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ledare

Vi ser över förbundskoncernen

 

❞Intresset är 
stort hos psykolog
föreningarna och 
nätverket för yrkes
föreningarna att 
forma en modern 
organisation.

Äntligen är det dags att skapa 
en ny, modern och funktio
nell organisation för Sveriges 

Psykologförbund. Detta arbete måste 
då inledas med en noggrann fakta
insamling och analys. Syftet är att skapa 
samordningsvinster mellan olika delar 
av förbundet och dess bolag.

Psykologförbundet har i dag cirka 
9 300 medlemmar. Förbundet har 
ett brett uppdrag och ska tillvarata 
medlemmarnas såväl fackliga som 
yrkesmässiga intressen. Det betyder att 
förbundet förutom att påverka fackliga 
frågor, så som löner och anställnings
villkor, även ska arbeta med frågor som 
rör psykologens roll i samhället liksom 
yrkesetik, yrkesjuridik, utbildning och 
forskning.

I stadgarna för Sveriges Psykologför
bund står det att förbundets uppgift är 
att verka för goda arbetsvillkor, göra 
psykologer och psykologers kunskaper 
tillgängliga och att främja utvecklingen 
av psykologin som vetenskap och till
lämpning.

psykologförbundets högsta beslutande 
organ är kongressen som sammanträ
der var tredje år. Kongressen har bland 
annat till uppgift att utse förbunds
styrelse, FS, som är Psykologförbun
dets högsta beslutande organ mellan 
kongresserna. FS har till sitt förfogande 
ett kansli med anställda tjänstemän 
som under ledning av förbundsdirek
tören verkställer de beslut som fattas 
av kongress och FS. Kansliet arbetar 
bland annat med medlemsrådgivning, 
förhandlingsverksamhet, professions

frågor, utbildningsfrågor och interna
tionella samarbeten.

Lokalt är förbundet organiserat 
i psykologföreningar. Dessa psyko
logföreningar ersatte 2001 de dåva
rande kretsarna som förbundets lokala 
fackliga bas. I princip ska det finnas en 
psykologförening hos varje arbetsgivare 

med psykologer anställda. Hos mindre 
arbetsgivare kan föreningen ersättas av 
ett kontaktombud. Psykologförening
arna är förbundets basorgan. 

Psykologföreningarna har det över
gripande ansvaret för förbundets lokala 
verksamhet. Till psykologföreningarnas 
viktigaste uppgifter hör att driva lokal 
förhandlingsverksamhet och lokalt fö
reträda medlemmarna i fackliga frågor. 

regionala fackliga rådgivare skulle ge 
psykologföreningarna stöd i arbetet, 
men dessa rådgivare visade sig vara 
svåra att få på plats. Många medlemmar 
har därför saknat den regionala organi

sation som kretsarna stod för.
En medlem i förbundet kan också 

välja att vara medlem i en yrkesfören
ing. Förbundet har 14 yrkesföreningar 
och dessa har en nyckelroll, bland annat 
när det gäller att utveckla och påverka 
i professionsfrågor. Yrkesföreningarna 
är, tillsammans med förbundets fyra 
råd: Etikrådet, Specialistrådet, Stude
randerådet och Vetenskapliga Rådet, FS 
beredningsorgan.

det är inte bara den lokala organisatio
nen och det traditionellt fackliga arbetet 
som ska ses över utan även yrkes och 
företagarföreningarna. Utredningen 
bör ta ett helhetsgrepp som omfattar 
hela förbundet, det traditionella fackliga 
arbetet på samtliga nivåer, det yrkes
mässiga/professionella arbetet samt 
kansli och bolag. Vi måste även utreda 
vilken ställning som nätverk med en
samanställda psykologer har gentemot 
arbetsgivaren.

Det finns ett stort intresse hos 
psykologföreningarna och det nätverk 
som yrkesföreningarna har bildat av att 
vara med och forma en genomarbetad 
modern och funktionell organisation för 
framtidens Psykologförbund. 

Inom en snar framtid, hoppas jag, att 
arbetet är i full gång i en bred förank
rad grupp inom förbundets alla organ, 
så att FS kan be om råd på kommande 
Rådskonferens. Då kommer vi att vara 
på rätt väg! n

helén antonson

1:e vice ordförande 
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Seriemördarens fantas   
skotten mot invandrare i Malmö lyfter 
åter frågan vad som får en människa att 
begå en serie grova våldsbrott. flera 
tidigare gärningsmän har före och under 
sina dåd haft kontakt med psykolog, 
men det krävs stor kunskap och lång 
tid för att skapa en allians som gör att 
gärningsmannen vill berätta, säger  
sven Å Christianson, professor i 
psykologi, i en intervju. 
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S
amma dag som den så kall
lade 38åringen i Malmö 
häktades på sannolika skäl 
misstänkt för ett mord och 
fem mordförsök i Malmö 

var Sven Å Christianson, psykolog och 
professor i psykologi på Psykologiska 
institutionen vid Stockholms univer
sitet, inbjuden till Sveriges televisions 
morgonprogram. Han talade åter om 
vikten att få igång en kommunikation 
– en bra relation – till gärningsmannen, 
att bygga en ”yttre ram” som får honom 
att berätta. Först då kan man komma en 
förklaring på spåren, först då kan dessa 
till synes obegripliga händelser kanske 
bli begripliga, givet att den gripne också 
visar sig vara den skyldige. 

– Det finns i grunden ett stort behov 
hos dessa individer av att få berätta, 
men också att skydda sig. Känner de att 
de berättar för mycket kan berättelsen i 
stället upplevas som ett hot och därför 
är relationen till den som lyssnar så 
viktig, säger Sven Å Christianson.  

Han anlitas ofta som sakkunnig av 
polis, åklagare och domstolar i brottsfall 
som handlar om mord och sexualbrott, 
och han undervisar och handleder regel
bundet i intervjuteknik inom psykiatrin 
och kriminalvården. Hans forskning 
handlar bland annat om hur människor 
minns och berättar om traumatiska 
upplevelser i samband med våldsbrott, 
och hur gärningsmännen tänker, agerar 
och utvecklas till gärningsmän. Relativt 
nyligen utkom han med boken I huvudet 
på en seriemördare (Norstedts, 2010), 
som bland annat låter gärningsmännen 
framföra sina berättelser om de brott de 

 sier etableras tidigt
dömts för. Boken är resultatet av över 
10 års samtalskontakter med ett 20tal 
svenska seriemördare och serievåldtäkts
män som i dag behandlas inom rättpsy
kiatrin eller kriminalvården, och den är 
enligt Sven Å Christianson unik – både 
nationellt och internationellt – på det 
sätt den ger gärningsmännen utrymme 
för sina berättelser. 

ett viktigt syfte med boken är, enligt 
Sven Å Christianson, att föra fram män
niskan bakom massmediernas schablon
bild av dem som ”monster”, att förstå 
de psykologiska mekanismer som leder 
till att de begår våldsgärningarna. Det är 
bara på så sätt samhället kan upptäcka 
riskbeteenden i tid och förhindra att 
dessa brott begås. 

– Den handlar om hur en människa 
kan utvecklas till att begå serier av grova 
våldsbrott, en utveckling som skulle 
kunna brytas eftersom det ofta finns 
tidiga tecken som omgivningen inte ser 
eller förstår, säger Sven Å Christianson. 

– Vissa har haft kontakt med psykolog 
när de blivit vuxna och innan de begått 
sina gärningar, men valt att inte berätta 
om sin inre värld för att psykologen 
visat att han eller hon inte förmått ta 
emot informationen på rätt sätt.    

Sven Å Christianson menar att serie
mord och andra grova serievåldsbrott 
kan förklaras av en kombination av 
psykologiska mekanismer hos gärnings
mannen, mekanismer som utmynnar 
i ett våldsamt utagerande av fantasier 
som en strategi för att hantera en inre 
smärta. Som regel har dessa individer 
växt upp utan känslomässigt närvarande 

föräldrar, de har inte upplevt en kärleks
full och trygg anknytning till en mamma 
eller pappa vilket skapat en stark känsla 
av ensamhet och kontaktlöshet. Det är 
den djupa tomheten, ensamheten och 
vanmakten som bygger upp smärtan. Då 
kan exempelvis morden eller våldtäkter
na bli ett sätt att slutgiltigt konkretisera 
den fantasivärld som vuxit fram för att 
motverka känslan av underläge och van
makt. De skapar genom sina gärningar 
en illusion av makt och kontroll. 

utifrån de brottsutredningar och samtal 
med gärningsmän som boken bygger på 
anser Sven Å Christianson att det finns 
en gemensam nämnare, den känslomäs
siga isoleringen under uppväxten. Han 
är övertygad om att barn som växer upp 
med känslomässigt närvarande föräldrar 
inte kan utvecklas till seriemördare. Även 
i amerikanska studier med intervjuer av 
ett större antal seriemördare är en upp
växt präglad av isolering och kontaktlös
het en gemensam faktor för samtliga 
gärningsmän. 

Men omvärlden – skolan, sociala myn
digheter och andra vuxna – borde i större 
utsträckning kunna se tidiga signaler och 
agera, menar Sven Å Christianson. Även 
om det naturligtvis är svårt att se på ett 
barn om det löper ökad risk att utvecklas 
till en person som i vuxen ålder kommer 
att begå serier av allvarliga våldsbrott, 
finns symtom av exempelvis utagerande 
mot yngre barn, grymhet mot djur och 
att man glidit ur en social gemenskap. 

 – Fantasier och hemliga tankar om att 
skada eller döda andra människor kan 
etableras i mycket tidig ålder. Många av 

inTervju
▲
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som tar emot berättelsen signalerar 
motsatsen, och det gör att gärningsman
nen slutar berätta. Det kan även gälla 
offer för våldsbrott, som på grund av 
att offret känner att psykologen kanske 
förskräcks av berättelsen eller uppvisar 
avståndstagande väljer att inte berätta.

Sven Å Christiansons egna kontakt
samtal som ligger till grund för boken 
I huvudet på en seriemördare har i vissa 
fall sträckt sig över tio år. Oftast har 
det handlat om enskilda samtal på en 
till flera timmar per gång, ibland en hel 
dag. 

– Det tar tid att komma igenom en 
gärningsmans försvar, och det är vanligt 
att de vill ventilera missnöjet över psy
kiatrin och liknande innan de överhu
vudtaget börjar berätta. Jag har också 
erfarit att nya våldshändelser i samhället 
aktiverar berättelsen från redan dömda 
gärningsmän, händelser som påminner 
om de gärningar de själva begått. 

Även en mordutredares psykologiska 
kunskaper och förståelse för gärnings
männens ”inre logik” kan vara avgöran
de för huruvida gärningsmannen börjar 
berätta, och kanske även avslöjar tidi
gare dåd som varit okända för polisen. 
En dålig allians mellan utredaren och 
gärningsmannen kan däremot leda till 
att utredaren missar viktiga ledtrådar. 

gärningsmän uppger nästan alltid att de 
lurat och manipulerat sin omgivning, 
även psykologer, skriver Sven Å Christi
anson i I huvudet på en seriemördare. Inte 
minst psykologer och psykiatriker tycks 
vara lätta att förleda ”eftersom de är så 
ambitiösa i sina uppdrag att få kontakt 
med och rehabilitera sina klienter”. 

– Jag har ingen anledning att betvivla 
vad gärningsmännen sagt till mig i mina 
kontaktsamtal. Jag vet att det krävs en 
långvarig kontakt för att uppnå en bra 
allians, och ju större trauma eller grövre 
brott desto viktigare är tilliten och 
alliansen för att gärningsmannen ska 
berätta. Jag har dessutom fått en mängd 
reaktioner på boken, inte minst från 
gärningsmän, med kommentarer som 
”häpnadsväckande träffsäkert”.  

Utöver alliansen och ingående kun
skaper om sexuellt våld uppger Sven Å 
Christianson att han använt minnes

sexuella perversioner, säger Sven Å 
Christianson. 

– Det förekommer att gärningsmän 
bara angriper exempelvis barn, men 
man ska undvika att låsa sig vid den 
schablonbilden. 

seriemördarens gärning karakteriseras 
av att våldet är instrumentellt, det vill 
säga att handlingen är planerad och 
målstyrd och gärningsmannen är med
veten om varje steg i gärningen. Det 
gör att gärningsmannens minnesbild 
av handlingen också är ganska stark, 
framför allt gällande minnen som är 
betydelsefulla för gärningsmannen själv. 
Det handlar bland annat om minnen av 
de sexuella handlingarna och egna lust
känslorna, liksom om offrets reaktioner. 
Gärningen är ett sätt att hantera ett inre 
kaos genom att kontrollera situationen 
och offret.   

– Det är en stor skillnad jämfört med 

gärningsmän som begår impulsivt död
ligt våld och som helst försöker avvärja 
minnen av dödandet. 

Genom de kontaktsamtal Sven Å 
Christianson haft med gärningsmän, 
har han förstått att det är relativt 
vanligt att de har haft kontakt med 
psykolog eller annan behandlingsper
sonal före och/eller under den period 
som de begått sina gärningar. Det finns 
ofta ett starkt behov av att få berätta. 
Blir alliansen mellan behandlaren och 
gärningsmannen så bra att han börjar 
berätta betyder det en ingång till en 
möjlig rehabilitering, men för att nå 
dit krävs såväl tid som förståelse för 
gärningsmannens egen ”logik” och att 
inte falla i fällan att tänka i stereotypa 
mönster.   

– Vi psykologer måste visa att vi 
förmår att ta emot berättelsen utan 
att vare sig fascineras eller förskräckas. 
Tyvärr händer det allt för ofta att den 

dem som jag intervjuat har i barn och 
ungdomsåren haft kontakt med social
tjänsten och psykiatrin, och signalerat 
både våldsfantasier och övergrepps
handlingar, men det verkar finnas en 
blind fläck hos många som arbetar med 
barn och ungdomar när det gäller just 
dessa beteenden. Vuxna tar sällan de här 
barnen på tillräckligt stort allvar och 
samhället sviker dessa barn när man inte 
uppmärksammar deras belägenhet.  

– Vi borde kunna upptäcka när grän
sen mellan fantasiliv och verklighet fal
ler isär, när exempelvis ett barn uttryck
er fascination och lust att försätta andra 
i vanmakt. I huvudet på en seriemördare 
är i första hand inte en beskrivning av 
gärningsmännen utan av den utveckling 
som lett till att de begått dessa brott, 
vad som skapar ett seriemördarbeteende 
och hur utvecklingen kan brytas i tid. 
Det finns en stor brist på kunskap om 
det och många inom min egen profes
sion duckar för att prata om det, säger 
Sven Å Christianson.  

 
verklighetens seriemördare och serie
våldtäktsmän, på det sätt Sven Å Chris
tianson definierar dessa gärningsmän i 
sin bok – personer med en tvångsmässig 
böjelse att begå mord och våldtäkter 
och som i praktiken begått minst två 
av dessa våldsbrott med tidsmässiga 
avbrott och då gärningarna i övrigt 
inte haft något samband med varandra 
– befinner sig oftast långt från filmens 
dramatiserade bild och mediernas 
förenklade schablonisering. I verklig
heten finns inga typiska seriemördare, 
menar Sven Å Christianson. Bakgrund, 
personlighet och handlingsmönster 
varierar betydligt. Ett beteende är dock 
återkommande: att agera vanemässigt. 
De begår ofta sina gärningar på platser 
eller i miljöer de känner väl till och med 
vapen eller redskap de är vana med. 

– Annars är variationen stor både 
ifråga om tillvägagångssättet, val av of
fer och vad som styr gärningen, och det 
kan skilja sig mellan brotten hos en och 
samma gärningsman. En och samma 
person kan vid ett mord välja en vuxen 
kvinna som offer, vid nästa ett barn, och 
vid ena brottet är det aggression och 
hat som styr handlingen och vid nästa 

▲

      inTervju
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beskrivningar av gärningsmännen som 
gäller för många inom vården, rättsvä
sendet och den breda allmänheten. 

men det här är ett ämne som kan väcka 
starka känslor även bland dem som 
arbetar inom området, och det är en 
ganska svår balansgång att skriva om 
dessa gärningsmän, förklarar Sven Å 
Christianson. Det kan lätt bli så att det 
man skriver om spiller över på själva 
författaren, att han misstänkliggörs för 
att exempelvis fascineras av det våld 
som beskrivs. I en recension av boken, 
publicerad i Psykologtidningen nummer 7, 
2010, skriver recensenten bland annat 
”Känsliga läsare varnas!”, apropå de 
beskrivningar som återges av gärnings
männens handlingar. Något som Sven Å 
Christianson reagerade på:

– Behöver psykologer varnas? Vi 
borde förmodligen berätta och skriva 
mycket mer om gärningsmännen bakom 
det grova våldet, inte minst för att 
signalera att vi kan förstå och ta emot. 
Vi måste signalera att det är möjligt att 
prata om det allra mörkaste och att vi 
kan möta det utan vare sig fascination 
eller förskräckelse. Vi får inga berät
telser från klienter om vi visar att vi är 
rädda för mörka sidor. n    

peter örn

till problembeteendet, skriver Sven Å 
Christianson i I huvudet på en seriemör-
dare. Med ingång menar han att det 
finns ett lidande kopplat till beteendet 
(gärningen). Dessutom måste det finnas 
en genuin vilja till förändring, exem
pelvis kan en kronisk tomhet göra att 
gärningsmannen vill komma vidare och 
ut ur sin känslomässiga misär. 

– Gärningsmannen hanterar sina 
tomhetskänslor med fantasier och 
minnen av tidigare lustupplevelser, och 
fantasierna kommer alltid att finnas 
kvar. Men det viktiga är att veta var 
fantasierna hör hemma och inte bejaka 
och agera ut impulsen. 

reaktionerna på I huvudet på en serie-
mördare har i stort sett uteslutande varit 
positiva, berättar Sven Å Christianson. 
Både psykologer och andra har hört av 
sig. 

– Vi behöver bli ännu bättre på att 
visa en mer nyanserad bild av gärnings
män till grova våldsbrott och sexual
brott. Medier och kriminalfiktionen 
öser ut beskrivningar och berättelser, 
samtidigt som det är få som arbetar 
med gärningsmän i sin profession som 
bemöter detta med annan kunskap och 
annat tonläge. Om inte vi psykologer 
pratar om detta utan övertoner så blir 
det medias och kriminalfiktionens 

psykologisk teori och kognitiv intervju
metodik för att uppnå ett ingående och 
djupt berättande.    

Det är oerhört svårt att sätta en 
diagnos på gärningsmän som begått se
riemord, förklarar Sven Å Christianson. 
Kända seriemördare har fått diagnoser 
som antisocial personlighetsstörning, 
psykopatiskt beteende, narcissism, 
posttraumatisk stress, schizofreni och 
mycket annat. Många seriemördare upp
visar drag av histrionisk personlighets
störning, som har likheter med bor
derlinestörning, och drag av psykopati. 
Sven Å Christianson talar helst om en 
”sammansatt personlighetsstörning”.  

– Vissa mönster kan man känna igen 
hos gärningsmännen, och med samman
satt personlighetsstörning menar jag 
en störning som exempelvis innehåller 
både psykopatiska och schizoida drag. 
Kanske de schizoida dragen dominerar; 
det handlar nog mer om socialt undan
glidande personer än om psykopater 
som är mer impulsiva och grandiosa. 

– Men en bestämd diagnos har egent
ligen inget värde för att förstå gärnings
mannens utveckling och handlingar, och 
jag tycker att man ska vara försiktig med 
att ställa diagnoser. 

Det som avgör möjligheten att 
behandla seriemördare och serievåld
täktsmän är om det finns en ingång 

– Vi psykologer måste visa att vi förmår att ta emot berättelsen utan att vare sig fascineras eller förskräckas, säger Sven Å Christianson, 
psykolog och professor i psykologi på Stockholms universitet.

fo
to

: u
lr

ic
a
 z

w
e

n
g

e
r



 

Psykologtidningen 10/108

– Ingen av dem ville ta till 
sig att de stora barngrupperna 
i förskolan är ett problem. De 
var inte alls intresserade av att 
lagstifta om tak på barngrup
perna. De sade också att det 
inte var storleken på barn
grupperna som var proble
met, utan att det handlar om 
personalens utbildning samt 
hur man organiserar arbetet. 
Det tror inte vi är problemet, 
konstaterar Gunilla Niss, som 

arbetat hela sitt yrkesliv med 
förskolefrågor, som psykolog, 
handledare och utbildare. Hon 
har också skrivit flera böcker 
om förskolan.

– Många kommuner miss
lyckas år efter år med att se 
till att barngrupper i förskolan 
är lagom stora. Det spelar 
ingen roll hur kompetenta 
pedagogerna är för de kan inte 
använda sin kompetens när 
barngrupperna är för stora.

