalen

PAVERKAN Pa plats i Visby
for att forankra férbundets
prioriterade fragor och
hur psykologprofessio-
nen kan bidra i samhallet
fanns férbundsordférande
Kristina Taylor och Isabel
Khoure, 2:e vice ordféran-
de. Forbundet arrangerade
inga egna seminarier,

men deltog i flera panel-
och rundabordssamtal.
Darutdéver manga méten,
varav flera mynnade ut i
framtida samarbeten, med
bland andra SKR, Sveriges
kommuner och regioner,
och Svenska Féreningen
for barn- och ungdoms-
psykiatri, vars ordférande
vill vara med att verka

for en offentligt reglerad
specialistutbildning for
psykologer.

Hallbarhetpa
ECP-kongressen
FORSKNING Temat pa den
internationella psyko-
logkongressen European
Congress of Psychology
(ECP), som arrangerades
den 3-6juliiBrighton

i Storbritannien, var
»Psychology: Uniting
communities for a sustai-
nable world«. Psykologer
frén hela Europa hade
samlats for att diskutera
hur psykologin kan bidra
till en mer réttvis och
hallbar vérld.

P& plats fran Psykolog-
forbundet fanns férbunds-
ordférande Kristina Taylor
och férbundsdirektor
Ulrika Edwinson. Efter
kongressen arrangera-
des den 7-8 juli EFPA:s
General Assembly, dar en

. av frdgorna handlade om

revidering av styrdoku-
ment och stadgar.

Nordiska etik-
. radenpa ECP

ETIK Under psykologkon-

gressen i Brighton hade

representanter fran de
nordiska férbundens

i etikrad ett seminarium fér

. att utbyta erfarenheter

! och tankar. Da Patrik Lind,

. ordférande for svenska

! etikradet, inte kunde nérva-

ra, representerades radet

av Kristina Taylor: »Vi ar
1 valdigt glada dver det fina

samarbetet mellan de nord-
iska etikrdden. Kénslan

hér i Brighton &r att vi har
mycket att bidra mediden

europeiska kontexten nar
3 det géller professionsetik
| for psykologer.«

i Treremissvar

PAVERKAN Psykologférbun-

! det har Idmnat synpunkter
! till tre remissvar: »Fran

i delar till helhet - Tvangs-

i varden somendelaven

i sammanhéllen och person-
i centrerad vardkedja« (SOU
1 2023:5) och »Tryggare

hem for barn« (SOU

2022:71). Till remissvaret
. »Nationellt kunskapsstéd
. om férsdkringsmedicin i

hélso- och sjukvarden«
har Psykologférbundet
beretts méjlighet att
lamna synpunkter, vilka i
huvudsak bygger pa inter-
remissvaret fran Natverket
primérvardspsykologer.
Mer info om Psykolog-

férbundets medverkan

i Almedalen, ECP-kon-

© gressen, remissvaren

med mera finns pa: www.
psykologforbundet.se.

www.psykologforbundet.se * post@psykologforbundet.se
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Madeleine Nordberg
Tel: 08-505 738 15

MARKNADSANNONSER

B BEHANDLINGSRUM UTHYRES, STOCKHOLM

Valkommen att hyra behandlingsrum pa trevlig etablerad
psykologmottagning KBT-behandlarna belagen pa Sédermalm
i Stockholm nara Skanstull och Sodra station. Vantrum, toalett
och pentry finns.

Hyra 1 veckodag/méanad 3000:-

2 dgr 5500:-

3 dgr 8000:-

Lediga dagar fnv ar mandag, tisdag, fredag och helger.

Kontakt Maria Nordell 0722451766 maria@kbtbehandlarna.se

KURSANNONSER & PLATSANNONSER

B TERAPIRUM S:T ERIKSPLAN, STOCKHOLM

Terapirum med utsikt éver Vasastans takdsar uthyres per timme
eller mer i etablerad terapimottagning vid S:t Eriksplan.
Onlinebokning, wifi och trevliga kollegor.

