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● Psykologin får egen scen  
         på bokmässan i Göteborg

● Vårdcentralerna där psykologer 
         tar allt större plats

● Kliniska utmaningar  
        på SNPF:s stämma

AKTUELLT

Therapeutic Assessment  
– utredning som  
intensiv korttidsterapi

FORSKNING:

LÖNEBILAGA 

till 
alla medlemmar

TEMA: Löner
Störst löneutveckling har landstingen, med Dalarna  
och Värmland i toppen. Men fortfarande finns osaklig 
löneskillnad mellan män och kvinnor i chefsposition, 
visar Psykologförbundets lönestatik 2014.

Forskaren Sara Pankowski:

   ”Jag vill erbjuda 
patienter med bipolär sjukdom
     

 på ökad livskvalitet”
        behandling som fokuserar   
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Stödtelefon för dig som har upplevt hot, 
våld eller sexuella övergrepp. 
Ring 020-50 50 50. 
Öppen dygnet runt. Du kan vara anonym. Vi har tystnadsplikt.
Vill du veta mer? Besök www.kvinnofridslinjen.se

Kvinnofridslinjen drivs av Nationellt centrum för kvinnofrid på uppdrag av regeringen

Söker du kunskap om våld? 

Nationellt centrum för kvinnofrid (NCK) vid Uppsala universitet arbetar på regeringens
uppdrag med att höja kunskapen på nationell nivå om mäns våld mot kvinnor, hedersrelaterat
våld och förtryck samt våld i samkönade relationer.  NCK driver den nationella stödtelefonen
Kvinnofridslinjen 020-50 50 50.

Nationellt centrum för kvinnofrids kunskapsbank är en webbplats
för dig som söker kunskap om mäns våld mot kvinnor, heders- 
relaterat våld och förtryck och våld i samkönade relationer. 
I NCK:s kunskapsbank hittar du forskare och aktuella forsknings-
projekt, ämnesguider, litteraturtips samt publikationer från NCK
och flera andra myndigheter.

www.nck.uu.se/kunskapsbanken
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psykologin bakom terrorism
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Dalarna och Värmland 
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Irina Landin, Lina Olsson, Kristina Hedman, Hans Andersson

Lena Lillieroth

Petter Tunlind 10
– Jag får vara expert på behandling, säger Viktor Måns-
son, psykolog på Brommaplans vårdcentral. Här tillsam-
mans med verksamhetschef Gerd Tinglöf Engström.

Nu drar löneförhandlingarna igång på 
många håll. Lagom till det kommer här 
våra temasidor om löner, som vi hop­

pas att du ska få stor nytta av. 
Specialistutbildning, chefsansvar och att vara 

väl insatt i arbetsgivarens lönekriterier ger goda 
resultat, det visar Psykologförbundets löne- 
statistik från fjolåret. Statistiken redovisas i sin 
helhet till förbundsmedlemmarna som får den 
som bilaga i Psykologtidningen. Den visar att 
medellönen för psykologer 2014 är 38 044 kr, att 
jämföra med 2013 då lönen var 36 688 kr – vilket 

innebär en löneutveckling på i ge­
nomsnitt 3,7 procent. 

Vi har intervjuat dem som 
det gått särskilt bra för, som 
landstingsanställda psykolo­
ger i Dalarna och i Värmland, 
och ger råd inför lönesamta­

let och berättar om Facebookgruppen där PTP- 
lönerna diskuteras.

Yrkesfrågor och forskning har också sin själv­
klara plats – möt Sara Pankowski som i sin 
forskning på Karolinska universitetssjukhuset 
i Huddinge utvecklar en KBT-baserad behand­
lingsmetod för personer med bipolär sjukdom. 
Och så har vi reportage från vårdcentraler i 
Stockholmsområdet där psykologer har möj­
lighet att ge psykologisk behandling till barn 
och unga.

Detta och mycket annat i nr 2! Varmt välkom­
men att höra av dig med synpunkter, idéer till 
artiklar, böcker att recensera, debattartiklar  
och allt annat som du vill läsa om i Psykolog­
tidningen.
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Manusstopp 
för psykolog-  
och yrkes- 
föreningar

9/4 13/5 13/8 17/9 22/10

Presstopp för notiser

läsarreaktioner

Peter Örn, Carin Waldenström och Kajsa Heinemann
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Vi på redaktionen är nyfikna på vad ni tycker om Psykologtidningen!  
Vad är bra? Dåligt? Vad kan bli bättre? Vi välkomnar alla synpunkter!
Skriv till oss: redaktionen@psykologtidningen.se 
Läs oss på: www.psykologtidningen.se 
Vi finns också på: facebook.com/psykologtidningen.se

Blivande specialister, håll ut!
Just nu är trycket på Specialistkansliet stort från 
kursanordnare och blivande specialister. Begränsade 
resurser gör att svaren kan dröja. 
Men håll ut, hälsar Specialistkansliet, alla får svar.
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Grattis Solvig Ekblad…
…psykolog vid Akademiskt 
primärvårdscentrum, som utsetts 
till adjungerad professor i mång-
kulturell hälso- och sjukvårds-
forskning vid Karolinska institutet, 
Institutionen för lärande, informatik, 

management och etik (LIME). 
Vad betyder det för dig?
– Att ämnesområdet blivit god-

känt och fått status inom det enda 
medicinska universitetet i Sverige 
och till en psykolog är unikt. Jag har 
gjort en klassresa, och är nu stolt 
över min bakgrund som bonddotter, 
att min bredd, långa erfarenhet och 
internationella förankring bekräftas. 

Du har bland annat arbetat med 
nyanlända flyktingkvinnor, födda 
utanför EU. Enligt dig finns ett 
samband mellan psykisk 
ohälsa och hög arbets-
löshet i den här 
gruppen.

Varför har du 

Nr 1 2015

... psykolog och 
initiativtagare till 
nystartade forumet 
"Psykologer Föreläser" 
i Göteborg, som är 

öppna föreläsningar 
av psykologer i ämnen 
som berör människors 
privat- och yrkesliv.

Första föreläsning-
en, som handlade om 
prokrastinering, ar-
rangerades i slutet av 

Hallå där Christer Borg…

Christer Borg

januari och lockade 
100 deltagare, med 
Anna Broman Norrby 
som föreläsare.

Den 18 februari 
kom lika många för 
att höra Jens Nord-

berg föreläsa om 
kreativitet.

– Det var en härlig 
stämning och ett 
aktivt deltagande av 
publiken. Feedback-

en har varit positiv och 
jag känner verkligen 
inspiration inför 
fortsättningen, skriver 
Christer Borg till Psy-
kologtidningen.

Nästa föreläsning 

ges 18 mars och har 
temat konflikthante-
ring. Psykolog Jennie 
Skoglund föreläser 
och kommer att invol-
vera deltagarna. ●

För aktuellt program: 
www.psykologerforelaser.se

specialiserat dig på just det här 
området? 

– Jag utsågs som docent i trans-
kulturell psykologi vid KI 1992, och 
har alltid varit intresserad av global 
psykisk hälsa. Det är en sårbar 
grupp och här behövs flera olika 
insatser tidigt; sådana som främjar 

psykisk hälsa, och sådana som 
förebygger och behandlar psykisk 
ohälsa och psykiatriska tillstånd.

Vad hoppas du kunna förändra 
med din forskning?

– Att ansvariga politiker som 
beslutar om medel börjar lyssna 
på den evidens och de kliniska 
erfarenheter vi har inom området.  
Speciellt viktigt är det i nuläget när 
vi tar emot många flyktingar på 
grund av ökad oro i världen. Här be-
hövs spridning av såväl kunskap om 
egenvård till nyanlända i grupp av 
klinisk vårdpersonal som kunskap 

till studenter som i framtiden 
ska jobba inom den 

mångkulturella vården 
samt till befolkning-

en generellt. ●

”Feedbacken har  
varit positiv,  
jag känner inspiration 
inför fortsättningen”

”Jag har alltid varit 
intresserad av global 
psykisk hälsa”

I nr 3: 
Psykologernas 

arbetsmiljö!
 Tipsa oss gärna 

om Du har erfarenheter 
som du vill dela med dig av  

till Dina kollegor!
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1 I My life my lesson får man följa 
16-åriga Felicia då hon försöker 

hantera konsekvenserna av det våld hon 
bevittnat som barn. Peter Rösare skriver 
på uppdrag av Sveriges kvinnojourers 
riksförbund nu en bok om hur barn som 
bevittnar våld i familjen påverkas. Vad 
skulle du själv lyfta fram som de vikti-
gaste budskapen i My life my lesson,  
Peter Rösare?

– Filmen visar på ett väldigt bra sätt 
konsekvenser av att som barn tvingas 
bevittna hur en förälder eller styvför­
älder utsätter den andra föräldern för 
våld. Att bevittna våld mot mamman 
är för ett barn en oerhört skräm­

mande upplevelse och konse­
kvenserna kan följa barnet un­
der lång tid. Filmen pekar också på 
ett vanligt problem: fast mamman och 
barnen flyttar ifrån den våldsutövande 
pappan fortsätter de att vara hotade av 
honom. 

2 Vilken roll kan filmen spela för att 
lyfta fram den här problematiken 

och öka kunskapen om den?
– Den kan bland annat användas vid 

socionom-, psykolog- och sjukvårds­
utbildning. Varför jag nämner dessa 
utbildningar är för att detta stora sam­
hällsproblem knappt berörs på dessa 
utbildningar. 

4
frågor till Peter Rösare...

– Filmen kan användas för att åskåd­
liggöra ett antal generella teman som 
ofta finns inblandade när det handlar 
om att en förälder eller styvförälder ut­
sätter den andra föräldern för våld.

3 Hur vanligt är det att barn bevittnar 
våld i familjen?

– Kommittén mot barnmisshandel 
(SOU 2001:72) uppskattar att tio pro­
cent av alla barn någon gång har varit 
med om att den ena föräldern/styvför­
äldern har utsatt den andra föräldern 

för våld. Fem procent av barnen 
har varit med om det vid 

flera tillfällen. Bup 
Gamlestaden gjorde 

en undersökning 

2007 om hur stor andel av mammorna 
som kom till mottagningen som hade 
blivit utsatta för våld av sin partner. Det 
visade sig att drygt tjugo procent hade 
blivit utsatta för våld av barnets pappa 
eller styvpappa. Det bör man tänka på 

sänkt impulskontroll, kan ses som teck­
en på ADHD. ●                 PETER ÖRN

■■ Under mars och april kommer My life my 
lesson att visas på biografer i Stockholm, 
Norrköping, Jönköping, Malmö, Uppsala och 
Karlstad. Se aktuella biografer på:  
www.mylifemylesson.org   

”Det är viktigt att ha 
bra rutiner för att 
fråga efter våld” 

... psykolog och som i samband med att dokumentärfilmen 
My life my lesson visats har föreläst om hur barn påverkas av 
att bevittna eller själv bli utsatta för våld i familjen. Nyligen 
hade My life my lesson biopremiär, en film som bland annat 
Psykologförbundet är medfinansiär av.

My life my lesson handlar 
om Felicia, 16 år, och hennes 
bearbetning av att som barn ha 
bevittnat våld inom familjen.

AKTUELLT

både gällande familjer man möter inom 
Bup och i socialtjänsten. Det är viktigt 
att ha bra rutiner för att fråga efter våld 
när kontakten påbörjas. 

4 Vilka är de allvarligaste konsekven
serna för barnen?

– Det finns flera möjliga konsekven­
ser. Barnen kan drabbas av PTSD, och i 
många fall utveckla en desorganiserad 
anknytning och få svårigheter med af­
fektreglering och mentalisering. Nå­
got som jag tycker är allvarligt är att de 
symtom som traumatiserade barn upp­
visar kan tolkas som andra diagnoser. 
Barn som uppvisar lättväckt oro, för­
höjd vaksamhet, svårighet att komma 
till ro, lättstördhet, hyperaktivitet och 

European Association for Aviation Psycho-
logy (EAAP) är ett internationellt forum för 
främst arbets- och organisationspsykolo-
ger som arbetar inom flygsäkerhetsområ-
det. Syftet med EAAP är att genom utbyte 
av erfarenheter, psykologisk kunskap och 
forskning bidra till ett säkrare mänskligt 
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Psykolog inom säkerhetsområdet
agerande utifrån de förutsättningar som 
ges den operativa människan såväl tek-
niskt  som organisatoriskt inom  civilt och 
militärt flyg.

Är du verksam inom området psykologi 
och önskar arbeta eller förkovra dig  inom 
säkerhetsområdet och söker professionellt 

utbyte på området, är du välkom-
men att bli medlem i EAAP. 
Föreningen har närmare 400 
medlemmar från 36 länder.

För information om utbild-
ningar och kurser, gå in på: 
www.eaap.net ●
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AKTUELLT

Föräldrastödsprogram leder till minskade 
beteendeproblem hos barn. Programmen 
gör föräldrarna mindre stressade, får färre 
aggressiva utbrott, uppvisar ett mindre be-
straffande beteende och upplever en kraf-
tigt ökad föräldrakompetens. Det visar en 
nationell utvärdering av föräldrastöd som 
letts av Håkan Stattin, professor i psykolo-
gi vid Örebro universitet. 

– Den här undersökningen visar att alla 
programmen har effekt. Ser man det över 
tid sker en ordentlig minskning i barnens 
beteendeproblem från det att föräldrarna 
börjar programmen till att programmen 
avslutas. Denna minskning höll i sig ett 
och två år senare, förklarar Håkan Stattin 
i ett pressmeddelande. 

Studien är en av de mest omfattande 
utvärderingarna som gjorts. Programmen 
som ingår är Cope, Komet, Connect och 
De otroliga åren, samt en självhjälpsbok. 
Föräldrar på väntelista fungerade som 
kontrollgrupp och sammanlagt deltog 
cirka 1  100 föräldrar till barn med bete-
endeproblem, ofta med ett utagerande 
beteende, koncentrationssvårigheter och 
hyperaktivitet, där problemen i familjen 
var omfattande. Barnen var i åldern 3 till 
12 år, och 30 kommuner ingick i studien. 

Alla programmen hade effekt och hos 
huvuddelen av barnen minskade beteen-
deproblemen, samtidigt som föräldrarna 
blev mindre stressade, hade färre depres-
siva symtom och mindre negativa reaktio-
ner på barnens beteende. 