– Barn behöver personal 
som hinner möta dem med 
respekt och engagemang. Det 
är ett förhållningssätt som 
kräver tid och kontinuitet för 
varje barn. Barnen måste få 
goda möjligheter att knyta an 
till sina pedagoger. Barnens 
självkänsla och lärande är i 
fara när barngrupperna blir så 
stora att de som arbetar där 
inte får tid att se och bekräfta 
alla barn. Det är barn från ett 
år det handlar om. Satsa på 
de yngsta medborgarna. Det 
kommer alltid att löna sig 
både mänskligt och ekono
miskt, säger Gunilla Niss. n

peter örn

stats sekreterare Amelie von 
Zweigbergk och Christer 
Toftenius, opolitisk tjäns
teman med ansvar över 
förskolefrågor. Med sig 
hade de boken Förskola för de 
allra minsta – på gott och ont 
(Carlsson, 2009), av Bir
gitta Lidholt, Gunilla Niss 
och barnpsykiater Magnus  
Kihlbom samt debattartiklar, 
recensioner, artiklar och ar
gument för varför det måste 
lagstiftas om barngruppers 
storlek. 

Men reaktionerna var inte 
vad de hade hoppats på.

logförbundets yrkesförening 
Psifos, Psykologer i förskola 
och skola samt Lars Ahlin, 
ordförande i Sveriges Psyko
logförbund, skrivit under sina 
namn. 

– Man kan lagstifta om 
antal millimeter på bildäck, 
men inte på antal barn i för
skolan. Det är märkligt, säger 
Lars Ahlin.

 
tanken var att uppro
pet skulle överlämnas till 
förskoleansvariga ministern 
Nyamko Sabuni, men i 
stället fick de träffa hennes 

– Det tycks inte återstå 
någon annan åtgärd än 
lagstiftning för att minska 
gruppstorlekarna och ge 
personalen rimliga förut
sättningar för att nå de högt 
ställda målen i förskolans 
läroplan. Barngruppernas 
storlek påverkar i hög grad 
förutsättningarna för goda 
anknytningar och samspel är 
av stor betydelse för barnens 
utveckling, säger Birgitta 
Lidholt, som arbetat i 40 
år med förskolefrågor inom 
förskollärarutbildningen, på 
Socialstyrelsen, Skolverket 
och Myndigheten för skol
utveckling, samt skrivit en 
avhandling om hur försko
lepersonalen handskas med 
effekterna av besparingar i 
förskolan.

protestlistan med över 2 000 
underskrifter överlämnades 
till regeringen i början av no
vember av Birgitta Lidholt, 
Gunilla Niss, mellanstadie
läraren Tobias Rydström och 
Kajsa Heinemann, redaktör 
på Psykologtidningen. På pro
testlistan hade även Elinor 
Schad, ordförande i Psyko

Regeringen fick protestlista  
mot stora barngrupper
2 000 psykologer, barnskötare, förskollärare, föräldrar med flera 
kräver en lagstiftning om tak på barngruppernas storlek i förskolan. 
Förskolepsykologerna Gunilla Niss och Birgitta Lidholt var med och 
överlämnade protestlistan med alla namnunderskrifter till regeringen.

Chansen att få arbete 
i framtiden är stor för 
dem som studerar till 
psykolog. Det visar en 
ny prognos från Saco.

Rapporten ”Välja yrke” från 
Saco visar att det kommer 

Ljusa tider för psykologer
vara brist på psykologer 
2015. Saco har utgått från 
hur många som kommer att 
examineras de närmaste åren, 
och hur många som går i 
pension. 

Sacos prognos bygger på 
kunskaper om utbildningar 

och arbetsmarknaden hos 
Sacos olika förbund. Rappor
ten ”Välja yrke” innehåller 
utöver en bedömning av olika 
yrkens arbetsmarknad, även 
en beskrivning av akademiska 
utbildningar. n

kajsa heinemann

Ur www.ka.se den 9 november 2010.

❞Man kan lagstifta 
om antal millimeter på 
bildäck, men inte på 
antal barn i förskolan. 

Lars Ahlin

akTuellT 
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efter de asylsökandes behov, 
tillägger hon.

arbetsförmedlingen tar från 
och med första december 
över flyktingmottagandet. 
Arbetslinjer kommer att 
gälla för de asylsökande 
vilket innebär 40 timmars 
arbete i veckan, annars blir 
det avdrag på introduktions
ersättningen. Då blir det än 
viktigare att de asylsökandes 
psykiska hälsa är klarlagd 
innan de ska ut i arbetslivet, 
anser Solvig Ekblad. n

eva brita järnefors

1) Hälsofrämjande strategier i mottagandet 
av flyktingar med psykisk sjukdom och en 
psykisk funktionsnedsättning. Plattforms-
arbete mellan Södertälje kommun och 
landstinget.

när de har fått uppehållstill
stånd, men det görs inte all
tid. Samtalen handlar mycket 
om smittskydd, det vill säga 
hiv och blodsjukdomar, men 
det är den psykiska ohälsan 
som dominerar. Vuxna asyl
sökande har enligt lag bara 
rätt till akut vård och vård 
som inte kan anstå. Därför 
gäller inte psykisk hälsa som 
skäl för vård så länge som du 
är asylsökande, säger Solvig 
Ekblad.

ännu finns ingen nationell 
sammanställning av innehål
let i de genomförda hälso
samtalen, något som skulle 
behövas för att man ska 
kunna planera vårdresurser 

Slutrapport till studien 
skriver Solvig Ekblad och 
den ska vara klar i slutet av 
mars 2011. Den ingår som en 
del i ett större projekt1) med 
pengar från Socialstyrelsen.

– En av vårdcentralerna i 
Stockholms läns landsting 
som genomför hälsosamtal 
på asylsökandende är Carema 
vårdcentral i Södertälje. Där 
har vi sammanställt samtal 
med provtagning på 239 
vuxna och barn, säger Solvig 
Ekblad.

Samtalen görs av Maria 
Asplund, sjuksköterska, och 
Robert Irestig, STläkare i 
medicin har sammanställt 
dem. Han kommer också att 
ta upp studien på den kom
mande Läkarstämman.

projektet inleddes med en 
kartläggning av hur många 
asylsökande i hela landet som 
fått hälsosamtal. 2008 fick 
drygt 60 procent av de er
bjudna hälsosamtal och 2009 
var det endast 38 procent. 
Samtalet varar en halvtimme. 
Asylsökande i Sverige ska 
erbjudas hälsosamtal med 
provtagning enligt Social
styrelsens Allmänna råd 
(1995:4).

Många asylsökande hinner 
aldrig få något hälsosamtal 
eftersom väntan på asyl är 
i snitt 57 dagar för första 
beslut om uppehållstillstånd 
och cirka 25 procent får 
stanna i Sverige.

– Jag anser att de asylsö
kande borde få dessa samtal 

Hälsosamtal för asylsökande  
kartläggs i ny rapport
Asylsökande i Sverige ska erbjudas hälsosamtal, men långt ifrån alla 
får det. Solvig Ekblad, psykolog och docent i transkulturell psykologi 
vid Karolinska Institutet, ansvarar för ett projekt i vilket hälsosamtal i 
Södertälje har sammanställts.

– Hälsosamtalen med asylsökande handlar mycket om smittskydd, 
men det är den psykiska ohälsan hos de asylsökande som  
dominerar, säger Solvig Ekblad.

Docent Ann
Charlotte 
Smedler, 
krönikör i Psy-
kologtidningen 
samt medlem i 
Psykologtidning-
ens redaktionsgrupp, tillträder 
den 1 december som professor 
i psykologi på Psykologiska 
institutionen vid Stockholms 
universitet där hon redan i 
dag är verksam. n

PT-medarbetare 
blir professor

Psykologen Jenny Jäger
feld vinner Augustpriset 
med sin ungdomsroman. 

– Det känns otroligt roligt 
och helt magiskt, säger en 
lycklig Jenny Jägerfeld, som 
vann i kategorin Bästa barn 
och ungdomsroman med Här 
ligger jag och blöder. Boken, 
handlar om 17åriga Maja, 
som av misstag sågar av sig en 
bit av tummen samtidigt som 
hennes mamma försvinner.

Förutom äran får hon en 
bronsstatyett av Mikael Fare 
samt 100 000 kronor. 

– Priset frigör skrivtid och 
är ett tecken på att det går bra 
för mig att skriva. Men jag 
kommer också fortsätta arbeta 
som psykolog, säger hon. n

kajsa heinemann

Jenny Jägerfeld 
får augustpriset
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viktigaste orsaken. De flesta vill göra 
rätt. Men det som tycks skilja psykolo
ger från andra legitimerade yrkesgrup
per inom hälso och sjukvården är en 
utbredd tanke att man ska skriva så lite 
som möjligt i journalen, att man inte 

vill lämna ut känslig information om 
patienten. 

Bestämmelserna i Patientdatalagen 
säger bland annat att journalen ska 
innehålla uppgifter som behövs för en 
god och säker vård av patienten. 

– Den vanligaste bristen Socialstyrel
sen ser i granskningar av psykologers 
journaler är att väsentliga uppgifter 
saknas. Tvärtemot vad många psyko
loger tycks tro utgör denna brist en 
patientsäkerhetsrisk eftersom det inte 
går att granska den vård som getts utan 
dokumentation. Uppgifterna i patient
journalen omfattas av sekretess, säger 
Lena Lennerbrant. 

ring är otvetydig: patientjournalen ska 
inte bara borga för en patientsäker be
handling, den ska kunna användas vid 
exempelvis verksamhetsuppföljningar, 
kontroller och tillsyn eller i rättsliga 
sammanhang.

sedan 1 juli 2008 är journalföring reg
lerad i Patientdatalagen. När den lagen 
kom var det första gången på över 20 år 
som lagen om journalföring ändrades, 
och ett syfte var att anpassa journalfö
ringen till den nya tekniken och göra 
uppgifter mer tillgängliga mellan olika 
vårdgivare.

Men bland psykologer finns ofta en 
tendens att slarva med uppgifterna i 
journalen, visar Socialstyrelsens egna 
genomgångar. En granskning av 
privatpraktiserande psykologer och 
psykoterapeuter i sydöstra sjukvårdsre
gionen, som avslutades halvårsskiftet 
2008, visade omfattande brister på flera 
områden. Av 195 granskade journaler 
saknade två tredjedelar helt eller delvis 
vård/behandlingsplaner, hälften sak
nade helt eller delvis anamnes och diag
nos och en mycket stor andel saknade 
journalförarens namn eller en tydlig 
patientidentifikation.

– Vi ser samma typer av brister bland 
privatpraktiserande psykologer här i 
Stockholm, säger Lena Lennerbrant, 
psykolog och inspektör på Socialstyrel
sens tillsynsenhet för Stockholmsregio
nen, och fortsätter: 

– Utan att ha någon systematisk 
studie att luta mig mot tror jag ändå, 
utifrån mina egna reflektioner, att 
kunskapsbristen om regelverket är den 

En psykolog verksam i Skåne anmäl
des för några år sedan till Hälso och 
sjukvårdens ansvarsnämnd, HSAN, 
då patienten upplevde att psykologen 
brustit i respekt och att han inte tagit 
patientens problem med ätstörningar på 
tillräckligt stort allvar. HSAN ställde sig 
på psykologens sida och riktade ingen 
kritik mot hur han behandlat patien
ten. Ändå fick psykologen en varning. 
Det visade sig att journalföringen i det 
aktuella fallet var så bristfällig att pa
tientsäkerheten äventyrades och att den 
inte ens uppfyllde mycket lågt ställda 
krav. Den undermåliga journalföringen 
gjorde det svårt att avgöra vad som 
verkligen förevarit, ansåg HSAN.

 I genomsnitt anmäls varje år ett 50
tal psykologer till HSAN. Omkring 80 
procent av dessa anmälningar leder inte 
till någon disciplinär påföljd, men när 
det blir en erinran eller varning handlar 
det oftast om brister i journalföring 
trots att anmälningarna som regel inte 
gällt journalföringen. 

– Patienten kanske har anmält vad 
hon eller han uppfattat som brister i den 
vård hon eller han fått och HSAN begär 
då in kopior på journalerna. Saknas det 
viktiga journaluppgifter står ord mot 
ord, och även om psykologen gjort rätt 
bedömning slår HSAN ner på doku
mentationen, säger Psykologförbundets 
jurist Camilla Damell.  

det finns även ett aktuellt fall då Soci
alstyrelsen har yrkat på tre års prövotid 
i yrket till följd av bristande journalfö
ring, men ärendet är ännu inte avgjort 
och det är mycket ovanligt med en så 
hård påföljd. Socialstyrelsens inställning 
till en noggrann och korrekt journalfö

Brister i journalföringen 
bakom flest HSAN-varningar
brister i journalföringen är den vanligaste anledningen till att psykologer får en 
erinran eller varning av Hälso- och sjukvårdens ansvarnämnd. problemet är störst 
inom skolan och bland privatpraktiserande psykologer. en orsak är okunskap om 
vad som är vård i lagens mening. 
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– Den vanligaste bristen hos psykologers 
journaler är att väsentliga uppgifter saknas, 
säger Lena Lennerbrant, psykolog och 
inspektör på Socialstyrelsen. 

akTuellT 
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gifter som är relevanta och hur man 
uttrycker sig på ett sätt som inte kan 
uppfattas som kränkande för patienten. 
För att lära sig det krävs träning av 
mer erfarna psykologer, säger Camilla 
Damell. 

Hon pekar på betydelsen av att psyko
logstuderande i sitt patientarbete under 
utbildningen inte bara får träning och 
handledning i själva behandlingen utan 
också i hur denna ska journalföras. 

– Ett minimikrav är alltid att en an
nan vårdgivare ska kunna utläsa varför 
en patient fått behandling, vilka åtgär
der som föreslagits och vilka resultat 
som uppnåtts. En genomgång som Soci
alstyrelsen gjort av journalanteckningar 
vid BUP ledde till hård kritik mot att 
just dessa uppgifter ofta saknades. 

Den 1 januari 2011 börjar den nya 
Patientsäkerhetslagen att gälla och då 
försvinner möjligheten för HSAN att 
besluta om disciplinära påföljder (se 
även separat artikel). I stället ska anmäl
ningarna gå till Socialstyrelsen som då 
öppnar en egen utredning i ärendet. 

– Det är en bra förändring, anser jag, 
eftersom Socialstyrelsen ska utreda på 
ett bredare plan än vad HSAN hade 
till uppgift att göra. Det kan ju handla 
om organisatoriska brister som lett till 
misstag i vården och vi kommer nu bort 
från syndabockstänkandet. En nackdel 
kan vara att allt hamnar hos Socialsty
relsen när vi tidigare haft HSAN som 
en oberoende myndighet, säger Camilla 
Damell. n 

peter örn

att psykologen fört anteckningar om 
föräldrasamtalen med pappan i barnets 
journal. 

Skolan, framför allt grundskolan, är 
ett typexempel på en verksamhet där 
det lätt blir problem med journalfö
ringen. Det finns gott om exempel på 
hur skolpsykologer genomfört tester, 
begåvningsutredningar, särskolebedöm
ningar etc, utan att över huvud taget 
upprätta någon patientjournal, berättar 
Camilla Damell. 

– Många förstår helt enkelt inte att 
det handlar om en vårdverksamhet som 
lyder under Hälso och sjukvårdslagen, 
och det gäller inte bara de enskilda 
skolpsykologerna utan ofta även skol
ledningen. Man måste kunna gå tillbaka 
och granska underlaget till varför psyko
logen kommit fram till en viss bedöm
ning, den möjligheten är viktig även för 
eleven som i det här fallet är att betrakta 
som patient. När barnen blir lite äldre 
kan det handla om självskadebeteende 
och annan problematik, och då är det 
lika viktigt att skolpsykologen för pa
tientjournal.  

I de fall skolpsykologer arbetar med 
handledning eller konsultation till 
lärare ska psykologen däremot inte föra 
någon journal eftersom det inte handlar 
om en individuell kontakt med eleven. 
Undantaget är om konsultationen i 
sig leder till en vårdåtgärd för eleven/
patienten. Journal ska inte heller föras 
vid psykologsamtal med en grupp elever 
om exempelvis mobbningsförebyggande 
arbete. 

Annars är alla individuella elevsamtal 
i princip att betrakta som vård, oavsett 
anledningen till samtalet, och ska jour
nalföras. Men det handlar också om att 
bestämma vem som är patient. 

Utifrån de erfarenheter Camilla 
Damell har som jurist på Psykologför
bundet är en viktig orsak till brister i 
journalföring bland psykologer en dålig 
utbildning och träning redan under 
grundutbildningen. 

– När jag är ute i landet och träffar 
psykologer får jag ofta höra att de inte 
fått lära sig journalföring under utbild
ningen, och då handlar det ju inte bara 
om vilket regelverk som gäller utan 
minst lika mycket om vilka journalupp

Även Psykologförbundets jurist 
Camilla Damell har noterat att brister 
är vanligt bland privatpraktiserande 
psykologer. 

– Dels saknar man kunskap om kra
ven på journalföring, dels arbetar man 
inte i team och tycker ofta att man kan 
nöja sig med sina egna minnesanteck
ningar. Men utgångspunkten är alltid 
att journaluppgifter ska föras om det 
som har betydelse för vilken vård som 
ska ges. Journalföring är inte en rent ad
ministrativ uppgift utan ingår i patient
vården och är en viktig del för patient
säkerheten, säger Camilla Damell. 

– Även inom skolan och andra 
områden som bara har vissa inslag av 
hälso och sjukvård, så som exempelvis 
arbetsförmedlingen där det kan handla 
om utredningar av arbetsförmågan eller 
om rehabiliteringsinsatser, brister det. 
Sådana utredningar är i lagens mening 
att betrakta som hälso och sjukvård och 
ska journalföras.

även om det finns brister med journal
föring bland psykologer så handlar det 
långt ifrån alltid om slarv. Reglerna kan 
vara oklara. Inom exempelvis Barn och 
ungdomspsykiatrin uppkommer ibland 
frågan om vem som är att beteckna 
som patient, om en journal ska upprät
tas även för föräldrarna. Motsvarande 
frågeställning kan uppkomma inom 
barn och mödravården. Och handlar 
det om spädbarn finns det anledning 
att fundera över om det är för mamman 
eller för barnet en journal ska föras. 

– Grundregeln är att man inte får 
föra en gemensam journal för föräldrar 
och barn. Annars är det ibland inte helt 
glasklart vad som gäller, och det händer 
att ett HSANbeslut ändras av högre 
instans, säger Camilla Damell. 

Ett exempel på när ett HSANbeslut 
ändrats av högre instans är ett fall då en 
psykolog på BUP, som träffade både en 
pappa och hans dotter i ett ärende som 
berörde dem båda, anmäldes av pappan 
till HSAN. Anmälan handlade inte om 
journalföringen, men HSANs varning 
gällde att psykologen borde ha fört en 
separat patientjournal för pappan. 

– Ärendet överklagades sedan till 
Länsrätten som menade att det var okej 

– Journalföring är inte en rent administrativ 
uppgift utan ingår i patientvården och är en 
viktig del för patientsäkerheten, säger  
Camilla Damell, jurist på Psykologförbundet. 
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granska skolpsykologernas 
verksamhet. Nu, genom den 
nya skollagen, är vår uppgift 
lagstadgad och regeringen 
har gett i uppdrag åt Soci
alstyrelsen att tillsätta en 
arbetsgrupp som utformar 
ett vägledningsdokument för 
elevhälsan. I den arbetsgrup
pen sitter även jag med och 
jag kommer att trycka hårt 
på att få till stånd riktlinjer 
för skolpsykologernas verk
samhet. 

elinor schad berättar om ett 
fall, där det blev en diskus
sion mellan en skolpsykolog 
och en skolläkare som häv
dade att psykologen inte fick 
skriva remiss. Psykologen var 
mycket förvånad. 

– Men läkaren hade fak
tiskt rätt. Utan utarbetade 

Elinor Schad arbetar i Lunds 
kommun som skolpsyko
log inom både förskola och 
grundskola. Hon förvånas 
inte av uppgiften att skolpsy
kologer ofta uppvisar större 
slarv med patientjournalfö
ring än andra psykologer, 
och menar att det finns flera 
förklaringar till att det ser 
ut så. 

– Andra psykologer sit
ter ofta i ”doktorns hus”, 
där finns rutiner för dessa 
uppgifter. Men vi sitter i 
”rektorns hus”. Vår verksam
hetschef har ingen kunskap 
om kraven i hälso och sjuk
vårdslagen och vilka regler 
som gäller för exempelvis 
journalföring, säger Elinor 
Schad. 

– Det är inte rimligt att 
enskilda skolpsykologer ska 
ta fram rutiner för det och 
dessutom måste verksam
hetschefen, det vill säga rek
torn, ta det yttersta ansvaret 
för att det ska vara lagmäs
sigt hållbart. 

en annan orsak till avsak
naden av ett kvalitetssäk
ringssystem med tillhörande 
rutiner för bland annat jour
nalföring och remissförfa
rande är ett tidigare ointresse 
från tillsynsmyndigheten, 
Socialstyrelsen, anser Elinor 
Schad. 

– Skolpsykologer har inte 
varit en lagstadgad del av 
skolans verksamhet och So
cialstyrelsen har därför inte 
visat något intresse för att 

”Avsaknaden av rutiner  
påverkar journalhanteringen”
– Skolpsykologer saknar ofta kvalitetssäkringssystem för journalhantering och det 
påverkar kvaliteten på arbetet med patientjournaler. Det säger Elinor Schad, skol
psykolog och ordförande i yrkesföreningen för psykologer i förskola och skola, Psifos.  

rutiner för uppdraget har 
man egentligen ingen möjlig
het att skriva remiss. 

