Utges av Sveriges Psykologforbund #3 2016

Psykolo

tidningen

Tema: ARBETSMILJO

=>» Neuropsykolog Agneta Sandstrom:
"Patienter med utmattnings-
syndrom sa att hjarnan dog,
inte att de var deprimerade.
Det gjorde mig nyfiken:
Vad héiinder egentligen_inuti
de héir ménniskorna?" '

@ Dela lednings-
ansvaret inom
psykiatrin

@ Svart infora nya
behandlings-
metoder i varden

® Specialistutbild-
ning lonar sig men
Ioneskillnaderna
otillrdckliga

@ Halland utvecklar
. vardkedja for
' missbrukare

=> Okad ohilsa pa jok
arbetsmiljon digitalisers
=> Mobbning pa jobbet
- ett vaxande problem

Ml FORSKNING: =
"y % Lovande resultat med intensiv DBT
\| i 6ppenvdrd for borderlinepatienter
< Ny A

W T

inkomna
motioner till

il = e . -
kongressen @ Arbetsmiljéforskare far pris ® Ombudsmannen svarar pa semesterfragor ® Recensioner & Boktips




IPT ar en evidensbaserad behandlingsmetod som vilar

pé forskning kring hur viktiga ens nara relationer ar for ens
maende. Vid depression ar det vanligt med aterkommande
relationssvarigheter som tex. konflikter eller social isolering.
Dessa svarigheter tenderar att negativt paverka ens
relationstillfredstéllelse och i forlangningen maendet.

IPT skiljer sig metodmassigt bade fran KBT och PDT, och

kan just darfor tillféra nya behandlingstekniker. IPT har visat

god effekt i ett stort antal RCT studier pa depression, och

senare studier har visat att IPT ocksa kan ha god effekt vid

IPT A IPT B bl a bulimi, bipolar sjukdom, angesttillstdnd och PTSD
(Cuijpers et al 2016).

IPT Niva A IPT Niva B
Start i Géteborg 20/102016 ~ Start i Géteborg 25/8 2016

» Verksam
u Psykologi.

Unified Protocol KBT foér Psykodynamiker
Start i Stockholm Start i Géteborg och
6/10 2016 Stockholm ht 2016 com

L&s mer och anmél dig p& www.verksampsykologi.com F6lj oss for aktuell forskning, Facebook Twitter
Alla kurser &r ackrediterade som specialistkurser. verktyg och videos: /verksampsykologi @VerksamPsy
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Arbetsmiljo och forskning engagerar

i moter ett allt storre intresse for arbets-

_\ / psykologi i Psykologtidningen. Dagens

arbetsliv innebdr stora utmaningar och
de nya foreskrifterna fran Arbetsmiljoverket om
den psykiska arbetsmiljon ses av manga som ett
steg i ritt riktning. Vi intervjuar neuropsykolog
Agneta Sandstrom som har forskat om utmatt-
ningssyndrom och Forsikringskassans statistik
visar att psykologer hor till de yrkesgrupper som
drabbas hardast.

Digitaliseringen av arbetslivet har lett till
nya typer av arbetsrelaterade hilsoproblem. Carl
Aborg, psykolog och forskare vid Uppsala uni-
versitet, har pa uppdrag av Arbetsmiljoverket

medverkat i en forskargrupp som tagit

fram rapporten Digital arbetsmiljo.
Aven forskningsmaterialet #r
uppskattat, det ser vi inte minst
pa det gensvar vi far via tidning-
ens facebooksida. Vi publicerar
forskning pa webben varje vecka.

Ar du intresserad rekommenderar jag att g in pa
psykologtidningen.se eller via oss pa facebook
mellan papperstidningens utgivning. Nytt &r ock-
sa att vi publicerar aktuella psykologjobb varje
fredag pa var facebooksida.

I ar ar det kongressar och fackliga fragor far
sjélvklart extra stort utrymme. Psykologférbundet
har nyligen kommit med ett forslag till forbatt-
rat och utokat samarbete mellan psykologer och
psykiatrer i psykiatrin. Lis intervjun med profes-
sionsansvarige Martin Bjorklind pa sid 20.

Du ér som alltid varmt vilkommen att kontakta
oss! Vi ir intresserade av all slags feedback, tips
pa boécker att recensera, personer att intervjua
och aktuella fragor att ta upp till debatt.

N

Carin Waldenstrom, Chefredaktor
carin.waldenstrom@psykologtidningen.se
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[ \Viparedaktionen ar nyfikna pa vad ni tycker om Psykologtidningen!
- Vad ar bra? Daligt? Vad kan bli battre? Vi valkomnar alla synpunkter!

Skriv till oss: redaktionen@psykologtidningen.se

Las oss pa: www.psykologtidningen.se

Vi finns ocksa pa: facebook.com/psykologtidningen.se

Kajsa Heinemann , Carin Waldenstrém och Peter Orn

Psyk ()lf}‘i‘

Psykologtidningens
redaktion flyttar

Den 1 maj flyttar Psykologtid-
ningen fran férbundets loka-
ler pa Vasagatan i Stockholm
till S6dermalm. Redaktionen
kommer att dela lokal med
Journalistférbundets med-
lemstidning Journalisten.

Vi ser fram emot att arbeta
i en redaktionell milj6, och
forbundskansliet behover fler
rum for kansliets personal sa

detta &r en bra l16sning for alla.

Flytten innebér inga andra
fordndringar utover det rums-
liga. Psykologtidningens lisare
kommer inte att beroras.

Den nya bes6ksadressen
blir Nytorgsgatan 17 A i Stock-
holm.

CARIN WALDENSTROM

KAJSA HEINEMANN
PETER ORN

Kraftig 6kning av psykologbesdk

Det var sex génger fler psykologbesok inom Stock-
holms primarvard 2015 jamfért med 2008. Halso- och
sjukvardslandstingsréddet Anna Starbrink (L) i Stock-
holms lans landsting hoppas nu péa en utbyggnad av den
psykiska halsovarden och pekar pa bland annat internet-
psykiatrin som en viktig méjlighet for det.

Las mer pa: www.psykologtidningen.se

Hej, jag vill tipsa om ett
internationellt symposium
pa Kuba. Temat ar klinisk
psykologi och forskning inom
medicinsk psykologi, hélsa
och angransande falt.
Vilkommen med intresse-
anmalan till International
Clinical Psychology & Health
Research Symposium i
Santiago de Cuba, ICPHR,
som avses arrangeras 21-28
juli 2016.

Internationellt symposium pa Kuba

Mer info pa: www.doodle.com/
poll/dhk29mn9bu2pmamr déar
du aven kan anmala dig for att fa
|I6pande info rérande symposiet.
Eller mejla: PsychConvention
Santiago2016@gmail.com

Med vanlig hélsning
KRISTER K BOMAN, psykolog,
forskare Karolinska institutet
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AKTUELLT

Vetenskapligt pris for
forskning om ledarskap

fragor till psykolog Susanne Tafvelin, som belénas
med Umeé kommuns vetenskapliga pris 2016 for
sin forskning om ledarskap och ledarutbildningar.

Susanne Tafvelin har i sin forskning
pekat pa betydelsen av chefen som
forebild, det vill séiga att chefen lever
som den lir och leder arbetet med tyd-
liga idéer, mal och visioner, som nagot
som #ven gynnar de anstélldas hilsa.
Andra faktorer som hon visat gynnar
de anstilldas hilsa dr chefens férma-
ga att lyssna och ta sig tid for enskilda
medarbetare, och stimulera till att ta
ett eget ansvar och l6sa uppgifter pa
sitt eget sétt.

Pa vilket satt paverkar ledarskap
héalsan hos anstéllda?

- Ledarskapet har inte en direkt pa-
verkan pa de anstilldas hilsa, men det
kan paverka enskildas egna resurser
och dven pa ett negativt sitt genom att
starta processer som leder till ohilsa.
Enligt en norsk studie som jag nyligen
fick ta del av kan det faktiskt vara vérre

Dags for PS16, den éarliga psykologstu-
dentkongressen som lockar studerande
och PTP-psykologer fran hela landet. |
ar har turen kommit till Linnéuniversitet i
Viaxjo, och temat ar "Néarhet”.

| dver ett ars tid har en grupp psykolog-
studerande vid Linnéuniversitetet &gnat
mycket tid &t att planera och organisera
kongressen, som pagar 22-24 april. Att de
valde "Nérhet” som tema forklarar Cecilia
Lind och Runa Velander, som gar sista ter-
minen pé psykologprogrammet och som
delar p4 ordférandeskapet, s& har:

— Narhet, karlek och 6mhet ar halso-
samt, visar forskning, och samtidigt nagot
valdigt vackert, men i dag har vi i Sverige
en éverdriven autonomitet och ensamhet.
Vi vill visa att det finns ett annat satt att
vara mot varandra, bade i terapeutiska si-
tuationer men ocksa i vardagslivet, sager

att ha en passiv och franvarande chef
an en riktigt elak chef, sett till risken att
de anstillda utvecklar ohiilsa.

De senaste tio aren har forskning

kring ledarskap och hilsa fatt en
allt storre plats inom akademin och
den samlade kunskapen pa omradet ar
omfattande. Men det handlar till stor del
om en teoretisk kunskap. Din forskning
nu ar inriktad pa att omsaétta teoretisk
kunskap i praktisk tillampning, framst
gillande ledarutbildningar. Hur effektiva
ar de ledarutbildningar som i dag finns?

- Det finns studier som pekar pa att

de som genomgar ledarutbildningar
bara tar med sig omkring 10 procent av
det de ldrt sig nér de atervénder till sina
arbeten. Vi maste hitta sétt att gora le-
darutbildningar mer effektiva och hitta
de faktorer som verkligen bidrar till ett
fordndrat och forbéttrat ledarskap.

Narhet — arets tema pa PS16

Runa Velander och f&r medhall av Cecilia
Lind:

— Har p& Linnéuniversitetet har program-
met en klinisk inriktning och i det kliniska
arbetet ar alliansen, narheten, mellan te-
rapeut och patient valdigt viktig for lakan-
deprocessen och for att motverka psykisk
ohélsa. Men néarhet ar ocksé viktigt pa ett
personligt plan.

Vad finns pa programmet?

—Virekommenderar alla kliniska forelas-
ningar och de om sexualitet och genus da
dessa ofta saknas pé psykologutbildning-
| - e TRPEA |

Cecilia Lind och Runa Velander

Susanne Tafvelin

Du och din forskargrupp i Umea

samarbetar med bland annat en
forskargrupp vid Karolinska institutet
for att forbattra ledarutbildningarna och
i forlangningen uppné en béttre hélsa
bland medarbetarna. Hur gér den forsk-
ningen till?

- Vi testar olika upplégg for ledarut-
bildningar, och en av de faktorer vi vet
har stor betydelse for att skapa effek-
tiva ledarutbildningar idr exempelvis
rollspel, och da giirna med realistiska
scenarier tagna fran den egna varda-
gen, samt att deltagarna far en bra ater-
koppling pa trdningen och en individu-
ell profil pa det egna ledarskapet. ®

PETER ORN

B Susanne Tafvelin far Umea kommuns
vetenskapliga pris 2016 bland annat for att
hon visat pa en stark utveckling och "vars
forskning har potential att anta den samhaills-
utmaning som stress i arbetslivet utgor”.

arna men ocksé séklart de om
karlek och néarhet, sager Runa
Velander.

— Vi har dven satsat pé brukarperspek-
tiv; bland andra forelaser en transexuell
kvinna, en tjej med sjalvskadebeteende,
en som har ADHD och en som utsatts for
sexuella overgrepp. Dessutom samtalar
psykologen Jenny Jagerfeld och Kristina
Sandberg, psykolog och forfattare, om nar-
het, fyller Cecilia Lind i.

Vad hoppas ni att deltagarna ska fa med
sig fran PS16?

— Okat mod att vaga vara néra och visa
karlek privat, och att prioritera narhet i det
kliniska arbetet. Men ocks3 ett dkat yrkes-
massigt sjalvfortroende och pepp infor
framtiden! @ KAJSA HEINEMANN

B For mer info: www.ps16.se
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Okad risk fér psykoser
bland flyktingar

Flyktingar Ioper en vasentlig hogre risk
an andra utrikesfodda eller svenskfod-
da att drabbas av schizofreni och andra
icke-affektiva psykossjukdomar. Det visar
psykolog Anna-Clara Hollander och kolle-
gor vid Karolinska institutet i en ny studie
som har publicerats online i den brittiska
tidskriften BMJ. Resultaten ger stod for
hypotesen om att traumatiska livshandel-
ser i sig kan vara en riskfaktor for psykos-
sjukdomar.

Den nya studien bygger pa registerda-
ta fran 1,3 miljoner unga svenskar fodda
antingen i Sverige eller utomlands. Dessa
foljdes fran att de fyllde 14 ar — eller fran
att de anlande till Sverige, beroende péa
vilket som intraffade férst — och under
som langst 13 ar. Under studieperioden
fick 3 700 av dem diagnosen icke-affektiv
psykos.