– Självhjälpsboken stärker också föräld-
raskapet men minskar inte de hårda upp-
fostringsmetoderna och barnens beteen-
deproblem i samma utsträckning, säger 
Håkan Stattin.

Studien har gjorts i samarbete mellan 
forskare vid universiteten i Örebro, Lund, 
Göteborg och Uppsala, samt Karolinska 
institutet. ●

Under 2014 hade Psykologiguiden näs­
tan två miljoner unika besökare och 
dagligen är det mellan 10  000 och 
12  000 som besöker sajten. Allmänhe­
tens stora intresse för psykologi har 
även avspeglats i trängseln i Psykolo­
giguidens monter vid bokmässan i Gö­
teborg.  Under flera författarintervju­
er och bokpresentationer 2014 blev 
den då 18 kvadratmeter stora montern 
snabbt fullpackad och publiken träng­
des ut i gångar och grannmontrar. 

Det stora intresset för psykologi, i 
kombination med att det faktiskt inte 
finns någon särskild scen för psykolo­
giämnet på bokmässan, väckte idén om 
att utöka psykologins utrymme inför 
kommande mässor. Redan vid Bok- och 
biblioteksmässan 2015 arrangerar där­
för Psykologiguiden, i samarbete med 
förlaget Natur & Kultur, tidskriften Mo­
dern Psykologi samt Svenska Dagbladets 
Idag-redaktion, en speciell psykolo­
giscen. 

Utrymmet blir nu hela 72 kvadratmeter, 
och förhoppningen är att Psykologisce­
nen inte bara ska presentera ny littera­
tur inom området psykologi.

Emily Storm, ansvarig redaktör för 
Psykologiguiden och även ansvarig för 
Psykologiscenen, berättar:

– Det kan både handla om författa­

rintervjuer av psykologer som skri­
vit nya böcker i ämnet psykologi, men 
även om att psykologer intervjuar eller 
samtalar med skönlitterära författa­
re om karaktärer i deras böcker. Dess­
utom hoppas vi att Psykologiscenen 
även kommer att ta upp ny psykologisk 
forskning och frågor om psykisk hälsa, 
säger Emily Storm. 

– Det är viktigt att alla som är intres­
serade av psykologiämnet får plats och 
vi kände därför att vi måste utveck­
la vårt deltagande på bokmässan. Det 
fanns en viss farhåga att det var just det 
intima med vår tidigare monter som 

bidragit till att 
vårt deltagande 
har blivit en så­
dan succé. Men 
vi tror på den här 

utvecklingen och det ska bli mycket 
spännande att arrangera Psykologisce­
nen, säger Emily Storm, som nu gått ut 
till förlag med intresseförfrågningar. 
Förslag på programpunkter ska lämnas 
senast 2 mars.

Varje programpunkt blir 20 minuter 
lång och i anslutning till Psykologisce­
nens presentationer har förlag och för­
fattare möjlighet att sälja böcker i Psy­
kologiguidens bokbutik. 

Vid årets bokmässa kommer Psykolo­
giguiden även att presentera en helt ny 
egen bok, som sammanställts i samar­
bete med Modern Psykologi och Forsk­
ning & Framsteg, och med Modern Psy­
kologis chefredaktör Jonas Mattsson 
som redaktör. Boken är ett relations­
lexikon från A till Ö, med texter som 
hämtats från de tre intressenterna. Den 
ännu obetitlade boken är tänkt att släp­
pas under våren. ●                   peter örn

Allmänhetens intresse för författarintervjuer och bok-
presentationer i Psykologiguidens monter på Bok- och 
biblioteksmässan har blivit så stort, att psykologiämnet 
får en helt egen scen under bokmässan 2015. 

”Vi kände att vi måste  
utveckla vårt deltagande 
på bokmässan” 

Emily Storm

Psykologiscen  
vid årets bokmässa

Bokmässan 2012.

Föräldrastödsprogram 
minskar barns  
beteendeproblem
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Tillgången till psykologisk behandling för 
äldre med depression är närmast försum-
bar, och behovet av evidensbaserade kom-
plement till läkemedelsbehandling är sam-
tidigt mycket stort. Den enda psykologiska 
behandlingsformen som i dag har ett till-
räckligt starkt vetenskapligt underlag för att 
rekommenderas till denna patientgrupp är 
problemlösningsterapi, en enklare form av 
KBT som är inriktad på att hantera problem i 
vardagen, som tillägg till sedvanlig vård. Det 
har bättre effekt än endast sedvanlig vård 
på depressionssymtom hos personer över 
65 år med sviktande hälsa. 

Forskningsnotis

frågor till Erik Wennström...

1 Vad är det konkret du reagerar på i 
Mona Sahlins uttalande?

– Hennes uttalade andas en föreställ­
ning om att människor som bejakar po­
litisk islam eller islamism måste vara 
antingen psykiskt sjuka eller sociala 
avvikare. Man förväntar sig både större 
kunskap och bättre omdöme av en per­
son i hennes ställning. Varken politisk 
ideologi i sig, eller socialt avvikande be­
teenden i kraft av religiös eller politisk 
uppfattning, utgör psykiska störningar 
enligt den gängse definitionen av psy­
kisk störning.

2 Vad kan det få för konsekvenser att 
politiker, som Mona Sahlin i hennes 

nuvarande roll, uttrycker sig på det här 
sättet?

– Det riskerar att förstärka den fel­
aktiga föreställningen om att psykiska 
störningar i allmänhet är förknippade 
med våldsbenägenhet. Jag möter själv 
människor som säger: ”Det kan inte fin­
nas någon annan förklaring till terro­
ristattentat och självmordsbombningar 
än att dessa människor måste vara helt 
sjuka i huvudet.” Men så är det i regel 
inte. Tvärtom försöker nutida terrorist­
grupper och terrororganisationer sålla 

…psykolog och med. dr i psykiatri, som på sin blogg Ur psykologisk 
synvinkel reagerar på uttalanden av Mona Sahlin, nationell samord-
nare mot våldsbejakande extremism, om att återvändande jiha-
dister bör erbjudas psykologhjälp – och därmed stöder ett förslag 
från Örebros kommunalråd Rasmus Persson (C) – och att psykiska 
problem kan vara en bakomliggande problematik hos jihadister.

bort personer som på ett eller annat 
sätt uppfattas som psykiskt instabila, 
eftersom de kan utgöra en säkerhets­
risk. Att uttala sig så som Mona Sah­
lin gör riskerar att leda till missriktade 
och inadekvata motåtgärder mot den 
snabbt utbredande jihadismen. 

3 Hur kan en våldsbejakande terro-
rism förklaras, om inte med en psy-

kologisk förklaringsmodell?
– Det finns flera psykologiska för­

klaringsmodeller för terrorism. En är 
”syndrommodellen”, som söker moti­
ven i inre orsaker, så som personlighets­
drag, och/eller yttre be­
tingelser så som fattigdom 
och förtryck. Den model­
len har litet eller inget ve­
tenskapligt stöd. En annan 
modell är ”verktygsmo­
dellen”, som bygger på de 
psykologiska relationerna 
mellan avsikt, mål och medel. Den ser 
terrorism som ett medel för att nå öns­
kade mål, ett slags krigstaktik.

– Den modellen har ett starkare ve­
tenskapligt stöd och ger också en tydli­
gare vägledning i utformandet av mot­
åtgärder. I Sverige tycks vi tyvärr ha 

4
fastnat för den svagare, men politiskt 
mer tilltalande, syndrommodellen.

– Vi måste också inse att den ungdom 
i Sverige med utländsk bakgrund som 
nu söker sig till jihadismen nog också 
gör det i en strävan efter personlig be­
tydelse och mening som de inte riktigt 
känner här.   

4 Vad har du fått för reaktioner på 
ditt blogginlägg?

– Det har väckt avsevärd uppmärk­
samhet och de reaktioner jag mött har 
enbart varit positiva och bekräftande. 
Glädjande nog också från psykologer. 

Jag vill också skicka med en fråga som 
jag fick från en läsare: ”Det borde väl 
finnas något psykologfack som reage­
rar på sånt här?” ●

Peter Örn och kajsa heinemann

■■ Läs uttalandet av Mona Sahlin i Svenska 
Dagbladet 18 januari 2015 (www.svd.se)

”Det riskerar att förstärka den  
felaktiga föreställningen att psykiska 
störningar i allmänhet är förknippade 
med våldsbenägenhet”

Det visar en sammanställning av det ve-
tenskapliga underlaget för både läkeme-
dels- och psykologisk behandling för äldre 
med depressionssymtom, som Staten be-
redning för medicinsk utvärdering (SBU) 
nu presenterar. 

I fråga om läkemedelsbehandling iden-
tifierade SBU 23 studier av medelhög kva-
litet (enligt GRADE-systemet). Det finns 
ett begränsat vetenskapligt underlag för 
att SSRI inte är opåtagligt effektivare än 
placebo vid depression hos äldre över 65 
år. Men för patienter som tidigare svarat 
på SSRI-behandling finns det stöd för att 

SSRI minskar risken för återinsjuknande i 
depression. 

När det gällde psykologisk behandling 
identifierade SBU 12 studier av medelhög 
eller hög kvalitet. Fyra studier utvärderade 
någon form av KBT, fem utvärderade pro-
blemlösningsterapi, tre reminiscensterapi 
och en interpersonell psykoterapi. Det ve-
tenskapliga underlaget var otillräckligt för 
att uttala sig om effekten av andra former av 
KBT än för problemlösningsterapi, liksom av 
reminiscensterapi och interpersonell terapi.

Titeln på SBU:s rapport är Behandling av 
depression hos äldre. ● 

Svagt vetenskapligt stöd för psykologisk behandling
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M
ed en svarsfrekvens på 
närmare 60 procent 
ger den årliga löne­
enkäten värdefull sta­
tistik av löneläget för 

landets psykologer och PTP:are inom 
samtliga sektioner: landsting, kommun, 
stat och i privat regi. Statistiken visar 
att medellönen för psykologer 2014 är 
38 044 kr, att jämföra med 2013 då lö­
nen var 36 688 kr – vilket innebär en 
löneutveckling på i genomsnitt 3,7 pro­
cent. Jämfört med många andra yrken 
och områden är detta en bra löneut­
veckling, konstaterar Carl-Axel Holm­
berg, förhandlingschef på Psykologför­
bundet:

– Löneutvecklingen är god, men vi 
måste alla fortsätta att ihärdigt arbeta 
med de här frågorna lokalt och centralt.

Enligt förbundssekreterare Mahlin 
Lenerius, som sammanställt och analy­
serat enkäten, finns det stora variatio­

TEMA: LÖNER

”Löneläget för psykologer 

Störst löneutveckling finns inom landstingen, och minst inom kommunal 
sektor – men med stora variationer i landet. Det visar Psykologförbundets 
lönestatistik för 2014, som ges ut lagom till årets löneförhandlingar. Här 
framkommer att specialistutbildning, chefsansvar samt att vara väl insatt i 
arbetsgivarens lönekriterier innebär högre lön. Är du dessutom man tjänar 
du generellt mer än dina kvinnliga kollegor.

ner i landet, och mellan 
sektorer. Vissa sektorer 
sticker ut.

– Vi kan se att löneut­
vecklingen generellt är 
hög inom alla sektorer, 
men tydligast löneut­
veckling finns inom kom­
mun och landsting. Samtidigt ser vi 
att lönerna inom dessa sektorer blivit 
allt mer sammanpressade och att lö­
nespridningen är låg. Ju yngre du är 
desto bättre löneutveckling. 

Enkäten visar att ingångslönen inom 
kommun för en ung nyutbildad psyko­
log i genomsnitt är 35 500 kr, medan 
lönen för en kollega som arbetat över 
30 år endast är 6 000 kr mer (41 500 
kr). Inom landstinget är löneskillna­
den 9 200 kr, det vill säga något högre. 
Enligt Carl-Axel Holmberg, förhand­
lingschef på Psykologförbundet, finns 
det mycket arbete att göra här: 

– Det är bra att ingångslö­
nerna höjts. Nu blir det en 
utmaning för arbetsgivarna 
att tillvarata samtliga psyko­
logers löneutveckling för att 
behålla värdefull kompetens. 

PTP-lönerna inom privat 
regi och i stat är nästan exakt 

samma som 2013, medan PTP:are inom 
landsting och kommun har 600 kr res­
pektive 700 kr mer i månaden. Dock 
tjänar fortfarande PTP:are anställda 
inom staten mest med sina 29 710 kr. 
Genomsnittslönen för PTP:are 2014 är 
27 668 kr.

Förutom värdefull lönestatistik att ha 
med som underlag vid löneförhand­
lingen ger enkäten också värdefull in­
formation om lönesamtal med arbets­
givaren. 

Bland annat framkommer att specia­
listutbildade, de som känner till arbets­
givarens lönekriterier och de som är väl 
insatta i lönestatistiken får högre lön.

Att vara chef innebär också högre 
lön, men fortfarande tjänar män mer 
än kvinnor. 

Carl-Axel Holmberg:

”Vår statistik visar att löne­
utvecklingen generellt är 
hög inom alla sektorer, men 
tydligast löneutveckling finns 
inom kommun och landsting"
                             Mahlin Lenerius

”Nu blir det en utmaning för 
arbetsgivarna att tillvarata 
samtliga psykologers löne- 
utveckling för att behålla  
värdefull kompetens”
                   Carl-Axel Holmberg

är gott– men kan bli bättre”
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– Även här måste vi alla, både på lo­
kal nivå och centralt, arbeta med att få 
arbetsgivare att se allvaret i den ogrun­
dade löneskillnaden mellan män och 
kvinnor, och vad den beror på.

Mahlin Lenerius får sista ordet:
– För att underlaget ska blir så tro­

värdigt som möjligt och för att psykolo­
ger och PTP:are på bästa sätt ska kunna 
använda statistiken är det jätteviktigt 

Psykologförbundets 
löneenkät

att så många som möjligt besvarar 
enkäten. Därför hoppas vi att det 
blir ännu fler nästa år! ● 

text: Kajsa Heinemann
ill: kati mets

är gott– men kan bli bättre”

➤
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TEMA: LÖNER

Enligt Psykologförbun­
dets lönestatistik fick 
landstingsanställda 

psykologer i Värmland en 
löneökning på i genomsnitt 
7,8 procent mellan 2013 och 
2014. Statistiken bygger på 
enkätsvar från identiska 
individer (17 svarande) båda 
åren och utan att tjänsterna 
förändrats. En av löne­
förhandlarna är psykolog 
Petter Tunlind, och han 
uppger att ett viktigt argu­
ment har varit bristen på 
psykologer och det stående 
hotet att hela tiden förlora 
psykologer till närliggande 
och bättre betalande norska 
arbetsgivare.