Las mer p& www.bl&vinden.se eller ring Bjérn Christensen,
0733-895701.
B LEDIG ANDEL | PSYKOLOG-TEAM

Utveckla livet som Psykolog-Konsult. Flextid. Uppdrag med
distans och deltid Lampligt ocksa for pensionar

Ring samordnare Claus Zaar, Farjestaden pa 072-726 02 41.

Bildskapande i kartlaggning, terapi,
rehabilitering och handledning, 15 hp

Fristdende kurs pa halvfart med start vt 2021.
Ansok mellan 15 september och 15 oktober.
Kontaktperson: birgitta.englund@umu.se

L&s mer pa www.umu.se/utbildning

UMEA UNIVERSITET

HOGSKOLAN
— P—
Stockholm & Goteborg
Psykoterapeutprogrammet 90 hp

Handledar- och lararutbildning i psykoterapi

Grundlaggande psykoterapiutbildning (steg 1)

Alla utbildningar pa sapu.se

StartVT 2024

Inriktning kognitiv beteendeterapi, 90 HP

For ytterligare info: www.psyk.uu.se
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Psykoterapeutprogrammet

Inkluderande Specialistutbildning i klinisk psykologi for psykologer
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OBM i praktiken

Uthildningar i arbetspsykologi

Utbildning med fokus pd beteendepdverkan
for att nd resultat i verksamheter, team

och ledarskap. Kurserna ar ackrediterade
specialistkurser men vander sig till alla
psykologer.

Information finns pa www.baou.se eller e-post
rolf@olofsson-ou.se. Ansvarig for kurserna ar
Rolf Olofsson BAOU AB. Nasta kursstart ar
19-20 september 2023. Anmal dig via
www.baou.se

SPECIALISTKURS
"METAKOGNITIV TERAPI,
MCT | STOCKHOLM

16-17 OKTOBER SAMT
30 NOVEMBER -1 DECEMBER 2023

For mer info, kontakta Peter Myhr,
www.mct-stockholm.se, petermyhr@icloud.com eller
Goran Parment, www.parment.nu, goran@parment.nu
Fullstandig kursbeskrivning finns i psykolog-

forbundets katalog 6ver specialistkurser:
www.psykologforbundet.se
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KURSANNONSER & PLATSANNONSER

Specialistkursen
Neuropsykologisk vuxenpsykiatri
75 hp

Kursen bestar av tre delar:
Introduktion & grundlaggande begrepp,
uppmarksamhet, exekutiva funktioner och
sprak samt psykiatriska stérningar.
Teoretiska och praktiska moment varvas.

Fyra tillféllen & tva dagar inkl. examination
-23/-24 via Zoom.

For mer information:
psykolog@lindagjertsson.se

PSYKOLOG | LINDA

GJERTSSON

SPECIALISTKURS:

KLINISK NEUROPSYKOLOGTI:
TEORI OCH METODIK
(15 hogskolepoing)

VT & HT 2024

Kursen anordnas av Psykologiska institutionen vid
Stockholms universitet och vander sig framst till kliniska
psykologer som vill fordjupa sig i klinisk neuropsykologi.
For behorighet kravs psykologlegitimation och neuro-
psykologiska arbetsuppgifter i tjansten. Kursen kan
tillgodoraknas som tva kurser i Psykologforbundets
specialistordning och ger 15 hogskolepoang.

Kursen spanner over tva terminer, VT - HT 2024 och
omfattar sju undervisningstillfallen om tva dagar at
gangen. Tva kurstillfallen sker pa campus Albano, 6vriga
via zoom, enligt féljande schema: 6-7 februari (pa plats),
12-13 mars, 16-17 april, 4-5 juni, 34 september (pa plats),
1-2 oktober, 12-13 november (med reservation for ev.
andringar).

Antal deltagare: 40.

Kursavgift: Ingen.

Kursansvarig r Johanna Stalnacke, leg psykolog, specialist
i neuropsykologi, fil dr och adjungerad larare.

Antagningen sker genom antagning.se. Ansékan éppnar
den 15 september och sténgs den 16 oktober 2023.

Ytterligare upplysningar om kursen finns pa
www.psychology.su.se
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