Resultaten visar att flyktingar hade en 66
procents hogre risk att fa diagnosen icke-
affektiv psykos jamfért med utrikesfédda
frdn samma regioner. Jamfért med inrikes
fodda var flytingarnas riskokning nastan
tre gdnger sa hog. Det var ett aterkom-
mande monster att just flyktingsituatio-
nen bland utrikesfédda medférde en 6kad
risk oavsett fran var i varlden personen
kom, med undantag frdn personer fod-
da i afrikanska lander séder om Sahara
dér samtliga i studien hade en jamférbar
riskékning jamfort med personer fodda i
Sverige. Den 6kade risken for icke-affektiv
psykos bland flyktingar gallde bdde man
och kvinnor men var tydligast bland man-
nen.

Forskarna bakom studien uppger att
resultaten sedda i ett stérre sammanhang
ger stod for hypotesen om att traumatis-
ka livshéndelser i sig kan spela en stor roll
for risken att insjukna i schizofreni och
icke-affektiva psykoser. ®
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Stort intresse for att erbjuda
kompletteringsutbildning

Tio av landets elva larosaten med psykologprogram vill erbjuda
kompletteringsutbildning for psykologer med utlandsk examen.
Men det finns 6nskemal om en nationell samordning och generost

med planeringstid.

—Nu véntar en dialog med de larosaten som ar intresserade,
sager Lovisa Hellberg pa Utbildningsdepartementet.

I mitten av december 2015 gick Utbild-
ningsdepartementet ut med en forfra-
gan till samtliga ldroséten med psyko-
logprogram om intresset for att bedriva
kompletterande utbildning fér psyko-
loger med utldndsk examen. For att fi-
nansiera satsningen foreslar regering-
en en schablonerséttning med 100 000
kronor per helarsstudent.

Tio av landets elva ldrositen med
psykologprogram har nu
anmilt intresse for att
bygga upp en komplet-
teringsutbildning for
dessa psykologer. Endast
Karlstads  universitet,
som startade sitt psyko-
logprogram hosten 2015, finns inte med
bland de inkomna svaren.

- Vi har dnnu inte bestamt hur utbild-
ningen ska laggas upp, om den bara ska
erbjudas vid nagot enstaka universitet
eller besta av en samordnad utbildning
med flera ldrositen etc. Nagot ldroséte
uppgav att de kan erbjuda en utbild-
ning tidigast hosten 2018, sa det kan
komma att ta lite tid. Men att intres-
set dr sa stort kidnns mycket bra, séger
Lovisa Hellberg, departementssekrete-
rare pa Utbildningsdepartementet.
Lunds universitet framhaller i sitt
svar betydelsen av att satsningen blir

"Att intresset ar
sa stort kdnns
mycket bra”

langsiktig. Detta for att undvika for stor
ryckighet i savil sjdlva integrations-
arbetet som i de utbildningsuppdrag
larosétena tar pa sig.

Goteborgs universitet vill helst se en
nationell samordning, och pekar pa
forslag som redan forts fram vid nit-
verksmoten for larosidten med psyko-
logprogram om regionala samarbeten,
sa som att komplette-
ringsutbildningen exem-
pelvis ges i sodra Sverige,
Mellansverige och norra
Sverige, och att antag-
ningen alternerar mellan
olika ldroséten inom res-
pektive region.

Aven Linnéuniversitetet, Linkopings
universitet, Karolinska institutet med
flera, framhaller i sina svar betydelsen
av nationell dialog och samordning.

Schablonersittningen p& 100 000 kro-
nor per student och ar anses dock vara
allt for lag. Bade Karolinska institutet
och Uppsala universitet anser att er-
sédttningen bor férdubblas till 200 000
kronor per ar och student, medan
Stockholms universitet foreslar att det
gors en utvirdering efter tva ar fér en
eventuell kostnadsjustering. @

PETER ORN



Ny avhandling

"Organisatoriska forandringar
forsvarar inforandet av
nya behandlingsmetoder”

Standiga organisationsférandringar inom sjukvarden och allt for
komplexa kunskapsunderlag gér att nya behandlingsmetoder mot
exempelvis depression har svart att na ut i sjukvarden, trots att de i
studier visat sig bade effektiva och rekommenderas i nationella rikt-
linjer. Det visar psykolog Linda Richter Sundberg i en ny avhandling.

I sin forskning har Linda Richter Sund-
berg, Institutionen fér folkhélsa och
klinisk medicin vid Umea universitet,
studerat hur myndigheter och andra
nationella aktoérer utvecklar och imp-
lementerar evidensbaserad kunskap
i form av riktlinjer och 6verenskom-
melser, och vilka hinder som gor att ny
kunskap kan ha svart att na ut i hélso-
och sjukvarden.

Mpyndigheter som ansvarar for att
frimja evidensbaserad vard, sdsom
Socialstyrelsen och Statens beredning
for medicinsk och social utvirdering
(SBU), moter en rad hinder i det arbe-
tet. Hon har specifikt tittat pa insatser
som syftar till att utveckla vardens f6-
rebyggande arbete samt férbéttra vard
och behandling av depression.

- Hindren pa lokal niva &r bland an-
nat upptagenheten av organisatoriska
forandringar som forsvarar inférandet
av nya metoder. Vardgivarna upplever
inte heller alltid de nya metoderna som
mer effektiva dn de bepriovade, trots att
det visats i vetenskapliga studier. Kost-
nadsaspekten spelar ocksa en roll; det
kan ta lang tid innan man tydligt ser
hur investeringar i nya metoder betalar
sig, siiger Linda Richter Sundberg.

Men #ven avsidndaren, myndigheten,
har ett ansvar for att nya metoder ska
fa genomslag i den praktiska vardagen.
Ar nya riktlinjer allt for komplexa for-
svaras inforandet.

- Utformandet av kunskapsunderla-
gen spelar en viktig roll for huruvida
de ska kunna anpassas till de lokala
forutsittningarna. Nationella riktlin-
jer innefattar ofta stora omraden och

Linda Richter Sundberg

ir ibland mycket komplexa da de inne-
bir en stor forédndring av arbetssitt och
véinder sig till flera nivaer i sjukvards-
systemet. En fordel i Socialstyrelsens
metod for riktlinjeutveckling dr att re-
presentanter fran sjukvarden involve-
ras under utvecklingsprocessen, séger
Linda Richter Sundberg.

Hon tror att det skulle beh6vas en bittre
samordning mellan de nationella akto-
rerna i hilsosystemet, och att deras res-
pektive kvaliteter och styrkor gemen-
samt bidrar till att skapa en effektivare

och jamlikare vard. @
PETER ORN

M Titeln pa avhandlingen &r Mellan evidens
och praktik — Utveckling och implemente-
ring av kunskapsbaserade arbetssiitt i det
svenska héilsosystemet inom prevention och
mental hdilsa.

M Las en ldngre intervju med Linda Richter
Sundberg pa www.psykologtidningen.se
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Forskningsnotis

m“ raa—

Aven berusade vittnen
har bra minne

Alkoholpaverkade personer kan vara
lika tillforlitliga vittnen som nyktra perso-
ner. Det visar psykolog Malin Hildebrand
Karlén, Psykologiska institutionen vid Gé-
teborgs universitet, i en doktorsavhand-
ling.

Malin Hildebrand Karlén lat tvé grupper
se en film dar ett gral mellan en man och
en kvinna slutar i vald. Den ena gruppen
fick i forvag dricka alkohol och hade d&
experimentet borjade en promillehalt pa
0,7-0,8 i blodet. Den andra gruppen var en
nykter kontrollgrupp.

Efterat stalldes fragor om vad som hant
och hur vittnena beddmde hur aggressivt
de medverkande i filmen upptratt, liksom
vems skuld det var att situationen utveck-
lades som den gjorde.

De paverkade vittnena kunde redogoéra
for handelseutvecklingen lika korrekt som
gruppen opaverkade vittnen. Men de lam-
nade inte lika manga detaljer som de opa-
verkade. Det handlar dd om att vittnet f&r
gora en sa kallad fri dtergivning av handel-
sen. Vittnesforhor inleds normalt med en
fri atergivning for att sedan o6vergd i mer
slutna fradgor om vad specifikt som hande.

De berusade hade lika latt som de nykt-
ra att beskriva objekt och kannetecken
som exempelvis farg pa klader. Daremot
var de sémre pd att beskriva handlingar
och verbal information; vad personerna
gjort och sagt till varandra.

Pa frdgor om hur personerna pa filmen
upptradde sd var de alkoholpaverkade
mer oberdrda och uppfattade inte de vald-
samma fysiska handlingarna lika allvarliga
som den nyktra gruppen, och upplevde fil-
men som generellt mindre obehaglig.

Avhandlingens titel: Alcohol-intoxicated
witnesses to intimate partner violence.
Memory performance and perception of
aggression and guilt. ®
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Professionsforbund eniga:

"Avstyrk regeringsforslaget
om uppehallstillstand”

Regeringens lagrédsremiss att begransa mojligheten att fa
uppehalistillstand har kritiserats av flera fackférbund och
ledarskribenter for dess langtgdende konsekvenser for
redan utsatta manniskor pa flykt, inte minst barnen.

Aven Psykologforbundet &r emot lagférslagen.

sykologférbundet har pa

forfragan av Saco skickat

in ett remissvar till reger-

ingens lagradsremiss, “Be-

grinsningar av mojlighe-
ten att fa uppehallstillstand i Sverige”.
I sitt svar beklagar férbundet att “re-
geringen nu i ett mycket hastigt tempo
genomdriver férindringar av lagstift-
ningen som enligt var mening med-
for bland annat stora inskrdnkningar
i mojligheterna till familjeaterfore-
ning och som &ven forsvarar integratio-
nen”.

Enligt Psykologforbundets remissvar
saknas ”genomgiende konsekvens-
analyser av forslagen bade ur ett sam-
hillsperspektiv vad giller konsekven-
serna for integration och kostnader fér
flyktingmottagande och ohilsa, och ur
ett individperspektiv for de flyktingar i
olika aldrar som forslagen riktas mot”.

- Vart remissvar ligger i linje med det
upprop om flyktingmottagandet som
Psykologférbundet i hostas skrev under

Anders Wahlberg

pa Radskonferensen. Den férsta delen
handlar om att vi ser att osikerhet runt
asyl, som nu lagradsforlagen fér med
sig, innebir okad risk for stress, psykisk
ohilsa och trauman foér ménniskor som
redan dr hart drabbade, siger Anders
Wahlberg, ordforande i Sveriges Psyko-
logférbund och fortsitter:

- Sedan har vi patalat att forslagen
kraftigt forsvarar mojligheten att ta
vara pa personer med utlindsk utbild-
ning, vilket gar helt emot Psykolog-
forbundets intensiva arbete inom det
sa kallade snabbsparet; att fa utldnd-
ska psykologer i arbete. Om det ska
finnas villkor som egen forsorjning for
uppehallstillstand frimjar man inte att
akademiker, sd& som psykologer, att
utbilda sig och ga kompletterings-
utbildningar. I stillet for att ta tillvara
pa den kompetens som finns tvingas
manga ta ett annat jobb i stillet. Det
ar ett sloseri med resurser och kompe-
tens som varden och samhillet behéver
idag.

"Att begréinsa maojligheten till
uppehdlistillstand leder till
6kad stress och trauman fér
mdéinniskor som redan ér

hért drabbade”




FOTO: ISTOCKPHOTO

Hur tror du att remissvaret tas emot?

- Ibland har vi fatt vildigt gott ge-
nomslag pa vara svar, och naturligtvis
maste vi tro att vart svar har betydel-
se och att de tar in vara synpunkter,
annars kan vi lika girna sluta svara.
Sedan tror jag att det just i den héir
frdgan &r otroligt viktigt att vi &r flera
professionsférbund som uttalar oss i

AKTUELLT

form av krig och/eller organiserat vald.

- For oss som psykologer ér det sjélv-
klart och viktigt att ge vara synpunkter.
Vi har kompetens att férsta vilken pa-
verkan lagférslagen innebir och vilka
konsekvenser de medfor f6r ménniskor

=
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“Forslagen dr inte véiirdiga
ett samhdille som vill ha en
god och human rehabiliteri

for méinniskor pa flykt”

samma fraga. Det &r en stark patryck-
ning som jag tror far genomslag, séiger
Anders Wahlberg,.

Psykologférbundets remissvar  har
skrivits av en beredningsgrupp besta-
ende av Anders Wahlberg, férbunds-
ordforande, Ulrika Edwinson, foér-
bundsdirektér och Nils Erik Solberg,
forbundsjurist. Dessutom har flera psy-
kologer pa eget initiativ hort av sig till
forbundet med synpunkter som sedan
tagits med i remissvaret. Sabina Gusi¢
som #ven dr doktorand vid Institutio-
nen for psykologi i Lund &r en av dessa.
Hennes huvudsakliga forskning beror
dissociation hos barn och ungdomar
som utsatts for extrem traumatisering i

Sabina Gusié¢

pa flykt, séger hon och fortsitter:

- Forhoppningen #r att man avstyr-
ker forslagen. Att man lyssnar och ser
att de inte dr virdiga ett samhélle som
vill ha en god och human rehabilitering
for ménniskor pa flykt.