– Vi har dels lyft fram 
att vi har bland den lägsta 
psykologtätheten i landet, 
dels enskilda verksamheter 
med särskilt stor brist vilket 
varit effektivt i kommunika­
tionen med landstingspoliti­
kerna, säger Petter Tunlind, 
och fortsätter:

– Vi har sett behovet av 
att få en kanal in till lands­
tingets budgetarbete och 
har lyckats relativt väl i det 
arbetet. Den största föränd­
ringen är att vi nu årligen 
inför budgetarbetet lämnar 
in en skrivelse med vår ana­
lys av psykologsituationen 
och utvecklingsbehoven. 
Parallellt med detta har vi 
anordnat medlemsmöten 
och skickat ut medlemsbrev 
för att informera och peppa 
medlemmarna inför deras 
lönesamtal. 

Psykologföreningen i Värm­
lands landsting har fått 
särskilt starkt gehör när de 
underbyggt argument med 
statistik och annan fakta, 

upp­
ger 
Petter 
Tun­
lind. 
Det 
har 
bland 

annat handlat om det 
faktum att nyanställda 
landstingspsykologer haft 
förhållandevis låga löner 
jämfört med andra liknande 
landsting. 

– Det har varit något svå­
rare att få gehör för värdet 
av differentierad och indi­
viduell lönesättning med 
tydliga lönekriterier, samt 

vikten av god lönespridning, 
säger Petter Tunlind. 

Det är de nylegitimerade 
psykologerna som fått bäst 
löneförhöjning de senaste 
åren, och som särskilt pri­
oriterades 2014. En min­
dre positiv konsekvens av 
detta har varit en dramatiskt 
minskad lönespridning. 

– Därför lägger vi nu 
fokus på att få upp löner­
na för de lite mer erfarna 
psykologerna, något som 
arbetsgivarna också verkar 
vilja prioritera, säger Petter 
Tunlind. 

I Dalarna fick landstingsan­
ställda psykologer ett löne­
lyft mellan 2013 och 2014 på 
10,7 procent (statistik base­
rat på 45 identiska individer 
utan förändrade tjänster). 
Psykolog Eva Gunnarsson 
var löneförhandlare, och 
hon uppger att de bland 
annat fick en kompensation 
för att lönerna släpat efter 
under flera år. 

– Jag har ingen direkt 
uppfattning om vad arbets­
givaren lyssnat mest på i vår 
argumentation. Vi hade en 
traditionell förhandling, och  
lyckades – tror vi – pressa 
upp lönen utifrån att man 
inte ville dra det längre i 
långbänk utifrån att vi 2012 
gick med på ett något lägre 
lönepåslag och att vi var 

Bäst löneutveckling   
bland landstingsanställda 
Lanstingsanställda psykologer har släpat efter i löneutvecklingen 
jämfört med exempelvis privat- och statsanställda. Men mellan 
2013 och 2014 fick de landstingsanställda bäst löneutveckling, 
åtminstone sett i procent. Dalarna och Värmland tillhör vinnarna. 

”Vi lägger nu fokus  
på att få upp lönerna  
för de lite mer erfarna 
psykologerna”
                     Petter Tunlind

ihärdiga i största
 allmänhet, säger Eva  
Gunnarsson, och fortsätter:

– Vi anförde de vanliga 
argumenten, bland annat 
konkurrensutsattheten 
genom att omvärlden i allt 
högre grad efterfrågar psy­
kologer och ofta erbjuder 
högre löner. 

I år går man över till ett sif­
ferlöst avtal och psykolog­
föreningen i Dalarna ser det 
som ett ”pilot-år”.

– Generellt tycker vi inte 
om den passiva rollen psy­
kologen väntas ta i lönesam­
talet, och har föreslagit våra 
medlemmar att vara mer 
aktiva och komma med egna 
lönebud och argumentera 
för det. Vi menar att det 
finns allt för stor okunskap 
hos chefer om psykolo­
gers prestationer, så man 
behöver informera, utbilda 
och själv begära. Hur det 
kommer att gå vet vi först 
om några månader, säger 
Eva Gunnarsson. ●

Peter Örn

”Det finns allt för stor okun­
skap hos chefer om psyko­
logers prestationer, så man 
behöver informera, utbilda 
och själv begära” 

Eva Gunnarsson
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Enligt Ulrika Sharifi 
är en del av förkla­
ringen till den dåliga 

lönespridningen bland 
psykologer inom landsting 
och kommun att arbetsgi­
varna har dålig kunskap om 
de moderna löneavtalen, 
liksom om psykologers kom­
petens i allmänhet. 

– På verksamhetsnivå är 
det ofta svårt att få till lö­
nekriterier som går att följa 
upp, att hitta sätt att mäta 
prestation som är ändmåls­
enligt. Det är inte heller 
ovanligt att chefer inte 
vågar tillämpa lö­
nekriterier och dif­
ferentiera lönerna 
på ett tydligt sätt; 
det krävs god 
kännedom om de 
enskilda medarbe­
tarnas prestationer 
och att man kan rela­
tera till verksamhetens 
mål och lönekriterier, och 

att man dessutom är beredd 
att motivera varför den ene 
medarbetaren ska ha högre 
lön än en annan på ett trans­
parent sätt, säger Ulrika 
Sharifi. 

En annan förklaring, men­
ar Ulrika Sharifi, är att en 
accelererande generations­
växling inom kommun och 
landsting har lett till en om­
fattande nyrekrytering med 
konsekvensen att lönesprid­
ningen trycks ihop. 

Det finns många enga­
gerade och kunniga lokala 

fackliga förtroende­
valda som kon­

tinuerligt ar­
betar med att 

förbättra 
lönesprid­
ningen i 
de lokala 

löneöver­
synerna, 

uppger Ulrika 

Kunskapsbrist om löneavtal 
– orsak till dålig lönespridning

Sharifi, men det behövs 
fortsatta satsningar på ut­
bildning och uppdatering 
om löneavtalen. 

– Fackliga förhandlare på 
lokal nivå måste även ges 
möjlighet att träffas och 
utbyta erfarenheter tillsam­
mans med våra ombudsmän 
och på så sätt ta ett mer 
samlat grepp. Det är en stra­
tegiskt viktig uppgift som 
vi måste satsa mer på, säger 
Ulrika Sharifi. 

Dålig lönespridning beror 
även på att det ofta saknas 
formella karriärvägar för 
psykologer. Psykologför­

”Löneskillnaden  
mellan män och  
kvinnor är orättfärdig”
                      Ulrika Sharifi

En landstingsanställd psykolog som varit verksam i 35 år får i genomsnitt  
9 000 kronor mer i lön än en nyanställd kollega. Inom kommunal sektor är löne-
spridningen ännu sämre.

– Vi behöver samla våra resurser och arbeta för att karriärvägar och specialist
befattningar inrättas, säger Ulrika Sharifi, 2:e vice ordförande i Psykologförbundet. 

bundets strategi centralt för 
att utveckla karriärvägar 
och påverka lönespridning­
en har bland annat hand­
lat om att långsiktigt och 
målmedvetet utveckla en 
specialistutbildning. 

– Men det har ändå visat ➤

foto: renato tan

Ju bättre förberedd man är inför 
lönesamtalet desto bättre. Här 
kommer några tips:

✔ Kolla upp löneläget för 
motsvarande tjänst på andra ar-
betsplatser. Ditt lokala fack och 
Saco LöneSök kan ge besked.

✔ Inför lönesamtalet – tänk ut 
argument för att motivera dina 

lönekrav. Om du till exempel har 
tagit på dig nya arbetsuppgifter 
eller lyckats i ett speciellt svårt 
ärende är det bra att nämna det. 
Konkreta exempel kan motivera 
varför du ska ha en viss lön.

✔ Om det är svårt att få igenom 
en höjning i pengar har du möj-
lighet att begära andra förmå-
ner, till exempel att få gå en viss 

utbildning, extra semesterda-
gar, friskvårdsbidrag, möjlig-
het att ta ut en träningstimme 
på arbetstid etc.

✔ Bestäm din undre gräns 
för vad du lägst kan acceptera 
och sätt samtidigt ett mål 
för det du helst vill nå. Begär 
mer än vad du tror du kan få, 
då kan du bli nöjd även om 

arbetsgivaren prutar ner ditt 
utgångsbud.

✔ Gå igenom vilka mål ni har 
satt upp på arbetsplatsen och 
vilka resultat du har uppnått. 
Har du till exempel tagit på dig 
mer ansvar i jobbet?

✔ Fråga din chef vad du kan 
göra för att få en ännu bättre 
löneökning nästa år.

Inför lönesamtalet:
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 1) Hur många är ni i gruppen?
 – Vi är 1 650 personer.

2) Vilka frågor diskuteras?
– Diskussionen handlar ute-

slutande om PTP-löner. Tanken 
med gruppen är att skapa ett 
forum där nyexaminerade psy-
kologstudenter kan dela med 
sig om vilken lön man har blivit 
erbjuden för en PTP-tjänst.

 – När medlemmarna postar 

1) Vad kan psykologer bidra 
med i ledningsfunktioner i 
offentlig och privat sektor? 

– Det är mycket, bland annat 
så har vi goda kunskaper på 
individ- och gruppnivå. Vi vet 
hur man kan utnyttja individers 
potential och vi kan bidra med 
psykologisk kunskap på grupp- 
och organisationsnivå. Tidigare 
har vår kunskap om individer 
mest varit i fokus, vårt kunnande 
om organisationer är en outnytt-
jad potential.

– Vi vill i det arbetet föra ut 
ett vetenskapligt förhållnings-
sätt. Ett större fokus på resultat 
innefattar också ekonomiska 
aspekter och leder till nytta på 
flera plan för våra kunder, till ex-

empel när det gäller att undvika 
kostnader. Psykologisk kunskap 
kan till exempel användas för 
att göra verksamhetens mål 
tydliga, höja motivationen hos 
anställda, minska stress, minska 
och förebygga konflikter och ta 
vara på outnyttjad potential på 
individ- och gruppnivå.

2) Når ni ut med ert budskap 
till chefer och ledare? 

– Det kan bli bättre, självklart. 
Att bli bättre på marknadsföring 
och att sälja är en viktig del i att 

nå ut. Till en viss del skulle så-
dan kunskap behöva finnas med 
i psykologutbildningen, om inte 
annat i vidareutbildningen till or-
ganisationspsykolog. Faktum är 
att om du inte når ut till kunden 
hjälper det inte hur bra du är.

– Vi behöver göra mer och 
diskutera mindre, agera mer 
som ett svar på hur vi kan 
förändra psykologrollen. Psy-
kologer bör kliva fram med sin 
kunskap.

3) Vad är nästa steg för att få 
fler psykologer i ledningsfunk-
tioner?

– Ett viktigt steg som vi i 
föreningen vill bidra med är att 
stärka specialistutbildningen. 
Det pågår ett arbete med att 
tydliggöra vad specialister kan, 
vilket gör att utbildningen kan 
bli en möjlig karriärväg som kan 
bidra till att vi får fler psykologer 
högre upp i verksamheterna.

Carin Waldenström

sig svårt för specialistutbilda­
de psykologer att få ett mer 
kvalificerat yrkesansvar och 
bättre ekonomisk utdelning 
för kompetenshöjningen, sä­
ger Ulrika Sharifi. 

Under våren finns det 
inplanerade möten där man 
från centralt håll träffar den 
lokala organisationen för att 
byta erfarenheter och disku­
tera hur man samordnat ska 
kunna arbeta för att inrätta 
fler karriärvägar och specia­
listbefattningar.

– I styrelsen har vi också 
tagit initiativ till att upp­
datera vårt handlingspro­
gram i villkorsfrågor och 
utveckla ett förslag till policy 
som skulle kunna antas vid 
kongressen 2016. Vi behöver 
analysera vilka utmaningar 
vi står inför, formulera hur vi 
ser på livslön och lönesprid­
ning, vilka visioner vi har och 
vilka strategier vi tror kan 
vara framgångsrika, säger 
Ulrika Sharifi. 

Även löneskillnaden mel­
lan kvinnliga psykologer på 
chefbefattningar och deras 
manliga motsvarigheter är ett 
problem som måste hanteras, 
menar Ulrika Sharifi. I dag 
har kvinnliga chefer i genom­
snitt 3 000 till 5 000 kronor 
sämre betalt än manliga. 

– Både lokalt och centralt 
verkar vi mot godtycke vid 
lönesättning och för att ar­
betsgivaren kommunicerar 
en lönepolitik, presenterar 
tydliga lönekriterier, kartläg­
ger, analyserar och presente­
rar löneförhållandena inom 
sin verksamhet regelbundet. 
Löneskillnaderna mellan 
kvinnor och män är bekym­
mersamt och orättfärdigt, och 
något som tyvärr är vanligt på 
hela arbetsmarknaden. Det är 
inte acceptabelt, säger Ulrika 
Sharifi. ●                   Peter Örn 

information om en tjänst som 
de har fått, frågar vi efter  må-
nadslönen innan skatt, arbets-
givare, geografiskt område, vilka 
meriter som varit relevanta vid 
löneförhandlingen och egna 
åsikter kring lönen.

3) Vilken nytta har man som 
PTP:are av gruppen?

– Man kan utbyta tips och 
argument och idéer för hur 

man ska förhandla. Man kan 
också få kunskap om den exakta 
lönenivån för den som tidigare 
haft en PTP-tjänst som man själv 
är intresserad av och kanske har 
sökt.

 Carin Waldenström

  ”Diskussionen handlar  
  uteslutande om 
  PTP-löner”
                      Sara Renström

3 frågor till…
…Sara Renström, PTP-psykolog och administratör i 
Facebook-gruppen ”PTP-lön”. Gruppen vänder sig till 
PTP-psykologer och nyutexaminerade psykologstu-
denter som ska söka PTP-tjänst.

3 frågor till…
...Patrik Nyström, ordförande i Yrkesföreningen för ar-
bets- och organisationspsykologer i Psykologförbundet, 
som arbetar för att få fler psykologer på chefsjobb.