Utöver bristen på kva
litetssäkringssystem och 
utarbetade rutiner finns det 
ibland svåra gränsdragningar 
för skolpsykologer gällande 
journalföring. 

– Det kan finnas tveksam
heter om och när man över 
huvud taget ska starta en 
journal. Jag kan exempelvis 
hjälpa till med problemlös
ningar på en elevvårdskon
ferens med föräldrar och 
barn, men jag har inte inlett 
något behandlings eller 
utredningsarbete som kräver 
journalföring. Utredningar 
och behandling är en del av 
vårt arbete, konsultation 
och handledning en annan 
och större del, och mot den 

bakgrunden är det viktigt att 
få fram klara rutiner för han
tering av journaler, remisser 
och liknande uppgifter. 

den arbetsgrupp bestående av 
representanter från elevhälsan 
och Socialstyrelsen som på 
regeringens uppdrag nu ska 
utarbeta ett vägledningsdo
kument har fått tre år på sig 
innan den behöver visa något 
resultat, en allt för lång tid 
anser Elinor Schad.

– Eftersom skolpsykologer 
i de flesta kommuner faktiskt 
utför uppgifter som vi saknar 
ett kvalitetssystem för, hade 
jag hoppats att något skulle 
hända ganska snart. Men det 
känns tyvärr inte alls som om 
man vill skynda på det här 
arbetet, säger Elinor Schad. n 

peter örn

– Det är inte rimligt att enskilda skolpsykologer ska ta fram rutiner för journalföring, säger 
Elinor Schad, ordförande i Psifos. 
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förarbetena till lagen ska 
patientsäkerhetsarbetet inom 
hälso och sjukvården i ökad 
utsträckning ha ett system
perspektiv. Därför läggs nu 
ett större ansvar på vårdgivar
na att bedriva ett systematiskt 
patientsäkerhetsarbete. 

vårdgivaren ska utreda hän
delser, förebygga vårdskador 
och se till att personalens 
kompetens med mera till
godoser kravet på god vård. 
Vårdgivaren ska se till att en 
patient som drabbats av en 
vårdskada snarast får infor
mation om att det inträffat 
en händelse som medfört en 
vårdskada samt vilka åtgärder 
som vårdgivaren avser att 
vidta för att en liknande hän
delse inte ska inträffa igen. 

Patient ska dessutom få in
formation om vilka möjlighe
ter det finns att begära ersätt
ning för det inträffade, samt 
information om Socialstyrel
sens och patientnämndernas 
verksamhet. Uppgift om den 
information som har lämnats 
ska antecknas i patientjour
nalen. n 

camilla damell 
Förbundsjurist

av Socialstyrelsen enligt de 
nya bestämmelserna, vilket 
innebär att disciplinpåföljder 
inte kommer att utfärdas. 
För de ärenden som avgjorts 
av HSAN före 1 januari 2011 
och som har överklagats 
till domstol gäller de gamla 
bestämmelserna.

HSAN kommer efter års
skiftet endast att hantera frå
gor och besluta om prövotid, 
återkallelse av legitimation 
och begränsning av förskriv
ningsrätt. Sådana frågor tas 
upp av HSAN efter anmälan 
från Socialstyrelsen. De nya 
bestämmelserna i patientsä
kerhetslagen innehåller också 
utvidgade möjligheter att, 
genom prövotid och återkal
lelse, ingripa mot yrkesutö
vare som utgör en patientsä
kerhetsrisk. 

Syftet med den nya 
lagstiftningen är att öka pa
tientsäkerheten och minska 
antalet vårdskador. Enligt 

erfarenhet och därigenom 
rikta kritik mot en eller flera 
yrkesutövare, eller mot den 
vårdgivare som bedriver 
verksamheten. 

Beslutet kan också innebä
ra att en anmäld yrkesutöva
re undgår kritik medan hans 
eller hennes arbetsgivare, 
det vill säga vårdgivaren, får 
kritik för exempelvis bristfäl
liga rutiner i verksamheten. 
Om Socialstyrelsen finner 
att en enskild yrkesutövare 
har gjort fel i sin yrkesutöv
ning kan Socialstyrelsen i sitt 
beslut rikta kritik mot denna, 
men några disciplinpåföljder 
i form av varning eller erin
ran kommer inte att utdelas.

de ärenden om disciplinpå
följd, som inletts hos HSAN 
före 1 januari 2011 och som 
ännu inte avgjorts, kommer 
att överlämnas till Social
styrelsen. Dessa ärenden 
kommer sedan att prövas 

Klagomål från patienter 
och anhöriga ska framöver 
anmälas till Socialstyrelsen i 
stället för HSAN. Patienten 
behöver inte själv ha kän
nedom om vem eller vad som 
har brustit i behandlingen, 
utan det räcker att anmäla 
händelsen som sådan. Social
styrelsen är därefter skyldig 
att förutsättningslöst utreda 
klagomål mot hälso och 
sjukvården och dess personal, 
och kan i sitt beslut rikta kri
tik mot såväl vårdgivare som 
enskilda yrkesutövare. 

Socialstyrelsens utredning
ar blir alltså inte begränsade 
på det sätt som tidigare har 
gällt hos HSAN, där endast 
den enskilde yrkesutövare 
som anmälts av patienten 
kunde prövas. Socialstyrelsen 
kommer i sina beslut ex
empelvis kunna göra ett ut
talande om att en viss åtgärd 
inte har utförts i enlighet 
med vetenskap och beprövad 

Ny patientsäkerhetslag från 1 januari 2011
Den nya lagen innebär bland annat att ansvarssystemet inom hälso och 
sjukvården reformeras. Socialstyrelsen övertar Hälso och sjukvårdens an
svarsnämnds (HSAN) ansvar för att pröva klagomål från patienter. Disci
plinpåföljderna avskaffas och ersätts av en utökad klagomålshantering hos 
Socialstyrelsen. Patientsäkerhetslagen ersätter lagen om yrkesverksamhet 
på hälso och sjukvårdens område (LYHS).

… och vet inte vilken film du ska se? Läs då 
Filmguiden på Psykologtidningens hemsida! 
Där ger Cecilia Hector och Jonas Mosskin tips 
om sevärda filmer med psykologisk bäring.  
Läs också deras filmrecensioner! Gå in på  
www.psykologtidningen.se/Filmrecensioner

Ska du gå på bio… ”Detta är en pärla", skriver 
Cecilia Hector, som ser en 
bildberättelse om en ung 
kvinna som med få förutsätt
ningar får en inblick i den 
vackra världen och förförs, 
förgås och växer i en ny till
varo. Rollerna i filmen I Allt 
som är vackert syns Alicia 
Vikander och Samuel Fröler. 
Lisa Langseth har skrivit 
manus och regisserat.
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Professorn i barnpsykia
tri, Christopher Gillberg, 
dömdes 2005 i både tingsrätt 
och hovrätt för tjänstefel för 
att han vägrat lämna ut sitt 
forskningsmaterial om damp. 
Studien omfattade flera frå
geformulär till föräldrar och 
förskolepersonal. Enligt Gill
berg hade de medverkande i 
studien lovats sekretess. När 
Högsta domstolen inte gav 
prövningstillstånd vände han 
sig till Europadomstolen.

nu har domstolen tagit ställ
ning i målet och finner inte 
att Sverige har brutit mot 
Europakonventionen, varken 
mot artikel 8 (skydd för 
privat och familjeliv) eller 

Europadomstolen ger inte Gillberg rätt

Nu använder organisationen 
videokonferenser för att ge
nomföra gruppterapier med de 
drabbade. Förra året utbildade 
Läkare utan gränsers psykolo
ger i samarbeta med irakiska 
hälsovårdsmyndigheter 17 
lokala kuratorer. Under pro
jektets första år genomfördes 2 
500 gruppterapimöten.

på grund av det svåra säker
hetsläget kan Läkare utan 
gränsers internationella 
arbetslag bara besöka projek
tet en gång i månaden. Men 
sedan mitten av 2010 sker 
kommunikationen via video
konferens, och enligt organi
sationen har den nya tekniken 
förbättrat samarbetet avsevärt.

Det finns nu också planer på 
att utöka projektet för att vid
ga förståelsen för psykologstöd 
och minska stigmat iseringen 
inför psykisk ohälsa. n
Källa: Läkare utan gränser

AkTuELLT av Carina Kågström

– Och så väntar vi på tidsoptimisten.

Ny metod ger stöd  
i farliga områden
Behovet av psykolog
stöd är stort hos befolk
ningen i Irak, visar en un
dersökning som Läkare 
utan gränser genomfört. 

Domen mot professor Christopher Gillberg för tjänste
fel strider inte mot Europakonventionen. Det finner 
Europadomstolen i en dom från den 2 november. 

artikel 10 (skydd för yttran
defrihet). 

christopher gillberg åbero
pade i sin talan bland annat 
artikel 8. Han hävdade att 
kravet på sekretess till del
tagarna i studien kom från 
universitetets etikkommitté, 
och gavs av honom i egen
skap av statsanställd. Därför 
borde han inte kunna dömas 
för detta. 

Enligt domstolen var han 
dock som anställd tvungen 
att lämna ut handlingarna 
efter Regeringsrättens 1) 
beslut. Dessutom gick den 
utlovade sekretessen längre 
än vad som är möjligt enligt 
sekretesslagen. Två av de sju 

domarna var skiljaktiga på 
denna punkt.

Enligt Christopher Gill
berg stred domen också mot 
artikel 10, i detta fall en ”ne
gativ yttrandefrihet” i form 
av att han vägrade lämna ut 
uppgifter. Europadomsto
len konstaterar att Gillberg 
i egenskap av anställd vid 
universitetet var skyldig att 
följa förvaltningsdomstolar
nas beslut. 

Domen kan komma att 
prövas i så kallad Grand 
Chamber. n

Källor: TT och Advokatsam-
fundet
1)Regeringsrätten gav 2003 sociologen 
Eva Kärfve och barnläkaren Leif Elinder rätt 
att ta del av Gillbergs studie.

unik modell för 
familjebehandling
I Karlshamn erbjuds invå
narna sedan början av 2009 
familjebehandling direkt då en 
anmälan kommit in. Behand
lingen består av samtal med 
psykologen och familjeterapeu
ten Aviva Suskin Holmqvist. 
Modellen är unik och har väckt 
stort intresse i både Sverige 
och utomlands.

Syftet är att hitta en lösning 
på problemen så fort som möj
ligt innan utredningen, som 
kan ta fyra månader, är klar. n
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Mod, mentorskap och  
politiska initiativ efterfrågas! 

Var är kvinnorna? Den oerhört 
väsentliga frågan ställde Psykolog-
tidningens chefredaktör Eva Brita 

Järnefors i sin ledare nr 7/10. Frånvaron 
och tystnaden, i sammanhang där det 
finns möjligheter till makt och påver
kan är häpnadsväckande. Det gäller det 
skeva nyttjandet av verbalt utrymme på 
psykologprogrammet, kvinnors från
varo på förbundets ledande poster och 
inte minst löneskillnaderna. 

Inom den eftertraktansvärda privata 
sektorn, där lönerna är som högst och 
klyftorna i vanlig ordning då också som 
störst, tjänade männen enligt 2009 års 
statistik i genomsnitt 2 750 kronor mer 
än kvinnorna. I de två bäst betalda sek
torerna, statlig och privat, ökar antalet 
representerade män till 38 procent, 
jämfört med 2527 procent i landsting 
och kommun. 

Överlag gäller löneskillnader inte en
bart psykologkåren, utan spänner över 
hela arbetsmarknaden. Generellt så är 
kvinnodominerade yrken lågavlönade. 
Inom dessa är skillnaderna mindre och 
där är även män underbetalda. Samma 
utjämning sker inte då kvinnor arbetar 
i högavlönade grupper, utan tvärtom 
tycks gapet öka just där.  

sverige har tillsammans med övriga 
nordiska länder varit föregångare 
när det gäller löneutveckling. Sett ur 
ett längre tidsperspektiv så minskar 
löneskillnaderna mellan kvinnor och 
män. Men frågan är hur vi kan komma 
tillrätta med kvarvarande mönster?

Gudrun Schyman skriver i Syd-
svenskan i oktober att ”vi måste våga 
förändra de värderingar som ligger 
till grund för dagens lönebildning”. 
Hon menar att orättvisan beror på ett 

ihållande 1950tals tänk, där mannen 
förväntas försörja familjen på sin lön, 
medan kvinnan enbart förväntas ”dryga 
ut hushållskassan”. 

Låga löner upprätthåller en ond 
cirkel, där kvinnor fortfarande arbe
tar deltid i större utsträckning. De tar 
också ut betydligt fler föräldradagar 
än män, vilket kan tänkas göra dem 
mindre eftertraktade hos arbetsgivare. 
På det stora hela tycks vi vara kvar i 
det gamla köret med oavlönat arbete 

i hemmet. Eventuellt dubbelarbete 
kanske till viss del förklarar varför 
kvinnor fortfarande innehar färre 
chefspositioner. Schyman pekar på att 
det behövs ett politiskt initiativ för att 
bryta cirkeln och införa rättvisa löner, 
framför allt i offentlig sektor.

även om ”money talks”, är det inte 
enbart en fråga om löner, utan om 
jämställdhet i allmänhet. Jag var för ett 
tag sedan på internationell författar
scen i Malmö och lyssnade på Nawal El 
Saadawi, egyptiskt författare och läkare, 
som på grund av sin kamp för kvinnors 
rättigheter, varit politisk fånge och levt 
i exil. El Saadawi frågade publiken: 
”Tror ni att ni är så jämställda här, i 
jämförelse med de islamiska kulturer
na?” Hon poängterade att det väster
ländska kroppsidealet, urringning och 
botox, bara är en annan sida av samma 
mynt. Att slöja och kropps exponering 

båda utgår från mannens blick och allt
jämt är en objektifiering av kvinnan. El 
Saadawi pekade också på den tillbaka
gång som skett dels i Europa, dels i det 
senaste svenska valet, där SD tog plats 
i riksdagen, även de med få kvinnor på 
posterna. 

Hon uppmuntrar kvinnor att gå mot 
strömmen, vara olydiga, kreativa och 
våga ta plats, även om det kostar oss 
dyrt.

vad kan vi mer göra? I samband med 
årliga bokmässan i Göteborg, publice
rades en intervju med författaren och 
feministen Erica Jong. Jong förmedlade 
att kvinnligt mentorskap är den nya 
sortens feminism. 

Jag tycker detta är särskilt intressant 
för psykologkåren. Det är dels väsentligt 
att nya kvinnliga psykologer inspirerar 
varandra, då de sitter i samma båt, med 
en tuff arbetsmarknad framför sig. Men, 
det är minst lika viktigt att de erfarna 
guidar de nya. Det finns i dag också någ
ra bra nätverk för kvinnliga företagare, 
vilka jag tror kan vara värdefulla för den 
kvinna som vill ta plats i näringslivet. 
Fler kvinnor i näringslivet, innebär färre 
i lågavlönade sektorn, vilket innebär en 
yrkesstrukturförändring, som också är 
ett sätt att få till en utjämning. 

Medan vi slåss för politiska initiativ 
och förändrade värderingar, hoppas jag 
att vi ställer krav på våra individuella 
löner, samt att vi på ett icke konkurre
rande sätt stöttar varandra. 

sara ekenstierna  n

Sara Ekenstierna är psykolog och egen
företagare och ny krönikör i Psykologtidningen. 
Hon driver Ekenstierna Psykologkonsult med 
fokus på professionell och personlig utveckling.

❞Låga löner upprätt-
håller en ond cirkel.
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Anhöriga som känner sig tvungna att ställa upp 
för sina äldre närstående riskerar att drabbas av 
ohälsa, skriver Lennarth Johansson, som under 
närmare 30 år forskat och drivit utvecklingsar
beten inom vård och omsorg av äldre.
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SERIE: Geropsykologisk forskning
Gästredaktör Boo Johansson, professor i geropsykologi vid Göteborgs universitet.

D
en goda gerontologiska 
nyheten är att allt fler 
kan räkna med att leva 
länge. Den dåliga ny
heten är att för allt fler 

kommer därmed åldrandet också att 
medföra sjukdom och funktionsnedsätt
ningar. Det kommer en dag för de allra 
flesta när vi själva, eller någon närståen
de, inte längre klarar vardagen på egen 
hand, utan behöver hjälp. 

I alla tider, kulturer och samhällen 
har det utvecklats olika system för att 
hjälpa personer som inte klarar sig själ
va. I vårt land har staten eller samhället 
ansvaret för att tillgodose människors 
behov av vård och omsorg. Detta finns 
uttryckt i lagar och policyer. Ibland 
beskrivs det som ett ”kontrakt” mellan 
medborgarna och staten. I utbyte mot 
att alla bidrar till finansieringen av den 
offentliga omsorgen har alla rätt till 
vård och omsorg när så behövs. Denna 
nordiska modell kan ses som motsat
sen till det i Syd och Mellaneuropa 
förekommande ”kontraktet mellan 
generationerna”, som innebär att vuxna 
barn i utbyte mot eller som ett tack för 
den omsorg man själv fått som barn av 
sina föräldrar, ”betalar tillbaka” genom 

Tungt ansvar för anhöriga 

Många anhöriga som vårdar en äldre närstående upplever en stor fysisk och psy-
kisk belastning. ofta är vården inte ett övervägt val, snarare har man allt mer glidit 
in i vårdarrollen. det skriver psykolog lennarth johansson, docent i gerontologi, 
som diskuterar psykologiska perspektiv på och samhälleliga konsekvenser av  
anhörigas omsorg om äldre. 

som vårdar äldre närstående

att se till att föräldrarna får nödvändig 
vård och omsorg (Sundström, med flera 
2007).

Tidigare fanns i vårt land tvivel på 
att familjen ville ställa upp för sina 
äldre och samtidigt en stark tilltro till 
”den svenska modellen”, allas rätt till 
vård och omsorg och ett samhälle som 
tar hand om medborgarna från vaggan 
till graven. Men i början av 1990talet 
”återupptäcktes” familjebandens roll 
och betydelse för vård och omsorg 
om äldre. Det skedde i samband med 
utbyggnaden av hemvården av äldre. 
Man insåg att trots stora offentliga 
insatser, var de anhörigas medverkan 
avgörande för att de äldre skulle kunna 
bo kvar hemma. När Ädelreformen 
trädde i kraft i början av 1990talet, och 
kommunerna fick huvudansvaret för 
äldreomsorgen, kom familjens betydelse 
som omsorgsgivare att uppmärksammas 
också av andra skäl. Sverige drabbades 
av en kraftig ekonomisk tillbakagång 
och intresset steg snabbt för den infor
mella omsorgen – som ges av familj och 
andra anhöriga, vänner, grannar och fri
villiga – och dess potential att kompen
sera en sviktande offentlig omsorg.

Intresset ökade ytterligare när forsk

ningen presenterade nya fakta om den 
informella omsorgen. Undersökningar 
pekade mot att den svarade för två 
tredjedelar av all omsorg om äldre som 
bodde hemma. Av betydelse för synlig
görandet av anhöriga var också att an
höriga började organisera sig och driva 
opinion för att få erkännande, stöd och 
hjälp. I takt med att den offentliga vår
den fick allt större svårigheter att leva 
upp till sina utfästelser, ökade också 
medias bevakning av äldreomsorgen. 
Ny kunskap om anhörigas situation har 
tillkommit och vuxna barns (döttrars!) 
insatser för äldre har även uppmärksam
mats som en nygammal form av ”kvin
nofälla” (Szebehely, 2006; Sand, 2010). 

Utvecklingen ledde till att de anhö
rigas situation fick allt större social
politisk tyngd. År 1998 kom en ny 
paragraf i socialtjänstlagen som angav 
att kommunerna ”bör genom stöd 
och avlösning underlätta för anhöriga 
som vårdar närstående”. Drygt tio år 
senare (2009), skärptes denna lag till en 
skyldighet för kommunerna att erbjuda 
stöd till anhöriga som vårdar närstå
ende. I propositionen som föregick den 
nya lagen framhölls dock att anhörigas 
insatser måste ske på frivillig grund 

▲
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och att det är den offentliga vården och 
omsorgen som har ansvaret att tillgo
dose medborgarnas behov av vård och 
omsorg (Johansson, 2009; Regeringens 
prop. 2008/2009: 82).

glider in i vårdarrollen
Vilka är då skälen till att man ställer 
upp för sin nästa, att bli ”vårdare”? Vad 
är det som driver människor till detta – 
är det rationella, övervägda och självval
da motiv eller är det slumpen eller rent 
av någon slags psykologisk beredskap att 
ta hand om sina äldre? I studier där man 
ställt frågan till anhöriga har dessa ofta 
svårt att ange skälen till sin hjälpsamhet. 
Forskning och praktisk erfarenhet pekar 
också mot att man verkar ”glida in” i 
vårdarrollen utan att närmare reflektera 
över detta. 