Ovriga psykologer som kommit med
synpunkter till Psykologférbundet till-
sammans med Sabina Gus$i¢ dr Malin
Martelius, Hedda Skyllbick, Andrea
Male$evi¢ och Karin Boson. @

KAJSA HEINEMANN

M Lagradsforslaget "Begransningar av mojlig-
heten att fa uppehallstillstand i Sverige”, som
ar tidsbegréansat att galla i tre ar, foreslas trada
i kraft 31 maj 2016.
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> Forslag pa nationell satsning
for asylsokande med psykisk ohalsa

Kulturanpassad internetbaserad KBT pa olika sprak bor erbjudas till asylsékande
for att hantera lindriga psykiska symtom sdsom angest, oro och somnbesvar. Det
foreslar Sveriges kommuner och landsting, SKL, i en ny rapport. Vid misstankt
svérare problematik foreslas bland annat telefon- och videohandledning av

specialister for vardpersonal.

SKL har tillsammans med
landstinget i Virmland
genomfort en férstudie om
tinkbara atgérder for att
mota psykisk ohilsa bland
asylsékande. Studien, som
resulterat i en rapport som
nu 6verldmnats till rege-
ringen, har utmynnat i en rad
forslag som enligt SKL ska
effektivisera och forbéttra
varden och omsorgen och
leda till 6kad psykisk hilsa
bland asyls6kande.
Kunskapen och kulturella
skillnader i synen pa hilsa
och sjukdom kan variera
mycket mellan asylsokande.
Det leder till att manga med
ett vardbehov viinder sig till
fel vardniva, eller vintar for
linge med att s6ka vard och
riskerar darfor att utveckla
mer allvarlig psykisk pro-
blematik. I vissa grupper ir
psykisk ohilsa mer stigma-
tiserande #n i andra, vilket
ocksa bidrar till att manga
drar sig for att s6ka vard.
Erfarenheter fran Virm-
land visar hur viktigt det ar
att tidigt i asylfasen ge en
lattforstaelig muntlig eller
skriftlig information, skriver
SKL, och lyfter fram lokala
exempel med informations-
triffar pa asylboenden
som visar att en strukturerad
hilsoinformation kan
leda till farre akutbes6k
och att antalet asyls6kan-
de som genomgar hélso-
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unders6kningar Gkar.
Slutsatsen efter SKL:s
forstudie dr att insatserna
maste forstirkas pa alla
nivaer, fran stédjande samtal
till psykiatrisk specialist-
vard. Malséttningen 4r att
insatserna ska leda till en
positiv hilsoutveckling efter
ankomsten till Sverige och
oka forutsittningarna for
en snabb aterhdmtning och
etablering i landet. Da maste
dven fragan om psykisk hilsa
regelmissigt inga i de hélso-
undersokningar som alla
asyls6kande genomgar (eller
ska genomga, men som dnnu
ar langt ifran heltickande).
Det ska kombineras med
en forstérkt hilsoinfor-
mation som ir kultur- och
sprakanpassad samt hélso-
frimjande insatser, parallellt
med att personalens egen
kompetens 6kar med hjilp
av bland annat den internet-
baserade basutbildning som
utvecklats av Transkulturellt
Centrum.

For de asylsékande som upp-
visar lindrig psykisk ohélsa
foreslas bland annat sa kallat
hilsostod, i form av grupp-
traffar da man talar om hur
flykten kan paverka hélsan,
vad migrationsstress ir och
symtom pa det, vad som kan
goras i forebyggande syfte
och hur och nir man bor
s6ka vard. Nir hilsostodet

inte &r tillrickligt, eller vid
mer uttalad psykisk ohélsa,
kan internetbaserad KBT
vara ett alternativ.

SKL uppger att en kultur-
anpassad KBT-behandling
redan har utvecklats och nu
ska provas inom ramen for
en forskningsstudie. Kultur-
anpassad KBT ska kunna
ordineras av primérvarden
och utféras via behandlings-
datorer pa vardcentralen
eller asylboendet, och med
behandlingsstod via internet
eller telefon.

For asyls6kande med
svarare psykisk ohilsa finns
det ett stort behov av att 6ka
kapaciteten av specialiserad
vard med en transkulturell
kompetens, skriver SKL. Ett
sétt att oka tillgéingligheten
till den hir kompetensen &r
med hjilp av telefon- och vi-
deohandledning av personal.
Telefonlinjerna ska beman-
nas med specialister med
erfarenhet av transkulturell
psykiatri och traumabehand-
ling, och kunna ge savil all-
ménna rad och konsultation
om specifika patientidrenden
till vardpersonal. Vid video-
konsultationer kan hela per-
sonalgrupper delta i samtal
om transkulturell psykiatri
och traumabehandling.

Telefonbaserad handled-
ning bygger pa erfarenheter
fran bland annat landstinget

L ——

Fisainey b wckling sy

ey Il ancs eedy Ryaritinita

i Virm-
land och
Trans-
kulturellt
Centrum i Stockholm som
erbjuder bokade konsultatio-
ner via telefon. Inom ramen
for forstudien har telefon-
handledning pa lokal niva
utvirderats under en period
pa fem veckor, och som da
bemannats med en specia-
listldikare i allmédnmedicin
med mangarig erfarenhet av
att arbeta med asylsokande.
Under dessa fem veckor an-
vindes tjansten aktivt ett tio-
tal ganger, och det handlade
da frimst om diagnosticering
och symtompresentation.
SKL foreslar nu att

forstudien och de forslag
som presenterats sprids
nationellt och utgor ett stod
for ett regionalt utveck-
lingsarbete i landsting och
regioner. Redan i april bor
forslagen goras tillgéngliga
via internet, skriver SKL, och
pa nationell niva foreslas en
processledning som hjélper
till med den nationella sprid-
ningen, med behovsanalyser
etc. Genomforandefasen for
det forsta ”produktpaketet”
planeras att starta i augusti/
september 2016. @

PETER ORN

M LAS RAPPORTEN Positiv
hdlsoutveckling for asylsékande
och nyanlédnda, pa www.skl.se



Psykiatridagarna 2016

Konferens, 9-10 mars, Stockholm

Psykolog Sven-Eric Alborn:

AKTUELLT

"Missbruksvarden behover
fler psykologer”

i vissa fall har de som vardas med
stod av Lagen om vérd av missbru-
kare ofta lika omfattande psykiatrisk
problematik som patienter vardade
med stdd av Lagen om psykiatrisk
tvdngsvdrd. Det forklarade psykolog
Sven-Eric Alborn, d& han under
Psykiatridagarna 2016 presenterade
hur Region Halland utvecklar en mer
integrerad vardkedja for missbrukare.

en stOrsta gruppen med
missbruksproblem, omkring
80 procent, har ett arbete, fa-
milj och ett etablerat socialt
liv. Nir de uppticks av varden sa ar det
oftast inom den somatiska varden. Stu-
dier har visat att 6ver 50 procent av de

patienter som ldggs in pa en medicin-
klinik har en riskkonsumtion av alko-
hol. Manga av dessa bor nés pa ett tidigt

stadium inom primérvarden, vid tidiga
insatser kan en begrinsad vardgivning
ofta ge bra resultat.

Nir personer med missbruk kommer
i kontakt med socialtjinsten och psy-
kiatrin har de ofta en mer omfattande
social och psykiatrisk problematik, be-
rittade Sven-Eric Alborn, psykolog och
utvecklingsledare pa Psykiatriforvalt-
ningen Region Halland.

- Det illustrerar hur bred problematik
det handlar om och visar hur viktigt det
ir att vi arbetar tillsammans och skapar
en integrerad vardkedja mellan psykiat-
ri, kommuner, nérsjukvard och brukar-
organisationer, sa Sven-Eric Alborn.

Sven-Eric Alborn

Sven-Eric Alborn kom till Region
Halland ar 2014 for att, tillsammans
med representanter for ovriga vard-
givare och brukarorganisationer, bygga
upp en integrerad beroendevardkedja.

- Nir jag kom till Region Halland
fanns inte mycket missbruksvéard inom
psykiatrin, trots att beroendesjuk-
domar faktiskt hor hemma inom psy-
kiatrin enligt de bada diagnosmanua-
lerna DSM och ICD. Socialtjénsten
har av samhillet fatt i uppgift att ha
ett 6vergripande ansvar for att perso-
ner med missbruk erbjuds vard, vilket

kan tolkas som att missbruk inte tillhor
psykiatrin, sa Sven-Eric Alborn, och
fortsatte:

- Ska missbruksvard fungera bra
bor den vara en kombination av social-
tjdnst, primérvard, och psykiatri, i sam-
verkan med brukarorganisationer som
kan ge personer med missbruk stod till
drogfrihet och gemenskap i det dagliga
livet.

I Region Halland lig bristerna i miss-
bruksvarden pa flera plan: Inom

psykiatrin stilldes krav pa att personer J»»
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AV QYRR Psykiatridagarna 2016

» med beroendeproblem skulle vara fria
fran sitt missbruk innan de kunde er-
bjudas 6ppenvard, kommunerna hade
olika behandlingskultur och behand-

A

psykiatri, och

la motivationsprogram och struktur
i bemoétandet av enskilda patienter.
SIP-planer (samordnad individuell
plan) ska ligga till grund for fortsatt

"Ska missbruksvard fungera bra
bor den vara en kombination av
socialtjanst, primarvard, och

i samverkan med

- brukarorganisationer”

lingsuppldgg for missbrukare beroen-
de pa vilken kommun i regionen det
handlade om etc.

- Men det fanns och finns en stark
politisk 6nskan om att fa till stand en
storre samverkan mellan vardgivarna
och forstirka psykiatrins insatser. En
samverkansgrupp mellan vardgivarna
och brukarorganisationerna hade re-
dan utarbetat ett principférslag som
gatt ut pa remiss, och det vi dgnar oss at
nu ir egentligen att omsétta dessa for-
slag i praktiken, sa Sven-Eric Alborn.

Den psykiatriska satsningen innebir
att det till hosten startar en sluten-
vardsavdelning med 12 vardplatser
och 4 tillnyktringsplatser som servar
hela regionen. Dir ska det &ven finnas
en kurator som ansvarar for kontakter
med brukarorganisationer och koordi-
nation med socialtjinsten. En psykolog
ska bland annat arbeta med att utveck-

oppenvard. Just nu pagar rekrytering
av personal till den nya slutenvards-
avdelningen.

Oppenvarden ska forstirkas med tre
psykiatriska beroendeteam som ska
samverka med primérvard, socialtjinst
och brukarorganisationer.

- Psykologerna é&r viktiga att fa med.
I dag finns allt f6r fa psykologer anstéll-
da inom missbruksvarden, férutom i
storstiderna, vilket &r mycket konstigt.

Det finns ocksa ett forslag pa hur
missbruksvarden for unga ska se ut,
med en samverkan mellan Bup, kom-
munernas ungdomsgrupper och den
specialiserade missbruksvarden f6r
vuxna.

En samverkansgrupp med represen-
tanter pa mellanchefsniva fran kom-
muner, primérvard, psykiatri och bru-
karorganisationer leder arbetet med att
bygga upp vardkedjan.

- For att det hir ska fungera krivs
det samverkan i alla led, fran det po-
litiska ner till verksamheterna, sa
Sven-Eric Alborn.

En viktig del av den nya organisationen
ir kompetensutvecklingen av perso-
nal. Det som frimst handlar om bas-
utbildning ska ges gemensamt till de
olika vardgivarna. Mer specialiserade
utbildningar hoppas Sven-Eric Alborn
ska kunna ges i samverkan med uni-
versitet och hogskolor.

- Vi har ocksa haft ett brukarrad som
varit och dr mycket involverat i hela
fordndringsarbetet. Ett brukarrdd bor
finnas med i alla fordndringsprocesser,
sa Sven-Eric Alborn. ®

TEXT OCH FOTO: PETER ORN

M Psykiatridagarna 2016 arrangerades av
Centrum for kunskapsutveckling. Gabriel
Wikstrom, folkhélso-, sjukvards- och idrottsmi-
nister inledde Psykiatridagarna med att tala
om regeringens framtida satsningar inom
psykiatrin. Las referat fran Gabriel Wikstroms
medverkan pa Psykologtidningen.se: "Vard-
centraler specifikt for psykisk ohélsa leder till
ett sluttande plan”

M Las debatt om missbruk i Psykologtidningen:
"Ett gemensamt ansvar for psykologkaren”
(nr12016)

"Ge mer utrymme at beroendefragor pa
psykologutbildningen”(nr 1 2016)

"Minischetti for fram vardefulla synpunkter,
men missar ett viktigt perspektiv’(nr 1 2016)

"Integrerad behandling effektiv vid missbruk
och psykisk ohélsa” (nr 2 2016).

Psykoterapeututbildningar far godkant

vid ny granskning

Fem psykoterapeututbildningar som ris-
kerade attfad examenstillstdndenindragna
till foljd av bristande kvalitet har atgardat
problemen. Universitetskanslersdmbetet,
UKA, ger vid en uppféljning nu utbildning-
arna betyget hog kvalitet.