”Vi behöver göra mer  
och diskutera mindre.  
Psykologer bör kliva fram 
med sin kunskap”
                       Patrik Nyström

TEMA: LÖNER

➤

Psykologstudenter och PTP- 
psykologer är välkomna att gå med i 
forumet. För mer information kontakta 
Studeranderådet på ditt lärosäte.
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V
årdcentralerna vid Brom­
maplan och Traneberg i 
Stockholm samarbetar se­
dan tidigare och har ett 
gemensamt psykosocialt 

team. Därför ansökte de och fick ge­
mensamt det tilläggsuppdrag som lagts 
ut av beställarenheten inom Stock­
holms läns landsting. 

Text: Helene Lumholdt  Foto: Ulrica Zwenger

Tilläggsuppdraget innebär att vård­
centralen ska fungera som ”första lin­
jen för barn och ungdomar med sym­
tom på psykisk ohälsa och som riskerar 
att utveckla psykisk sjukdom”. I Stock­
holm har det ansvaret tidigare legat 
på psykiatrin, men nu ska ansvaret för 
första linjen vara primärvårdens.

– Vi var snabba att ansöka om tilläggs­

uppdraget och med att komplettera vår 
stab med psykologkompetens, berättar 
Gerd Tinglöf Engström, verksamhets­
chef på Brommaplans vårdcentral, och 
fortsätter: 

– Psykologkompetens fanns med 
i kravspecifikationen, liksom att det 
krävdes två års dokumenterad erfaren­
het av att som psykolog praktiskt ha ar­

”Vi ser stora möjligheter att  
förbättra vården för dessa barn”

Allt fler barn och unga söker hjälp för psykisk ohälsa. Vårdcentralerna 
vid Brommaplan och Traneberg är två av hittills 27 mottagningar i 
Stockholm som beviljats tilläggsuppdraget att bedriva första linjens 
psykiatri för barn och unga. Viktor Månsson är en av psykologerna 
som anställts för uppdraget.

Psykologin tar allt större plats på vårdcentralen:

➤

Gerd Tinglöf Engström, Viktor 
Månsson och Monika Hjorthén.

AKTUELLT
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betat med barn och ungdomar. Och det 
skulle inte bara vara en person med rätt 
kompetens. Det skulle vara rätt person 
också.

Det blev det. Psykolog Nina Wide an­
ställdes på Tranebergs vårdcentral, 
och Viktor Månsson på Brommaplans 
vårdcentral. Gerd Tinglöf Engström 
betonar vikten av att de som rekryterar 
psykologer har kunskap om professio­
nen. 

– Kompetensen hos verksamhets­
chefer  vad gäller rekrytering av psy­
kologer varierar inom primärvård. Vi 
är mer vana att rekrytera läkare och 
sjuksköterskor. Då vet vi vilka krav och 
vilka frågor som ska ställas, men vi är 
mindre bevandrade i psykologi, kän­
ner inte till vilka olika utbildningar och 
grenar som finns, säger hon.

Själv hade hon hjälp i processen av 
att tidigare ha arbetat tillsammans med 
psykologer. Hon och Monika Hjorthén, 
verksamhetschef vid Tranebergs vård­
central, var ense om att de psykologer 
som anställdes skulle involveras i ut­
formandet av det nya uppdraget från 
allra första början. Därför var de noga 
med att höra sig för hos de intervjua­
de om de hade egna idéer om hur verk­
samheten skulle drivas.

Viktor Månsson minns att det var en 
”annorlunda och intressant intervju­
situation”:

– I vanliga fall när man söker ett jobb 
presenteras man inför en mall och ska 
visa hur bra man kan passa in i den. 
Här var det tvärtom. De frågade hur 
jag tänkte, hur jag ville göra, vad jag såg 
framför mig. Här fick jag möjligheten 
att vara experten på behandling. Det 
var en fantastisk känsla, berättar Viktor 
Månsson.

Och lika fantastiskt har det fortsatt 
att vara. Läkarna och sjuksköterskorna 
är nyfikna och tar tacksamt till sig av de 
kunskaper han förmedlar.

– När jag sagt saker tidigare på and­
ra arbetsplatser så har jag mötts av: 

”Ja, det var intressant”, men sedan har 
det inte blivit mer med det. När jag sä­
ger något här så lyssnar de, skriver ner 
och utformar riktlinjer utifrån det. Det 
känns härligt att bli så respekterad för 
sitt kunnande, säger Viktor Månsson. 

I uppbyggnadsskedet har mycket av ar­
betet bestått av att forma organisatoris­
ka rutiner.

– Så här i början är mycket arbete in­
riktat på samverkan. Både inom vård­
centralen och utanför. Jag har besökt 
ungdomsmottagningar, Bup, elevhäl­
san och socialtjänsten för att bekanta 
mig och bli ett ansikte för dem. Min 
förhoppning är att vi ska få till en riktig 
samverkan mellan alla olika verksam­
heter, säger han.

Under sina sju år som färdig psyko­
log har Viktor Månsson hunnit arbeta 
inom vuxenpsykiatrin, med forskning 
och inom Bup. Att arbeta med barn och 

unga ger honom en extra tillfredsstäl­
lelse.

– Jag tycker om att psykologin får 
ta så stor plats i arbetet med barn. Det 
finns så mycket att göra och om jag ger 
dem ett redskap att hantera sin ångest 

”Vi var snabba att ansöka om  
tilläggsuppdraget och att komplettera 
vår stab med psykologkompetens”

➤

Gerd Tinglöf Engström, verksamhetschef  
på Brommaplans vårdcentral.

Vid mötet med patienten på vårdcentralen 
görs en klinisk intervju och en skattning. 
Psykologiska test görs vid behov.
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när de är tio år, kanske de har ett fung­
erande verktyg att ta till när de får ång­
est som vuxna också. 

Han gillar korta insatser och konstate­
rar att det mesta händer vid de första 
mötena. När Viktor Månsson träffar sin 
patient på vårdcentralen första gången 
innehåller alltid mötet en klinisk inter­
vju och en skattning.

– Mycket handlar om att sortera rätt: 
Är det har någon som jag ska remitte­
ra vidare eller ska jag behandla själv? 
Jag använder specifika frågeformulär. 
Många ungdomar upplever det som 
lugnande och trösterikt att deras jobbi­
ga symtom redan finns beskrivna i ett 
formulär.

Skattningen kan också ge Viktor Måns­
son mer och annan information än det 
som kommer fram direkt i samtalet.

– Om jag intervjuar en fjortonårig 
kille tillsammans med en förälder kan­

ske han lämnar helt andra svar i samta­
let än de jag sedan ser på skattningen. I 
samtalet kanske han underskattar pro­
blemet för att inte oroa föräldern. Det 
ger värdefull information för min be­
dömning. Dessutom signalerar de spe­
cifika formulären en viss professionali­
tet, tycker han. 

Även om han beklagar tendensen inom 
vården att utreda för mycket, att sam­
la uppgifter som aldrig kommer till an­
vändning, ser han att den statistik han 
själv samlar in innehåller intressant 
och användbar information. 

– Genom den kan jag göra jämförel­
ser både med andra patienter och med 

n Sedan 2014 har vårdcen-
traler och barn- och ungdoms-
medicinska mottagningar 
inom Stockholms läns lands-
ting möjlighet att söka om 

tilläggsuppdraget att bedriva 
första linjens psykiatri för barn 
och unga 0-17 år. 

Uppdraget omfattar inte 
barn och unga som behöver 
annan specialiserad vård-
verksamhets kompetens och 
resurser. 

Uppdraget omfattar inte 
heller insatser som täcks av 
annan huvudmans ansvar.

n Hittills har 27 mottagning-
ar beviljats uppdraget, som 
förlängs med automatik ett 
år i taget. Ett av kraven för 
att få ansökan godkänd är att 
verksamheten har en psyko-
log anställd med minst två års 
dokumenterad erfarenhet av 
arbete med barn och unga. 

Enligt Hälso- och sjuk-
vårdsförvaltningen väntas  

Psykolog Viktor Månsson.

hur det varit för patienten tidigare. 
Dessutom gör sessionsskattningarna 
patienten medveten om sitt eget må­
ende. Också det en god förutsättning 
för en lyckad behandling.

För att boka en tid hos psykolog Viktor 
Månsson behövs inga remisser, ett te­
lefonsamtal räcker.

– Högsta möjliga tillgänglighet är 
mitt mantra. Min kalender är öppen. 
Det är bara att ringa och boka en tid 
inom en till två veckor. Min förhopp­
ning är att vi så småningom blir ett helt 
team som arbetar tillsammans kring 
barn och ungdom, säger Viktor Måns­
son. ●

fler verksamheter starta  
under 2015.

n Uppföljningen kommer bland 
annat att ske genom analys 
och kontroll av inrapporterade 
verksamhetsdata, statistiska 
underlag, kvalitetsutfall, upp-
följningsmöten och väntetider.

Läs mer på: 
www.vardgivarguiden.se

Fakta
Tilläggsuppdraget för 
första linjen vid psykisk  
ohälsa för barn och 
ungdom

”Jag tycker om att psykologin 
får ta så stor plats i  
arbetet med barn. Det finns  
så mycket att göra”
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– Att arbeta kliniskt ger mig även 
erfarenheter, intryck och idéer 
som jag tror är nödvändiga för min 
forskning, säger Sara Pankowski.

AKTUELLT
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B
ipolär sjukdom tillhör den 
”tunga psykiatrin”; be­
handlingen är främst in­
riktad på stämningsstabili­
sering och symtomreduk­

tion med hjälp av främst läkemedel, 
och psykologin har ofta svårt att tränga 
igenom i det traditionella medicinska 
behandlingstänkandet. Men så behöver 
det inte förbli, och redan står psykolo­
giska interventioner allt mer i fokus för 
att minska risken för affektiva episoder 
och som behandling av pågående dep­
ressioner och samsjuklighet, exempel­
vis ångesttillstånd. 

Det berättar psykologen och dokto­
randen Sara Pankowski på Affektiva 
mottagningen på Karolinska universi­
tetssjukhuset Huddinge. Tillsammans 
med mottagningens tre ytterligare psy­
kologer plus en PTP-psykolog erbjud­
er hon i dag KBT som ett komplement 
till läkemedelsbehandling för vissa pa­
tienter med bipolär sjukdom, schizo­
affektivt syndrom eller recidiverande 
depression.

– Bipolär sjukdom är en fascinerande 
diagnos, både etiologiskt och behand­
lingsmässigt. Det psykoterapeutiska 

bör ha mer fokus på livskvalitet”

Forskaren Sara Pankowski: 

”Behandlingen av 
bipolär sjukdom

   – Jag kan inte tänka mig mer intressanta människor att möta och arbeta 
med som psykolog än patienter med bipolär sjukdom. Det säger Sara 
Pankowski, som i sin forskning nu försöker utveckla en KBT-baserad 
behandlingsmetod med inslag av ACT för den patientgruppen.    

Text: Peter Örn  Foto: Ulrica Zwenger, peter örn

arbetet fungerar som ett komplement 
till medicinering, och syftar exempel­
vis till att hjälpa patienten att utveckla 
en livsstil som minskar risken för nya 
affektiva episoder. Även i perioder av 
stabilt mående finns en sårbarhet för 
att återinsjukna som behöver tas om 
hand och respekteras. Det är ju en kro­
nisk sjukdom även om den inte är kro­
nisk i den meningen att man alltid är 
sjuk, säger Sara Pankowski.  

Pykologiska interventioner är även fo­
kuserade på sjukdomens konsekven­
ser för relationer, funktionsnivå, och 
inte minst den självbild som sjuk­
domsepisoder kan medföra, förklarar 
Sara Pankowski. 

– Det är nog det mest stimulerande 
med mitt arbete med patienter med 
bipolär sjukdom, det att kunna hjälpa 
patienter att utveckla en fungerande 
relation till sin sjukdom och till sina 
känslor. Många patienter utvecklar en 
vaksamhet och en rädsla för att upp­
leva känslor i sin vardag, eftersom det 
kan vara svårt att avgöra vad som är en 
vanlig känsla och vad som är ett första 
tecken på ett affektivt skov. Det är vik­
tigt att hitta former för att ta hand om 

sin sårbarhet och samtidigt leva det liv 
som man själv vill. 

Den psykologiska behandlingen har 
dock potential att ta en ännu större 
plats i behandlingen, tror Sara Pan­
kowski. Men då krävs ett bättre veten­
skapligt stöd och att behandlingsmeto­
derna utvecklas. Själv tog hon sin psy­
kologexamen vid Uppsala universitet 
2010, och redan under PTP:n påbörjade 
Sara Pankowski sitt första behandlings­
projekt då hon inom ramen för klinisk 
verksamhetsutveckling utvecklade en 
ACT-behandling inriktad på ångest hos 
patienter med bipolär sjukdom. 

–  I min kliniska vardag blev brister­
na i den psykologiska behandlingen allt 
mer tydliga för mig, den är varken till­
räckligt effektiv eller omfattande. Även 
om KBT kan erbjudas som ett behand­
lingskomplement för patienter med 
bipolär sjukdom är det ett område där 
KBT-forskningen ligger på efterkälken. 
KBT för bipolär sjukdom är en utvid­
gad variant av KBT för depression och 
jag upplevde att man missade viktiga 
aspekter. Det kändes otillfredsställan­
de, säger Sara Pankowski, och fortsät­
ter: 

– Jag skulle vilja erbjuda en behand­ ➤
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ling som primärt fokuserar på att öka 
livskvalitet och funktionsnivå, och inte 
som i dag enbart på symtomreduktion 
och återfallsprevention. Psykologisk 
behandling som inriktas på att ta tillva­
ra och utveckla färdigheter i affekt- och 
aktivitetsreglering borde kunna bli en 
parallell standardbehandling vid sidan 
av den medicinska behandlingen. Men 
då måste den psykologiska behandling­
en bli mer effektiv. 

Nu forskar Sara Pankowski på halvtid 
och bedriver kliniskt patientarbete på 
halvtid, inom ett diagnosområde där 
psykologisk behandling fortfarande 
befinner sig – som hon själv uttrycker 
det – på ”jungfrulig mark”. De patien­
ter som ingår i hennes forskning är de­
samma som hon möter som kliniker på 
mottagningen. 