Oftast dyker behovet av hjälp upp 
plötsligt. Inte så sällan drabbas den när
stående av sjukdom eller en olyckshän
delse och hamnar på sjukhus. Självklart 
ställer man upp och hjälper den sjuke 
efter sjukhusvistelsen. De flesta anhö
riga, framförallt makar, svarar att ”det 
blev bara så”, när de försöker förklara 
varför man hjälper den närstående. 

Man tänker inte så mycket på de mer 
långtgående konsekvenserna av det man 
gör här och nu. Det är inget övervägt 
val, utan snarare en del i de ömsesidiga 
förväntningar som relationen bygger på. 
Ibland kan anhöriga säga i efterhand att 
hon/han borde ha insett tidigare att man 
var på väg in i en vårdarroll med ett allt 
för tungt ansvar och med många både 
fysiskt och psykiskt krävande arbetsupp
gifter: ”Hade jag vetat i förväg, vad jag 
vet i dag, hade jag aldrig ställt upp.”

När vuxna barn beskriver varför de 
hjälper sina föräldrar, uttrycker en del 
att ”det känns rätt att ställa upp” och 
att de utifrån sina värderingar och sin 
moral tycker det är självklart att så göra.  
En del säger att de vill ge tillbaka den 
hjälp de själva fått tidigare av föräld
ern. Andra anger religiöst färgade eller 
altruistiska motiv för sitt handlande – 
att hjälpa sin nästa. Många framhåller 
att det känns viktigt att göra det möjligt 
för den äldre att bo kvar hemma:  ”Han/
hon får sin bästa vård hemma.” Dels för 
att den äldre vill det, dels kanske för att 
alternativet – att flytta till en institu
tion – känns skrämmande också för den 
anhörige (Dunér, 2008). 

I de flesta livssituationer är graden av 
frivillighet, inflytande och kontroll av
görande för hur vi upplever situationen. 
Det är emellertid sällsynt att det finns 
en reell valsituation eller ett tydligt be
slutstillfälle när det gäller att hjälpa en 
närstående. Det saknas ofta alternativ 
eller så erbjuds man alternativ som har 
dålig kvalitet. Kanske finns valmöjlighe
ten där, under en viss tid och vissa för
utsättningar, men av psykologiska skäl 
blundar man för detta eller uppfattar 
det helt enkelt inte så. Snarare kanske vi 
rör oss hela tiden mellan olika grader av 
säkerhet och osäkerhet. Alltså kan man 
anta att många som tar/får en ”anhörig
vårdarroll” inte har valt det själva, utan 
bara insett i efterhand att man faktiskt 
har blivit anhörigvårdare. 

ingen skyldighet att vårda
Kan man bli tvingad att vårda en när
stående? I juridisk mening finns ingen 
sådan skyldighet. Ibland brukar man 
hänvisa till Äktenskapsbalken, och dess 
skrivningar om ”makars ömsesidiga 
skyldighet att sörja för varandra”. Det 
handlar om en ömsesidig skyldighet 
till försörjning, att sköta hem och barn. 
Men det innebär inte någon tvingande 
skyldighet att svara för omfattande om
sorgsinsatser. Likaså finns det inget som 
helst stöd i lagen för att barn är skyldiga 
att hjälpa sina föräldrar (Regeringens 
prop. 2008/2009: 82).

Men även om man inte är skyldig 
enligt lag att ställa upp för sin nästa, 
upplever de flesta en stark moralisk 
skyldighet att göra det. Styrkan i denna 
förväntan kan vara väl så stor som i en 
lagparagraf. Till detta ska också läggas 
kraften i sociala normer och egna och 
andras förväntningar på vad man bör 
göra. En situation som kan innebära 
inre konflikter är när någon av svärför
äldrarna behöver hjälp. Här faller ofta 
ansvaret tungt på svärdöttrarna, något 
som i sin tur kan leda till konflikter 
mellan makarna. Nu är det ju inte själv
klart att det syskon eller den svärdotter 
som bor närmast kan, vill eller orkar 
ställa upp. Av avgörande betydelse är 
kvaliteten på relationen mellan den som 
ger och får hjälp. Den anhörige kanske 
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inte har en bra relation till sin förälder 
eller svärförälder och därför inte vill 
ställa upp. 

Att känna sig tvungen att ställa upp är 
ingen bra utgångspunkt, varken för den 
som behöver hjälp eller den som känner 
sig tvingad att ge hjälp. Ändå beskriver 
många anhöriga detta; att drivkraften 
egentligen är de skuldkänslor man 
skulle få, om man inte hjälpte sin nästa. 

Forskning visar att anhöriga riskerar 
att drabbas av ohälsa. Långvarig stress, 
fysisk och framförallt psykisk belastning 
är något som många anhöriga kämpar 
med (Erlingsson, med flera, 2010).

Konsekvenser på samhällsnivå 
Människors vilja, förmåga och förut
sättningar att ställa upp för sin nästa får 
naturligtvis konsekvenser på samhälls
nivå och för relationen mellan staten 
och individen. Förhållandet mellan den 
informella och formella omsorgen har 
ofta beskrivits som ett kommunicerande 
kärl. Alltså, om den informella vården 
ökar så ”tränger den ut” den formella 
vården. Och omvänt: i amerikansk so
cialpolitisk debatt har hävdats att en ut
byggnad av den offentliga vården skulle 
kunna innebära att familjens engage
mang skulle minska i motsvarande grad. 
I Sverige har diskussionen snarare foku
serats på den motsatta frågeställningen, 
det vill säga frågan om en minskning av 
resurser i den offentliga vården kom
penseras av en ökning av den informella 
vården. Eller uttryckt på ett annat sätt: 
tvingas familjen och andra anhöriga att 
fylla tomrummet eller ersätta en retire
rande offentlig vård? 

En vanlig teori är att den formella och 
informella omsorgen har komplemen
tära roller. Den formella vården svarar 
för vissa uppgifter och den informella 
omsorgen för andra uppgifter; systemen 
kompletterar varandra. En motsatt tan
kegång är att det handlar om parallella, 
av varandra oberoende system, det vill 
säga att den informella omsorgen inte 
påverkas av vare sig nedskärningar eller 
expansion av den offentliga omsorgen. 

I den svenska forskningen finns 
resultat som stödjer alla förklarings
modellerna (Jegermalm & Grassman, 
2009). Kanske har olika förklaringsmo
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deller olika relevans för olika grupper 
i befolkningen. Att makars vårdande 
insatser för varandra torde vara tämli
gen opåverkade av omfattningen av den 
offentliga vården verkar inte orimligt. 
Att föräldrars vård av barn och vuxna 
barns vård av föräldrar torde vara mer 
påverkad av tillgång på offentlig omsorg 
verkar också sannolikt, framförallt när 
det gäller vilka konsekvenser detta får 
beträffande möjligheterna att kunna 
förvärvsarbeta. 

Omsorg om anhöriga
Vilken betydelse och vilka konsekven
ser den nya bestämmelsen i social
tjänstlagen kommer att få beträffande 
relationen mellan staten och individen, 
kan man förstås bara spekulera om. 
Lagstiftningen påverkar samhället och 
samhället påverkar lagstiftningen och 
utfallet av den nya bestämmelsen. Man 
kan tänka sig att kommunerna fortsätter 
vara återhållsamma med offentlig om
sorg, och kompenserar detta med olika 
typer av stödinsatser till anhörigvårdare. 
Eller motsatsen: anhöriga kan med stöd 
av den nya bestämmelsen kräva att få 
sina behov av stöd tillgodosedda och 
att deras insatser inte bara tas för givna. 
Kanske kan den nya bestämmelsen 
skapa en samverkan – partnerskap – 
mellan staten och familjen?!

Många gånger är det inte tydligt för 
vare sig anhöriga eller den som får hjälp 
på vilka grunder detta sker och vilka 
konsekvenser det får. Frågan är hur den 
offentliga vården och omsorgen ska 
förhålla sig till detta dilemma. Anhö
rigas medverkan ska ju ske på frivillig 
grund, men om inte detta är möjligt 
– är då vården och omsorgen beredd 
att ta sitt ansvar? Om man upplever att 
man är tvingad att ställa upp för någon 
närstående, är naturligtvis risken stor 
att detta får negativa konsekvenser för 
båda parter och att anhöriga drabbas av 
ohälsa. På det här området – att stödja 
anhöriga – skulle psykologer kunna göra 
en stor och strategisk insats i hälso och 
sjukvården och socialtjänsten. n
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I våras på Sveriges Psyko
logförbunds kongress 2010 
beslutades att förbundet 
vid årsskiftet ska införa en 
gemensam inkomstförsäk
ring för alla yrkesverksamma 
medlemmar upp till 62 år. 
Enligt förbundsordförande 
Lars Ahlin är inkomstför
säkringen ”guld värd”. 
Den ska, enligt honom, 
ses som en förmån då den 
ger ekonomisk trygghet 
för medlemmar som blivit 
arbetslösa, samtidigt som det 

faCkliga nyHeTer

Höjd avgift och ny inkomstförsäkring
Den 1 januari 2011 införs en gemensam inkomstförsäkring som ger alla yrkes
verksamma medlemmar ekonomisk trygghet vid arbetslöshet. Samtidigt höjs 
medlemsavgiften för första gången på 14 år. 
– Det är nödvändigt om vi ska hålla den höga ambitionsnivå som kongressen 
beslutat om, säger förbundsordförande Lars Ahlin.

är en rekryteringsåtgärd för 
att locka fler medlemmar till 
förbundet.

– Den allmänna Akassan är 
sedan flera år urholkad. I dag 
berättigar den en ersättning 
med 80 procent av maximalt 
18 700 kronor i månaden, 
vilket ger cirka 15 000 kronor 
i månaden före skatt. Det 
är inte mycket att leva på, 
särskilt inte om man har haft 
en lön på mellan 30 till 35 000 
kronor, säger Lars Ahlin och 
fortsätter: 

– Med den nya inkomst
försäkringen får alla yrkes

verskamma medlemmar i 
Psykologförbundet nästan 
dubbelt så mycket mer i plån
boken vid arbetslöshet. I stället 
för 15 000 kronor före skatt får 
de 80 procent av lönen upp till 
50 000 kr, det vill säga 28 000 
kronor i månaden för den som 
tjänar 35 000 kronor. 

– Försäkringen ger äntligen 
en betydligt ökad ekonomisk 
trygghet om en medlem skulle 
bli arbetslös. Och försäkringen 
ingår i medlemsavgiften.

Medlemmar över 62 år, som 

håkan nyman, ordförande i 
specialistrådet:
– Psykolog
förbundet 
är en liten 
organisation, 
men många 
kostnader är de 
samma som för 
förbund som 
har mångdubbelt fler medlem
mar. Därför kommer vi som 
inser värdet av en stark och 
aktiv professionsorganisation 
att vara tvungna att bidra med 
mer pengar. Vi får se det som 
en investering i framtiden – om 
psykologiämnet och psykolog
yrket ska fortsätta utvecklas på 
ett positivt sätt behövs en god 
ekonomi i förbundet. 

– Om det blir vanligare att 
psykologer oftare byter jobb 
och arbetsgivare framöver 
(vilket vore bra), så kan det 
vara en god idé att ansluta sig 
till inkomstförsäkringen. Den 

Och så här anser medlemmarna:
gör att man inte behöver oroa 
sig så mycket för hyra och 
vinterskor till barnen, även om 
man skulle vara ”mellan jobb” 
periodvis.

rebecca andersson, psyko-
logstuderande:
– Jag är 
helt klart för 
införandet av 
avgiften för 
studerande. 
30 kronor 
är en liten 
summa för att 
visa sitt stöd för vårt yrkesför
bund. Argumentet för att bli 
medlem i förbundet bör inte 
vara att det är gratis. 

– Jag anser inte heller att 
förbundet ska rekrytera genom 
att försöka få in en fot i dör
ren. Det vill säga att man får 
studenter att bli medlemmar 
genom ett gratiserbjudande 
i hopp om att de senare ska 

vara villiga till en större insats. 
– Att bli betalande medlem 

direkt tyder på att man vill 
bidra till ökade intäkter för att 
man tror att förbundet gör ett 
viktigt arbete. Att bli medlem 
för att det är gratis bådar för 
ett medlemskap som är både 
kortare och mer passivt. Dess
utom gillar jag bättre medvet
na beslut framför omedvetna.

anders W Eriksson, ombud i 
vg-regionen:
– Jag är 
positiv till en 
ökad med
lemsavgift. 
Påverkansar
bete, opinions
bildning och 
medvetna 
satsningar på strategiska frågor 
(skolpsykolog, rätten att träffa 
psykolog på vårdcentral, of
fentlig finansiering av psyko
logisk behandling med mera) 

är viktiga frågor och måste få 
kosta pengar. 

– Men jag anser att det är 
mycket viktigt att förbundssty
relsen, FS, tydligt redovisar på 
vilket sätt de ökade inkom
sterna skapar ett mervärde för 
medlemmarna, främst genom 
bättre facklig service och bättre 
(läs: högljuddare, ilsknare, 
bråkigare, sexigare) opinions
bildning i yrkesfrågor. 

– Jag efterlyser en utvär
dering av det arbete som FS 
gjort hittills. Alla sådana här 
aktiviteter kostar pengar och 
jag tror att medlemmarna kan 
acceptera en höjning om de 
verkligen ser att det ger ett 
mervärde.

– FS har redovisat en svik
tande ekonomi, det gäller till 
exempel ombudsmannaorgani
sationen och den reform med 
lokala fackliga rådgivare som 
det saknats finansiering för. 
Med bättre ekonomi ser jag 
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    inte berörs av inkomstför
säkringen, kommer heller 
inte att betala för den i sin 
medlemsavgift.

Kongressen beslutade 
att höja medlemsavgiften 
först stegvis från 1/7 2010, 
därefter från 1/1 2011 så att 
medlemsavgiften motsvarar 
1,1 procent av lönen. Det 
är den första höjningen av 
medlemsavgiften på 14 år. 
Lars Ahlin anser att det är 
förvånande att förbundet 
haft samma avgift så länge:

– Kostnadsutvecklingen i 
samhället har varit stor un
der dessa 14 år. Egentligen är 
det ganska fantastiskt att för
bundet klarat av att bedriva 
en bra verksamhet under så 
många år trots krympande 
budget. Men den senaste 
kongressperioden har ambi
tionsnivån höjts, och om vi 

ska fortsätta att hålla denna 
höga ambitionsnivå måste vi 
höja avgiften, förklarar han. 

Vad exakt går medlemsavgif-
ten till? 

– Psykologförbundet är 
mer än bara ett traditionellt 
fackförbund. Vi är också 
en professionsorganisation. 
Pengarna går dels till tra
ditionella fackliga frågor, 
som att ge stöd och hjälp vid 
förhandlingar om löne och 
anställningsvillkor och vid 
arbetslöshet, men också i frå
gor som rör psykisk och social 
arbetsmiljö och arbetsorgani
sation. Dels går pengarna till 
att arbeta för att stärka psy
kologins ställning i samhället, 
med förbättrad lagstiftning, 
bättre skydd för klienter, 
högre kvalitet i utbildningen 
med mera. n

kajsa heinemann

har du räTT TiLL försäKringEn?
För att få ta del av försäkringen ska du ha varit medlem i Psyko
logförbundet i 18 månader samt vara medlem i Akademikernas 
Erkända Arbetslöshetskassa, AEA. Innan du blev arbetslös ska du 
under en ramtid av 18 månader ha arbetat minst 80 timmar per 
månad i minst 12 månader. 
Försäkringen gäller nya arbetslöshetsfall, det vill säga dem som 
börjar en ny arbetslöshetsperiod med ny karens efter 1 januari 
2011.

hur mycKET får du?
Du får 80 procent av din tidigare inkomst upp till en maxinkomst 
på 50 000 kr i månaden.  
Inkomsten baseras på den inkomsts som AEA fastställt. Det inne
bär att den, av arbetsgivaren fastställda månadsinkomsten, kan ha 
reviderats, till exempel på grund av föräldraledighet och sjukdom.

hur LängE får du ErsäTTning?
Ersättningen betalas under 120 ersättningsdagar (motsvarande 
cirkaa 6 kalendermånader) och karenstiden är 7 dagar. Försäk
ringen gäller till och med det år du fyller 62 år En förutsättning 
för att försäkringen ska falla ut är att inkomstrelaterad ersättning 
beviljas från AEA. 

Läs mer om försäkringen och om tilläggsförsäkring på: 
www.psykologforbundet.se/sidor/inkomstforsakring.aspx

    
möjligheten att bygga upp en 
decentraliserad organisation 
med ombudsmän/fackliga se
kreterare ute i landet, förslags
vis på deltid.

– Inkomstförsäkringen tror 
jag inte kommer att ha någon 
betydelse för våra medlemmar. 
Det är mycket låg arbetslös
het i vårt yrke och de flesta av 
oss kommer aldrig att uppleva 
arbetslöshet innan pensionen. 
Det enda argumentet för är 
solidaritet med en försvin
nande liten grupp medlemmar 
som på olika sätt har svårt att 
etablera sig i yrket. Men, jag 
ställer mig bakom kongressens 
beslut. 

Benjamin Boh-
man, forskare: 
– Jag tycker att 
det är bra att 
medlemsavgif
ten höjs, 1,1 
procent av lönen 

är inte mycket och om höj
ningen möjliggör för förbundet 
att flytta fram sina positioner 
är jag gärna med och bidrar till 
det  även om jag för tillfället 
är doktorand och så vitt jag vet 
inte berörs av höjningen. 

– Tiderna förändras och 
situationen för oss psykologer 
likaså, med en kraftigt ökad 
efterfrågan på psykologisk be
handling/intervention samtidigt 
som många andra mer eller 
mindre seriösa aktörer gör an
språk på vårt område. Sådana 
förändringar kräver antagligen 
ökade fackliga resurser. Liksom 
1,1 procent av lönen inte är 
mycket, är inte heller 30 kronor 
i månadsavgift för studenter 
någon stor summa. 

– Det är rimligt att man 
betalar avgift för medlemskap 
i ett förbund som driver de in
tressefrågor som är relaterade 
till den kommande yrkesutöv
ningen. Jag är inte insatt i vad 

inkomstförsäkringen innebär 
och har därför ingen åsikt i 
frågan. 

  
maria nermark, fackordfö-
rande i region skåne:
– Det låter 
rimligt med 
en modest 
höjning efter 
14 år. Sam
tidigt tycker 
jag att det 
vore bra med 
en tydligare redovisning vart 
avgifterna går.

ann-charlotte 
smedler,  
professor: 
– Jag tror att 
det kan inne
bära ett visst 
risktagande att 
höja avgiften. 
Det fackliga intresset är mått
ligt framför allt bland yngre 

kolleger, och det vore olyckligt 
om den högre avgiften innebar 
att färre prioriterar fackligt 
medlemskap. Med högre avgift 
höjs medlemmarnas förvänt
ningar och krav på förbundet.

gerty fredriks-
son, senior:
– Höjningen 
verkar rimlig, 
tycker jag. Jag 
tycker inte att 
studerande ska 
betala första 
året. Tror det är 
bra att de ser vad de får först. 
Annars finns en risk att de inte 
alls går med.

– Om inkomstförsäkringen 
innebär en extra ersättning och 
om arbetslöshetsförsäkringen 
inte täcker upp för högre in
komster, tror jag att det är bra.

Fakta om inkomstförsäkringen
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sätter Emily Sillén. Men 
spridningen av intresset är så 
stort och Psykologiguiden har 
så många sidor så trotssidan 
har ungefär 2 procent av 
alla sidvisningar, medan en 
normalbesökt sida har cirka 
1,5 procent.

syftet med Psykologiguiden 
är att erbjuda allmänheten  
information om psykologi av 
psykologer, som är knutna 
till Psykologförbundet. På 
hemsidan finns information 
om olika diagnoser, behand
lingsmetoder samt hur man 
hittar en psykolog. Alla egna 
företagare i förbundet har 
möjlighet att vara med och 
synas under ”Hitta en psyko
log”. Här finns också artiklar, 
krönikor samt möjligheten 
att ställa frågor till psykloger. 

”Fråga psykologen” är 

– Besöken ökar för varje 
vecka. För en månad sedan 
hade vi i snitt 1 200 besökare 
om dagen. I dag när du frå
gar mig har vi ett snitt på 1 
500 besökare och nästan  
6 000 unika sidvisningar om 
dagen. Drygt 65 procent av 
besökarna är nya, vilket inne
bär att vi hela tiden vinner 
både nya och återkommande 
besökare, 
säger Emily 
Sillén.

Mest 
besökta 
områdena 
är ”Hitta 
en psykolog”, 
”Natur & Kulturs Psykolo
gilexikon” och ”Frågor och 
svar”, som handlar om barn 
och föräldraskap. 

– Av alla sidor är den om 
”trots” mest besökt, fort

Psykologiguidens sida om ”trots”, mest populär
Sveriges Psykologförbunds sajt Psykologiguiden, 
når ständigt nya besökare. Mest välbesökta sidan 
handlar om ”trots”, säger projektledaren Emily 
Sillén.

populärt. Många skickar in 
frågor till psykologerna som 
finns på sajten. Enligt Emily 
Sillén kommer det in i ge
nomsnitt 50 frågor i veckan, 
men det finns inte resurser 
att svara på mer än fem av 
dessa.  