Under 2014 fick de aktuella fem psyko-
terapeututbildningarna kritik av UKA
for bristande kvalitet, och gavs ett ar pa
sig for att atgarda problemen for att inte
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riskera att f& examenstillstdnden ater-
kallade. De handlade om psykotera-
peututbildningarna vid Goéteborgs uni-
versitet, Lunds universitet, Linkdpings
universitet, Svenska institutet for kogni-
tiv psykoterapi samt Umea universitet.
Bristerna handlade bland annat om
brister i examensmalen att studenter
ska visa kunskap om omrédets veten-
skapliga grund och insikt i aktuell forsk-

nings- och utvecklingsarbete, kritiskt
granska och anvanda relevant informa-
tion, samt identifiera etiska aspekter
pa eget forsknings- och utvecklingsar-
bete.

Nu har UKA féljt upp den gransk-
ning som péavisade brister och konsta-
terar att samtliga utbildningar dtgardat
problemen, och att de darfér behaller
examenstillstdnden. ®
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Ohalsa till foljd av mobbning
cett vaxande problem

Upp till nio procent av de anstéllda uppger att de utsatts for
mobbning pa sitt jobb. En stor grupp blir sjuka av mobbningen
vilket kan leda till langtidssjukskrivningar och forlust av arbetet.
— Det storsta felet som manga arbetsgivare gor ar att man later
folk uttala sig anonymt i mobbningséarenden. Det kan skada
oerhort, sdger psykolog Stefan Blomberg.

tefan Blomberg dr verksam pa
avdelningen for Arbets- och
miljomedicin pa Universitets-
sjukhuset i Linkoping. I da-
garna utkommer han med boken Mobb-
ning pd jobbet - uttryck och dtgidrder.

- Nir jag och mina kollegor pa Ar-
bets- och miljémedicin har arbetat med
mobbningsfall har vi sett att det sakna-
des en praktiskt inriktad bok som kan
vara till hjilp for att hantera mobbning.
Boken ir ténkt som en praktisk hand-
ledning och har kommit till pa uppdrag
av min arbetsgivare, berittar Stefan
Blomberg.

Trots att mobbning ir ett vanligt
problem och att manga drabbas saknar
chefer och HR-personal ofta adekvat
kunskap om hur drenden ska hanteras,
papekar Stefan Blomberg.

— Det storsta felet dr att av missriktad
hénsyn lata ménniskor vara anonyma.
Jag har mott manga fall dir personer
varit utpekade utan att ha fatt mojlig-
het att férsvara sig mot anklagelser om
att misskoéta sig pa arbetet. Det ar helt
fel tillvigagangssitt som leder till stora
svarigheter for den enskilde.

- I stéllet dr det viktigt att den som
utpekas far en mojlighet att bemoéta
anklagelser och fa veta vem eller vilka
som star bakom. En mobbningsutred-
ning ska, for att fungera, upplevas som
oberoende och fristaende fran parterna
i konflikten. Helst ska utredningen go-
ras av nagon helt fristdende fran arbets-
platsen.

Viktigt dr ocksa att resultaten fran ut-
redningen inte aterrapporteras munt-
ligt utan i form av en skriftlig rapport.
Detta for att det ska vara transparent
vilka bedémningar som har gjorts och
vilka atgirder som féreslas. Finns inte
en sadan process kan tilliten raseras pa
arbetsplatsen viket forvirrar proble-
men.

"Att utbilda chefer i

konflikthantering ar en
bra forebyggande atgard

Hur kan man da férebygga att mobb-
ning uppkommer? Stefan Blomberg
ser det som en process pa olika nivaer
i samhillet.

- Pa samhillsniva har vi fatt de nya
foreskrifterna fran Arbetsmiljoverket
for att motverka psykisk ohilsa och
mobbning i arbetslivet som &r en bra
utgangspunkt. Pa organisationsniva be-
héver arbetsgivaren ta fram en policy
och ett handlingsprogram f6r att mot-
verka mobbning.

Nir det sker i samrad med medarbe-
tarna synliggors de risker som finns i
organisationen, siger Stefan Blomberg
och fortsétter:

- Arbetsgruppen behoéver ocksa ut-
arbeta en gemensam virdegrund. Den
kan till exempel handla om att om man
uppticker att ndgon behandlas illa pa
arbetsplatsen sa maste man séga till. Pa
individniva har alla skyldighet att bidra

Stefan Blomberg

till en god arbetsmiljo.

Det dr ocksa viktigt att det finns en
tilltro till att allvarliga konflikter pa ar-
betsplatsen kommer att hanteras och
16sas pa ett bra sétt.

- Da utvecklas inte mobbning, utan
man far stopp pa processen. Att utbilda
chefer i konflikthantering &r en bra f6-
rebyggande atgird. @

CARIN WALDENSTROM

Hl Stefan Blomberg ar ny ordférande i fore-
ningen for Arbets- och organisationspsykolo-
ger inom Sveriges Psykologforbund.
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B YRKESVAG: Barnmorska inom

. forlossningsvarden. Neuropsy-
kolog och forskare. Doktore-
rade 2010 med avhandlingen
Neurocognitive and endocrine
dysfunction in women with

| exhaustion syndrome, Institu-

tionen for folkhdlsovetenskap,
Umea universitet. | dag psykolog
vid Rehabcenter Remonthagen i
Ostersund.
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TEMA ARBETSMILJO: Forskarintervju

“Vivet sa otroligt lite
om vad som egentligen
hander i hjarnan”

Neuropsykologen Agneta Sandstrom ar ovanligt frisprakig

for att vara forskare. Hon pratar garna om sin forskning om
utmattningssyndrom, men lika engagerat om politik, vikten av
en "hjarnergonomisk” arbetsmiljé och konsten att “tomglo”.

TEXT: ANNA KAGSTROM FOTO: ULRICA ZWENGER

gneta Sandstrom lutar sig

framat. Hon pratar om ef-

fektivitet, men inte utifran

arbetsgivarnas synvinkel,

utan fran arbetstagarnas.
De, som i effektivitetens namn, ska
gora lika mycket jobb pa farre anstill-
da, prestera mer, le bredare och trolla
dnnu mer med kn#na. Hon talar om
samhillsférindringen och om hur
arbetsmiljoproblemen som uppstar -
och inte séllan gor folk sjuka - numera
ldggs pa varje enskild individ.

- Ténk, om arbetsgivaren sagt sa till
Gruv-7:an pa 1970-talet: "Nu blir det
bara halva styrkan, ni far blir effektiva-
re.” Inte fasiken hade de kammat med-
hars, de hade gatt i strejk!

Offren i jakten pa effektivitet blir de
réda plupparna i statistiken 6ver lang-
tidssjukskrivningar. Sedan 2010 okar
sjuktalen igen. Agneta Sandstrom re-
fererar till en undersékning i Ldkartid-
ningen, som visar att langtidssjukskriv-

ningarna bland ldkare - som statistiskt
sett tillhor den allra friskaste gruppen i
samhillet - har 6kat med hela 40 pro-
cent aren 2009-2014. Den 6vervigande
orsaken &r psykiatriska diagnoser, och
de som friamst blir sjuka &r unga kvinn-
liga lakare.

- Det &r otroligt orovickande, séiger
Agneta Sandstrém. Man tycker att re-
geringen borde tillsdtta en haverikom-
mission.

Vi méts i hennes arbetsrum pa Re-
habkliniken Remonthagen, hogst upp i
en backe i utkanten av Ostersund. So-
len #r pa besok och kilar in sig mellan
byggnaderna lings Storsjons sluttning-
ar. I huset mitt emot star lingdskidor
dnnu pa vint pa balkongerna. Till var-
dags arbetar Agneta Sandstrém som
psykolog med hjéarnskadade patienter.
Behandlingen &r multimodal och pa-
minner till dels om den som numera
ofta rekommenderas till minniskor
med utmattningssyndrom: Hjilp att

sova, liksom att dta och motionera re-
gelbundet. Hjilp att motverka forsdm-
rade kognitiva férmagor genom att
avgrinsa intryck i vardagen, pausa och
identifiera aterhimtande beteenden.
Kunskap om diagnosen att 6verfora till
sin omgivning. Samtal. Men att enbart
medikalisera och individualisera sym-
tomen vid dysexekutiva funktioner -
som vid utmattningssyndrom - leder
fel, enligt Agneta Sandstrom:

- Jag fick en patient, en ensam-
staende trebarnsmamma, som sades ha
progredierande kognitiva funktions-
nedsittningar. Men det hon behévde
var ingen psykologisk behandling, hon
behévde en hemhjilp!

Att med politiska medel underlitta for
smabarnsforidldrar och for fordldrar
till barn med sérskilda behov &r en av
Agneta Sandstroms kdpphistar. Diarut-
6ver behover arbetet anpassas till att
bli mer ”hjirnergonomiskt”, det vill
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» siga med vil avgrinsade arbetsuppgif-

ter, inflytande 6ver hur arbetet ldggs
upp, arbete i rimlig mingd och med
rent fysiska mojligheter att skiirma av
intryck. Det betyder att oppna land-
skap gar bort, inget ir sa svart att inhi-
bera som nir nagon ror sig langt ute i
ens synfilt. Och det kan oméjligt vara
upp till den enskilda individen att “ta
ansvar” for detta:

- Manga av dem som insjuknar #r
personer som dagligen har kontakt med
manga ménniskor och stindigt maste
leverera: psykologer, journalister, folk
inom varden... Inte minst inom primér-
varden arbetar folk som inte har nagon
makt ver sitt jobb, har jattemycket att
gora och forvintas vara trevliga och le
hela dagarna, samtidigt som nistan alla
ir missnéjda med dem.

Nar neuropsykologen Agneta Sandstrom
under 1990-talet borjade med sin forsk-
ning fanns det ingen konsensus kring
det som i dag diagnosticeras utmatt-
ningssyndrom. Dessutom ansags pa-
tientgruppen kontroversiell; var de inte
bara lata, bortskimda, gnilliga? Eller -
eftersom majoriteten var kvinnor - séa-
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“Flera pratad@ att hjarnan dog.
De refererade inte till sig sjalva -

som deprimerade. Det gjorde mig nyﬁken
Vad hander inuti de hr manniskorna?”

dana dér ”duktiga flickor”?

- Det dr sa taskigt med detta skuld-
belédggande. Under hela uppvixten ta-
lar samhillet om f6r unga tjejer att ’du
maste prestera pa topp, annars kan du
inte gora vad du vill”. T dag, med ett
skolsystem som kréver att du ska pres-
tera ditt bista vid exakt varje prov, har
de unga det dnnu virre.

Ar 2010 doktorerade Agneta Sand-
strom med avhandlingen Kognitiv och
neuroendokrin dysfunktion hos kvin-
nor med utmattningssyndrom. Studien
gjordes i tre steg, med bland annat neu-
ropsykologiska test, funktionell mag-
netrontgen, métning av hippocampus
samt utséndringskurva for hormonet
kortisol. Resultatet var entydigt.

Utmattningssyndrom ger en mit-
bar nedsittning av aktiviteten i fron-
talloberna, liksom en flackare utsond-
ring av kortisol, jimfort med hos friska
patienter.

Agneta Sandstrom kunde alltsa va-
lidera det patienterna upplevde an-
gaende sina forsimrade kognitiva for-
magor: minskad férmaga att inhibera,
alltsa avgrinsa kringgirdande ljud, ljus
och rorelser. En forsiamrad férmaga att

bibehélla koncentration samt att pla-
nera och genomfora saker. En outsinlig
trotthet.

En del i kritiken mot studien var argu-
mentet att utmattningssyndrom framst
drabbar personer med en sedan tidi-
gare okad sarbarhet for insjuknande,
och/eller ménniskor som lever med ett
svagt psykosocialt stod.

Agneta Sandstrom hittade inga be-
ligg for sadana samband. Forvisso
fanns det i hennes undersokta patient-
grupp en liten 6vervikt av sarbarhets-
faktorer som posttraumatiskt stress-
syndrom efter exempelvis sexuella
Overgrepp i barndomen, personer som
vuxit upp med omvardnadssvikt eller
ett eget, svart sjukt barn. Psykosocialt
visade patientgruppen som helhet goda
indikatorer.

- Nir jag lyssnade till patienterna var
det sa tydligt att det fanns ett ”fére” och
ett ”efter”. Flera pratade om att ”hjér-
nan dog”, och de refererade inte till
sig sjdlva som deprimerade. Det gjorde
mig nyfiken: Vad hinder inuti de hér
ménniskorna?

Agneta Sandstrém &r uppvuxen pa




TEMA ARBETSMILJO: Forskarintervju

flygflottiljen F15 utanfé6r Soderhamn,
déir pappa var anstélld som stridspilot,
och senare i den lilla orten Matfors. Det
diskuterades mycket politik i hemmet.
Vid 16 ar flyttade hon hemifran och
utbildade sig till barnmorska i Sunds-
vall. Nir hon och maken senare flyttade
till Umea fanns inget intressant barn-
morskejobb. I stéillet kom Agneta Sand-
strom att utbilda sig till neuropsykolog,
arbeta med behandling och inleda sin
forskning.

Sa — mitt i steget — drabbades hon sjilv
av en livsomvilvande héndelse och
outgrundlig sorg. Hennes ildsta och
da tolvariga dotter blev pakérd utanfor
familjens koksfonster. Sorgen gjorde
att Agneta Sandstrom inte ldngre or-
kade mota PTSD-drabbade eller andra
patienters skorhet i behandling, och
forskningen sattes pa paus.