–  Jag uppskattar att arbeta i en mil­
jö där klinik och forskning samverkar 
och drar nytta av varandra, och att ar­
beta kliniskt ger mig även erfarenheter, 
intryck och idéer som jag tror är nöd­
vändiga för min forskning. Kombinatio­
nen gör att jag hela tiden utmanas och 
utvecklas både i min roll som psykolog 
och som forskare, säger Sara Pankowski. 

På Affektiva mottagningen domine­
rar läkarna, både sett till antal och till 
inflytande. Det är läkarna som ställer 
diagnoserna och som avgör när psyko­
logisk behandling kan vara aktuell som 
ett komplement till medicinering. Ef­
tersom det alltid handlar om en kom­
pletterande behandling bedriver psyko­
logerna aldrig behandling på egen hand. 

För omkring 50 procent av patien­
terna med bipolär sjukdom är en op­
timerad läkemedelsbehandling ofta 
tillräcklig, men för de övriga skulle det 
krävas något ytterligare. 

–  I dag erbjuds KBT oftast långt ef­
ter det att sjukdomen debuterat och ef­
ter flera episoder, och sjukdomsbördan 

kan vara omfattande. Det ökar risken 
att patienten inte svarar så bra på den 
psykologiska behandlingen eftersom 
KBT har visat sig ha störst effekt i ett 
tidigt skede av sjukdomsförloppet, sä­
ger Sara Pankowski. 

Därför önskar Sara Pankowski att 
psykologerna kom in i ett tidigare ske­
de och även deltog i vårdplaneringen. 

– KBT i kombination med medicine­
ring kan ha en såväl preventiv som be­
handlande effekt vid bipolär sjukdom. 
Samtidigt visar forskningen att det ofta 
inte rör sig om en tillfredsställande ef­
fekt, vilket vittnar om att det fattas nå­
got i den befintliga KBT-behandlingen. 

– Exempelvis har KBT sämre effekt 
på att förhindra återfall i mani jämfört 
med depression. Man har även sett att 
samtidig ångest eller kognitiv funk­
tionsnedsättning, symtom som är oer­
hört vanliga, har en negativ påverkan 
på behandlingseffekten.  

Att leva med den kroniska sårbar­
het som bipolär sjukdom innebär på­
minner på flera sätt om de villkor som 
även gäller för smärtpatienter. Sjuk­
domsepisoderna för båda patient­
grupperna påverkar stämningsläget 
och aktivitetsnivån hos den drabbade 
till den grad att både arbets- och var­
dagsliv kan bli mycket lidande. En af­
fektiv episod innebär ett stort psykiskt 
lidande även för de anhöriga, och kan 
dessutom leda till en kvarvarande för­
sämring av funktionsnivån. Studier har 
visat att endast 30 procent återfår sam­
ma funktionsnivå ett år efter en sjuk­
domsepisod, som patienten hade före 
sjukdomsepisoden.  

Vid smärtproblematik har i dag ACT ett 
starkt vetenskapligt stöd. I ett nyligen 
avslutat pilotprojekt ville Sara Pan­
kowski ta reda på om ACT även fun­
gerar för patienter med bipolär sjuk­
dom för att minska graden av ångest 

och depression, och öka livskvalitet 
och psykologisk flexibilitet. 

– Min hypotes ur ett psykologiskt per­
spektiv är att kärnan i problematiken är 
känslo- och aktivitetsregleringen, både 
under och efter sjukdomsepisoder. Det 
kan ha en rad negativa konsekvenser, 
som att patienten utvecklar en ångest 
inför sina egna känslor och en benä­
genhet att feltolka en viss aktivitetsnivå 
som ett tecken på att man är på väg in i 
en sjukdomsepisod. 

– Den ACT jag använder har ett ång­
estfokus och används sedan tidigare 
vid ångestproblematik. Många patien­
ter har diffusa symtom på ångest och 
den befintliga psykologiska behand­
lingen vid bipolär sjukdom fångar inte 
upp den och själv är jag förvånad att 
ACT inte har testats på dessa patienter, 
säger Sara Pankowski.

I pilotstudien ingick 26 patienter med 
bipolär sjukdom typ 1 och typ 2. Sam­
sjuklighet exkluderades inte eftersom 
det är så vanligt, och många hade tes­
tat det mesta i behandlingsväg, såsom 
läkemedel, ECT och KBT. 

– Sjukdomsbördan var således stor 
och det handlar om patienter där ex­
empelvis KBT inte brukar ha någon 
tillfredsställande effekt. I pilotprojek­
tet minskade svårighetsgraden i ångest 
och depression samtidigt som upplevd 
livskvalitet och graden av psykologisk 
flexibilitet ökade. Så resultaten är lo­

➤
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”Många utvecklar en rädsla för att uppleva 
känslor då det kan vara svårt att avgöra vad 
som är en vanlig känsla och vad som är ett 
första tecken på ett affektivt skov”
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vande. Inslagen av mindfulness och 
acceptans i ACT verkar spela en viktig 
roll för förbättringarna, säger Sara Pan­
kowski. 

Syftet med pilotstudien har främst 
varit hypotesgenererande: vilka mo­
ment i ACT tycks vara viktiga? Vad i be­
handlingen kan vara svårt att ta till sig? 
Hur fungerar behandlingsmanualen 
och hur kan den förbättras? Patienter­
na fick bland annat genomgå intervjuer 
efter behandlingen för att ge en bild av 
vilka moment som upplevdes som verk­
samma. En preliminär analys anger 
att det finns ett behov av minneshjälp, 
hjälpmedel för färdighetsträning samt 
för kommunikation med behandlaren.

Nu planerar hon en större RCT-studie 
i vilken patienterna ska erbjudas en 
KBT-behandling som hon själv utveck­
lat, med inslag av ACT samt ett inter­
netförmedlat stödsystem som är tänkt 
att fungera som en minneshjälp och ett 
hjälpmedel för färdighetsträning och 
för kommunikation med behandlaren. 
Studiepopulationen utgörs av patien­
ter på Affektiva programmet, som är en 
del av Affektiva mottagningen och dit 
patienter främst från primärvården re­
mitteras med specifika affektiva fråge­
ställningar. 

– Vi ska även förbättra behandlings­
manualen utifrån den kunskap pilot­
studien gav. Fokus kommer att ligga på 
att utveckla patientens färdigheter. Vi 

hoppas komma igång med den studien 
till hösten, säger Sara Pankowski.

Av dem som väljer att delta i studien 
kommer hälften att randomiseras till 
en reguljär behandling, hälften till den 
anpassade KBT-behandlingen med in­
bakad psykoedukation om sjukdomen 
samt inslag av ACT. Båda grupperna be­
handlas under tre månader (12 sessio­
ner), och följs upp vid tre och sex måna­
der efter avslutad behandling i form av 
självskattningsformulär och en bedöm­
ning av affektiv status och funktionsni­
vå som görs av tränade bedömare. 

Ett annat forskningsprojekt som Sara 
Pankowski driver handlar om att ut­
veckla en semi-strukturerad intervju 
för funktionsbedömning vid bipolär 
sjukdom. Sådana funktionsmått saknas 
i dag inom den svenska psykiatrin, med­
an det exempelvis finns ett funktions­
mått utvecklat i Spanien – Functioning 
Assessment Short Test (FAST) – som 
är unikt i sitt slag genom att det är spe­
cifikt framtaget för bipolär sjukdom. 
Funktionsmåttet innehåller sex domä­
ner: självständighet, arbetskapacitet, 
förmåga till återhämtning, kognitiv för­
måga, ekonomi samt förmåga att vid­
makthålla adekvata sociala relationer. 

– Att kunna göra dessa bedömningar 
är viktiga inte minst för att kunna mäta 
effekten av både en medicinsk och en 
psykologisk behandling. De mått vi har 
i Sverige bygger främst på självskatt­

ning och är inte heller specifikt fram­
tagna för bipolär sjukdom. Det spanska 
FAST är översatt till svenska och min 
forskning handlar bland annat om att 
i en psykometrisk studie validera den 
svenska översättningen, säger Sara 
Pankowski. 

I studien ingår 200 patienter från Af­
fektiva mottagningen. FAST-intervjuer 
har införts som rutin för sjuksköter­
skorna på mottagningen och efter års­
kontrollen görs ett urval som genomgår 
en ny FAST-intervju utförd av en psy­
kolog, plus att patienterna då får svara 
på frågeformulär om affektiva symtom, 
ruminering vid nedstämdhet samt ge­
nomgå ett kognitivt testbatteri. Resul­
taten jämförs sedan med en köns- och 
åldersmatchad kontrollgrupp. 

– Normalt utgår utvärderingar av be­
handlingsinsatser bara från symtom­
reduktion och antal inläggningar, inte 
funktionsnivå och livskvalitet vilket är 
det vi vill kunna bedöma. I FAST-in­
tervjun frågas om sådant som vi annars 
inte brukar fråga om, men som är vik­
tigt för fortsatt vårdplanering och vilka 
insatser som kan behövas, säger Sara 
Pankowski, och fortsätter:

–  Valida och reliabla mått på funk­
tionsnivå och livskvalitet är intressanta 
för mig både som forskare och kliniker 
och att införa FAST som en del av års­
kontrollen är även en del i mottagning­
ens kvalitetsutveckling.●
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D
et hölls en rad intressanta 
föreläsningar under riks­
stämman. Grant Iverson, 
ledare för Neuropsycho­
logy Outcome Assess­

ment Laboratory vid Harvard, utmana­
de i sin föreläsning invanda föreställ­
ningar och praxis vid neuropsykologisk 
testning och tolkning av testresultat. 
Han beskrev ett antal felkällor vid tolk­
ning av testresultat där den främsta var 
feltolkningar av sannolikhet eller base 
rates. 

Grant Iverson konstaterade att även 
om normalfördelningen kan användas 
för att uppskatta sannolikheten för att 
en person ska prestera ett visst test­
resultat, blir det problematiskt att an­
vända samma tankesätt när vi använder 
flera test eller ett testbatteri. Då ökar 
sannolikheten för att även kognitivt 
välfungerande personer får ett eller fler 
låga testresultat: 

Felkällor vid 
neuropsykologisk testning

Kliniska utmaningar var temat för riksstämman när  
Sveriges Neuropsykologers Förening (SNPF) firade 25 år 
i november. Med cirka 900 medlemmar är föreningen 
den största yrkesföreningen i Psykologförbundet. 

– En stor utmaning är att vi ofta inte 
känner till sannolikheten för att vi har 
fel i våra tolkningar. Det kan leda till att 
vi både missar falska positiva och falska 
negativa resultat. 

I stället för att titta på enskilda test­
resultat anser Iverson att psykologen 
bör undersöka om testpersonens pre­
stationsmönster ligger inom ett visst 
område av normalfördelningskurvan 
och ta hänsyn till sannolikheten för oli­
ka sådana prestationsmönster. 

Även normer kan vara en viktig felkälla. 
Grant Iverson konstaterade att många 
normer tar hänsyn till ålder och kön, 
men sällan till premorbid intelligens 
och demografiska faktorer som utbild­
ningsnivå. Normerna kan också vara 
föråldrade eller demografiskt snedför­
delade.

Iverson anser att det är viktigt att ta 
hänsyn till testpersonens förväntade 

intelligens vid tolkning av testresultat: 
– Korrelationen är starkare mellan in­

telligens och kognitiv funktion än mel­
lan utbildningsnivå och kognitiv funk­
tion. Det gör att vi riskerar att felaktigt 
diagnosticera personer med låg begåv­
ning med kognitiv svikt, samtidigt som 
vi missar kognitiv nedsättning hos per­
soner med högre premorbid intelligens. 

Åsa Hammar, professor vid universite­
tet i Bergen och Haukelands univer­
sitetssjukhus i Norge forskar om sam­
bandet mellan kognitiv svikt och de­
pression. I sin föreläsning konstaterade 
hon att man tidigare har utgått från att 
den kognitiva svikt som ses hos en pa­
tient i akut fas av depression kan åter­
hämtas i takt med tillfrisknande från 
depressionen. I sin forskning har hon 
kunnat visa att så inte alltid är fallet 
och att kognitiv svikt kan vara en risk­
faktor för att insjukna på nytt. 

KONFERENSRAPPORT

Åsa Hammar, professor vid 
universitetet i Bergen och Hauke-
lands universitetssjukhus i Norge, 
föreläser på SNPF:s riksstämma.

text: Charlotte Sommar  foto: johanna groth
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– Många patienter klagar på problem 
med uppmärksamhet och koncentra­
tion, att det är svårt att hålla tråden 
även efter att de tillfrisknat från de­
pressionen. Samtidigt får de ofta höra 
i vården att de kan fungera med full ka­
pacitet och på arbetet förväntas de pre­
stera som vanligt. Det ökar i sig risken 
för återfall i depression, sa hon.

– Därför är det viktigt att kunna ge 
korrekt information till patienterna 
och anpassa de krav som ställs på dem 
vid återgång i arbete. 

Många patienter som haft återkom­
mande depressioner kunde också be­
skriva att kognitiv svikt var ett första 
tecken på att de höll på att bli deprime­
rade igen – de fick till exempel svårare 
att följa med i samtal och tv-program. 
Dessa symtom föregick emotionella 

symtom samt sömnsvårigheter och för­
ändrad aptit. 

De exekutiva domäner som främst 
är påverkade vid depression var res­
ponsinhibition, kategoriväxling och 
uppmärksamhet. Däremot tycks ver­
bal inlärningsförmåga och minne vara 
opåverkade, vilket innebär att patienter 
kan använda repetition för att kompen­
sera för andra svårigheter. 

Åsa Hammar påpekade att grubblan­
de, som är ett centralt symtom vid de­
pression, kan förklaras utifrån svårig­
heter att inhibera negativa automatiska 
tankar och att växla från negativa till 

positiva stimuli. I en studie kunde hon 
visa att nedsatt responsinhibition i sig 
predicerade återfall i depression. Hon 
planerar nu att undersöka om kognitiv 
träning kan förebygga återfall i depres­
sion. 

Flera föreläsare nämnde vikten av att 
ta särskild hänsyn till patientspecifi­

ka faktorer. Barry 
Karlsson talade 
om psykoterapi 
vid intellektuell 
funktionsnedsätt­
ning och Roger 
Carlsson om vik­
ten av att psykolo­

ger har kunskap om läkemedelseffek­
ter vid både utredning och psykoterapi.