Bland de psykologer som 
svarar på frågorna finns Jen
ny Klefbom, Ingrid Gråberg, 
Lennart Lindgren, Anna 
Karlstedt, Malin Alfvén, Li
ria Ortiz, Jörn Aasmundsen 

och Staffan Carazo.
– Det är spännande att följa 

hur besöken på Psykologiguiden 
ökar för varje vecka, och det är 
enormt roligt att utveckla saj
ten. Men roligast av allt är nog 
alla psykologer som jag träffat 
och pratat med och som är så 
positiva till det här projektet, 
och som vill vara med och 
bidra med sin kunskap för att 
utveckla Psykologiguiden, säger 
Emily Sillén. n

kajsa heinemann

Emily Sillén

faCkliga nyHeTer

Syftet med nätverket är att 
stärka den professionella 
psykologin inom coachning 
och stärka psykologernas 
varumärke inom coachning.
 
föreningen ska också få 
användare av coachning att 
inse det självklara att vända 
sig till en psykolog för att få 
coachning, samt stötta forsk

ning och metodutveckling 
inom psykologisk coachning. 

Enligt Coachande psyko
logers hemsida ska nätverket 
också vara ”en mötesplats för 
sina medlemmar och erbjuda 
ett stimulerande forum, 
där vi utvecklar coachning 
genom erfarenhetsutbyte och 
samarbete mellan medlem
marna i nätverket och med 

andra föreningar för psyko
logisk coachning runt om i 
världen”.

föreningen planerar i april 
2011 en dagkonferens inom 
ramen för 1st international 
Congress of Coaching Psy
chology. Läs mer på: www.
coachingpsychologycongress.
org n

kajsa heinemann

För mer info om Coachande 
psykologer: www.coachandapsy-
kologer.se

coachande psykologer har startat nätverk
Nu finns ett nätverk som vänder sig till alla legi
timerade psykologer som arbetar med coaching. 
Nätverket Coachande Psykologer bildades 2009, 
men först nu är hemsidan klar.

Föreningen Mjölkdroppen i 
Stockholm utlyser bidrag till dig 
som är verksam inom bar
navården i främst Stockholms 
län. 

Bidraget kan gälla forskning, 
resor, fortbildning med mera 
kring uppfödning och vård av 
barn upp till 18 år. Särskild vikt 
läggs vid amning.

För mera info och an
sökningsblankett, se www.
mjolkdroppen.se n

Bidrag till verksam 
inom barnavården

Fr v Ingrid Gråberg, Lennart Lindgren och Malin Alfvén.
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fråga: det är inte ovanligt att 
patienter mejlar mig, får jag svara pa-
tienten via mejl?

förbundsjuristen svarar: Det finns 
inget förbud mot att hälso och sjukvårds
personal kommunicerar med patienter 
via mejl. Men i praktiken försvåras sådan 
kommunikation på grund av svårig
heterna att skydda informationen från 
obehörig åtkomst vid kommunikation 
över internet. 

Enligt Socialstyrelsens föreskrifter om 
journalföring (2 kap 5 § SOSFS 2008:14) 
ska en vårdgivare som använder öppna 
nät för att hantera patientuppgifter säker
ställa att överföring av patientuppgifter 
görs på ett sådant sätt att ingen obehörig 
kan ta del av uppgifterna. Detta innebär 

att om en vårdgivare gör patientuppgifter 
tillgängliga över öppna nät, exempelvis 
för att hälso och sjukvårdspersonalen 
ska kunna behandla patienter via internet 
eller kommunicera med patienterna eller 
kolleger via epost eller sms, måste detta 
göras på ett sådant sätt att ingen obe
hörig kan nå uppgifterna. 

Information som överförs med hjälp 
av till exempel internet är oskyddad 
och kräver specifika säkerhetslösningar 
för att minska risken för att obehöriga 
personer får tillgång till informationen. I 
praktiken innebär detta bland annat att 
patientuppgifter måste överföras genom 
en krypterad förbindelse eller genom att 
kryptera uppgifterna. 

För åtkomst till patientuppgifter via 
öppna nät ställs också särskilda krav på 

identitetskontroll. Enligt föreskrifterna 
krävs så kallad stark autentisering. Det 
innebär att det måste finnas inloggnings
lösningar som ställer krav på att identi
teten kontrolleras på minst två olika sätt. 
En etablerad metod för autentisering är 
att använda elegitimation. Vanlig epost 
och sms saknar funktioner som gör det 
möjligt att verifiera identiteten hos kom
municerande parter. Du vet alltså inte 
om andra personer kan titta på känsliga 
patientuppgifter som du kommunicerar 
med patienten. 

Många vårdgivare har därför som 
policy att hälso och sjukvårdspersonalen 
inte får kommunicera med patienter via 
mejl. Innan du kommunicerar med patien
ten via mejl bör du ta reda på vilka regler 
som gäller i din verksamhet. n

Förbundsjurist Camilla Damell svarar på juridiska frågor som 
rör psykologers yrkesutövning, juridiska ansvar, sekretessfrågor, 
journalföring, testhantering, anmälningsplikt vid misstanke om 
brott och mycket annat. Har du frågor som rör din yrkesprofession 
– tveka inte! Mejla oss: tidningen@psykologforbundet.se

“Får jag mejla patienten?
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Barn som utsätts för sexuella övergrepp 
löper ökad risk att utveckla schizofreni 
och andra psykotiska sjukdomar som 
äldre, visar en ny studie från Australien. 
Störst riskökning fanns bland dem som 
utsatts för övergrepp som inkluderade 
penetration. 

Tidigare studier har pekat på en ökad 
risk för bland annat depression, ångest
syndrom, drogmissbruk och posttrauma
tiskt stressyndrom till följd av sexuella 
övergrepp som barn. Det har även fun
nits tecken på ett orsakssamband mellan 
övergrepp som barn och överrisk för 
psykotiska sjukdomstillstånd som vuxen. 

Nu visar den australiensiska studien, 
som jämfört 2 759 individer som blev 

Omkring 3040 procent av äldre per
soner boende på vårdhem drabbas av 
depressioner, men i många fall upptäcks 
de inte och de drabbade får därför inte 
relevant behandling. Nu visar en gransk
ning bland 14 000 personer över 65 år 
och boende på vårdhem att det finns en 
rad indikatorer på depression utöver en 

Förskolelärare som i något avseende 
utgår från barnens kön i klassrummet, 
utan att för den skull verbalt uttrycka 
något om könsskillnader, påverkar 
barnen att tänka i stereotypa könsskill
nader i både lek och hur de interagerar 
med varandra. Det visar en studie från 
Pennsylvania Sate University, USA, av 
psykologiprofessor Lynn Liben. 

57 förskolebarn i åldern 3 till 5 år 
och uppdelade i två klasser observera
des i två veckor. I den ena klassen togs 
inga beslut som grundades i barnens 
könstillhörighet, i den andra klassen 
fick barnen stå i pojkled och flickled, 
de fick lämna sina uppgifter i olika fack 
beroende på kön, etc. Däremot undvek 
läraren helt att säga något om skillna
der mellan pojkar och flickor, så som 

Studie om sambanden 
mellan stress och  
allergi

Omkring 30 
procent av alla 
svenskar lider 
av allergi, och 
beteendefaktorer 
som stress och 
sömn antas bidra 
till att allt fler får 
sjukdomen. Att 
stress kan vara 
en faktor som 
påverkar  
allergirelevanta immunförändringar hos 
atopiker, och därigenom utvecklingen 
av allergin, visar en avhandling av psy
kologen Susanna Jernelöv vid Karolin
ska Institutet. Dessutom visar hennes 
forskning att störd sömn är vanligare 
bland allergiker, och då störd sömn kan 
vara en stressfaktor i sig styrker Jerne
lövs forskning att det finns ett samband 
mellan stress, sömn och allergi. 

Behandling av sömnproblemen är 
därför en viktig del av behandlingen för 
atopiker och Jernelövs visar att störd 
sömn kan behandlas effektivt med hjälp 
av kbtbaserad självhjälpsbehandling. 
Effekten är lika tydlig för allergiker som 
icke allergiker. 

Susanna Jernelöv menar att det nu 
behövs studier som visar huruvida en 
framgångsrik behandling av sömn och 
stress kan minska symtomen hos aller
giker, eller kanske rent av minska risken 
att utveckla allergi. n

”Vilka kan vara mest tysta, pojkar eller 
flickor?”, eller liknande. 

Efter två veckor testades barnen hu
ruvida de tog till sig stereotypa köns
mönster, exempelvis att bara flickor 
ska leka med dockor. De tillfrågades 
även om de ville leka med kamrater av 
det motsatta könet och barnen obser
verades för att upptäcka skillnader i 
vilka de valde att leka med. Barnen i 
det klassrum, där vissa moment varit 
könsbestämda, uppvisade en ökad 
frekvens könsstereotypa attityder och 
observerades leka mindre med kamra
ter av det motsatta könet. Resultatet 
bekräftar liknande resultat från studier 
gjorda bland grundskolebarn. Studien 
är publicerad i Child Development (2010; 
6: 178798). n  

sexuellt utnyttjade före 16 års ålder 
med en kontrollgrupp på nästan 5 000 
individer, att övergrepp som inkluderar 
penetration ökar risken för schizofreni 
med 2,4 procent och andra psykotiska 
sjukdomstillstånd med 3,4 procent. 
Forskarna anser att resultaten har vik
tiga kliniska implikationer, bland annat 
på så vis att drabbade barn och ungdo
mar bör få ett långsiktigt stöd som mer 
inriktas på att stärka deras befintliga 
funktioner för att klara övergången 
till ett vuxenliv, än att främst fokusera 
behandlingen på att hantera själva över
greppen som barn. 

Studien publicerades i Archives of Ge-
neral Psychiatry (2010;67:11149) n   

Förskolebarn hamnar lätt i stereotypa könsroller

Ökad schizofrenirisk efter sexuella övergrepp

sänkt sinnesstämning, och dessutom att 
risken för depression är lika hög bland 
manliga boende som bland kvinn
liga. Hos befolkningen i allmänhet är 
depression vanligare bland kvinnor än 
bland män. 

Bland de nya indikatorer för depres
sion som studien visar finns ökad verbal 

aggressivitet, urininkontinens, ökad 
kroppssmärta, viktminskning, minskad 
kognitiv förmåga och sänkta förmågor 
att utöva dagliga aktiviteter. Forskarna 
hoppas att dessa resultat ska hjälpa äldre 
med depression att få rätt behandling. 

Studien är publicerad i on line i Jour-
nal of Gerontological Nursing (2010). n

Urininkontinens kan vara tecken på depression

Forskningsnytt

Susanna Jernelöv

  
     



25Psykologtidningen 10/10

Självskadebeteende är ett fenomen 
som uppmärksammats mycket un
der senare år. Alarmerande höga 

förekomster har rapporterats framför 
allt bland ungdomar. Samtidigt har 
forskningen på området de allra senaste 
åren genomgått en närmast explosions
artad utveckling – åtminstone att döma 
av antalet vetenskapliga artiklar som 
publiceras i ämnet. I vilken utsträckning 
detta lett till några verkliga genombrott 
i förståelsen och behandlingen av själv
skadebeteende är dock mindre klart.

Syftet med den här artikeln är att ge 
en kort översikt över forskningen kring 
självskadebeteende, med särskilt fokus 
på den forskning som vi bedrivit vid 
Lunds universitet sedan 2006 om hög
stadieungdomars självskadebeteende, 
med anslag från Forskningsrådet för Ar
betsliv och Socialvetenskap (FAS). I vårt 

 

Forskning och metodutveckling

Självskadebeteende hos unga
 – en ny svensk undersökning

Psykologiska svårigheter utgör en riskfaktor för utveckling av 
självskadebeteende. Men självskadebeteende i sig utgör också 
en riskfaktor för utveckling av ökade psykologiska svårigheter. 
Det visar en ny studie från forskartrion vid Lunds universitet 
Lars-Gunnar Lundh, Jonas Bjärehed och Margit Wångby-
Lundh, som här presenterar sina resultat om ungdomars 
självskadebeteende. 

forskningsprojekt ingick drygt 1 000 
ungdomar från årskurs 7 och 8 (= alla 
ungdomar i denna ålder i en sydsvensk 
stad), och de följdes sedan upp ett år 
senare när de gick i årskurs 8 och 9. 

Vi använde ett 11sidigt frågeformu
lär, som var särskilt skräddarsytt för 
unga tonåringar, och som ungdomarna 
fick besvara under en lektionstimme 
i skolan. Förutom självskadebeteende 
frågade vi även om upplevda styrkor 
och svagheter, känslor i relationer till 
föräldrar och kamrater, emotionsreg
lering, aggressivitet och viktimisering, 
sömn och hälsa, ätstörningsproblema
tik, kroppsbild, med mera. Frågorna 
om självskadebeteende upptog en sida i 
slutet av frågeformuläret.

Hur ska man förstå och förklara att 
ungdomar avsiktligt gör sig själva illa? 
Vad är det för upplevelser som ligger 

bakom denna typ av självdestruktivi
tet? Vad finns det för riskfaktorer för 
utvecklingen av självskadebeteende? Och 
hur bemöter och behandlar vi ungdomar 
som skadar sig själva på bästa sätt?

Allra först: Vad menar vi när vi talar 
om självskadebeteende? Här finns flera 
olika definitioner i omlopp, inom olika 
forskargrupper. Något som alla dock 
tycks vara överens om är att det är av-
sikten/intentionen som avgör vad som ska 
klassificeras som självskadebeteende – på 
engelska används ofta uttrycket ”delibe
rate selfharm”. Tatuering och piercing 
räknas alltså inte som självskadebeteen
den i denna mening, eftersom syftet där 
snarare är att smycka sin egen kropp än 
att skada den.

Viss oenighet råder mellan olika fors
kare om huruvida man bör se suicidalt 
och ickesuicidalt självskadebeteende 
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dåliga relationer till både föräldrar och 
kamrater. 

Goda kamratrelationer verkar alltså 
inte ha någon ”skyddande” effekt hos 
flickor som har mindre bra relationer till 
sina föräldrar. Vad våra data däremot 
inte säger något om är hur de ”goda” 
kamratrelationerna egentligen ser ut, 
annat än att de upplevs som goda. Här 
kan man till exempel spekulera om i 
vilken mån de goda kamratrelationerna 
kanske bland annat innebär att en del av 
dessa flickor finner gemenskap i viljan 
att skada sig själva. Att flickors självska
debeteende påverkas av självskadande 
beteenden hos kamrater har visats av 
bland annat Prinstein et al (2010).

Över 40 procent av ungdomarna i vår 
undersökning (45 procent av flickorna, 
38 procent av pojkarna) rapporterade 
att de skadat sig själva på något av de 
sätt vi frågat om vid minst ett tillfälle. Om 
man definierar upprepat självskadebete
ende som att ha skadat sig själv minst 
fem gånger så blir siffran 21 procent av 
flickorna och 16 procent av pojkarna. 

Könsskillnaderna var mindre än vad 
vi ursprungligen väntade oss, men i ett 
avseende råder en stor skillnad: betyd
ligt fler flickor (drygt 20 procent) än 
pojkar (8 procent) svarade att de någon 
gång skurit sig. Siffrorna ligger i linje 
med vad andra forskare funnit i andra 
delar av världen när de använt liknande 
frågeformulär.

subgrupper 
I en analys av subgrupper av självska
dande ungdomar (Bjärehed, Wångby
Lundh & Lundh, 2010) fann vi att över 
hälften av de ungdomar som skadat sig 
själva under det senaste halvåret enbart 
gjort det vid något enstaka tillfälle – 
dessa ungdomar visar inte heller några 
tecken på tydliga psykologiska problem 
i övrigt. 

En liten del av ungdomarna (cirka 2 
procent av alla flickor och 1 procent av 
alla pojkar) rapporterar ett mycket om
fattande självskadebeteende (de skadar 
sig själva på i princip alla de olika sätt vi 
frågat efter) och visar också tecken på 
betydande psykologiska problem – både 
i form av ”inåtriktade” emotionella 
problem och ”utåtriktade” beteende

(självhat, självförakt, eller svårigheter 
att ”stå ut med sig själv”). 

I en studie använde vi klusteranalys 
för att identifiera olika subgrupper av 
ungdomar utifrån deras olika mönster 
av negativa emotionella upplevelser 
(Lundh, WångbyLundh, Paaske, Inges
son, & Bjärehed, 2010). En grupp av 
självskadande ungdomar kände sig up
penbart ledsna och ensamma och hade 
en negativ självbild. Men vi fann också 
(1) en subgrupp av ungdomar (drygt 
9 procent av alla) som upplevde sig 
ledsna och ensamma utan att rapportera 
någon uttalat negativ självbild, och 
(2) en annan subgrupp (7,5 procent av 
ungdomarna) som uttryckte en negativ 
självbild men utan att beskriva sig själva 
som särskilt ledsna eller ensamma. Av 
dessa två grupper var det bara ung
domarna med negativ självbild som 
rapporterade en förhöjd förekomst av 
självskadebeteende. 

Självskadebeteende innebär att at
tackera den egna kroppen, och attack är 
förknippat med ilska och aggressivitet 
snarare än rädsla och sorg. Det verkar 
därför rimligt att anta att de emotioner 
som regleras via självskadebeteende 
primärt handlar om starkt negativa 
känslor mot det egna självet. I en del 
fall är det förmodligen befogat att tala 
om ”attacker av självhat”. Att skada 
sig själv fysiskt tycks åtminstone för 
stunden kunna sätta stopp för dessa 
svåruthärdliga känslor. 

Detta bör också få implikationer för 
behandlingen: Fokus bör primärt ligga 
på den typ av känslor som regleras 
genom självskadebeteende, och på ut
vecklingen av nya och mer konstruktiva 
sätt att ta hand om dessa känslor.

negativa föräldrarelationer
Intressant att notera är också att dåliga 
föräldrarelationer har ett mycket tydli
gare samband med självskadebeteende 
än vad dåliga kamratrelationer har. I 
en studie av flickor (Lundh, Wångby
Lundh & Ulander, 2009) fann vi till 
och med att den grupp flickor som 
rapporterade dåliga föräldrarelationer 
i kombination med goda kamratrelationer 
uppvisade mer självskadebeteende än 
den grupp ungdomar som rapporterade 

som två olika fenomen, eller som grad
skillnader längs ett kontinuum. Här 
finns en skillnad mellan europeiska 
och amerikanska forskargrupper. Inom 
den amerikanska forskningen har en 
allt större konsensus utvecklats kring 
begreppet ”nonsuicidal selfinjury”, 
som nu även finns som föreslagen ny 
psykiatrisk diagnos i den preliminära 
versionen av den nya diagnosmanualen 
DSMV (American Psychiatric Associa
tion, 2010) – och som där definieras 
som att skada kroppens yttre, ”kroppsy
tan” (”selfinflicted damage to the 
surface of one´s body”). Det innebär till 
exempel att avsiktlig förgiftning eller 
överdosering inte räknas in. 

I vår forskning har vi delvis anknutit 
till detta tänkande – vi har alltså inte 
frågat om förgiftning eller överdosering. 
För att få en bild av ungdomars självska
debeteende har vi använt en förkortad 
och förenklad version av Gratz (2001) 
Deliberate Self-Harm Inventory (DSHI), 
där vi frågar efter nio olika typer av 
självskadebeteende: skära sig i hand
lederna/armarna/kroppen, rispa sig så 
att det blöder, bränna sig med cigaret
ter/tändstickor/etc, rista in symboler i 
huden, riva sig så det blir sår eller börjar 
blöda, bita sig så att det går hål på 
huden, sticka sig med vassa föremål, slå 
sig själv/dunka huvudet så det blir ett 
blåmärke, och hindra sår från att läka.

Emotionsreglering
Två konkurrerande teorier om självska
debeteendets funktion har länge varit 
att det (1) fyller en emotionsreglerande 
funktion eller (2) tjänar kommunikativa 
syften. Den hittills gjorda forskningen 
(till exempel Klonsky, 2009) visar på ett 
ganska entydigt sätt att självskadebete
endets främsta funktion är att reglera 
starka svårhanterliga affekter. 

Men vad är det för emotioner som 
regleras genom självskadebeteende? 
Är det negativa emotioner generellt? 
Nej, det tycks inte i första hand vara 
den som är ledsen, orolig, ängslig eller 
nervös som reglerar sina känslor genom 
att skada sig själv. Ofta tycks det handla 
om mer komplexa känslor av ångest 
och depressivitet, med centrala inslag 
av negativa känslor mot det egna självet 

▲
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samband med en ökning av en viss typ 
av problematik vid en senare tidpunkt. För 
att kunna fastställa att något utgör en 
riskfaktor behöver man en longitudinell 
studie med minst två mätningar vid 
olika tillfällen. 

Eftersom vi i vårt projekt hade två 
mättillfällen med ett års intervall kunde 
vi undersöka olika möjliga riskfaktorer 
för självskadebeteende, men också ifall 
självskadebeteende i sig kunde vara en 
riskfaktor för utvecklingen av annan typ 
av psykisk ohälsa. 