"Jag hatar att saga att di
battre f(')rr men nar ‘ma

- Nagot gick sénder i mig. Jag &r inte
lika modig och driftig lingre, jag skulle
siga att jag i dag lever pa 60 procent av
min férmaga.

Nér familjen sd sméningom bytte
stad och fick en ny utsikt pa Froson
utanfér Ostersund kunde hon sa sak-
teliga komma tillbaka. 2010 dispute-
rade hon - stolt - iférd samisk kolt till
doktorshatten. Att Agneta Sandstrém
tillhor skogssameslikten Lussi utan-
for Jokkmokk var inget hon - ”pa goda
grunder” - talade hégt om under barn-
domen. Forst som vuxen har hon kom-
mit att omfamna sin samiska identitet.

- Det blev ett jdkla halla om det dar
med disputationen i slikten. Till och
med min man sa: ”Men ska du inte ha
pa dig en fin klinning?” Men pappa
grit av stolthet.

Den statliga rasismen #r hogst patag-
lig i sldkten. Farmor, som Agneta Sand-
strom ofta var hos i Jokkmokk, var en
av dem som blev skallmétt av represen-
tanter for Rasbiologiska institutet pa

1920-talet. Den typiska dubbelheten
av stolthet och internaliserad skam bér
ocksa Agneta Sandstrom.

- Att bo i Norrland och vara same ir
fortfarande en skam, for folk hir gillar
inte samer. Hot och ”lappskdmt” ar
vardag. Manga i s6dra Sverige kinner
inte till det hir, eller hur den svenska
staten historiskt har byggt in de hir
motsittningarna i samhéllet.



>

Sedan flera ar star en samisk flagga i
fonstret i arbetsrummet.

- Jag fick den av en samisk patient.
Nér hon forstod att jag ocksa var same
borjade hon att prata om helt nya saker.

Fortfarande kvarstdr manga fragor
kring vilka skador stressrelaterade
symtom kan &samka hjirnan. Kanske
kommer Agneta Sandstrém att forska
vidare, intresse saknas inte. Nyligen
blev hennes slagkraftiga tips om att
dagligen “tomglo” - alltsa att gora ing-
enting — en klickraket i sociala medier.

- Jag #r virldsméstare pa att sitta pa
en stol pa garden hemma och bara glo, i
timmar. Enligt den svenska, kristna bon-
dekulturen &r det ju annars nagot som
ir typiskt for alkoholister och lymlar.

For att freda hjirnan behover
ménniskor i dag inte enbart en mer
psykiskt friskvardande arbetsmiljo.
Aven hem- och familjeliv kan behéva
atgirdas:

- Jag hatar att siga att det var bétt-
re férr, men i ett samhille dir mana-
gementkulturen till och med har tagit
over i familjen behover hjirnan pausa.
I lingden klarar inte hjirnan att man
pa fritiden samtidigt tittar pa tv, pratar
i telefon och surfar pa internet.

I behandling av utmattningssyndrom
bor aterhdmtande och nedvarvande be-
teende individanpassas och befrias fran
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“klassbetonat svammel” om vad som dr
fint och fult, menar hon.

— Vissa varvar ner med wordfeud,
andra behover lyssna pa radio for att
somna. Nu ir det ju faktiskt populért
att sticka igen, det dr bra fér dem som
gillar det.

Dessutom maste den del av mindful-
ness-kulturen som snarare ir religions-
utévning dn psykologisk behandling
granskas:

- Jag har oerhort svart for det déar
tjatet om att “allt &r kérlek och ljus”
och att man ska efterstriva en stin-
dig, perfekt balans. Det bygger pa en
felaktig idé om att leva, man kan inte
vara i total jamvikt — det blir en omgj-
lig prestation i sig. Om den typen av
mindfulness ska bekostas med skatte-
medel maste allt sddant tugg rensas ut.
Dessutom #r det inte ldmpligt for vissa
patienter att sitta still pa det sittet, det
kan tvirtom framkalla angest och rent
av psykosgenombrott.

For vissa patienter ir aterhimtning
snarare att vara i rorelse, menar hon,
forutsatt att varje individ far st6d att
finna sin tréningsform for att undvika
overtrining.

Att ibland vara férbannad eller miss-
nojd dr ocksa av godo - precis som alla
affekter:

- Missngje dr mycket bra, det &r

“Jag ar varlds-

mastare pa att sitta

pa en stol pa
garden hemma

och bara glo,
i timmar”

den som gor att folk limnar daliga
dktenskap, som har gett oss forildra-
forsdkring och grundliggande ménsk-
liga réttigheter. Sérskilt kvinnor borde
omfamna sitt missndje lite oftare.

Kan det komma en medicin mot symto-
men pa utmattningssyndrom? Agneta
Sandstrom tvekar:

- Kanske en bra somnmedicin, som
gor att man sover bittre och stoppar
den dir ”skvalpigheten” i hjirnan som
gor att man ligger och éltar och inte kan
varva ner. Somnstérningar ir ofta den
tidigaste och mest avgérande komp-
likationen for utmattningssyndrom,
och ett kraftigt varningstecken. Till
slut kan det vara den storda somnen
som driver hela processen.

Huruvida de synliga férindringarna
i hjdrnan vid utmattningssyndrom kan
repareras ir dnnu en oppen fraga.

- Vissa patienter blir béttre, andra
tycks bli aterstillda. For storhopen gil-
ler att de lir sig strategier for att leva
med sina forsimrade kognitiva for-
magor. Generellt fungerar da tidigare
inldrda saker bittre, dven om arbets-
minnet fortfarande kan vara paverkat.
Det absolut svaraste for en hjirnskadad
patient dr att ldra nytt eller att upp-
datera kunskap. Men fortfarande vet vi
sa otroligt lite om vad som egentligen
hénder i hjarnan. @



TEMA ARBETSMILJO: Ny rapport

For lite psykologisk kunskap nar
arbetsmiljon digitaliseras

Digitaliseringen av arbetslivet har lett till nya typer av
arbetsrelaterade halsoproblem. Om psykologisk kunskap
anvandes i storre utstrackning skulle en del av dessa problem
formodligen kunna undvikas. Det tror psykologen Carl Aborg,
Uppsala universitet, som pa uppdrag av Arbetsmiljéverket ingatt
i en forskargrupp som tagit fram rapporten Digital arbetsmiljé.

Allt fler anvander digitala verktyg i sina
arbeten, men kunskapen om hur den hér
utvecklingen paverkar arbetsmiljon och
utvecklingen av arbetsrelaterad ohilsa
ir relativt begrinsad. For att fa en bittre
bild av kunskapsliget gav Arbetsmilj6-
verket i uppdrag at nagra forskare vid
Kungliga Tekniska Hoégskolan (KTH)
och Uppsala universitet, med professor
Jan Gulliksen (KTH) som ansvarig, att
ta fram en kunskapssammanstillning
over omradet. Som en av psykologerna
i gruppen fokuserade Carl Aborg frimst
pa sambanden mellan digitalisering,
psykologi och hilsa.

- Snart arbetar alla pa nagot séitt med
datorer samtidigt som arbetsrelaterade
besvir 6kar liksom kurvan for sjukskriv-
ningar. Det dr en av anledningarna till
att Arbetsmiljéverket ville ha den hir
sammanstillningen, siger Carl Aborg.

Forskargruppen blev dock lite besvi-
ken nir de borjade sammanstélla det
vetenskapliga kunskapsliget: Det fanns
ganska fa forskningsstudier som gran-
skat sambandet mellan digitalisering
och ohilsa, omradet dr relativt svar-
definierat och digitalisering ir i sig ett
begrepp som inte kan generaliseras.

- Men énda sedan 1980-talet har man
sett en koppling mellan utékat dator-
stod i arbetet och fler subjektiva besvir
sa som stress och muskuloskeletala be-
svir, exempelvis nackbesvir. Och nu ser
vi en koppling mellan stora férdndring-
ar med digitalisering och allt fler psykis-
ka diagnoser, siger Carl Aborg.

- Niér arbetsuppgifter flyttar in i da-
torns mer abstrakta virld stélls helt an-
dra krav pa vara kognitiva funktioner,

som perception, minne etc. Det leder
i sin tur till en 6kad risk for stressre-
laterade akommor. Man kan fa svarare
att koppla av och fa en bra sémn, vilket
i nista led 6kar risken for att utveckla
lattare psykiska besvir. En orovickande
hog andel i den hir gruppen utvecklas
sedan at fel hall och drabbas av langa
sjukskrivningar.

"De fackliga organisationerna har

alltid varit medvetna om

problematiken, de ser ju hur
deras egna medlemmar drabbas,
sd ddirifrdn finns ett stort intresse”

Att de kognitiva kraven okar till f61jd
av digitalisering gar inte att hindra, men
skulle den psykologiska kunskap som
inda finns om hjirnan anvéndas i stor-
re utstrickning kanske ohélsan kunde
minska. I dag agerar systemutvecklare,
arbetsmiljoansvariga och psykologer pa
olika arenor och inte ens inom forsk-
ningen finns nagra gemensamma platt-
formar att verka p4, siger Carl Aborg.

— Det &r svarbegripligt att den psykolo-
giska kunskap som finns om exempelvis
hjirnans kognitiva funktion, arbets-
minnet och ménniskans férhallande
till fordndring inte anvénds i storre ut-
strickning. Tittar vi pa hur systemen dr
uppbyggda sa dr de ofta mycket ologis-
ka och kréver stindigt nya inloggning-
ar, nya lésenord, olika system anvénder
olika verktyg etc., vilket gor det svarare

att koncentrera sig pa sjilva arbetsupp-
gifterna, siiger Carl Aborg.

- Vi har ju dven mycket kunskap om
hur minniskan reagerar pa férind-
ringar, vilket borde kunna anvindas da
nya system infors. Det kan handla om
sadana faktorer som vikten av medin-
flytande och den enskildes méjligheter
att paverka i fordndringsprocessen. Tar

man inte till sig férdndringarna och
borjar anvinda systemen pa ritt sitt,
pa grund av okunskap eller ovilja, blir
ju ocksa arbetet ineffektivt.

Att Arbetsmiljéverket, som &r till-
synsmyndighet for arbetsmiljon, dnda
har bestéllt rapporten Digital arbets-
miljo vittnar om en medvetenhet om
problematiken och en vilja att hantera
den, tror Carl Aborg.

- Jag tror att rapporten kan bidra
till forbéttringar. De fackliga organisa-
tionerna har alltid varit medvetna om
problematiken, de ser ju hur deras egna
medlemmar drabbas, sa dirifran finns
ett stort intresse. Nu far ocksa Arbets-
miljoverket en kunskapséversikt och
kan med hjilp av bland annat den stilla
hogre krav pa arbetsgivarna i framti-

den, siger Carl Aborg. @
PETER ORN
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Forslag om samarbete inom psykiatrin:

Psykologiskt och medicinskt
ledningsansvar pa lika villkor

Nyligen publicerades Psykologférbundets rapport Ténk nytt kring psykiatrin.
— Syftet med rapporten ar att ta fram férslag for att forbattra samarbetet

mellan psykologer och psykiatrer i psykiatrin, berattar Martin Bjorklind,

professionsansvarig pa Psykologférbundet.

Det har tidigare inte gjorts
nagon genomgang av likhe-
ter och skillnader i kompe-
tens, arbetsuppgifter och
ansvarsomraden for olika
yrkesgrupper i psykiatrin.

- Manga talar om roll-
diffusion och otydlighet
nér det giller vem som ska
goéra vad inom psykiatrin.
Arbetsuppgifter och ansvars-
omraden tycks ibland vixa
fram utan att vara forankra-
de i de faktiska arbeten som
utfors, grundkompetensen
hos medarbetarna och de
behov patienterna har, séiger
Martin Bjorklind.

Mot den bakgrunden lan-
serar Psykologforbundet en
modell fér psykiatrin som tar
sin utgangspunkt i en analys
av yrkesgruppernas olika
ansvarsomraden.

Martin Bjorklind har
djupintervjuat ett antal
chefer och specialister inom
psykiatrin. Intervjuerna
har kompletterats med en
enkitunders6kning som 40
psykologer och 19 specialist-
ldkare fran landets samtliga
regioner och landsting har
besvarat.

| svaren framkommer savil
positiva som negativa fakto-
rer for samarbeten mellan de
bada yrkesgrupperna.

- Vil fungerande sam-
arbeten kidnnetecknas av
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6dmjukhet infor att den
egna professionen ir en del

i en helhet och att patienten
sétts i centrum, séger Martin
Bjorklind.

Samarbetet fungerar simre
da psykologiska och med-
icinska behandlingar inte
ses som likvirdiga delar i
behandlingen, nir roller och
ansvarsomraden dr otydligt
formulerade och ansvaret
skevt fordelat mellan yrkes-
grupperna.

- Ytterligare faktorer som
férsvarar mojligheterna till
samarbete &r ldkarbristen
inom psykiatrin och hyrla-
karsystemet, siger Martin
Bjorklind.