Agnes Botond, psykolog och lärare vid 
Sophiahemmet Högskola, föreläste om 
vikten av aktsamhet vid bedömning av 
personer med annan språklig och kul­
turell bakgrund. Hon beskrev proble­
matiken i att flera av de mest använda 
neuropsykologiska testerna är kultur­
specifikt utformade. 

– Det är en utmaning för oss att hitta 
tester som mäter sådant som testper­
sonen tränats i genom sina livserfaren­
heter, sa Agnes Botond.

Utredningssituationen i sig är också 
kulturellt färgad. I olika kulturer gäl­
ler olika normer för till exempel små­
prat, att passa tider, ögonkontakt och 
att efterfråga barns åsikter. Sådana kul­
turskillnader kan påverka validiteten i 
psykologens bedömning. 

I likhet med flera andra föreläsare åter­
kom Agnes Botond till betydelsen av 
att ta reda på vad patienten har för för­
väntningar på testsituationen och på 
vad utredningen ska leda till för att öka 
den diagnostiska tillförlitligheten, så 
kallad konsekvensvaliditet. 

Agnes Botond lyfte också dilemmat i 
att vissa beteenden kan betraktas som 
avvikande i en kultur, men som nor­
mala i en annan. Ska vi patologisera 
ett beteende för att personen flyttat till 
en kultur med annorlunda normalitet? 
För att minska risken för feldiagnosti­
cering bör psykologen därför arbeta 
personcentrerat och ta hänsyn både till 
patientens kulturella bakgrund och till 
hennes individuella förutsättningar, sa 
Botond som avslutningsvis konstatera­
de att variationen mellan individer är 
större än den mellan kulturer. ●

Charlotte Sommar är psykolog vid  
Vuxenpsykiatrin Halland

Styrelsen i SNPF: Marita Hällgren, Irina 
Landin, Lina Olsson, Kristina Hedman, Hans 
Andersson, Katarina Sörngård, Bengt Persson 
och Ingrid Tonning Olsson. Saknas gör Stefan 
Winblad och Christian Oldenburg.

”Det är viktigt att kunna ge korrekt 
information till patienterna och  
anpassa de krav som ställs på dem 
vid återgång i arbete”

NYTT I TRYCK

HJÄRNSMART
Din guide till ett 

lugnare och lyckli-
gare (arbets)liv
Av Boel Swartling

Ekerlids Förlag, 2015

Även om tempot i arbetslivet 
hela tiden ökar och kraven blir allt 
tuffare ska man kunna lämna sitt 
arbete varje dag, nöjd med sin 
insats och med energi och tid över 
för ett rikt och givande liv utanför 
jobbet. Boken Hjärnsmart – Din 
guide till ett lugnare och lyckligare 
(arbets)liv ska ge den nödvändiga 
kunskapen och redskapen för att 
klara det. Det är författaren Boel 

Swartlings målsättning. Hon är 
civilekonom och har även studerat 
psykologi, och har en bakgrund 
som bland annat marknadschef 
och VD inom IT- och media-
branschen. Boel Swartling har 
även suttit i regeringens rådgrupp 
för kunskapsekonomin.

Hjärnsmart – Din guide till ett 
lugnare och lyckligare (arbets)liv 
ger konkreta tips och råd hur man 

använder sin hjärna bättre och 
jobbar smartare, hur man laddar 
sina batterier på bästa sätt och 
övervinner de största tidstjuvarna 
på jobbet. Boel Swartling vill visa 
hur en hjärna, som i grunden är an-
passad för ett jägar- och samlarliv 
på savannen, med rätt strategier 
kan användas för att även fungera 
bra i ett samhälle med snabba för-
ändringar och i ett högt tempo.●
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LEDAREN
Anders Wahlberg, psykolog och förbundsordförande

NYTT FRÅN FÖRBUNDET

Chefskurs i höst
"Mod att leda –  verktyg, villkor och vilja" 
på Djurönäset utanför Stockholm,  
8-9 oktober.
Psykologförbundet arrangerar konferensen 
tillsammans med andra Sacoförbund (Fysio
terapeuterna, Skolledarna, Naturvetarna, SRAT 
och FSA). Den erbjuds våra chefsmedlemmar till 
självkostnadspris. 

Program och inbjudan kommer att finnas på: 
www.psykologforbundet.se

Psykologförbundet har

11 052
 medlemmar  

1 februari 2015

syntes Psykologförbundet 
i media under 2014 

65gånger

L
önestatistiken för 2014 visar 
än en gång på att psykologer­
na som kollektiv har haft en 
god löneutveckling. Snittet 

ligger på 3,7 procent, vilket med tan­
ke på inflationen ger en bra ökning av 
köpkraften. Detta är en bild som till vår 
glädje återkommer år från år. Vi tror 
att det finns flera orsaker till ökningen. 
En är att psykologernas status ökar på 
många håll. En annan att vi ser att psy­
kologer blir allt duktigare på att berätta 
om sin kompetens och vad vi kan bidra 
med i organisationen. 

Ska vi då slå oss för bröstet och vara 
nöjda? Ska vi tro att det är ett självspe­
lande piano som med automatik kom­
mer att ge oss samma utveckling nästa 
år? Tyvärr är det inte så, vi måste fort­
sätta att arbeta intensivt för att få upp 
lönerna till den nivå som motsvarar vår 
kunskap och vårt ansvar. 

Vi har också en del områden som vi kan 
vara mindre nöjda med. Vi brottas, lik­
som övriga arbetslivet, med löneskill­
nader mellan kvinnor och män. Enligt 
statistik från Saco tjänar manliga psy­
kologer cirka 600  000 kronor mer än 

”Vi jobbar vidare för att höja lönerna!”
kvinnliga psykologer om man ser till 
livslönen. Hur kan det vara möjligt 
2014 och kan vi verkligen acceptera att 
det ser ut på det viset? 

Om man jämför livslönen för psykologer 
med den genomsnittlige medarbetaren 
med gymnasiebakgrund är det först vid 
52 års ålder som vi är ikapp. Utbildning 
måste löna sig om vi ska kunna attra­
hera duktiga personer till kvalificerade 
arbeten. 

Ytterligare något som är oerhört vik­
tigt är att arbeta för psykologers möj­
lighet att göra karriär, och då med er­
sättning för att man tar på sig ett mer 
ansvarsfullt eller kvalificerat arbete. I 
dag finns det begränsade karriärmöj­
ligheter och att bli specialist renderar 
sällan i mycket och oftast knappt till 

något alls i plånboken. Vill arbetsgiva­
ren ha kvar psykologer i sin verksam­
het måste de erbjudas utveckling och 
betalt därefter. 

Vi kan vara glada i dag för utfallet, 
men vi måste arbeta vidare. Vi vet att 
många av våra medlemmar anser att 
arbetsgivarna brister i kunskaper om 
deras kompetens och deras bidrag till 
verksamheten. Vi blir bättre på att be­
rätta och beskriva, men det behövs 
mer. Man kan tycka att arbetagivarna 
borde förstå, men tyvärr är det inte så 
enkelt. Förutom att det finns brister i 
kunskapen om psykologens kompetens 
finns det även brister i kunskapen om 
löneavtalen. Här kan vi vara bättre än 
arbetsgivaren. Vi har oerhört kunniga 
experter inom förbundet både centralt 
och i de lokala föreningarna. Använd 
dem och deras kompetens inför för­
handlingar. 

Vi är en bit på väg, men tillsammans och 
med intensivt arbete kommer vi att om 
några år, med ett leende, titta tillbaka 
på dagens lönenivåer. 

Anders Wahlberg

”Utbildning måste  
löna sig om vi ska  
kunna attrahera  

duktiga personer till 
kvalificerade arbeten”
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Medlemssidor

Biograf Zita, Stockholm, 13 mars

Cosmopolite, Haninge, 17 mars

Biograf Cnema, Norrköping, 13 mars

Biograf Folkets Bio, Jönköping, 15 mars

Biograf Panora, Malmö, 18 mars

Fyrisbiografen, Uppsala, 16 mars

Biograf Arenan, Karlstad, 12 april

Läs mer på: mylifemylesson.org

Är du intresserad av chefs- 
och ledarskapsfrågor? Chefer 
behöver hålla sig uppdaterade 
och få tillgång till ny kunskap, 
men har ofta svårt att hinna ägna 
sig åt omvärldsbevakning. Sacos 
nyhetsbrev ”Chefsnyheterna” 
kommer ut varannan fredag och 

Psykologiscenen  
– Ny scen på Bok- och Biblioteksmässan 

Psykologiguiden arrangerar i 
år en ny scen på Bokmässan i 
Göteborg. Psykologiscenen sker 
i samarbete med bokförlaget Na-
tur & Kultur, tidskriften Modern 
Psykologi och Svenska Dagbla-
dets Idag-sida. Se intervju med 
Emily Storm på sid 6.

Om du ger ut en bok i år och är 
intresserad av att presentera den 
på vår scen kan du kontakta ditt 

förlag. Psykologiguiden har bjudit 
in förlagen att komma med för-
slag till 20-minuters seminarier. 
Böckerna kommer att säljas i vår 
monter. Psykologiguiden gör ett 
urval av de förslag som kommer 
från förlagen och återkommer 
i slutet av maj med besked 
om programpunkten antagits. 
Programansvarig är susanne.
bertman@psykologforbundet.se

För Nytt från förbundet svarar press- och 
informationsansvariga Susanne Bertman: 
susanne.bertman@psykologforbundet.se

Martin Björk-
lind, profes
sionsansvarig 
på Psykolog-
förbundet, har 
tillsammans 
med andra 
organisa-
tioner, som 
exempelvis Svenska Psykiatriska 
Föreningen, deltagit i ett möte på 
Socialstyrelsen om patientsäker-
het och psykologisk behandling. 
Socialstyrelsen vill undersöka vil-
ka oönskade effekter psykologisk 
behandling kan ha, motsvarande 
hur vi vill ha kunskap om biverk-
ningar av mediciner. 

”Det är ett intressant område 

som med några få undantag 
tidigare negligerats”, kommente-
rar Martin Björklind.  ”Intresset att 
titta på detta visar också att man 
anser att psykologisk behandling 
är en potent metod.” 

Frågan om hur man i verksam-
heterna kan ta hjälp av psykolo-
ger för att arbeta med patientsä-
kerhet, togs upp. Ett förslag från 
Psykologförbundet om att inrätta 
specialistpsykologtjänster för 
detta syfte mottogs med intresse; 
specialistpsykologer ute på 
enheterna som kan bilda nätverk. 
Representanterna från Socialsty-
relsen ville titta närmare på hur 
ett sådant förslag skulle kunna 
utformas.

Möte på Socialstyrelsen  
om patientsäkerhet 

Senaste nytt för dig som är chef
innehåller senaste nytt om chefer 
och ledarskap, ofta med anknyt-
ning till aktuell forskning.

Vill du prenumerera på chefs-
nyheterna ska du gå in på Sacos 
hemsida och fylla i dina uppgif-
ter: www.saco.se/chefspren

Förbundsordförande Anders 
Wahlbergs möten med politiker 
fortsatte nu i början av året. En 
av frågorna som diskuterades 
med arbetsmarknadsminister 
Ylva Johansson var psykologer 
med utländsk utbildning och svå-
righeterna för dem att få svensk 
legitimation.

Det resonerades också kring 
frågor som arbetsmiljö, rehabilite-
ring och svårigheter för personer 
med specifika och generella inlär-
ningssvårigheter att få arbete.

”Ett väldigt givande möte”, 
säger Anders Wahlberg.  ”Ylva Jo-
hansson tog våra frågor på störs-
ta allvar och lovade att påskynda 
arbetet med att åtgärda svårighe-
terna för utländska psykologer att 
få svensk legitimation.”

Professionsansvarig Martin 
Björklind och Anders Wahlberg 
träffade Anna Starbrink, hälso- 
och sjukvårdslandstingsråd i 
Stockholm och Jessica Ericsson, 
ny ordförande i folkhälso- och 
psykiatriberedningen. Man dis-

Fler politikermöten
kuterade bland annat psykologer 
i primärvården och specialist-
tjänster.

Anders Wahlberg och Anna San-
dell, ordförande för Psifos och sty-

relseledamot 
i förbundssty-
relsen, hade 
i februari ett 
möte med 
Helene Öberg, 
statssekrete-
rare hos Gus-
tav Fridolin vid 

Utbildningsde-
partementet. ”Vi pratade mycket 
om tillgången till skolpsykologer 
och vikten av psykologisk kun-
skap inte minst i det hälsofräm-
jande arbetet. 

Vi pratade också gruppstor-
lekar i förskolan och varför det 
är viktigt och återkom ofta till 
skillnaden mellan att se på barnet 
och gruppen ur ett psykologiskt 
perspektiv och inte bara ur ett 
pedagogiskt”, berättar Anders 
Wahlberg.

Filmpremiär
Nu närmar sig premiären för den film, My life my lesson, som 
Psykologförbundet samarbetat kring. Filmen hade premiär på 
Göteborgs filmfestival i slutet av januari och har redan upp-
märksammats i media. 

Här är tidpunkter för premiärvisningarna.  
Fler visningar tillkommer.

Martin Björklind

Anna Sandell

Mars

FS			    5-6

Seniorerna, östra, möte	   19

Seniorerna, Västerbotten, möte  20

Seniorerna, västra, möte	   25
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Facklig grundkurs,  
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Fråga:
”Jag arbetar inom skolan och vi för jour-
nal i ett datajournalsystem.

Jag undrar hur vi ska hantera inkomna 
dokument såsom kopior på utlåtanden/
journaler från andra verksamheter. Vi 
skannar i dag in dem i vårt datajournal-
system, men undrar vad vi ska göra med 
pappersversionerna efteråt? Kan vi för-
störa den inkomna journalkopian efter att 
vi skannat in den i elevens datajournal?”

Svar:
Det är numera vanligt när man har sys­
tem för elektroniska journaler att man 
skannar förekommande pappersjour­
nalhandlingar för att kunna samla alla 
delar av journalen i det elektroniska 
systemet. När en sådan skannad bild 
framställs uppstår ibland osäkerhet om 
huruvida originalhandlingen får för­
störas omedelbart efter skanning.