Våra resultat visar att psykologiska 
svårigheter utgör en riskfaktor för 
utveckling av självskadebeteende, men 
också att självskadebeteende utgör 
en riskfaktor för utveckling av ökade 
psykologiska svårigheter (Lundh, Bjä
rehed & WångbyLundh, 2010).  Detta 
betyder att psykologiska problem och 
självskadebeteende riskerar att bilda 
en ond cirkel, i form av ett dynamiskt 
system med inre feedbackprocesser som 
innebär att det ena leder till det andra, 
och vice versa.

För flickor, men inte för pojkar, fann 
vi stöd för en sådan ond cirkel även mel
lan depressivitet och självskadebeteende 
(Lundh, WångbyLundh, Paaske, Inges
son, & Bjärehed, 2010). Det vill säga ju 
fler depressiva symtom flickorna visade 
vid första mättillfället, desto större var 
risken att de hade utvecklat självska
debeteende ett år senare – och ju mer 
flickorna skadade sig själva vid det första 
mättillfället, desto större var risken att 
de var mer deprimerade ett år senare. 

Dessa resultat visar att självskadebete
ende inte bara är ett symtom på annan 
problematik. När ungdomar (och i syn
nerhet flickor) väl börjat skada sig själva 
så riskerar själva självskadebeteendet att 
få en mängd negativa konsekvenser, så

problem. Psykologiskt uppvisar dessa 
ungdomar en profil som påminner om 
”borderline”problematik.

Men det finns också en grupp flickor 
som inte gör så mycket väsen av sig i öv
rigt, men tycks skära sig i ensamhet som 
ett sätt att hantera svåra känslor. Drygt 
8 procent av alla flickor i vår undersök
ning rapporterade att de skurit sig själva 
som främsta självskadebeteende, och de 
rapporterade emotionella problem som 
enda eller främsta problem (det vill säga, 
de uppvisade inga tecken på mer utåtrik
tad beteendeproblematik). Så gott som 
inga pojkar uppvisade denna profil. 

I amerikanska undersökningar av 
unga vuxna som rapporterar ”nonsuici
dal selfinjury” (Klonsky & Olino, 2008; 
Stanford & Jones, 2009) har man funnit 
att ungefär en fjärdedel av dem som 
skadar sig själva tycks ha en psykiatrisk 
problematik. I vår undersökning av unga 
tonåringar som skadar sig själva finner vi 
ganska likartade siffror: drygt en fjärdel 
av de självskadande flickorna och drygt 
en tiondel av de självskadande pojkarna 
visar tecken på betydande psykologiska 
problem (Bjärehed et al, 2010).

Det innebär att av de ungdomar som 
rapporterar att de skadat sig själva vid 
minst ett tillfälle så är det mer än dub
belt så många flickor som pojkar som 
visar tydliga tecken på psykologiska 
problem. Även om könsskillnaderna i 
förekomst av självskadebeteende verkar 
vara mindre än vad man allmänt trott 
tidigare, så tycks självskadebeteendet 
alltså åtminstone delvis ha en annan 
innebörd och funktion hos flickorna än 
pojkarna.

riskfaktorer och onda cirklar
Med ”riskfaktor” menas en variabel 
där förhöjda värden vid en tidpunkt har 

väl emotionellt som interpersonellt, 
på ett sätt som riskerar att skapa ett 
självförstärkande dynamiskt system 
som inte är så lätt att bryta.  

Undersökningen fick ett positivt 
mottagande bland ungdomarna. 
Över 80 procent svarade att de 
upplevt det som ”mycket” eller 
”ganska” meningsfullt och intressant 
att besvara frågorna. Svarsfrekvensen 
var också mycket god, tack vare ett 
gott samarbete med skolledning och 
personal. Av de 1 052 ungdomar som 
gick i klass 78 i kommunen vid det 
första mättillfället deltog 992 (=94 
procent). Av dessa ungdomar deltog 
84 procent vid båda mättillfällena, 
vilket gör att vi även har goda longi
tudinella data.

Det är också värt att notera att det 
inte skedde någon signifikant ökning 
av självskadebeteende från det första 
mättillfället till det andra, vilket 
tyder på att frågandet i sig inte ökade 
risken för självskadebeteende. Far
hågor hörs ibland om risken för att 
forskare kan vålla skada genom att 
ställa frågor kring känsliga ämnen, 
som till exempel självskadebeteende 
– men inte heller tidigare forskning 
har bekräftat denna farhåga. n

lars-gunnar lundh,  
margit wångby-lundh

jonas bjärehed,  
institutionen för psykologi, 

Lunds universitet
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äldrar att stanna hemma med 
sina barn, men samhällets 
stödsystem bör inte utfor
mas så att de som har störst 
behov missgynnas mest. Att 
välja vårdnadsbidraget är 
att subventionera en mindre 
grupp familjers fria val, till 
priset av ökad ojämlikhet och 
sämre villkor för de barn som 
redan ligger i riskzonen såväl 
pedagogiskt som socialt. Att 
välja förbättrad förskola är att 
välja en reform som, världen 
över, visat sig ge goda effekter 
för barns hälsa, integration 
och ekonomisk och social 
jämlikhet. För mig är det inte 
svårt att se vilket av dessa val 
som är bäst ur ett barnper
spektiv. n
gustav leandersson 
Psykolog inom skola 

och förskola

om det inte publicerats nå
gon samlad statistik ännu.

vad är då alternativet, vad 
tänker jag som psykolog och 
pappa propagera för? Jo, just 
de saker som författarna till 
Förskola för de allra minsta 
lyfter fram i PT nr 4/10: 
Ökade resurser till förskolan, 
inte nöja sig med riktlin
jer utan kräva lagstiftning 
kring personaltäthet och tak 
i barngrupperna, samt en 
gedigen satsning på kunska
pen om små barns utveckling 
och anknytning. Att utveckla 
förskolan är en välfärdsinsats 
för såväl barn som föräld
rar – speciellt för de som har 
sämre förutsättningar än 
medelsvensson.

Jag ser själv behovet av en 
väl fungerande förskola i min 
verksamhet som psykolog. 
I Biskopsgården i Göteborg, 
där jag arbetar, finns många 
barn som har förskolan som 
enda svenska språkmiljö. 
Pedagogerna kämpar för att 
motivera föräldrarna att ta 
sina barn regelbundet till 
förskolan, för att de ska ha så 
goda möjligheter som möjligt 
när det är dags för skolstart. 
Samma personal utgör också 
ett stort och viktigt stöd 
för många unga, outbildade 
föräldrar med liten kontakt 
med det svenska samhället. 
För dessa föräldrar, många 
med egna trauman bakom 
sig, kan förskolans råd, stöd 
och avlastning vara det som 
gör att de själva orkar med 
sitt föräldraskap.

Jag vill inte förbjuda för

roll – barn vars bakgrund är 
ogynnsam i socialt, psykolo
giskt eller kulturellt hänse
ende. Det är dessa barn som 
riskerar att hamna i kläm när 
vårdnadsbidraget införs.

oecd och unesco gav 2006 
ut en rapport om förskola 
och barnomsorg. I samman
fattningen1 står att läsa om 
riskerna med betalning till 
föräldrar av typen vårdnads
bidrag:

”Erfarenheterna visar att 
riskerna är stora att mer 
generella bidrag till familjer, 
dels minskar arbetskraftsut
budet bland kvinnor, dels gör 
att det främst är barn som bäst 
behöver en god organiserad om-
sorg/förskola som går miste om 
det (min kursivering). Mam
mor/familjer med bräcklig 
förankring på arbetsmarkna
den har inte alltid men oftare 
än andra sociala problem. 
När de frestas att ta emot ett 
kontantbidrag för att vara 
hemma med barnen kan en 
spiral av problem förstärkas.”

Erfarenheten från Norge, 
där vårdnadsbidraget nyligen 
togs bort efter tio år, pekar i 
samma riktning. Förutom att 
det blev en dyr historia för 
staten och stoppade möj
ligheterna till utbyggnad av 
förskolan, sågs det av många 
som ett problem att det till 
oproportionerligt stor del 
användes som ett stöd för 
kvinnor med låg inkomst, låg 
utbildning och invandrarbak
grund. Detta mönster verkar 
enligt preliminära rapporter 
gälla även för Sverige, även 

Att hävda att motstånda
rens åsikt är ideologisk, 

och att den egna är baserad 
på vetenskap, erfarenhet eller 
sunt förnuft är ett vanligt re
toriskt knep. Caroline Elfors 
hemfaller i sin debattartikel 
”Psykologer måste stärka 
föräldrarollen” (PT nr 8/10) 
åt just detta. I Elfors resone
mang likställs ”rätt till bra 
barnomsorg” med utbyggnad 
av vårdnadsbidraget. Hon 
skriver att vi som psykologer 
måste ”se förbi vår politiska 
grundideologi och i stället se 
vilka konkreta reformer som 
faktiskt gynnar barnet”. 

Jag tror att det är svårt att 
hitta någon psykolog, oavsett 
politisk tillhörighet, som inte 
håller med om rätten till god 
barnomsorg. Men jag kan 
upplysa Elfors om att man 
mycket väl kan vara skeptisk 
mot vårdnadsbidraget, inte 
bara utifrån dess påverkan på 
jämställdheten, utan också 
från ett barnperspektiv. Som 
jag ser det, är det mycket 
långt från alla barns rätt till 
god omsorg till alla familjers 
rätt att få barnomsorg i hem
met subventionerad.

vårdnadsbidraget beskrivs 
som en valfrihetsreform. 
Problemet är bara att valfri
heten för familjer inte alltid 
är i linje med de mest utsatta 
barnens bästa. Elfors de
battartikel tar avstamp i den 
utmärkta boken Förskola för 
de allra minsta. På gott och ont, 
där författarna bland annat 
beskriver de barn för vilka 
en god förskola spelar störst 

”Vårdnadsbidraget är ingen valfrihetsreform”
Att välja vårdnadsbidraget är att subventionera en mindre grupp familjers fria 
val, till priset av ökad ojämlikhet och sämre villkor för barn i riskzonen. Det 
skriver Gustav Leandersson apropå Caroline Elfors debattartikel ”Psykologer 
måste stärka föräldrarollen” (PT 8/10).

1 Gun-Britt Andersson: ”OECD och Unesco om 
förskola och barnomsorg”, hämtad från http://
www.swedenabroad.com/SelectImage/55205/
OECD_och_Unesco_om_forskola_och_bar-
nomsorg.pdf 

replik:

debaTT

P ykologt dn ngen 8/10

36

eller yngre  De ti lhör a lt å 
den ålder grupp som förfat-
tarna ti l F rskolan f r de allra 
mins a menar lider allra mest i 
förskolan  

Och när Soc aldemokra-
terna nnan valet deklarerade 
att de skulle fö dubbla tiden 
på fö skolan för stora y -
kon med föräldrar hemma 
hörde jag nga protester från 
psykologer  Däremot från 
fle a för ko lärare som orde 
vara väl insa ta i hur barnens 
si ua ion i förskolan ser ut  
Om flera barn får vara hemma 
m n kar automat skt också 
rycket på förskolan  De ba n 

som mås e vi tas där kan få 
mer ut ymme och utökad 
vuxenkontakt

rätta m g gärna om jag har 
f l  men kanske psykologernas 
radit onsenl ga tys nad kring 

des a f ågor har a t göra med 
var deras polit ska sympa ier 
l gger  M n personliga erfa-
renhet är att de flesta psykolo-
ger röstar rött o h då kanske 
det tar emot att kritise a en 
öd polit k  Men oavse t pol -
isk ti lhörighet måste vi göra 

våra rös er hörda för barnens 
skull  Vi måste se fö bi vår 
poli iska grundideologi och 
i stä let se v lka konkreta 
reformer som fakt skt gynnar 
barnen  

Vi måste öppet driva dessa 
frågor och påv rka alla pol -
tiker i alla part er a t fak iskt 
sät a barnen och deras behov 
f ämst  Vi måste också öka 
fö äldrarnas tro på sig själva 
och att de är mer än illräckl -
ga för att ti lgodo e s na barns 
behov  De är inte bara ti lrä k-
l ga  de är nödvänd ga! n

ca o ine lfors
Ps kologstudent och  

t åbarnsm mma  L nköping

ändras alltid k etsar kring 
en förändring av förskolan  
inst tutionen som sådan  Det 
är sällan någon ifrågasä -
ter för kolans roll som den 
tora och a ltom lutande 

uppfost aren av vå a barn  
Tänk om vi ku le vända på 
steken  A t vi skulle vara så 
kon roversie la att vi påstår 
att barn  särskilt de under tre 
år  har det bäst hemma hos 
ina förä drar  A t den a lra 

bäs a barnomsorgen bedrivs 
i hemmet  Att vi psykologer 
då mås e före p åka ökade 
möjligheter för föräldrar att 
vara hemma med sina barn  

vi kanske öppet borde 
p opagera för en utbyggnad 
av vårdnadsbidraget som 
utbetalas ti l föräldrar som 
har barnen hemma de t e 
för ta åren  Ett b drag som 
Socia d mok aterna vi l ta 
bort med mot veringen att 
det är en kvinnofälla  Vi ken 
fälla barnen hamnar i pratas 
det n e så mycket om  

Vi psykologer kanske även 
mås e uppmunt a förä drar 
a t ha ina barn hemma när 
de fakti kt har möjl ghet t ll 
det  För som ituat onen är 
i dag lämnar de allra flesta 
förä d ar barnen i förskolan 
även om de är föräldraled ga 
med yngre syskon  Dessa 
nybl vna storasyskon om 
lämnas bort uppemot sex 
timmar om dagen  är väldigt 
ofta å små som två år gamla 

undvika isken a t dessa 
pe soner ska kunna pekas ut 
som om de har problem av 
något slag? 

tänk om vi kunde a oss 
ur det ganska destruk iva 
ky tegravskr g landst ngs-

p ykologer och kommunan-
stä lda psykologer ibland 
hamnar i  Tänk om vi kunde 
formulera öppna f ågor av 
typen ”Vad behöver vi veta 
om Josefine för att förstå 
va för hon vägrar att gå 
i kolan”  Då kanske den 
kommunanstä lda p ykolo-
gen skulle kunna bidra med 
den breda kunskap han/hon 
har om hur den pedagog ska 
m ljön kan förbätt as  o h 
land tingspsykologen kunde 
b dra med den kunskap man 
får från en ged gen utred-
ning   Och så kunde de två 
synsät en befrukta va andra 
i stä let för att stå d ametralt 
mot varandra  n

mar a bühler   
ps kolog Fa sta ut edn ngsteam

gun lla carlsson kendall  
psyko og  Angl a AB

I den vikt ga boken Försk lan 
för de a lra min ta – på gott 

o h ont uttrycker författarna 
oro över de må barnens 
ituat on i dagens förskola  

De er s o a problem med 
för li e personal  för stora 
barngrupper och den brist på 
ankny n ng som uppstår  En 
anknytn ng som är sä skilt 
v ktig för barn under re år  
Boken har väckt en del de-
ba t kr ng förskolan och hur 
den ser ut  Flera har påpekat 
att barng upperna måste bli 
m ndre  fö sko lära na fler 
och a t den genere la kvali-
eten i den svenska fö skolan 

måste höjas  

alla barn har rätt ti l b a 
barnomsorg  Det verkar a la 
vara rörande överens om  
även jag  Dock upplever 
jag att diskuss onen kring 
hur barns vardag ka för-

Psykologer måste  
stärka föräldrarollen
Barn  särskilt de under tre år  har det bäst hemma  anser psykologstuderanden och tvåbarnsmamman Carol ne Elfors  Psykologer borde vara kontrovers -ella nog att förespråka och d iva refo mer som gör det möjl gt  menar hon
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”Vårdnadsbidraget är ingen helig ko”

Eftersom just vårdnads
bidraget fick stort 

fokus i Gustav Leanderssons 
insändare vill jag poängtera 
att detta i sig inte är en helig 
ko. Kalla det föräldralön, 
barnpeng eller vad som. 
Anpassa skattesatsen efter 
försörjningsbörda, förläng 
föräldraförsäkringen el
ler låt föräldrarna fritt få 
disponera över den statliga 
barnomsorgssubventionen. 
Det väsentliga är att föräld
rarna har möjlighet att vara 
hemma med sina barn de 
viktiga anknytningsåren. Och 
detta menar jag att psykolo
ger måste propagera för.

Vi psykologer talar så 
varmt om anknytning men 
låter bli att ifrågasätta att 
ettåringar separeras från sina 
primära anknytningsperso
ner större delen av dagen. 
John Bowlby skriver i boken 
En trygg bas: ”... ungefär 
mitt på tredje året börjar ett 
tryggt barn känna sig till
räckligt säkert för att öka tid 
och avstånd i sin bortavaro, 
först till halva och längre 
fram till hela dagar.”  När 
barnen är cirka 2,5 år gamla 
är de alltså mogna för separa
tion och då först halva dagar. 
Men för svenska barn verkar 
den allmänna uppfattningen 
vara att anknytningsteorin 
endast gäller fram till ett 
års ålder. Kan vi verkligen 
ta för givet att dessa tidiga 
och i många fall omfattande 
separationer inte får några 
negativa följder för barnen?

– Det väsentliga är att föräldrarna har möjlighet att 
vara hemma med sina barn de viktiga anknytnings-
åren, svarar Caroline Elfors på Gustav Leanderssons 
replik. Hon ser inte att valet står mellan förbättrad 
förskola eller föräldrarnas fria val att vara hemma.

I en omfattande ameri
kanskstudie, mig veterligen 
den enda i sitt slag, finan
sierad av NICHD (National 
Institute of Child Health and 
Human Development), har 
forskare följt över 1 300 barn. 
Den visar att även så lite tid i 
förskolan som tio timmar per 
vecka korrelerar med ökade 
beteendeproblem hos barnen. 
Mer tid i förskolan gav större 
problem. Och ungdomar i 
Sverige rapporterar ökad 
psykisk ohälsa för varje år. 
Dessutom presterar svenska 
skolelever allt sämre på in
ternationella kunskapsunder
sökningar. I jämförelse med 
andra EU/OECDländer har 
Sverige nu halkat ned på en 
plats strax över genomsnittet. 
Hur är det möjligt när vi har 
”världens bästa förskola”? 

leandersson tar Norge som 
exempel och skriver att vård
nadsbidraget där hindrade 
en utbyggnad av förskolan. 
Jag antar att han menar att 
detsamma gäller för Sverige. 
Men barnen är faktiskt inte 
till för förskolans skull. Det 
finns knappast något egen
värde i att förskolan växer 
som institution om barnen 
och föräldrarna inte har 
behov av den. Leandersson 
påstår vidare att vårdnadsbi
draget blev en dyr historia för 
den norska staten. Det låter 
märkligt med tanke på att 
den norska barne, likestil
lings och inkluderingsminis
tern, Audun Lysbakken (SV), 

nyss gick ut med att den 
rödgröna regeringen i nulä
get inte kommer att ta bort 
vårdnadsbidraget. Han säger 
att det blir för dyrt efter
som förskoleplatser innebär 
större kostnader.

Leonardsson påtalar också 
att det är problematiskt att 
vårdnadsbidraget i Norge till 
stor del varit ”ett stöd för 
kvinnor med låg inkomst, 
låg utbildning och invand
rarbakgrund”. Han skriver 
att detta mönster verkar 
gälla även i Sverige. Jag har 
svårt att se hur dessa fak
torer skulle vara synonymt 
med ett sämre föräldraskap. 
I så fall skulle jag gärna 
vilja veta hur man har mätt 
vårdnadsbidragsföräldrarnas 
eventuella olämplighet. Jag 
vill även se forskningen som 
visar att ”hemmabarnen” 
mår sämre än ”förskolebar
nen”.

Och angående invandrar
na, som får fungera som 
slagträ i vårdnadsbidragsde
batten. I jämlikhetens namn 
ska väl även de få möjlighet 
att vara hemma med sina 
barn de tre första åren om 
de så önskar. Även de borde 
ha självklar rätt att ge sina 
barn en trygg bas. Vad jag 
vet är det fullt möjligt att 
lära sig ett nytt språk även 
efter tre års ålder. Och måste 
språkinlärningen ske inom 
ramen för förskolan om 
invandrarföräldrarna inte 
är intresserade av denna 
modell? Och hur bra kan 
språkinlärningen bli i en stor 
grupp med andra barn, som 
kanske pratar olika språk, 
och med för få pedagoger? 
Jag är övertygad om att man 
kan skapa andra mötesplat
ser för föräldrar och barn där 

de kan utvecklas tillsammans. 
Då behöver inte ettåringar 
separeras från sina föräldrar av 
integreringsskäl. 

att några barn far illa är 
enligt Leonardsson skäl nog 
för att inga barn ska få möj
ligheten att vara hemma de 
tre första åren. Med ett sådant 
resonemang borde alla barn 
omhändertas från födseln 
så att vi kan försäkra oss om 
att barnen inte heller far illa 
under det första levnadsåret. 
Detta resonemang är lika 
absurt som att alla föräldrar 
ska motarbetas att vara hemma 
med sina barn två år extra. De 
allra flesta barn skulle med all 
sannolikhet må bra av det. Jag 
förnekar inte att några barn 
far illa i hemmet, men detta 
är en fråga för socialtjänsten. 
Och det finns andra instanser 
än förskolan för att upptäcka 
dem. Både MVC och BVC har 
enligt en rapport från Brotts
förebyggande rådet (2001) 
goda möjligheter att upptäcka 
psykosocial problematik hos 
föräldrarna.