Nir det géller kompe-
tenser for de bada yrkes-
grupperna ir omraden som
diagnostik, differentialdiag-
nostik, problemformulering
och behandlingsplanering att
se som gemensamma kompe-
tenser. Som psykologens spe-
cifika kompetens lyfts bland
annat fram neuropsykologisk
diagnostik och personlig-
hetsdiagnostik, psykologisk
behandling och psykoterapi,
medan somatisk differenti-
aldiagnostik och farmako-
logisk behandling ges som
exempel pa psykiatrikernas
specifika kompetens. Alla
omraden behovs och kom-
pletterar varandra for att ge
patienten god vard.

Vad skulle da kunna for-
bdttras i samarbetet mellan
ldkare och psykologer i
vuxenpsykiatrin?

- Flera deltagare i under-
s6kningen nimner minskad
administration, okade resur-
ser och tydligare roller och
ansvarsomraden som vigar
till férbéttring. Manga lyfte
ocksa fram onskemal om
ett mer utvecklat samspel
mellan medicinsk och psy-
kologisk behandling, siger
Martin Bjorklind.

Mot den bakgrunden har Psy-
kologforbundet tagit fram en
organisationsmodell med ett
tvirprofessionellt team som
grund for vardarbetet.

- Patientens vard ska
séttas i centrum och patien-
ten ir expert pa sitt eget liv.
Vardpersonalen ska fungera
som samordnare fér behand-
lingen for att uppfylla bista
mojliga vard for patienten.

Varden ska vara 6ppen och
transparent nir det géller
bedomningar och vardplane-
ring och patienten ska vara
delaktig i beslutsfattandet.

Psykiatriker och psykolo-
ger ska ha gemensamt ansvar
for diagnostik och behand-
ling utifréan sina respektive
kunskapsomraden, foreslar
Psykologfoérbundet.

- I teamen ska det finnas
bade specialistlikare och spe-

m—

——
"Jag blev éverraskad

att sGd mdnga,
bdde psykiatrer och
psykologer, tydligt

foresldr ett forbdittrat

och mer utvecklat
samarbete”

cialistpsykologer med ansvar
for medicinsk respektive psy-
kologisk ledningsfunktion.

- Jagblev 6verraskad 6ver
att det var sa pass manga i
unders6kningen, bade psy-
kiatrer och psykologer, som
tydligt foreslar ett forbéttrat
och mer utvecklat samar-
bete mellan psykologer och
likare. Det giller inte bara
i teamen i psykiatrin, utan
dven under utbildningar,
som till exempel gemensam
handledning och utbildning,
sdger Martin Bjorklind.

- Var totala kunskapsmas-
saidag ir stor och verk-
samheterna mer komplexa
an forr. Det finns inte en
profession som kan greppa
over hela filtet, utan det
krévs samarbete och respekt
for varandras kompetens.

Synen pa ledningen av
vardarbetet hos vissa likare
anses dock kunna forsvara
samarbetet mellan yrkes-

grupperna.



Martin Bjorklind

- En del har svarat att
likarnas roll, som den
traditionellt har sett ut
inom psykiatrin inte ligger
i linje med en modell for
okat samarbete. Aven om
systemet med patientans-
varig likare, PAL, dr borta
kan det finns kvar spar av
det. Det ansvaret vill vi ska
tas bade av likare och av
specialistpsykologer, siger
Martin Bjorklind.

Psykologférbundet foreslar
att man arbetar for att bli-
vande specialistpsykologer
skolas in i att ta ett Gver-
gripande ansvar som delas
med likarna, sa att de bada
yrkesgrupperna sida vid
sida leder psykiatrin.

- Jag dr 6vertygad om
att patienten skulle vinna
pa en sadan modell, sidger
Martin Bjorklind. ®

TEXT OCH FOTO:
CARIN WALDENSTROM

M Lés hela rapporten pa:
www.psykologforbundet.se

7.3 (B [ch M Kongressen 2016

34 motioner till kongressen
— varav tva om Psykologtidningen

Totalt 34 motioner har inkommit till Sveriges Psykologforbunds
kongress 2016, vilket ar en mer an till kongressen 2013. Somliga
motioner aterkommer (begransa utbildningsplatser, prioritera arbets-
miljon) men har finns ocksa radikala forslag som krav pa sex timmars
arbetsdag och att forbundet ska vara mer aktivt i samhallsdebatten.

rbetsmilj6n dr en
viktig fraga for psy-
kologer, som enligt

Forsdkringskassans statistik
tillhor den arbetsgrupp som
sirskilt drabbas av arbets-
relaterad stress och psykisk
ohiilsa. Flera motioner
handlar om just arbetsmil-
jon for psykologer.

En foreslar att Psyko-
logforbundet ska gora en
oversiktlig kartldggning av
arbetsgivarens forvintning-
ar pa anstéllda psykologer
vad giller antal patienter
och utredningar per vecka -
samt hur dessa har férind-
rats under de tre senaste
decennierna. En annan
motion foreslar sex timmars
arbetsdag for psykologer,
samt ”for alla som arbetar i
Sverige”.

For att locka fler psykologer
att arbeta som chefer fore-
slar styrelsen inom Dalarnas
ldns landsting att férbundet
ska organisera chefsutbild-
ningar som ger psykologer
6kad kompetens inom
ledarskap. Samma styrelse
foreslar att Psykologforbun-
det i sina fackliga kurser har
med praktiska moment i hur
en férhandling vid konflikt
kan se ut, samt tar fram en
handbok i fackligt arbete
och férhandling till med-
lemmar.

Studeranderadets styrelse
har inkommit med flera mo-
tioner, varav en handlar om
att férbundet ska verka for
att h6ja kompetensen inom
transkulturell psykologi for
psykologer men ocksa hos
andra yrkesgrupper, samt
uppritta ett néitverk i trans-
kulturell psykologi.

En annan handlar om att
inféra en studenthandlég-
gare pa kansliet, en tredje
foreslar att forbundet ska
”underséka hur vil utexa-
minerade psykologstuden-
ter anser att utbildningen
forberett dem for arbets-
livet”. Och ytterligare en
vill att férbundet arbetar
for inrittandet av psykolog-
assistentstjédnster.

Nagra motioner berdr orga-
nisationen. Babe Stromberg
fran Lund foreslar att kon-
gressen ska fatta beslut om
att “medel till lokal facklig
verksamhet framéver dven
kan komma att utga som
ersittning for férlorad ar-
betsinkomst i syfte att lokalt
fortroendevalda ddrmed kan
beredas mojlighet att driva
specifika, fér forbundet,
prioriterade fragor .

Och Stefan Jern foreslar
att kongressen fattar beslut
om stadgeéindringar rérande
medlemskapet i forbundet.

Uto6ver dessa finns bland

de 34 motionerna dven
motioner om att férléinga
specialistutbildningen, att
kvalitetssikra PTP-tjanstgo-
ringen samt ett 6nskemal att
Psykologférbundet ska vara
mer aktivt i den aktuella
sambhiillsdebatten.

En motion som berér Psy-
kologtidningen handlar om
tidningens sjilvstindighet
i forhallande till f6rbunds-
styrelsen; motionen foreslar
att kongressen "fastslar
vikten av att ha en Psyko-
logtidning som star otve-
tydigt fri i forhallande till
forbundsledning, samt att
kongressen ger forbunds-
styrelsen i uppdrag att utan
onddigt dréjsmal ta fram
ett forslag som sa langt som
mojligt sékerstiller denna
ordning”. @

KAJSA HEINEMANN

KONGRESS 2016

M Valet till kongressom-
bud borjar 2 maj. Omrost-
ningen sker via en webb-
enkét, som mejlas ut.

M Ga in pa "Dina sidor” for
att se att din mejladress
ar korrekt sa att du kan
delta i omrostningen.

B Psykologforbundets
kongress pagar 18-20
november 2016.
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Specialistutbildning lonar sig
— men loneskillnaderna anda otillrackliga

En specialistutbildning ger utdelning i hégre 16n fér samtliga

anstallningsgrupper. Det visar Psykologférbundets Ione-

statistik for 2015. De privatanstallda specialisterna hamnade
med en ménadsloén pé i genomsnitt drygt 44 000 kronor hogst
bland specialistutbildade psykologer.

Da loneenkiten for 2015
presenterades i Psykolog-
tidningen nr 2 2016 hade
uppgifter for specialistutbil-
dade psykologer dnnu inte
sammanstillts. Nu visar den
sammanstillningen att det

i genomsnitt ger omkring

5 000 kronor mer i manads-
16n att skaffa sig en specia-
listutbildning. Underlaget
ir 3 146 specialistutbildade
psykologer som svarat pa
I6neenkiten 2015,

Bist 16neldge aterfanns
bland privatanstéllda, med
en medellén pa drygt 44 000
kronor (icke specialister
38 446 kronor). Direfter
landstingsanstéllda med
42 471 kronor (icke specia-
lister 36 496 kronor), foljt av

statligt anstéllda (41 867 kro-
nor mot 39 360 kronor for
icke specialister) och kom-
munalt anstillda psykologer

"Det borde vara

en betydligt stérre
skillnad i 16n mel-
lan specialister och
icke specialister”

med specialistutbildning
(41 359 kronor mot 38 142
kronor f6r icke specialister).

Aven om det finns en tydlig
I6nevinst med att genomga
en specialistutbildning sa 4r
den inte tillrackligt tydlig,
sdger Mahlin Lenerius,
forbundssekreterare pa

GODKANDA SPECIALISTER

Klinisk psykologi — med
inriktningen Missbruks- och
beroendepsykologi

ANN-SOPHIE LINDQVIST
BAGGE:

A retrospective 30-years fol-
low-up study of former Swedish
elite male athletes in power
sports with a past anabolic
androgenic steroids use.

— med inriktningen Barn- och
Ungdomspsykologi
EVA NAHNFELDT:

Mammors och pappors upplevel-
se av fordldrastress

— med inriktningen Psykolo-
gisk behandling/psykoterapi

KRISTINA JUHLBERG:
Behaviour: the missing variable?
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A study of performance anxiety in
musicians.

MARTIN JOHANSSON:
Psykoterapeuters erfarenheter av
psykoterapi med traumatiserade
patienter.

ROGER OLSSON:
Férdldratrdning via internet: Hjélp
till sjéilvhjélp for fordaldrar till barn
med normbrytande beteenden.

JAIME JONSSON:

CBT for a Person With Schi-
zophrenia Systematic Desensiti-
zation for Phobias Led to Positive
Symptom Improvement.

MONICA BUHRMAN:

Guided Internet-Based Cognitive
Behaviour Therapy for Chronic
Pain.
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Mahlin Lenerius

Psykologférbundet.

- Det borde vara en
betydligt storre skillnad i
16n mellan specialister och
icke specialister. Det 4r
viktigt att det finns en tydlig
plan fran arbetsgivaren och
arbetstagaren fér hur en
specialistutbildning ska f6r-

HAKAN LINDHOLM:
Samtalsbehandlares arbetsmiljoé
och dess effekt pé patienternas
forbdttring i specialistbehandling
for atstérningsproblem.

SARA STENEBY:
Boosterprogram sex mdnader
efter Internetférmediad KBT vid
tvdngssyndrom: en randomiserad
kontrollerad klinisk prévning.

— med inriktningen
Neuropsykologi

NIKLAS FROST:
Neuropsychological Group Inter-
vention and Working Memory
Training after Acquired Brain
Injury.

NATASCHA EKDAHL:

Mental trétthet efter férvarvad
hjédrnskada.

ankras i arbetet och bidra till
16netdkningar, sdger Mahlin
Lenerius, och fortsitter:

- I dag har manga
psykologer en specialistut-
bildning men déir den inte
dr forankrad i sjélva arbets-
uppgifterna, och da ger den
inte heller en 16neékning.
Psykologer ir en yrkesgrupp
som dnda girna férkovrar
sig, men det r viktigt att det

ger utdelning i 16n.@
PETER ORN

Rattelse:

I I6nefoldern (bifogades i Psy-
kologtidningen nr 2 2016) hade
tabellen for privat sektor kommit
med tva ganger (sid 6). En rattad
version av lonefoldern finns pa:
www.psykologforbundet.se

DANIEL MAROTI:
Computerized training impro-
ves verbal working memory
in patients with Myalgic
Encephalomyelitis/Chronic
Fatigue Syndrome (ME/CFS).
A pilot study.

Arbets- och Organisations-
psykologi — med inriktning-
en Arbetsmiljéns Psykologi
ERIK STRENGBOM:
Arbetsschemats

inverkan p& sémn och dter-
hdmtning hos vérdpersonal.

Fler godkénda specialister
i ndsta nummer
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LEDAREN

For dig som ar medlem i Sveriges Psykologférbund

3

Anders Wahlberg, psykolog och férbundsordférande

”Vi har haft stor paverkan pé den

nya arbetsmiljéféreskriften”

en 31 mars firades det pa Psy-

kologférbundets kansli fér da

bérjade en ny viktig foreskrift

kring organisatorisk och so-
cial arbetsmiljo att gélla. Séllan, om ens
nagonsin, har en foreskrift fran Arbets-
miljéverket fatt en saidan uppmairksam-
het. Arbetsmiljoverket har marknads-
fort den sa vil att ingen arbetsgivare ska
vara omedveten om att den finns. Man
har bland annat gjort filmen Utmaning-
en - en film om den sjuka jobbstressen. Se
girna filmen, som finns pa Arbetsmiljo-
verkets hemsida, med dina arbetskam-
rater. For psykologer #r manga saker i
filmen ingen nyhet, men den ger en bra
beskrivning och jag hoppas att ni tipsar
er arbetsgivare om den.