Frågan är inte alldeles enkel att besva­
ra. Socialstyrelsen har uttalat att kravet 
på bevarande av journalhandlingar är 
uppfyllt om en ”likalydande” kopia som 

FRÅGA JURISTEN
Har du en fråga till juristen?
Mejla: redaktionen@psykologtidningen.se

”Vad gör vi med originalen när vi skannat 
in dem i den elektroniska journalen?”

är läsbar under hela bevarandetiden 
framställs. Medan Riksarkivet uttalat 
att det alltid är den inkomna pappers­
handlingen som är att betrakta som ori­
ginalhandlingen. Och att den elektro­
niska handlingen är en inskannad kopia 
precis som vilken papperskopia som 
helst, samt att ett mediebyte alltid med­

för någon form av informationsförlust 
framför allt beträffande möjligheten att 
bedöma handlingarnas äkthet.

Om man skannar pappershandlingar, 
det vill säga digitaliserar dem, och se­
dan önskar förstöra pappershandling­
arna, är det att anse som gallring. Man 
måste alltså fatta ett gallringsbeslut när 
man gör ett sådant byte av medium. 
Gallringsbeslutet ska grundas på en 
utredning där handlingarnas värde för 

”Man måste fatta ett 
gallringsbeslut när man 

gör byte av medium”

hälso- och sjukvården samt för forsk­
ningen bedöms. Det framgår av kom­
munens/landstingets arkivreglemen­
te (motsvarande) vem eller vilka inom 
verksamheten som tar gallringsbeslut. 
Normalt ska ett gallringsbeslut fattas i 
samråd med landstingets eller kommu­
nens arkivmyndighet.

Journalhandlingar som skannas bör 
mot bakgrund av detta kunna gallras en 
tid efter skanning om gallringsbeslut 
för detta tagits av verksamheten, och 
om rutiner för kvalitetskontroll finns 
som kan garantera att den skannade 
kopian är likalydande med originalet. 

För vidare fördjupning i ämnet re­
kommenderar jag skriften Bevara el­
ler gallra nr 6 om patientjournaler. 
Det är en vägledning till landsting och 
kommuner i frågor som rör bevaran­
de och gallring av journalhandlingar. 
Du finner den senaste versionen på  
www.samradsgruppen.se

Nikki Vagnér
Chefsjurist

Seniorer, östra:
Vad: ”Vår modula hjärna i 
psykiatrin och litteraturen”, Åsa 
Nilsonne, professor i medicinsk 
psykologi berättar om sin nya 
roman H.

Tid: Tors 19 mars, kl 16.45.                     

Plats: Psykologförbundets loka-
ler, Vasagatan  48 nb, Stockholm.                      

På gång i Psykologförbundet

Seniorer, Västerbotten:
Vad: Socionom och fotograf  
Vivian Johansson berättar om 
”Natur och Kultur vid Sävarån”.

Tid: Fre 20 mars, kl 13.00.                            

Plats: Kafé Station i centrala 
Umeå.

Seniorer, västra:       
Vad: ”Våld i nära relationer”,  
professor i psykologi, psykolog och 
psykoterapeut Anders Broberg 
berättar utifrån sin forskning.

Tid: Ons 25 mars, kl 14.30-16.30.    

Plats: Konferensrummet,  
vån 4, Psykologiska institutionen, 
Haraldsgatan, Göteborg.

Vi ses kl. 14.00 till en kopp kaffe i 
kafeterian. 

Kallelse till årsmöte i  
Seniorpsykologerna
Tid: 8 maj 2014, kl. 16.00.

Plats: Institutionen för psy-
kologi, Paradisgatan 4, Lund. 
Hus R, rum R144.

Mer info: I Seniorpsykologen 
i april och i nästa nummer av 
Psykologtidningen.Seniorpsykologernas  

vårprogram 2015  
för samtliga regioner  

hittar du på
psykologforbundet.se/

seniorpsykologerna
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Medlemssidor

Fråga: 
”Jag arbetar som skolpsykolog och nu 
vill min arbetsgivare ändra mina arbets-
uppgifter till viss del. Får kommunen 
göra sådana här ändringar hur som 
helst?”

Svar:
Ett anställningsavtal är ett komplext 
avtal som styrs av de individuella av­
talsvillkoren, lagar, kollektivavtal och 
vad som i vissa fall är sedvänjan på ar­
betsplatsen med mera. Vissa bestäm­
melser är tydliga medan andra kan 
vara svåra att förstå. Dessutom kan det 
finnas frågor som är oreglerade eller 
tolkningsbara. 

Anställningsavtalet vilar på rättsgrund­
satsen pacta sunt servanda (latin: av­
tal ska hållas). Detta innebär att både  
arbetsgivaren och arbetstagaren är  

Arbets- & Organisa-
tionspsykologi
SANDRA KINLEY
Vetenskapligt arbete: Livgar-
det, 4-skvadron Tradition, 
Förnyelse och Framtid. En 
deskriptiv och empirisk 
sociokulturell studie i ledar-
skap.

– med inriktningen  
Organisationspsykologi:

ELLEN CLAESDOTTER- 
PETTERSSON
Vetenskapligt arbete: Syste-

ömsesidigt bundna av avtalet gentemot 
varandra. Om någon vill få till stånd en 
ändring av avtalet, och parterna inte 
kan komma överens, är detta ofta kopp­
lat till olika arbetsrättsliga åtgärder och 

bestämmelser. Detta gäller dock inte 
alla ändringar i ett anställningsavtal.

Arbetsgivaren ”leder och fördelar arbe­
tet”, enligt den så kallade 29/29-prin­
cipen. Denna arbetsledningsrätt inne­
bär bland annat att arbetsgivaren kan 
genomföra smärre förändringar utan 
att komma överens med arbetstagaren,  

FRÅGA OMBUDSMANNEN
Har du en fråga om anställning, arbetsmiljö eller avtal? 
Mejla: redaktionen@psykologtidningen.se

”Får arbetsgivaren förändra mina 
arbetsuppgifter hur som helst?”

”Både arbetsgivaren  
och arbetstagaren  

är ömsesidigt  
bundna av avtalet  

gentemot varandra”

GODKÄNDA SPECIALISTER

däremot kan arbetsgivaren vara skyl­
dig att först förhandla med den loka­
la fackliga organisationen innan änd­
ringen genomförs. 

Arbetsgivaren kan emellertid inte 
ensidigt ta bort en förmån eller ett vill­
kor som är en del av det enskilda an­
ställningsavtalet, tillämplig lag eller 
kollektivavtal. 

Huruvida den ändring som kommunen 
vill genomföra är möjlig att utföra en­
sidigt är svårt att avgöra utifrån den in­
formation som finns i din fråga. 

Här måste man först undersöka om 
ändringen är reglerad i lag eller avtal, 
om uppgifterna ryms inom psykolo­
gens allmänna yrkeskvalifikationer 
samt om den är förenlig med det yr­
kesansvar som åligger psykologer.  

Carl-Axel Holmberg
Jurist och förhandlingschef 

matiskt kvalitetsarbete i en 
skolorganisation. 

Klinisk psykologi
– med inriktningen  
Psykologisk behandling/
psykoterapi:

ANDERS SCHIÖLER
Vetenskapligt arbete: Vad 
betyder diagnosen i det te-
rapeutiska arbetet med små 
och späda barn? Behandla-
res erfarenheter av DC: 0-3.

ANNIKA BJÖRNSDOTTER
Vetenskapligt arbete: 

Psychometric properties of 
online administered parental 
Strengths and Difficulties 
Questionnaire (SDQ), and 
normative data based 
on combined online and 
paper-and-pencil adminis-
tration.

– med inriktningen  
Neuropsykologi

Maria Bühler
Vetenskapligt arbete: Emo-
tionell kompetens hos barn 
med ADHD.

Läs mer om juridik för psykologer 
under fliken ”Yrket” på  
förbundets hemsida!
Här finns information om journal-
föring, sekretess, yrkesansvar, 
tillsyn med mera samt länkar till 
lagar och föreskrifter och hand-
böcker, artiklar och annat informa-
tionsmaterial som kan hjälpa dig i 
ditt arbete!
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I 
Therapeutic Assessment (TA), utvecklad 
av den amerikanske psykologen Stephen 
E Finn, förenas utredning och psykoterapi 
i en process som kan kallas utredning som 
djuplodande korttidsterapi. I utredningsar­

betet eftersträvas att utjämna maktbalansen mel­
lan klient och utredande psykolog så långt det är 
möjligt. Psykologen arbetar för att klienten ska 
vara maximalt engagerad i utredningen och vara 

nyfiken, utforskande och reflektera över det som 
händer i utredningsprocessen. En viktig del av TA 
är att hjälpa till att skapa förändringar hos klien­
ten, att klienten får möjlighet att ändra sin syn 
på sig själv. Syftet är att hjälpa klienten ”skriva 
om historien om sig själv”, att göra symtom och 
svårigheter begripliga för klienten, så att hen kan 
skapa sig en mer förstående, sammansatt, sam­
manhängande och följdriktig berättelse om sig 

PSYKOLOGISK FORSKNING & metodutveckling

Therapeutic Assessment
– utredning som intensiv korttidsterapi

Patientens engagemang och delaktighet har stor betydelse 
för att utredningen ska bli en terapeutisk process. Det skriver 
Lena Lillieroth, psykolog på Beroendecentrum Stockholm och 
certifierad i utredningsmetoden Therapeutic Assessment, TA.
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själv [1, 2, 3, 4, 5, 6]. Därigenom reduceras svåra 
känslor och skam för självet och svårigheterna.

TA kan användas vid alla typer av psykolog­
utredningar; vid neuropsykologiska, kognitiva 
och/eller personlighetsmässiga. Det kan vara 
svårt att genomföra en fullständig TA-utredning 
med patienter som utreds under tvång men det 
finns god klinisk erfarenhet i både Sverige och 
internationellt av att använda delar av processen. 
TA kan användas vid utredningar av barn, famil­
jer, tonåringar, vuxna och par. I utredning av barn 
och tonåringar involveras familjen på ett aktivt 
sätt i utredningen. I USA används TA även inom 
skolans värld.

Utredningsprocessen präglas av transparens, 
och ett varmt och omhändertagande förhåll­
ningssätt till patienten. Det finns en uttalad tan­
ke bakom att arbeta aktivt med relationen. Kraft 
läggs ned på att skapa trygghet och stark allians 
med patienten redan i inledningen. Tanken är att 
om klienten känner oro och ångest aktiveras hens 
anknytningssystem och det tar över klientens lust 
och förmåga att vara nyfiken och utforskande. 

Frågorna kan i sig vara terapeutiska
Vid det inledande besöket, initial session, lägger 
psykologen stor vikt vid att skapa grundtrygghet 
i relationen med klienten. När alliansen är etable­
rad uppmuntras och stöds klienten att formulera 
frågor om sig själv, som hen vill att utredningen 
ska ge svar på. Dessa tecknas ned med klientens 
exakta ord. Därefter resonerar psykolog och kli­
ent kring frågorna och relevant bakgrundsinfor­
mation insamlas. Frågor om när problembeteen­
det uppstår respektive inte uppstår kan hjälpa 
klienten se mönster som hen inte uppfattat, och 
kan därför vara terapeutiska. Finns en remit­
tent uppmuntras denne att formulera frågor om 
det som önskas bli besvarat i utredningen, på en 
språklig nivå som patienten kan förstå, och dessa 
tas med i utredningen. Remittenten involveras 
som samarbetspartner i utredningen.

Klientens frågor om sig själv styr metodval, och 
kring testningen är det transparens. Utredaren re­
laterar testet till klientens fråga. Om klienten und­
rar ”varför har jag så svårt att lära mig nya saker?” 
och detta ska undersökas med ett inlärningstest, 
får klienten veta att den frågan ska adresseras med 
detta test. Naturligtvis är transparensen under­
ordnad standardiserad testadministration och ut­
trycks så att standardisering inte äventyras. Trans­
parensen utjämnar maktbalansen och hjälper kli­
enten att känna sig respekterad och delaktig.

Testningen sker enligt gängse standardiserad 
administrering, standardized testing session. I TA 
kan vilket validerat test som helst användas som 
besvarar frågorna. Rör frågorna det personlig­
hetsmässiga fungerandet används kombinationer 
av frågeformulär och självskattningar (som ex­
empelvis MMPI, SCID II), och performance-ba­
serade test med evidensbaserade analysmetoder 
(som Rorschach enligt RCS eller R-PAS, AAP – 
Adult Attachment Projective, CWS – Crisi Wartegg  
System). 

Utredaren formulerar tentativa svar
Efter att testningen genomförts, kodats och ana­
lyserats går utredaren igenom resultaten med 
frågorna som utgångspunkt och konceptualise­
rar och formulerar fallet, Case Conceptualization/
Case Formulation. Psykologen lägger sig vinn 
om att titta på materialet så öppet som möjligt 
och från alla relevanta teoretiska vinklar. Sedan 
mejslas tentativa svar på frågorna ut och organi­
seras utifrån hur lätt klienten bedöms att vid den­
na tidpunkt kunna ta till sig svaren.

Nivå 1-fynd är i linje med klientens självuppfatt­
ning och är svar som inte utgör någon ansträng­
ning för klienten att omfatta. Klienten tänker: ”Ja 
sån är jag, det där visste jag om mig själv.” 

Nivå 2-fynd är information som kan kräva pro­
cessande. ”Det där känner jag inte riktigt igen 
men nu när du säger det.” ”När jag får fundera på 
det så kan jag se att det där är jag.”

Nivå 3-fynd är information som är svår för 
klienten att ta till sig. Den utmanar klientens upp­
fattning om och upplevelse av sig själv. Det är in­
formation som klienten besvarar med ”det där är 
inte jag”. Informationen kan dock vara avgörande 
för att ge svar på klientens frågor.

Information på nivå 3 kan vara utmanande för 
klienten och leda till desintegration om den pre­
senteras för bryskt. Därför finns en session där ak­
tivt arbete sker med nivå 3-information. Syftet är 
att skapa en situation där klienten ”snubblar över” 
information som kan mjuka upp självuppfattning­
en, och skapa en väg för att denna nya information 
kan tas emot. 