Dessa barn, samt deras 
familjer, behöver extra stöd 
på flera plan. En förskoleplats 
kan vara en av många åtgär
der. Jag antar då att dessa 
barn skulle må bäst av mindre 
barngrupper där de kunde få 
mer utrymme att få sina behov 
tillfredsställda. Leonardsson 
antyder att valet står mellan 
förbättrad förskola eller föräld
rarnas fria val att vara hemma 
de första barnaåren. Jag 
väljer båda! Med fler föräldrar 
hemma minskar trycket på 
förskolan, barngrupperna blir 
mindre och kvaliteten ökar. n

caroline elfors

Psykologstuderande och

Tvåbarnsmamma, Linköping

Caroline elfors svarar:



som offer för omgivningens 
påverkan (kommunens ”barn 
i svårigheter”). Lösningar 
presenteras därefter ofta 
i termer av vad man kan 
kalla ”ny teknik”, exempelvis 
medicinering eller pedago
giska och organisatoriska 
interventioner. Tidsfaktorn 
är i båda fallen avgörande, 
det ska vara snabba repara
tioner.

Jag menar att båda dessa 
perspektiv, långtifrån att vara 
två ytterligheter, i stället står 
på samma sida i betraktandet 
av människan. Båda fokuse
rar på barnets funktioner och 
vilka fysiska omständigheter 
(yttre eller inre) som påver
kar fungerandet. Men vad 
som lyser med sin frånvaro är 
beskrivningar av hur barnet, 
med hjälp av sina medfödda 
och förvärvade egenskaper 
bygger upp sin inre värld.

med detta menar jag att det 
saknas förståelse för hur inre 
konflikter gestaltar sig, hur 
internaliserade objekt tar 
form i barnets inre och leder 
till föreställningar om relate
rande, hur de inre kraftkäl
lorna i form av aggressivitet, 
sexualitet, kunskapssökande, 
anknytningsbehov etc, 
hanteras. Det vill säga hur en 
inre, levande och meningsbä-
rande värld skapas, en värld 
som sedan styr vår benägen
het att uppfatta världen och 
oss själva på ett visst sätt, 
vilket i sin tur styr hur vi 
agerar i världen.

Psykologerna Maria Büh
ler och Gunilla Carlsson 

Kendall beskriver i debattar
tikeln ”Neuropsykiatriska ut
redningar – i barnets tjänst?” 
i Psykologtidningen nr 8/2010 
två ”ytterligheter” i synen 
på barn, där landstingets 
psykologer, som vill betona 
neuropsykiatriska faktorer 
ställs mot kommunanställda 
psykologer som i stället vill 
fokusera på omgivningens 
påverkan. 

Men den bild artikelförfat
tarna målar upp av de två 
komplementära synsätten, 
och den samförståndslösning 
de presenterar, ådagaläg
ger en långt väsentligare 
frågeställning än den om 
(den konstruerade) motsätt
ningen mellan arv och miljö. 
Att biologiska faktorer och 
omgivningens påverkan har 
betydelse för barns utveck
ling är, eller borde åtmins
tone vid det här laget vara, 
en truism. 

vad diskussionen i stället 
borde handla om är vilken 
syn vi har på den inre världen 
och vad som håller på att 
hända med förståelsen av män
niskans sätt att tänka, känna 
och agera. 

I dag har vi ett samhälls
klimat som alltmer antar en 
ideologisk form, där männis
kan beskrivs i mekanistiska 
termer, antingen som offer 
för sin biologi och avvikelser 
i denna (landstingets ”barn 
med svårigheter”), eller 

replik:
”Funktionell eller dysfunktionell”
Ska vi underkasta oss en människosyn där ”funktioner” och ”miljöfaktorer” 
utgör förklaringsgrund för våra beteenden? Eller hävda den inre världens 
betydelse och försvara synen på människan som en meningsskapande 
varelse? Det senare anser skolpsykolog Gunnar Berggren apropå ”Neuro-
psykiatriska utredningar – i barnets tjänst?” i PT nr 8/10.
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insa s i neuropsykiatr ska 
utredningar är of a en av de 
v ktigaste delarna och man 
kan mycket väl tänka sig a t 
vi här har e t utvecklingsom-
råde  där vi som p ykologer 
mås e bli bätt e på a t försvara 
vår b edare psykologi ka kun-
skap och inte ba a fokusera på 
neuropsykologiska frågor   

hur kan vi edov sa re ultatet 
för skolans personal så a t 
de verkligen har användning 
av vå a utredningar? Här är 
namnet på svår ghet rna inte 
å användbart – det leder inte 

ti l någon kunskap som kan 
användas pedagogiskt  En väl 
genomförd funktionsbeskr v-
ning  som syftar ti l a t bely a 
de vårigheter o h styrkor 
barnet har  kan vara t ll god 
hjälp i den pedagog ska plane-
ringen  En kartläggn ng som 
både bely er barnets funktio-
ner och kraven i miljön/un-
dervisn ngen utgör en vikt g 
del av den analys som ska 
göras innan åtgärdsprogram 
utformas

Skolp ykologer har möjl g-
het att arbeta på flera nivåer 
i organisat onen och har där-
med helt andra möjl ghe er 
att påverka förhå lningssä tet 
ill elever med svårigheter  än 

vad landstingspsykologen har  
I det a vikt ga arbete bo de 
det vara användbart med 
informa ion om de funktio-
nella svår ghe er som elever 
med olika typer av vårigheter 
kan ha  Stigmatiser ngen av 
elever med diagnoser lig-
ger i betraktarens öga  men 
lösningen kan väl ändå inte 
vara a t förneka att det finns 
svår ghe er  som kan vara så 
s o a att de må te bet ak as 
som funktionsnedsättningar? 
Ska vi då undvika att u reda 
syn- och hörselnedsättningar  
cp-skador  u vecklingss ör-
ning och så vidare för a t 

v ll säga att det är elevens 
individuella svår gheter om 
förkla ar problemen som 
upp tår i skolan  

Ideologin o h verkl ghe en 
i skolan har dock inte alltid 
å mycket med varandra att 

göra  Vi har en deologi som 
säger a t a la elever ska nå 
samma mål och att alla ska få 
hjälp utifrån s na förutsä t-
ningar  Samt d gt tälls of a 
krav på medic nska diagnoser 
för att barn ka få ti lgång 
ti l mer s öd  t o s a t det a 
egen ligen inte är förenl gt 
med sko lagens skr vning  

då barnet remit eras t ll 
sjukvården kommer frågan 
a t va a av ypen ”ADHD?”  
”Asperger syndrom?” osv  
F ågor som ofta besva as 
jakande  eller nekande   Så-
dana typer av frågor öppnar 
n e för ett mer p oce sin-

r ktat syn ätt på det barn  
om av olika anl dningar 

inte fungerar hemma eller i 
skolan  Det a perspektiv tar 
dessutom täml gen ensi-
digt stä lning för synsät et 
”barn med vå igheter”  och 
ute luter ofta ynsä tet ”ba n 
i svå igheter”  Och så bl r det 
tyvärr ngen kommun ka ion 
mellan de ol ka sä ten att se 
på ett och samma barn  

Lands ingets p ykologer 
skulle här kunna ha en viktig 
o l i a t bevaka a t ystem-

faktorer också tas med i 
be äkn ngen  i den medic n-
ska utredningen  Psykologens 

Hur ka vi förhålla oss 
t ll uppdraget att göra 

individuella bedömningar 
av barn och ungdomar som 
har svårigheter att funge a på 
ol ka sä t? Leder ut edn ngar 
ill något gott för barnen 

och dess familjer  e ler är 
u redningar bara ett sätt att 
”stämpla” barn  Kanske ill 
och med ett sätt att få bort 
besvärliga barn från under-
v sn ng? 

De här argumen en hörs 
ofta i debatten k ing neu-
ropsykiatr ska utredningar  
Och mitt i denna deba t har 
psykologkåren hamnat  På 
ena sidan står landst ng p y-
kologen som utreder ba n 
och unga med neu op yk a-
tri k fråges älln ng  Lands-
tingspsykologen önskar få 
basutredningar gjo da av 
kommunan täl da psykologer 
för att kunna a s ällning 
ill om just det här ak ue la 

barnet ska ut edas vidare 
eller inte  

på andra sidan s år kommu-
nanställda psykologer  som 
vi l använda sitt kunnande 
på ett b eda e sä t  o h inte 
bara vara några ”testma-
skiner” om ska ”WISC a” 
barn för vidare befo d an ti l 
landst nget  Emellan de vå 
ytte lighete na står fam lje -
na om bl r förv rrade av de 
många olika beskeden om 
ges i denna ganska affekte-
rade debatt

I grunden handlar konflik-

Neuropsykiatriska utredningar – i barnets tjänst?
Då vi utreder barn och unga borde en kar läggn ng belysa både barnets funkt oner och kraven i miljön/underv sningen  Men då måste vi ta oss ur skyttegravskr get lands ings- och kommunalanställda psykologer bland hamnar i  skriver psykologerna Mar a Bühler och Gun lla Carlsson Kendall  

en kan ke främst om att vi 
ofta begränsar perspektivet 
så a t det bara får finnas ett 
synsätt  Land tingspsykolo-
gen utgår från ynsä tet ”ba n 
m d svår ghe er”  o h tänker 
a t vi behöver förs å barnet 
ut från barnets egna s yrkor 
och svagheter  Om vi kar läg-
ger (ut ede ) barnet noggrant 
kommer de vuxna runt barnet 
att förs å ju t det här barnet 
bätt e  och då kan barnet 
utvecklas på tt mer posi ivt 
ätt  
Kommunanstäl da psykolo-

ger utgår från mode len ”barn 
i svårigheter” och tänker a t 
elevens svårigheter upp tår på 
grund av den omg vande mil-
jön  Ändrar vi den omgivande 
miljön kommer vårigheterna 
att försvinna

i den specialpedagogiska 
forskningen är det oc alkon-
s ruk ivis iska per pek ivet 
dominerande  Det finns 
en stark k itik av ”med -
kaliseringen” i skolan som 
representeras av de neuropsy-
kiatr ska d agnoserna  Sättet 
att beskriva elevens behov 
konstruerar svårighete na  
Något t llspe sat leder det a 
per pekt v t ll att man ill 
exempel bet ak ar AD/HD 
endast som en kon truktion 
som det medic nska perspek-
t vet skapar  Det relationella 
perspekt vet s älls mot ett 
kategor skt  som ägs kän-
nete kna ett p ykolog skt 
– medic nskt perspekt v  Det 

debatt

▲

Denna inre meningsstruk
tur, till stor del omedveten, 
finns där oavsett om vi får 
diagnosen adhd eller om vi 
bedöms vara socialt utsatta. 
Och den finns såväl inom 
barnen som inom oss vuxna 
som har att hjälpa barnen att 
bli till.

artikeln utgör ett tydligt 
exempel på hur denna syn på 
människan fallit bort. Fokus 
ligger på biologiskt bestämda 
funktioner och miljöfaktorer. 
Som psykolog i skolan värnar 
jag i stället om möjligheten 
att lyfta det inre perspektivet 
som det primära. Här kom
mer handledning, konsul
tationer och deltagande i 
skolpersonalens samtal om 
barnen in. Betydelsen av en 
ökad förståelse för och kun
skap om den inre världens 
genomgripande betydelse för 
vår utveckling och vårt va
rande i världen kan inte över
skattas. Den förändrar vårt 
förhållningssätt till barnen 
och hjälper dem att förhålla 
sig till sina svårigheter. 

Utredningar av neuropsy
kiatrisk problematik har sin 
plats, likaså förändringar i 
skolmiljön som underlättar 
för barnen att utvecklas. Men 
ett allvarligt problem uppstår 
när de perspektiv som ensi
digt förfäktar ”funktioner
nas” betydelse blir allenarå
dande. Då har vi avsagt oss 
möjligheten att förstå såväl 
våra barn som oss själva. Och 
därmed har vi också avsagt 

oss ansvaret för vår inre värld 
och för hur den tar plats i 
omvärlden. 

I en organisation som sko
lan, som har till uppgift att 
dana individer och samhälls
medborgare, blir ett sådant 
avsägande förödande. Vi 
riskerar att börja fostra barn 
som ser på människor som 
antingen funktionella eller 
dysfunktionella.

frågan blir alltså inte om 
vi ska beakta neurologin 
eller omgivningen (eller 
båda), utan i stället om vi 
ska underkasta oss en män
niskosyn där ”funktioner” 
och ”miljöfaktorer” utgör 
förklaringsgrund för våra 
beteenden. Eller 
om vi ska hävda 
den inre världens 
betydelse och 
försvara synen på 
människan som 
en meningsska
pande varelse. n

gunnar berggren

Psykolog, Elevstöd grundskolan, 

Huddinge, är också verksam psy-

koterapeut och psykoanalytiker

debaTT
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u Den akademiska psy
kologin har genomgått en 
”affektrevolution”, det vill 
säga fått ett stort intresse för 
känslor, vilket framgår av 
boken Emotion regulation and 
psychopathology: A transdi-
agnostic approach to etiology 
and treatment. Begreppet 
känsloreglering (även kallat 
affektreglering) härstammar 
från 1990talet, men psy
koanalytikern Peter Fonagy 
har påpekat att Aristoteles 
var först med en teori om 
känsloreglering. 

Boken presenterar veten
skapliga modeller om käns
loreglering och försök att 
tillämpa modellerna kliniskt. 
Mängder med aspekter tas 
upp, bland annat hur olika 
delar av hjärnan aktiveras 
vid känsloreglering och hur 
aktiveringen skiljer sig åt vid 
olika diagnoser. 

Teorier om känsloreglering 
försöker skapa ett alternativ 
till de två positioner som 
präglat synen på känslor 
inom psykoterapin: att 
känslor bör kontrolleras, 
alternativt, att känslor måste 
levas ut för att personen ska 
må bra. 

Känsloregleringstänkan
det försöker utgöra ett mer 
sofistikerat alternativ. Å ena 
sidan betonas att känslor är 
adaptiva fenomen med evo
lutionärt ursprung. Därför 
behöver vi vara medvetna om 
vad vi känner, eftersom det 
ger information om oss själva 
i samspelet med omgivning
en. Å andra sidan innebär 
reglering att kunna förhålla 
sig smidigt till vad vi känner; 
att kunna välja om och hur vi 
vill uttrycka våra känslor. Val 
som är beroende på vilken si
tuation vi är i, och vilka mål 

vi har i den situationen. 
Av stort kliniskt värde är 

uppdelningen av känsloreg
leringsprocessen i fem steg: 
1) situationsselektion (välja 
att vara eller inte vara i en 
viss situation, till exempel en 
fest); 2) situationsmodifie
ring (vara i situationen men 
ändra förutsättningarna, till 
exempel gå på festen, men 
bara om någon bekant är 
med); 3) uppmärksamhets
inriktning (att förskjuta sin 
uppmärksamhet, till exempel 
undvika att se människor i 
ögonen på festen); 4) kog
nitiv förändring (att värdera 
situationen på ett visst vis, 
till exempel tänka att många 
på den här festen nog gillar 
mig); samt 5) responsmodu
lering (hur man hanterar en 
känsla när den väl uppstått, 
till exempel att vara så ledsen 
att man vill gråta, men bita 
ihop käkarna för att gråten 
inte ska synas). 

Värdet av strategierna 
beror på resultatet. Som 
maladaptiva räknas strategier 
som leder till motsatt resultat 
än det avsedda (öka en känsla 
i stället för att minska den) 

eller ger en önskad effekt (till 
exempel tillfälligt minskad 
ångest) men ger på sikt mer 
negativa effekter (till exem
pel minskad vitalitet genom 
att bli kontrollinriktad gente
mot sina känslor).

En speciell känsloregle
ringsinriktad terapi, emotion 
regulation therapy, ert, har 
också uppkommit. Ert inte
grerar traditionell kbt med 
acceptans och mindfulness
inslag från tredje vågens kbt, 
samt upplevelseinriktad tera
pi. Hittills har ert utvärderats 
för generaliserat ångestsyn
drom, men förhoppningen är 
att den ska få vidgad använd
ning, till exempel där annan 
behandling inte har fungerat. 

utmanande datorprogram
Mest utmanande är nog 
användandet av dator
program för att modifiera 
uppmärksamhetsprocesser. 
Utgångspunkten är forsk
ning som visar att vid många 
diagnoser har patienterna en 
automatisk selektionsprocess 
som fokuserar på de nega
tiva inslagen vid sociala eller 
fysiska hot. Ångestpatienter 
har framför datorn fått träna 
på att styra sin uppmärksam
het bort från tecken på hot. 
Efter kort behandlingstid 
har träningen resulterat i att 
minst 50 procent av patien
terna inte längre uppfyllt 
diagnoskriterierna.

I boken konstateras att i 
de flesta DSM–diagnoser är 
brister i känsloreglering en 
del av problematiken. Därför 
finns ett diagnosövergripan
de intresse, till exempel för 
grubblande eller insomnings
svårigheter. När det gäller 
sömn framförs en intressant 
hypotes: sömnen som käns
loreglering genom att minska 
känslointensiteten samtidigt 
som minnet av det vi varit 

med om bevaras.
En diagnosövergripande 

approach är Barlows ”Unified 
protocol for treatment of 
emotional disorders”. Upp
lägget vill hitta gemensamma 
behandlingsprinciper för 
ångestdiagnoser och depres
sion, där känsloreglering är 
en behandlingsprincip. Här 
används den nämnda uppdel
ningen av känsloreglerings
processen i fem steg. Till varje 
steg finns det behandlings
tekniker (såsom exponering 
eller acceptans) och utvär
deringsinstrument. Syftet är 
att se om det går att lära sig 
psykoterapi genom att lära sig 
dessa fem moduler, snarare än 
diagnosspecifik behandling. 
Utvärderingar av hur unified 
protocol står sig gentemot di
agnosspecifikt upplägg pågår, 
resultat som lär få betydelse 
för hur psykoterapin utvecklas 
framöver.

Ett tema går igen: un
dertryckande av en känsla 
som ett sätt att minska den 
fungerar inte. I vart fall vid 
långvarigt undertryckande 
blir effekten motsatt; känslan 
får mer grepp över individen. 
Därför återkommer värdet av 
acceptans och mindfulness 
i flera kapitel. Redan 1961 
formulerade Carl Rogers 
liknande insikter: ett bra liv 
innebär en observerande och 
accepterande inställning till 
sina egna upplevelser. Men nu 
– 50 år senare – finns forsk
ning om det som för Rogers 
bara var en personlig åsikt. 
Dessutom finns det nu fler 
interventioner som syftar till 
att nå Rogers mål, än hans 
empatiska förhållningssätt. 

modern kbt
När det gäller acceptans blir 
det intressant om Acceptance 
and Commitment Therapy 
(ACT) kommer att få allt 

Att reglera känslor

EmOTiOn rEguLaTiOn 
and PsychOPaThOLOgy 
– A Transdiagnostic Approach to 
Etiology and Treatment
Av A M Kring, D M Sloan, (red)
Guilford Press, 2010.

bokreCension
▲
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större inflytande som en egen 
terapiform, eller om accep
tans blir mer ett självklart 
inslag i terapi, ungefär som 
många av Rogers uppfatt
ningar om den terapeutiska 
relationen blivit psykotera
peutiskt allmängods.

En modern kbt
Författarna representerar en 
modern kbt. Men kliniker 
av andra traditioner borde 
kunna välkomna känsloregle
ringsbegreppet, för feno
menet finns uppenbarligen 
i olika terapier, till exempel 
kan det som kallas för försvar 
i psykodynamisk tradition 
ses som känsloregleringsstra
tegier. Men känsloregering 
är även av generellt intresse, 
Fonagy har bland annat 
intresserat sig för känsloreg
lering när det gäller utveck
lingspsykologi.

 Känsloregleringsbegreppet 
kan också bidra till en kon
struktiv dialog mellan olika 
terapiinriktningar genom 
att möjliggöra att man ser 
likheter såväl som skillnader. 
Säkerligen kommer därför 
känsloreglering/affektregling 
att vara ett viktigt begrepp 
när det gäller psykoterapins 
framtida utveckling. n

billy larsson

Fil dr, psykolog

▲

u Hon var alkoholfri nu efter 
missbruk från tidiga år, men 
livet ville ändå inte le annat 
än undantagsvis emot henne. 
Jag tyckte jag var väl utbil
dad i bland annat maieutik/
sokratisk frågestil. En bit in 
i behandlingen sade hon: 
”Göran, ställ inte så svåra 
frågor till mig! Tala bara om 
för mig vad jag ska göra.”

Jag tänker då och då på 
henne. Senast var när jag 
läste När förändring är svårt av 
psykologen Liria Ortiz. Jag 
tänker på henne med tack
samhet för det hon lärde mig, 
men också med ett stänk av 
rodnad på kinderna. Det var 
framför allt hennes ovanliga 
förmåga till frimodighet som 
förhindrade motstånd att 
byggas upp. 

motstånd i behandlingen
Motstånd i behandlingen 
är sannolikt vanligare än vi 
behandlare tror. Ofta ser vi 
inte motståndet, och även 
när vi ser det förstår vi inte 
alltid vad som skapar det. 
En orsak är att företeelsen 
motstånd ger upphov till 
en mängd tolkningar och 
förhållningssätt. Från att 
förlägga motståndet till kli
entens ”inre regioner” eller 
historia, till att se motståndet 
som tecken på olika agendor, 
eller uttryck för olika tempo i 
behandlingsrummet. 