Foreskriften belyser i forsta hand tva
omraden, ohilsosam arbetsbelastning
och krinkande sidrbehandling. Det har
funnits foreskrifter pa detta omrade se-
dan tidigare. I den senaste foreskriften
pa omradet Psykiska och sociala aspek-
ter pd arbetsmiljon fran 1980 stod:
”Samtidigt dr datorerna virdefulla
hjidlpmedel i manga arbetsuppgifter.
Datorsystemens mojlighet till informa-
tionsspridning bor utnyttjas. Nér dato-
rer anvinds som planeringsinstrument

cesser bor de anstillda ges mojlighet till
medverkan i uppldggningen av arbetet.”

Det har héint en del pa omradet sedan
dess och problemen i arbetsmiljon ser
annorlunda ut i dag 4ven om teknik-
stressen finns kvar.

Psykologférbundet har haft stor paver-
kan pa den nya foreskriften. Vi har trif-
fat Arbetsmiljoverket och diskuterat
innehallet. Vi har ocksa fatt foreskrif-
ten pa remiss. Av de sju synpunkter vi

"Att foreskriften
kommer nu ar verkli-
gen passande. Psykiska
sjukdomar motsvarar
drygt 40 procent av alla
sjukfall, vanligast &ar
akut stressreaktion”

hade pa innehallet dndrades sex av dem
i slutprodukten. Det visar att psykolo-
gisk kunskap tas vara pa och att vi kan
paverka.

Att foreskriften kommer ut nu &r
verkligen passande. Psykiska sjukdo-
mar motsvarar i dag drygt 40 procent
av alla sjukfall och vanligaste diagnosen

14 procent av alla sjukfall. Antalet per-
soner med akut stressreaktion har okat
fran cirka 15 000 ar 2012 till 26 000 ar
2014.

Problemet stannar dock inte vid att
medarbetare blir sjukskrivna, redan nér
de &dr kvar pa jobbet sa minskar produk-
tiviteten. Arbetshilsoekonomen Malin
Lohela Karlsson menar att ett genom-
snittligt produktionsbortfall fér en per-
son som upplever arbetsmiljéproblem
pa jobbet ligger pa 30-40 procent. I
snitt blir det mellan 12 och 16 timmars
bortfall i veckan, per person. Detta &r
viktig kunskap att férmedla till arbets-
givarna.

Foreskriften &r viktig fér psykologer
pa tva sitt. Dels dr vi absolut inte un-
dantagna fran arbetsmiljoproblem, i
manga fall precis tvirtom vilket bland
annat var arbetsmiljéundersékning vi-
sar. Darfor maste vi anvinda foreskrif-
ten i vart fackliga arbete.

Dessutom ir det hér vart kunskaps-
omrade. I arbetet med att forsta, utreda
och atgirda arbetsmiljéproblem behovs
var kunskap och vara insatser. Det spe-
lar ingen roll inom vilket omrade som
du arbetar inom. Problemen finns 6ver-
allt och vi behovs for att 16sa ett av de
stora samhillsproblem som vi har i dag.

och som styrinstrument for arbetspro- &r akut stressreaktion. Den motsvarar ANDERS WAHLBERG
NYTT FRAN FORBUNDET

Boka in redan nu! Tank nytt

Psykologidagarna 2017, krlng psyklatrln

30 - 31 mars i Stockholm.

Psykologforbundet har

11242

medlemmar
31 mars

Psykologférbundets forslag till ny
organisationsmodell for psykiatrin.

Finns pa: www.psykologforbundet.se
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Varfor ska jag jobba fackligt?

Psykologférbundets representanter ute i landet gér med sin lokala
kannedom ett viktigt arbete. Att jobba fackligt kan for en del kanske
verka krangligt och tidsédande. Men vi behover vara fler som
engagerar oss for att kunna paverka. Maria Nermark, ordférande

i Region Skénes psykologférening och Tove Gelin, ordférande i
Psykologféreningen i Goteborgs stad, berattar varfor det ar viktigt.

3 H

. FOTO: RENATO TAN
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Maria Nermark

Maria Nermark:

— Det ar bra att vara fackligt en-
gagerad en period for da forstar
du hur kvarnen mal. Du f&r en
systemforstdelse och kan pa ett
annat satt rikta din energi om du
ar missnojd. Kanske kan du inte
sa mycket om det fackliga frén
bérjan. Det ar mycket "learning
by doing” féorutom de kurser som
finns. Men det finns alltid folk
att frdga och det ar battre att
det ar ndgon som jobbar fackligt
an ingen. Ren narvaro ar en stor
uppgift, att arbetsgivaren vet

att det finns ndgon som haller
o6gonen pa dem. Finns vi inte dar
sd syns vi inte. Lonerna paver-
kas mycket av att vi &r med. Det
syns i [6neférhandlingarna. For
arbetsgivaren ar det lattast att
hjalpa dem som ar dar och skri-
ker. De andra som ar tysta tror
man ar néjda. Det finns andra
fackféreningar och vi méste vara
framme vid grytan.

Tove Gelin:

— Om ingen jobbar fackligt har vi
inte ndgon mojlighet att samver-
ka med arbetsgivaren och paver-
ka vér arbets- och lénesituation.
Jag tror inte alla forstar att det
ar den lokala fackliga forening-
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en som har stérst méjlighet

att direkt paverka arbetssitu-
ationen lokalt. Politiker och
kommunledning saknar ofta
kunskap kring vad psykologer
gor och kan gora, vilket bidrar
till att vara arbetsforutsattning-
ar snabbt kan férsdmras genom
olika beslut.

— Saknas lokala foreningar
méste medlemmar vanda sig
till ombuden i Stockholm. De
behover tacka stora geografiska
omréden och saknar relation till
den lokala arbetsgivaren, vilket
gor det svarare att representera
medlemmar och félja upp. Som
litet forbund &r kontakt och
samverkan med 6vriga Sacofor-
bund viktigt. Vi &r inte en s stor
yrkesgrupp i jamforelse med
andra foreningar sa darfér més-
te fler av oss engagera sig om vi
ska ha méjlighet att paverka.

Hur mycket tid tar det?
Tove Gelin:
— Det varierar beroende p4 vil-
ket fackligt uppdrag du har och
hur ménga som ar engagerade.
Som ordférande tar arbetet
genomsnittligt ett par timmar i
veckan. Att vara ledamot i den
lokala styrelsen tar ungefar tva
till tre timmar i m&naden.

— Férhandlarna arbetar mest
under perioden for Idnerevision.

I var férening har de avsatt
arbetstid for att utfora detta.
Maéanga upplever nog att de
har for lite kunskap for att
engagera sig, men de flesta
som borjar jobba fackligt har
ingen erfarenhet. Genom att

vara med i styrelsen lar du dig
mycket. Ju fler som engagerar

sig, desto lattare att behélla
kunskap och kontakter nar
enskilda personer slutar.

Berditta ndgot konkret

ni gor!

Tove Gelin:

— Vi har erbjudit medlem-
marna léneskola for storre
kunskap om léneprocessen,

jobbat for att forbattra arbets-

miljon for psykologer i olika
stadsdelar, ordnar after work
och informationstraffar och
har representerat Psykolog-
forbundet i West Pride. Men
storsta arbetet har anda varit
att arbeta for hogre I6ner.

Hur kommer jag igéng?
Elin Eos, ombudsman:
— For att bli fortroendevald

kravs att du har dina kollegors

fortroende att foretrada dem

pa arbetsplatsen. Sjalvklart ar

ni alla medlemmar. Kontakta
darefter Psykologférbundet,
dé det ar forbundet som
formellt utser dig. Olika regler
kan galla beroende pa var

For Nytt fran forbundet svarar press- och
informationsansvariga Susanne Bertman:
psykologforbundet.se
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For dig som ar medlem i Sveriges Psykologférbund

Elin Eos

du jobbar, vi hjalper garna
till med rad om hur du kan
engagera dig!

Vilket stod kan jag fG som
fortroendevald?

Elin Eos:

— Som fértroendevald har
du alltid méjlighet fa r&d
och stod av oss pé kansliet.
Viombudsman hjalper
dagligen fortroendevalda
med frdgor om den fackliga
verksamheten. Utéver det
finns mycket information
pa var hemsida. Vi erbjuder
ocksa regelbundet utbild-
ningar till fértroendevalda,
natverk samt var medlems-
radgivning.

M Lis hela intervjuerna
med Tove Gelin och Maria
Nermark pa
www.psykologforbundet.se
Har kan du ocksa hitta rad
fran ombudsman Elin Eos.

FOTO: ULRICA ZWENGER



Pa gang i Psykologféorbundet

KONGRESS
2016 oo

PSYKOLOGFORBUND
Nytt om kongressen

Motionstiden ar nu slut och 34 motioner har kommitin, lika manga

som till forra kongressen. De handlar bland annat om specialistut-
bildningen, arbetsmilj6, psykologutbildningen, forbundets organi-

sation, stod till fértroendevalda, synlighet i samhallsdebatten och

PTP. Férbundsstyrelsen kommer nu att behandla motionerna.

Valet till kongressombud pabérjas 2 maj. Omréstningen sker via
¢ en webbenkat som mejlas ut. Ga in pa Dina sidor och se till att din
mejladress ar korrekt sa att du kan delta i omrdstningen.

Psifos kompetensdagar och arsmote

kade forelasare som kommer
att tackla flera av de utma-
ningar psykologen star infor i
den professionella vardagen.
Presentation av forelasare och
konferensschema publiceras pa
Psifos hemsida inom kort!

Vad: Konferensen "Psykologens
mangfacetterade roll i skola och
forskola”.

Tid: 14-16 september 2016.
Plats: Linkdping (mer info
kommer).

Yrkesforeningen Psykologer i
forskola och skola arrangerar
tvaé kompetensdagar med inbo-

Arsmétet ager rum onsdagen
den 14/9, kl. 16:30.
Valkomna till Linképing!

KALENDARIUM

APRIL

Seniorerna Sédra, féreldsning 27
Seniorerna Vasterbotten, méte 29
MAJ

Seniorerna Sodra, utflykt 11

Seniorpsykologerna, drsméte

och studiedagar 19-20
JUNI

Seniorerna Sédra, utflykt 2
Seniorerna Véasterbotten, lunch 8

FS, méte 9-10

Hela seniorpsykologernas varprogram 2016:
www.psykologforbundet.se/seniorpsykologerna

FS-moten 2016:

9-10 juni
19 augusti

17-18 november
18-20 november (KONGRESS)

MEDLEMSSIDOR

"Olika barn, lika varde
Barn och foralder i ett mangfacetterat samhille”

Nationell konferens for psykologer i médra-
och barnhélsovard
21-23 september 2016

Plats: Mittuniversitetet Campus Ostersund, Kunskapens vag 8,
Ostersund.

Tider: Registrering fran kl. 10.00 (21 september), konferensen
inleds kl. 12.30 och avslutas kl. 13.30 (23 september).

Axplock ur programmet:

"Pappa till Stalmannen”

Olika barn, olika foraldraskap! Fredrik Westin berattar om hur det ar
att vara foralder till "Stdlmannen” och om utmaningar i féraldra-
skapet till barn med sarskilda behov.

Barns sexualitet och sexuella utveckling

Johanna Thomtén ar psykolog och lektor i psykologi pa Mittuniver-
sitetet. Hon forskar och férelaser bland annat om sexualitet och
brinner for att 6ka psykologers kompentens inom sexologin.

Normkritik i praktiken — for ett inkluderande bemétande

David Flato fran Jamstallt, som &ker land och rike runt for att
forelasa och inspirera kring ett jamstallt bemoétande for alla barns
lika varde, forelaser.

Om maskulinitet

Jesper Fundberg har lange varit verksam vid Malmo hogskola och
ar kand for sin avhandling Kom igen gubbar som handlar om hur
maskulinitet formas och vidmakthalls inom pojkfotbollen.

Ovriga forelasningar: Férlossningsrddsla av Elisabeth Rondung,
Tvésprdkiga barn av Marie-France Champoux Larsson, barns upp-
vaxtvillkor och halsa med mera samt féreningens &rsmote.

Info kring konferensens schema, programpunkter och information
kommer fortlépande ut pa foreningens hemsida:
www.mbhv-psykologerna.com

Festmiddag: torsdagen 22/9 pa Gamla Teatern i Ostersund!
Pris: 2 500 kronor for féreningens medlemmar, 2 900 kronor fér icke
medlemmar. Priserna ar inklusive festmiddag.

Anmalan: Gors via foreningens hemsida www.mbhv-psykologerna.com och
ar 6ppen 2 maj-30 juni. Efter detta datum debiteras ytterligare 400 kronor.

OBS! Anmalan ar bindande och giltig nar fakturerat belopp finns féreningen
tillhanda. Ingen aterbetalning, men platsen kan 6verlatas. Reservation for
andringar.

Vid fragor, mejla: fbl.mbhv@regionjh.se

Vilkommen till Ostersund!