Klienten kan på så sätt själv upptäcka och äga 
fynden. Utredaren tänker i förväg ut hur klientens 
problembeteende ska kunna levandegöras i rum­
met tillsammans med utredaren, som då kan stöd­
ja klienten och visa på alternativa sätt att reagera 
och handla. Test eller andra metoder kan då an­
vändas för att väcka upp problembeteendet. Ses­
sionen kallas Assessment Intervention Session. ➤



28  Psykologtidningen nr 2 2015

För att hjälpa patienten att hantera sina reak­
tioner, tankar, känslor och ångest som kan kom­
ma fram under denna session används tekniker 
från olika terapeutiska inriktningar, dels som ett 
sätt att hjälpa patienten i stunden, dels för att visa 
hen alternativa sätt att hantera sina svårigheter. 
Det kan handla om tekniker för ångesthantering 
(DBT, KBT), mentaliseringsbefrämjande (MBT), 
undersöka hur tidigare händelser påverkar pa­
tienten i nuet (PDT, inlärningspsykologi), dis­
kutera relationen mellan patient och utredande 
psykolog (PDT, IPT) och tekniker som till exem­
pel "Tomma stolen" (Gestaltterapi). I utredningar 
med familjer och par används tekniker från famil­
jeterapi och parterapi.

Det som vanligen kallas återkoppling benämns 
i TA summering och diskussion. Det görs både 
muntligt och skriftligt. I den muntliga efterhörs 
klientens uppfattning, och resonemang förs om 
när och på vilket sätt fyndet ger sig till känna i 

vardagen och 
hur klienten 
kan arbeta i 
vardagen med 
sina svårighe­
ter. Den skrift­
liga sker i form 
av ett individu­

aliserat personligt brev till klienten där frågorna 
besvaras. Som i hela TA-processen är det även nu 
viktigt att använda ett språk som är lätt tillgäng­
ligt för klienten. I brevet styrs ordningsföljden på 
frågornas svar av en psykoedukativ ansats. Testre­
sultaten bakas in på ett pedagogiskt sätt i texten. 
I metoden ingår även ett uppföljningssamtal, då 
klienten får möjlighet att ställa frågor och reso­
nera ytterligare för att fördjupa sin förståelse och 
finjustera fynd och rekommendationer.
 
Föräldrarna får aktiv roll i barnutredningar
Vid utredningar med barn har även föräldrarna en 
mycket aktiv del i utredningen. De stimuleras och 
hjälps till att formulera frågor om barnet. Om det 
finns svårigheter i familjen arbetar utredaren till­
sammans med föräldrarna för att hjälpa dem att 
formulera en systemisk fråga, och göra dem ny­
fikna på sin egen roll och hur föräldrarna kan bi­
dra till en förändring. Om problemen inte är sys­
temiska, och att de mer tydligt ligger hos barnet, 
får föräldrarna hjälp med att respondera till bar­
net på det mest hjälpsamma sättet. Även tonåring­
ar som utreds får formulera frågor om sig själva. 

Tonåringen får behålla sina frågor för sig själv 
(efter föräldrarnas medgivande om tonåringen är 
omyndig) medan föräldrarnas frågor delas med 
tonåringen.

Då barn testas får föräldrarna ofta vara med i 
rummet, över videolänk eller bakom envägsspegel. 
Alternativt videofilmas sittningen med barnet för 
att sedan kunna visa föräldrarna valda klipp som är 
illustrativa ur någon viktig aspekt för deras frågor.

För återkoppling görs en för det specifika bar­
net anpassad saga, där barnets situation på ett 
pedagogiskt och inkännande sätt åskådliggörs. 
När sagan läses upp för barnet för första gången 
uppmuntras barnets synpunkter, och det får vara 
med och redigera delar om dessa inte passar bar­
net. Dessa sagor är mycket uppskattade av både 
barnet och föräldrarna, och forskning har visat att 
sagorna hjälper barn och föräldrar att förstå ut­
redningsfynd [7]. 

Föräldrarna får ett personligt brev med svar på 
sina frågor. Till tonåringar skrivs ett personligt 
brev med svar på tonåringens frågor. Tonåringen 
bestämmer själv om hen vill visa brevet för sina 
föräldrar. Även föräldrarna får ett personligt brev 
med svar på sina frågor och en kopia på det brevet 
skickas till tonåringen.

TA med par följer samma process som vid an­
nan TA, med frågeformulering, testning, inter­
vention och summering. Paret får ställa frågor 
som inbegriper dem själva. Testningen genomförs 
individuellt, och i testarsenalen ingår ofta AAP 
för att ge information om individernas anknyt­
ning. Interventionen med paret tillsammans kan 
genomföras på olika sätt. En metod är konsen­
sus-Rorschach, som innebär att paret ska komma 
överens om svaren och utredaren kan intervenera 
terapeutiskt i den process som då uppstår.

 
Befintlig forskning på TA
Stephen E Finn, psykolog och PhD, observerade 
i sitt kliniska arbete psykologutredningens tera­
peutiska effekter. Han började forska om TA un­
der sin tid på University of Texas och skapade Cen­
ter for TA i Austin. Finn tog intryck av Constance 
Fischer, psykolog och PhD, som utvecklat en me­
tod att individualisera och samarbeta med klien­
ter, Collaborative Assessment [8, 9]. Tad Gorske, 
psykolog och PhD, har utvecklat ett sätt att vara 
terapeutisk, framför allt i återkopplingen, i neu­
ropsykologiska utredningar, Collaborative Thera­
peutic Neuropsychological Assessment, CTNA [10]. 
TA och CA är de terapeutiska utredningsmetoder 

 ”TA under pågående 
psykoterapi kan bidra till 
en mer effektiv terapi”

PSYKOLOGISK FORSKNING & metodutveckling

➤
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som visat sig effektiva i kontrollerade studier. 
TA har studerats i dels randomiserade kliniska 

studier, dels experimentella fallstudier med sing­
le-case time-series design, då ett eller flera fall 
studeras med upprepade mätningar under pro­
cessens gång [11, 12, 13, 14, 15]. 

Forskning visar att när patienten ställer frågor 
om sig själv till utredaren får utredaren en mer 
valid och korrekt information om patienten [16]. 
Internationell forskning har visat att en utredning 
enligt TA med vuxna har givit minskad symtoma­
tologi, ökat hopp, ökad självaktning och ökad följ­
samhet till behandlingsrekommendationer [17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25]. Det finns även studier som 
visar förbättrad allians med terapeut i en efterföl­
jande psykoterapi, även då terapeuten är annan 
än utredaren [26]. TA under pågående psykotera­
pi kan även bidra till en mer effektiv terapi [27]. 
Metoden har prövats med goda resultat med en 
mängd olika patientgrupper, som till exempel öp­
penvårdspatienter, suicidala patienter, patienter 
i slutenvård, psykotiska patienter, personlighets­
störda och suicidala krigsveteraner [28, 29, 30, 31, 
32, 33].

En omfattande amerikansk metaanalys från 
2010 med 17 publicerade studier om psykolog­
utredning som terapeutisk intervention, visade 
en signifikant och robust effekt [34]. Metaanaly­
sen visar att psykologer som utreder bör utbilda 
sig i terapeutiska utredningsmetoder, och att de 
psykologer som utreder och testar på mer tradi­
tionellt sätt ofta missar ett bra tillfälle att påverka 
klienters förändring. Till skillnad mot ett vanligt 
utredningsförfarande för diagnostik och behand­
lingsplanering kan utredaren med en terapeutisk 
utredningsmetod slå två flugor i en smäll – både 
utreda för diagnos och behandlingsplanering och 

göra utredningen till en terapeutisk process. 
När det gäller TA med barn och familjer har 

forskning visat minskade symtom hos både barn 
och föräldrar, ökad kommunikation, ökad känsla 
av sammanhang och en minskning av konflikter i 
familjer, liksom ökade positiva känslor och mins­
kade negativa känslor från föräldrar visavi barnet 
[35]. Det finns även resultat med minskade sym­
tom, minskad depression och ökad självaktning 
hos ungdomar [36].

Forskning på TA med par är ännu begränsad till 
ett fåtal studier. I en användes TA med par som 
kört fast i terapin. Efter genomförd TA förbättra­
des det relationella fungerandet [37]. I en annan 
studie ingick par där en i paret led av kronisk värk. 
Efter TA var smärtan lägre och tillfredställelsen i 
relationen högre [38].

Sammanfattning
Såväl forskning som klinisk erfarenhet visar att 
patienter kan gagnas mycket av att utredas med 
TA. Metoden är även ett sätt att utvecklas som ut­
redare. Den ställer krav på att vara inkännande, 
kunna göra anpassningar till varje klient, kunna 
stå ut med, hantera och hjälpa klienter med af­
fekter och att utredaren har en bred och varierad 
teoretisk ansats. TA ställer också 
krav på kunskap om olika typer 
av test och utredningsinstru­
ment, samt en arsenal av verktyg 
ur olika terapeutiska inriktning­
ar. Detta gör TA till en spännande 
och integrativ metod.●

Lena Lillieroth 
Psykolog på Beroendecentrum Stockholm 

Certifierad i Therapeutic Assessment med vuxna, ledamot av 
Therapeutic Assessment Institute, Austin, Texas. 

E-post: llillieroth@gmail.com 
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RECENSIONER 

I boken Habiliteringspsykiatri – om 
vuxna med autism – får vi en in­
blick i vilka svårigheter vuxna 
med autism kan möta, både inom 

vården, i kontakt med myndigheter och 
i sin vardag. Boken kan ses som en väg­
ledande introduktion för professionella 
som i sitt arbete möter denna heteroge­
na grupp. 

Utgångspunkten är författarens 
långa och gedigna yrkeserfarenhet som 
psykolog och specialist i neuropsykolo­
gi och handikappsykologi. 

Boken är indelad i 14 kapitel. De olika 
avsnitten utgår från områden som för­
fattaren identifierat som särskilt rele­
vanta. Beskrivning av hur kognitiv för­
måga påverkar individens funktion och 
hur utredning, behandling och andra 

insatser i vuxen ålder kan behöva an­
passas och utformas. 

Syftet med de anpassningar som före­
slås är att öka graden av självständighet 
och hälsa i gruppen. Delarna innehåller 
en introduktion, fallbeskrivningar, dis­

kussioner utifrån tidigare erfarenheter 
och publikationer samt avslutas med 

”Att tänka på”-avsnitt 
med mer handfasta råd 
kring bemötande och an­
passningar.

Titeln anspelar på för­
fattarens förslag om att 
inrätta en vårdmodell 
där specialiserade verk­
samheter ingår, främst 

habilitering och psykiatri. Den nya or­
ganisationsmodellen skulle även inne­
bära en utvidgning av vårduppdraget 
med ett helhetsansvar för utredning, 
behandling och habilitering. 

En övergripande synpunkt är att för­

fattarens egna erfarenheter och syn­
punkter skulle ha tjänat på att komplet­
terats med fler hänvisningar och satts 
i relation till aktuellt kunskaps- och 
forskningsläge. Inte minst vad gäller 
psykologisk behandling och psykia­
trisk samsjuklighet. Det skulle göra 
boken till ett avsevärt tyngre inlägg i 
samhällsdebatten om hur individer 
med funktionsnedsättningar bör få en 
likvärdig chans att komma in i samhäl­
let. I boken framstår dock förslaget mer 
som en skiss och behöver problemati­
seras och utvecklas ytterligare.

Förtjänsten och läsvärdheten ligger 
i att boken håller sig vardagsnära och 
aktualiserar den problematik som vux­
na med autism ofta drabbas av i över­
gången till vuxen ålder när kraven ökar 
markant. 

De olika svårigheterna sätts in i ett stör­
re sammanhang och det finns en hopp­
fullhet i att det utifrån anpassade in­
satser kan vara möjligt att få fler vuxna 
med autism att aktivt ta del i samhället. 

För psykologer som behöver förkovra 
sig inom området kan boken tjäna som 
en introduktion och påminnelse om 
vikten av samverkan och att ta hänsyn 
till hela livssituationen vid behandling­
ar och interventioner, men boken läm­
par sig även till andra yrkesverksamma 
som kommer i kontakt med dessa indi­
vider. ●            Leonor Modée, psykolog

Om autism – och vikten av samverkan

SORGENS SKIFTNINGAR
Av Agneta Willans

Bokförlaget Mormor, 2014

Agneta Willans är psykolog 
och specialist i neuropsykologi. 
Under försommaren 1999 fick 
hennes man Sven malignt 

Habiliterings- 
psykiatri 

– om vuxna med autism 
Av Sylvia Mellfeldt Milchert 

Gothia fortbildning AB, 
2014

melanom, och ingenting återgick 
därefter till det normala, även om 
Agneta och Sven vid den tidpunk-
ten ännu inte kände till hur allvar-
ligt sjukdomen skulle utvecklas. 
Hennes man får så småningom 
beskedet att han utvecklat 
flera hjärntumörer och 
läkaren ger honom några 
få månader ytterligare 
att leva. 

Boken Sorgens skift-
ningar är Agneta Willans 
debut som författare. Den 
kom till som ett sätt för 
henne att få en terapeutisk 
lindring genom att skriva ner sina 
tankar och skapa en struktur i en 

vardag som radikalt förändrats. 
Boken handlar om hur hennes 

man Sven förändras i sin personlig-
het, från att ha varit en varm och 
klok partner till att bli arg, nyckfull 

och vresig. Hon formulerar det 
själv som ”om sjukdomen 

som sakta tog fart likt ett 
gammalt ånglok för att 
sedan dundra fram”. 

Sorgens skiftningar 
handlar också om hur 

Sven själv trodde att han 
skulle överleva in i det 
sista trots att kroppen var 

mager och uttjänt, liksom om hur 
Agneta själv överlevde trots att hon 

var övertygad om att det inte fanns 
ett liv efter Sven. 

När allt var över, när hon förstod 
att livet trots allt skulle fortsätta, 
började Agneta fundera över om 
hennes tankar och egen sorgepro-
cess skulle kunna vara till nytta 
för andra som står inför liknande 
förändringar i sina liv.    

Agneta Willans arbetar som barn-
psykolog inom skola, habilitering 
och med neuropsykiatriska utred-
ningar på Sachsska barnsjukhuset. 
Hon har lett drömgrupper under 
många år enligt den amerikanske 
drömforskaren och psykoanalyti-
kern Montague Ullmans metod. ●  

”Det finns en hoppfullhet att det 
utifrån anpassade insatser kan 
vara möjligt att få fler vuxna med 
autism att aktivt ta del i samhället”

 Sylvia Mellfeldt Milchert 

Agneta Willans

NYTT I TRYCK
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