I metafor av orientering 
och kompass skulle man då 
kunna säga att motstånd 
är en signal om att det i 
behandlingsrummet finns 
skilda uppfattningar, inte 
bara i fråga om vilket håll de 
båda ska gå, men också med 
vilken hastighet.   

Motiverande samtal med  
exempel på dialoger

när förändring  
är svårT
– att hantera motstånd mot 
motiverande samtal 
Av Liria Ortiz.
Natur och Kultur, 2009.

Motiverande samtal (MI) 
är en relativt ny företeelse 
på den svenska behandlings
himlen. Det har diskuterats 
huruvida MI ska ses som en 
variant av andra behand
lingsformer, eller om det ska 
ses som en egen behandlings
form. MI kan dock användas 
så som den är, som ”korttids
behandling”, eller som en del 
i till exempel kbt eller pdt, 
där de inledande samtalen i 
vissa fall kan ha karaktär av 
motivationsskapande samtal.

Att klienter vill ha tydliga 
instruktioner i behandlingen, 
är inte så ovanligt, om man 
ska konsultera den forskning 
som finns inom MI, även 
om relativt få klienter är så 
öppna om det som kvinnan 
ovan. Just det exemplet, ”den 
frimodige klienten” tas också 
upp i boken som en risk för 
att utveckla motstånd. 

Om att nå öppenhet
Vi behandlare vill utveckla 
klienternas självständighet, 
men just här, i samtal med 
klienter med låg/vacklande 
självkänsla, menar Liria Or
tiz, är risken större att vi ut
vecklar rädsla och motstånd 
om vi framhärdar i sokratisk 
samtalsstil. 

Det finns faktiskt gott om 
såväl konkreta tips i boken, 
som verktyg för att förebygga 
och hantera motstånd. En 
intressant del är 12 exempel 
på dialoger som illustrerar 
olika samtal en behand
lare kan hamna i. Boken är 
mycket lättläst, intressant 
och lärorik. MI har kommit 
för att stanna! n

göran sunna 
Psykolog

”Motiverande samtal är ingen 
simpel teknik som går ut på att 
lura människor till förändring.
Det handlar om att väcka kli
entens egen motivation”, sade 
William R Miller, professor, 
psykolog  och upphovsman 
till Motivational Interviewing, 
MI, till Psykologtidningens 
utsända psykologstuderande 
Linda Backman då han deltog 

Upphovsmannen till MI

Läs hELa inTErvJun På www.psykologtidningen.se

i International Conference On 
Motivational Interviewing, IMCI, 
i Stockholm i Juni 2010.

Han är utled på att höra att 
Motiverande samtal, som det 
kallas på svenska, skulle vara en 
teknik som används för att ma
nipulera och tvinga klienter till 
förändring. Det är enligt honom 
en fördom.

bokreCension

En historia  
om demokrati  
att minnas

Psykolog Lennart Parknäs 
minns hur det gick till när 
Psykologförbundet fick sin 
första kongress.

Läs hans krönika på 
 www.psykologtidningen.se
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Nationellt centrum för kvinnofrid (NCK) är ett kunskaps- och resurscentrum vid Uppsala universitet. NCK arbetar på uppdrag av regeringen med att höja kunskapen på nationell 
nivå om mäns våld mot kvinnor, våld i samkönade relationer samt hedersrelaterat våld och förtryck. NCK:s patientmottagning på Akademiska sjukhuset tar emot kvinnor som har 
utsatts för psykiskt, fysiskt och sexuellt våld. NCK driver också Kvinnofridslinjen 020-50 50 50, en nationell stödtelefon för våldsutsatta kvinnor och deras anhöriga.

Samlad kunskap för kvinnofrid
NCK:s kunskapsbank samlar en stor mängd kunskap och 
forskning om områdena mäns våld mot kvinnor, våld i sam-
könade relationer samt hedersrelaterat våld och förtryck. 
Den vänder sig i första hand till dig som möter våldsutsatta 
personer i ditt arbete.

I kunskapsbanken hittar du publikationer från myndigheter 
och länsstyrelser i Sverige. Här finns nyskrivna texter som 
presenterar olika ämnen, exempelvis sexuellt våld, barn 
som upplever våld och hälso- och sjukvårdens ansvar. Ett 
stort antal forskare och forskningsprojekt presenteras och 
du har tillgång till en söktjänst som också är kopplad till 
databaserna Libris och Swepub. Kunskapsbanken är en 
länk mellan forskare och praktiker och ger både en snabb 
överblick och möjlighet till fördjupning.

Välkommen till NCK:s kunskapsbank! 
www.nck.uu.se

nyTT i TryCk

u Kerstin Jeding, psykolog 
och fil dr, arbetar på Institutet 
för Psykosocial Medicin, Karo
linska Institutet och Stressmot
tagningen. 

Många av de patienter hon 
träffar har provat att läsa själv
hjälpsböcker, men inte blivit 
hjälpta då böckerna varit för 
svåra för dem. 

Kerstin Jeding har därför 
skrivit tre böcker om vardera 
29 sidor där hon valt ut  
korta och enkla övningar  

förändradE  
famiLJEsamTaL
En handbok för  
familjelotsar
Av Magnus Ringborg
Mareld, 2009

u Boken beskriver en sam
talsmetod där man steg för 
steg mobiliserar en familj till 
att gemensamt gripa sig an 
gemensamma problem. Det 
är en manual, en handbok, där 
man kan följa hur ett familje
samtal går till. 

Kapitlen innehåller bland an
nat “Samtalens moment, sam
tal och förändring” samt “Hur 
gick det för våra familjer?“

Författaren Magnus Ring

som tar upp oro, stress respek
tive sömnbesvär.

Böckerna tillämpar förutom 
kbt även act – Acceptance and 
commitment therapy. n

borg, psykolog och psykotera
peut, är ”en nestor inom svensk 
familjeterapi”, skriver Carl Göran 
Svedin i förordet.

Magnus Ringborg vänder sig 
till personal och studerande 
inom psykiatri, socialtjänst samt 
vård och omsorgsverksamheter 
som behöver arbeta tillsammans 
med familjer.

Boken innehåller författarens 
egna teckningar. n

Självhjälp med ACTterapi Familjesamtal i bokform

29 sidOr mOT OrO
29 sidOr mOT sTrEss
29 sidOr mOT sömnBEsvär
Av Kerstin Jeding
Albert Bonniers förlag, 2010
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genomföra kombinationen 
av barn neuropsykologisk och 
psykodynamisk utredning, 
ställa diagnos, föreslå och 
genomföra behandling och 
hon kom att arbeta inom alla 
delverksamheter som öppen, 
dag/slutenvård samt konsul
tation vid somatiska kliniker, 
skolor och socialtjänst. 

 
genom sin unika kom
petens kom Margaretha att 
få en central roll i de forsk
ningsprojekt som genom
fördes vid barnsjukhuset för 
att utreda barn som utsatts 
för sexuella övergrepp/miss
handlats i hemmet, liksom i 
det särskilda SÖteam som 
Stockholms läns landsting 
fattade beslut om att inrätta. 
Tillsammans med Brita Rydh 

Margaretha Erixon, 
vår nära vän och 
kollega, har 

avlidit vid 71 års ålder. Hon 
efterlämnar maken Tage, sö
nerna Claes, Per med familj 
och systern Katarina med 
familj. Margaretha var född 
och uppvuxen i Stockholm.

Margaretha, välutbildad 
specialist i klinisk psyko
logi och leg psykoterapeut, 
valde tidigt inriktning mot 
barn och ungdomspsykiatri. 
Vid mitten av 1960talet 
blev hon en av de första att 
inneha en 1års utbildnings
tjänst vid barn och ung
domspsykiatriska universi
tetskliniken, Kronprinsessan 
Lovisas barnsjukhus. Hon 
fortsatte i verksamheten 
fram till pensioneringen och 
var med om klinikens flytt
ningar först till S:t Görans 
Barnsjukhus och sedan till 
Astrid Lindgrens Barnsjuk
hus.

Margaretha tillhörde 
den grupp psykologer 
som kunde medverka i en 
klassisk barn och ung
domspsykiatrisk utredning, 

Minnesord över Margaretha Erixon
fick hon uppdraget att följa 
nationell och internationell 
forskning och att utbilda och 
handleda personal inom barn 
och ungdomspsykiatri, vård, 
socialtjänst, skola och polis 
för att inom landstinget och 
landet öka kunskaperna om 
hur utsatta barn kan kännas 
igen, utredas och hjälpas  
kunskaper som tillvaratagits 
i MIOgruppen vid Astrid 
Lindgrens Barnsjukhus.

hennes intresse och 
starka engagemang ledde till 
att Margaretha anställdes 
vid Rädda Barnen där hon 
arbetade på Centrum för 
barn och ungdomar i kris och 
Pojkmottagningen. På den 
senare behandlade hon pojkar 
som varit utsatta för eller 
begått sexuella övergrepp. 
I detta svåra och känsliga 
arbete uppvisade hon stor 
yrkesskicklighet, empati och 
uthållighet och kom att ha 
livsavgörande betydelse för de 
barn hon tog emot. Med sin 
stora erfarenhet, klokskap och 
humor visade hon medarbe
tarna hur man kan bemöta 

och uthärda den smärta och 
det lidande som mötet med de 
drabbade pojkarna ofta ledde 
till. Hon övergav aldrig de ut
satta barn och ungdomar som 
hon engagerade sig för och 
blev genom sitt arbete välkänd 
i vida kretsar. Hennes insatser 
var banbrytande.

För oss som haft förmånen 
att ha Margaretha till kollega, 
arbetskamrat och vän framstod 
hon som varm, omtänksam, 
generös, livsbejakande, klok 
och pålitlig. Genom detta 
och hennes anspråkslöshet 
blev möten med henne alltid 
berikande. Vi saknar henne 
oerhört. 

För kolleger och arbetskam
rater inom barn och ung
domspsykiatrin.

per-anders rydelius 
professor/överläkare

brita rydh

teamledare socionom

karin schmidt 
tidigare chefpsykolog

För Rädda Barnen

olof risberg  
verksamhetschef

 

Psykologen och forskaren Jo
nas Olofsson har av National
kommittén för psykologi vid 
Kungliga Vetenskapsakade
mien tilldelats 2010 års pris till 
yngre forskare i psykologi.

 Jonas Olofsson arbetar i 
dag på Psykologiska institutio
nen vid Stockholms universi
tet, men disputerade 2008 vid 
Institutionen för psykologi vid 
Umeå universitet. Hans forsk
ning handlar om hur luktsin

net försämras 
vid åldrandet, 
och hur såväl 
genetiska 
som kogni
tiva faktorer har 
betydelse. Han 
har i sin forskning även visat 
på könsskillnader i luktpercep
tion, och att gravida kvinnors 
överkänslighet för vissa lukter 
är kopplad till kognitivt snarare 
än sensoriskt processande. n

Psykologipris för studier om luktsinnet

december
FSmöte     78
Seniorerna, södra, jullunch   8
Seniorerna, västra, jullunch   15
Seniorerna, norra, jullunch   15
Seniorerna, östra, jullunch   16
PPP, julmingel    17

God Jul & Gott Nytt År

Januari
SKPF, årsmöte och studiedag  28    
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förbundsnytt
För förbundssidan svarar press- och 
informationsansvariga Susanne Bertman: 
susanne.bertman@psykologforbundet.se

Ett viktigt uppdrag inför 
nästa SRmöte är att utreda 
den motion som antogs 
på kongressen, angående 
psykologstudenters möjlig
het att arbeta som psykolog
assistenter. 

– Psykologstudenter på de 
övre terminerna har en hög 
kompetens som inte omhän
dertas på arbetsmarknaden, 
något som borde gå att 
förändra till det bättre, säger 
Anders Rönnberg, ordfö
rande i Studeranderådet.

Nyligen genomförde SR 
en undersökning av hur väl 
psykologstudenter kän
ner till vidareutbildning
arna ”Specialist” respektive 
”Psykoterapeut”, och vilken 
de själva skulle föredra att 
välja. Resultaten kommer att 
presenteras inom kort.

SR tar gärna emot dina 

Psykologförbundet har 
lämnat in synpunkter till 
utbildningsdepartementet 
angående förslaget till för
bättrad psykoterapeututbild
ning. Förbundet är starkt 
kritisk till förslaget. 

”Samhället bör på ett 
bättre sätt tillvarata den 
kompetens och kunskap som 
psykologerna har genom sin 
grundutbildning och genom

förbundet kritiskt till högskoleverket

föra en satsning på specialist
utbildning för psykologer”, 
skriver förbundsordförande 
Lars Ahlin och förbundsdi
rektör Örjan Salling. 

Förbundet fortsätter att 
bevaka frågan. Läs förbundets 
synpunkter på www.psyko
logforbundet.se under rub
riken ”Remisser”. Högskole
verkets rapport finns också att 
läsa på hemsidan.

därför är jag medlem  
i Psykologförbundet:
”Jag är med 
i Psykolog-
förbundet ef-
tersom det är 
viktigt att det 
finns en stark 
yrkesorgani-
sation som 
argumenterar för seriös 
psykologisk kunskap.” 

Ulf Karl Olov Nilsson, psyko-
log, psykoterapeut och poet, 
samt aktuell med boken 
Hjälp, vem är jag? – utdrag 
från en terapi, tillsammans 
med Caroline af Ugglas.

”Det är för-
knippat med 
solidaritet och 
med möjlig-
heten att i 
gemenskap 
göra våra 
röster och vår 
kunskap hörda och sedda, 
både i samhället och 
gentemot andra yrkeska-
tegorier i vården. Förbun-
det bör också kunna ge 
möjlighet till stöd och råd 
i svåra lägen som vi i vår 
utsatta profession lätt kan 
hamna i.”

Anna Kåver, psykolog, psy-
koterapeut, specialist i klinisk 
psykologi, handledare och 
författare.

”Psykologför-
bundet är ett 
professionellt 
sammanhang 
att befinna sig 
i. Det är ett 
sätt för mig 
att följa andra kollegers 
verklighet och få informa-
tion om viktiga frågor.” 

Jonas Mosskin, psykologstu-
dent och driver Psykologer 
tittar på film och Psykologer 
läser böcker.

Efterfrågad lönestatistik
Passa på under julledigheten att besvara löneenkä
ten. Den har du fått i din mejl eller så hittar du den 
på hemsidan. Var med och påverka lönestatistiken 
du också. Vi har alla stor nytta av den. Tack!

”Jag har varit 
medlem ända 
sedan jag blev 
färdigutbildad 
för många år 
sedan. Förbun-
det blir ju min 
styrka både inom- och utom-
lands. Jag känner mig sedd, 
bekräftad och hörd, det 
vill säga mina basala behov 
av trygghet som psykolog 
tillgodoses!” 

Eva Rusz, psykolog och psyko-
terapeut.

”För att vi 
måste höja 
våra röster för 
att bli hörda. 
Och det hörs 
mest om man 
är flera.”

Jenny Klefbom, psykolog och 
egen företagare och medver-
kar i TV4 Nyhetsmorgon.

”För att ta del 
av, och bidra 
till, styrkan i 
kollektivet.” 

Mattias Lund-
berg, psykolog, 
psykoterapeut 
och fil dr vid Umeå universitet, 
aktuell med boken 16 typer av 
chefer.
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God Jul 
och 

Gott nytt år!

Vi på Psykologförbundets 
kansli önskar alla  

medlemmar en riktigt

❄❄
❄ ❄

❄

❄

❄

❄

Nytt från Studeranderådet

åsikter eller kommentarer 
angående dessa eller andra 
frågor som är aktuella för SR. 

Hör av dig till din lokala 
representant. Mejladresser 
hittar du på www.psykolog
forbundet.se
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Anders Rönnberg, ordförande i  
Studeranderådet.
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Konferens om åldrande

Riksföreningen PsykoterapiCentrum anordnar en konferens: 
”Integritet och uppgivenhet – om åldrandets utmaningar och 
dilemman”.
Tid: Fredag 4 februari 2011 kl 9.0016.45.
Plats: Nürnberghuset, Björngårdsgatan 14 B, på Söder i Stock
holm.
Program: Patricia TudorSandahl, fil dr, psykolog och författare, 
inleder: ”Synd att missa målet – om att vara mer levande med 
åren”. Därefter diskussion i reflekterande smågrupper. Efter 
lunch: Tomas Böhm, psykiater, psykoanalytiker och författare: ” 
Att leva länge eller bli gammal – om vår fixering vid ålder”.
Panelsamtal med: Hanna Sitter Randén, Pia Eresund och Björn 
Wrangsjö.
Anmälan och information: Tel 0820 15 89 och rpc@rpc.nu.

Den nationella konferensen för  
primärvårdspsykologer 2011 
Psykolog i första linjens vård

Primärvård vad innebär primärvårdspsykologens uppdrag? 
I programmet kommer vi att rikta fokus på de utmaningar och 
möjligheter vi ställs inför i vardagen. Utöver samtal och utbyte 
av erfarenheter kommer dagen utmynna i bildandet av ett 
nationellt nätverk för primärvårdspsykologer.
Tid: torsdag 10 februari 2011. 
Plats: Scandic CH, Nygatan 45, GÄVLE.
Föreläsare: Lars Ahlin, förbundsordförande, inleder, Ursula 
Lork, organisationspsykolog och nätverksutvecklare.
Läs mer och anmälan: 
psykologforbundet.se/Sidor/Primarvardskonferens.aspx
Varmt välkomna! 
Åsa Linder, verksamhetschef Psykosocial Hälsa Gävleborg 
Paula Jonsson, psykolog och kontaktperson,  
epost: paula.jonsson@lg.se 

Årets stipendium ur Helena 
Berings minnesfond gick till Lo 
Kauppi, skådespelare, regis
sör, dramatiker och författare. 
Motiveringen var att ”hon i 
sin pjäs Bergsprängardöttrar 
med smärta, autenticitet och 
livsgnistrande vrede och humor 
lyfter fram kvinnliga fångars 
erfarenheter och åskådliggör 
behovet av en professionell 
och medkännande kriminal
vård.”

Psykologen Helena Bering 
mördades 2004. Hon föll själv 
offer för det brutala våld hon 
i hela sitt liv arbetade med att 
bekämpa. Minnesfonden har 
bildats för att fortsätta hennes 
kamp för utsatta människor och 
mot våld.

Läs även Ingegerd Morviks 
krönika ”Från ont till gott” på 
www.psykologtidningen.se

PPP Julmingel 
PPP, Privat Praktiserande Psyko
terapeuter och psykoanalytiker 
inom psykologförbundet, inbju
der sina medlemmar till julträff 
med glögg, liten jultallrik, dryck 
och sångunderhållning.
Tid: 17 dec 2010.
Plats: Vasagatan 48, Stockholm.
Anmälan: Senast 15 dec till 
terapipost@gmail.com 

Seniorer, södra
Jullunch
Tid: ons 8 dec kl.1215.00.
Plats: Ängslätts gård, Håslöv.
Samtal om aktualiteter.
                  
Seniorer, västra
Jullunch
Tid: ons 15 dec kl 13.00.
Plats: Anita Berntsson, 
Aschebergsg.31, Göteborg.
Anmälan: Senast 8 december 
till Anita Berntsson, tel: 03116 
49 57 eller till Gerty Fredriksson: 
gerty.fredriksson@comhem.se 
eller tel: 04220 17 21.

Seniorer, norra
Jullunch
Tid: ons 15 dec.        
Plats: Hos Gunvor Ängfors.
Anmälan: Senast 9 dec till Hans
Olof Lisper, tel: 01860 20 64.

Seniorer, östra 
Jullunch
Tid: tors 16 dec kl 13.00.
Plats: Kajutan i Hammarby 
Sjöstad, Styrbordsgatan 23, 
Stockholm.
Anmälan: Senast 9 december till 
Margaretha Holmgren,  
margarethaholmgren@hotmail.
com, eller tel: 0834 23 03 eller 
till Agneta ZottermanMolin, 
agnetaz@hotmail.com eller  
tel: 08753 04 38.  

stipendiet gick 
till Lo Kauppi

Lena Ek, Psykologiska 
institutionen vid Stockholms 
universitet, disputerar den  
12 december med sin 
avhandling Cognitive deficits 
reflecting diffuse and focal 
brain Lesions caused by slow 
growing bain-tumors – low-
grade gliomas.

psykolog- och yrkesföreningar

dispuTaTion ❄

❄

❄

❄

❄

Sveriges Psykologförbund skänker 10 000 kr till UNICEF som julgåva

Vi sänder en julhälsning till er och pengar till barnen. 

God Jul & Gott Nytt År  
önskar vi på Sveriges Psykologförbund

God Jul &  
Gott Nytt År 

önskar vi alla läsare.

Nästa nummer av  
Psykologtidningen  
utkommer  
den 7 februari 2011.

❄

❄