NR 32016 PSYKOLOGTIDNINGEN 25



MEDLEMSSIDOR

FRAGA OMBUDSMANNEN

For dig som ar medlem i Sveriges Psykologférbund

Har du en frdga om anstallning, arbetsmiljo eller avtal?

Mejla: redaktionen@psykologforbundet.se

"Semesterdagar
— vem bestammer nar
jag ska vara ledig?”

FRAGA:

Jag dr osidker pa hur ménga betalda
semesterdagar jag har ratt till.

Hur raknar jag ut det? Och kan jag sjalv
bestamma nér jag kan ta ut min ledighet
eller ar det arbetsgivaren som avgor det?

SVAR:

Vi har fatt in manga fragor om semester.
Det &r svart att svara specifikt pa just
dina fragor da antalet betalda semester-
dagar som du har ritt till beror pa var
du arbetar, om det finns kollektivavtal,
hur gammal du 4r och hur linge du ar-
betat pa samma stélle. Men generellt
kan man s#ga: Enligt semesterlagen
har alla anstillda ritt till 25 dagars se-
mesterledighet per ar om anstéllningen
paborjas senast den 31 augusti, annars
fem dagar. Saknas kollektivavtal giller
semesterlon, som enligt lagen uppgar
till 12 procent av den semestergrundan-
de 16nen under intjinandearet, motsva-
rande 25 dagars semesterritt.

Semesterledighet inom kommun och
landsting géller som foljer:

M 25 semesterdagar (till och med 39 ar)
M 31 semesterdagar (fran och med 40 ar)
M 32 semesterdagar (fran och med 50 ar)

Om du bérjar den 1 januari och har en
anstéllning som varar hela aret, sa har
du ritt till betalda semesterdagar di-
rekt. Om du ddremot har tagit ut alla da-
gar och slutar tidigare &n den 31 decem-
ber, sa kan du bli aterbetalningsskyldig
motsvarande beloppet for de semester-
dagar som du har fatt for mycket. Intjé-
nandear och semesterar sammanfaller
och dr detsamma som kalenderar.
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Semesterledighet inom statliga
anstéllningar:

Villkorsavtal-T i aldern till och med 29
ar har 28 semesterdagar. Fran 30 ars
alder utgar 31 semesterdagar och vid
fyllda 40 ar blir det 35 semesterdagar. I
avtal AVA-T , som varit anstdllda minst
i 3 manader, dr antalet semesterdagar
nistan identiskt med Villkorsavtal-T,
med undantag for anstéllda som fyllt 40
ar; de har en dag firre semesterdagar.
Intjinandear och semesterar samman-
faller och 4r detsamma som kalenderar.

Semesterledighet inom privat sektor:
For anstillda inom Almega Vardfére-
tagarna Bransch E och F giller intji-
nandear och semesterar med kalender-
ar. Anstillda i Bransch D och de flesta
andra avtal tillimpar semesterlagens
regler. Man tjinar in semester ar 1
(normalt intjinandear fran 1 april till
31 mars) och kan ta ut betald semes-
ter forst ar 2 (normalt semesterar fran
1 april till 31 mars). For att fa betald se-
mester redan under anstillningsaret
maste du alltsd férhandla dig till for-
skottssemester. Sadan forskottssemes-
ter behover inte aterbetalas om du si-
ger upp dig sjélv efter mer én fem ar,
eller om du blir uppsagd pa grund av
arbetsbrist. I annat fall riknas den av
i samband med slutlén. Antal betalda
semesterdagar: 25 (till 39 ar), 31 (40-
49 ar) respektive 32 (50 ar och uppét).
Semesterdagar finns i vissa avtal, andra
avtal innehaller bara 25 semesterdagar.
Som arbetstagare har du i princip ritt
att fa ut huvudsemestern (minst fyra
sammanhingande veckor) under peri-

oden juni-augusti. Arbetstagaren har
dven ritt att fa besked om semesterns
forlaggning tva manader, eller om sér-
skilda skal foreligger, senast en manad,
i forvig.

Semesterlon (om arbetsgivaren om-
fattas av kollektivavtal) innebidr ma-
nadslén plus semestertilligg. Grunden
ar att man behaéller sin manadslon un-
der semestern och att man till det far ett
tilldgg som varierar fran avtal till avtal.

Kommuner och landsting: 0,605 procent
av fasta kontanta manadslénen/semes-
terdag.

Privat: 0,6 procent av aktuell manadslon
vid semestertillfillet.

Staten-Villkorsavtal-T: 0,49 procent for
varje betald semesterdag av den for
arbetstagaren vid semestertidpunkten
aktuella fasta 16nen per manad.

Staten — AVA-T: 0,65 procent av aktuell
fast 16n for varje betald semesterdag,.

Om du har kvarstdende semesterritt
nir en anstillning upphor utbetalas
den i form av semestererséttning senast
en manad efter slutdatum. Da beréknas
varje dag vara vird 4,6 procent av gil-
lande manadslon plus semestertilligget

enligt kollektivavtal.
LEIF PILEVANG
Ombudsman

M Har du fler fragor &r Du valkommen att
ringa var medlemsradgivning, mer info finns
ocksé pa: www.psykologforbundet.se/
Lon-och-avtal/Anstallning/Ledighet-och-
semester/



Aktuell forskning

Ohaélsa i arbetslivet ar ett strukturellt problem
— inte ett "kvinnoproblem”

Arbetsrelaterad ohalsa ar inte ett
"kvinnoproblem”, det ar ett struktu-
rellt problem som till stor del bygger
pa olikheter i arbetsorganisation och
psykosocial arbetsmiljo mellan olika
sektorer. Och de sdmsta villkoren
aterfinns ofta i kvinnodominerade
sektorer. Det visar en ny kunskaps-
sammanstallning fran Stockholms
universitet.

Pa uppdrag av Arbetsmiljoverket har en
forskargrupp vid Stockholms universitet
gjort en kunskapssammanstallning av
forskning om sambandet mellan organi-
satoriska faktorer, psykosocial arbetsmiljo
och ohalsa, och huruvida det varierar mel-
lan méan och kvinnor. Bakgrunden till upp-
draget ar att ohalsotalen ar hégre bland
kvinnor an bland man, att kvinnor star for
en storre andel av sjukfrdnvarouttaget och
att fler kvinnor an man tenderar att lamna
arbetsmarknaden i fortid.

Kunskapssammanstéallningen visar
bland annat att alltfér hoga krav och be-
gransade resurser i arbetet generellt hang-
er samman med lagre arbetstrivsel, en
6kad vilja att séga upp sin anstallning, och
en samre psykisk och fysisk halsa.

Organisatoriska faktorer och den psyko-
sociala arbetsmiljon formas av hur arbetet
ar organiserat, och det kan variera mycket
mellan yrken, organisationer och sektorer.
Hoéga krav i kombination med begransade
resurser aterfinns ofta i kvinnodominerade
yrken inom skola, vard och omsorg. Och i
dessa sektorer har sdval mén som kvinnor
en forhallandevis hog ohalsa.

— Det ar viktigt att uppmarksamma att
det inte ar ett "kvinnoproblem”, det ar ett
strukturellt problem snarare an ett koéns-
relaterat. Kvinnor och méan ar till exempel
verksamma inom olika sektorer pa arbets-
marknaden och det ar en ojamn fordelning
av kvinnor och mén pé olika hierarkiska
niver, sager Magnus Sverke, professor
vid Psykologiska institutionen och projekt-
ledare for kunskapssammanstallningen, i
ett pressmeddelande.

Forskargruppen konstaterar att sattet
att organisera arbetet — s& som det tar
sig uttryck i organisatoriska faktorer och
psykosocial arbetsmiljo — har betydelse for
anstalldas halsa, valbefinnande och enga-
gemang i arbetet, och att sddana samband
tycks vara generella och galla séval kvinnor
som maéan. Och eftersom kénssamman-
sattningen kan variera mycket mellan olika
sektorer ar en viktig utmaning i det fram-
tida arbetsmiljoarbetet att systematiskt

Magnus Sverke

kartlagga hur arbetsvillkoren ser ut i olika
sektorer, yrken och positioner.

Men det finns trots allt redan i dag en
gedigen kunskap om vilka organisatoriska
och psykosociala faktorer som kan bidra
till positiva arbets- och hélsorelaterade
utfall, och det ar darfér angelaget att or-
ganisera arbetet pa ett sddant satt att alla
har en god arbetsmiljo, sdval kvinnor som
man, yngre som aldre, utlandsfédda som
svenskfodda i olika yrken, organisationer
och sektorer pa arbetsmarknaden.

Kalla: Kunskapssammanstdllning 2016:2
Kvinnors och mdns arbetsvillkor — betydel-
sen av organisatoriska faktorer och psyko-
social arbets-miljé fér arbets- och hdlso-
relaterade utfall. ®

Kvarstaende autism trots tidiga insatser

Trots tidiga insatser fran ett habi-
literingscentrum specialiserat pa
autism hade 9 av 10 forskolebarn
fortfarande stora svarigheter vid en
uppféljning efter atta ar da barnen
var i skolaldern. Det visar en ny dok-
torsavhandling av Martina

Barnevik Olsson, specialist i

barn- och ungdomspsykiatri, vid
Sahlgrenska akademin i Géteborg.

Martina Barnevik Olsson har foljt upp
en grupp forskolebarn som fick autism-
diagnos mellan 2 och 4,5 ars alder. Barnen
erhéll tidiga insatser frén ett habiliterings-
centrum i Stockholm som ar specialise-
rat pa autism hos forskolebarn, och upp-
féljningen gjordes efter 8 &r. Foraldrarna till
barnen intervjuades nar barnen var mellan
9och 13 ar.

Nio av tio barn hade fortfarande stora

Martina Barnevik Olsson

svarigheter inom autismomréadet, liksom
tecken pa andra utvecklingsneurologiska
svarigheter, trots att de fatt tagit del av
adekvata tidiga insatser.

Férutom autismproblematiken hade
barnen svarigheter med bland annat upp-
marksamhet, aktivitetsreglering samt tal-
och spraksvarigheter. De flesta foraldrarna
ansag att barnen hade otillrackliga stodin-
satser i skolan.

Aven s8 kallade regleringssvéarigheter
(problem med atande, somn och skrikig-
het) undersoktes under barnens tva for-
sta levnadsér, genom att kartlagga BVC-
skoterskornas anteckningar och jamfora
dem med en grupp barn i samma alder och
med samma kén och frdn samma omraden.
Resultaten visade en signifikant skillnad
sett till hur ménga génger foraldrarna sokt
for regleringssvarigheter hos barnen (44
procent jamfort med 16 procent i jamforel-
segruppen). Av de 15 barn med flest soktill-
fallen kom 14 frén studiegruppen.

Martina Barnevik Olsson menar att re-
sultaten visar p& vikten av att uppmark-
samma dessa problem pa BVC for att stot-
ta familjerna och félja barnens utveckling,
eftersom dessa problem kan vara en indi-
kator for senare utvecklingsavvikelse.

Avhandlingens titel ar Autism spectrum

disorder — first indicators and school age
outcome. @
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Lovande resultat med intensiv
DBT i oppenvard {or
borderlinepatienter

DBT i forstarkt 6ppenvard for patienter med borderline personlighets-
storning visar lovande resultat vad galler bland annat minskad frekvens
av sjalvskada och suicidalt beteende. Det skriver psykologen och psyko-
terapeuten Martina Wolf Arehult som tillsammans med DBT-teamet p&
Akademiska sjukhuset i Uppsala har tagit fram ett DBT-program speciellt
riktat mot patienter med mest uttalad instabilitet och lagst funktionsniva.
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id borderline personlighetsstérning

(BPS) forekommer starka kins-

losvingningar och svarigheter att reg-

lera kénslor, vilket kan ha orsakats av

eller leda till olika former av svarighe-
ter sasom identitetsstérning och lag sjélvkinsla,
instabila relationer, impulsivitet och sjalvdestruk-
tiva beteenden [1]. Tidiga behandlingsinsatser ir
viktiga; sjdlvskadande beteende forekommer hos
cirka 60-80 procent av patienterna [2], upp till 10
procent avlider som ett resultat av sjilvmord och
cirka 20 procent av patienter i heldygnsvard har
en borderline-diagnos [1].

I ett flertal forskningsstudier, oftast med en
behandlingslingd pa ett ar, visar resultaten att
dialektisk beteendeterapi (DBT) ér en effektiv
behandling fér personer med BPS [3]. DBT har
en forhallandevis god spridning i Sverige och
enligt en pagaende kartliggning av Foreningen
DBT Scandinavia finns atminstone ett sjuttiotal
DBT-team. Man skulle sdledes kunna siga att 14-
get ser relativt ljust ut for denna patientgrupp.

Men hur hjilper vi BPS-patienter som ir alltfor
instabila for att kunna skrivas ut fran heldygnsvar-
den eller de patienter som inte lyckas paborja eller
tillgodogora sig DBT i vanlig 6ppenvard pa grund
av alltfér hog instabilitet och lag funktionsniva?
For denna subgrupp av BPS-patienter utvecklades
DBT i forstirkt 6ppenvard (DBT FO), som ir ett
intensivt dagsjukvardsprogram i miniformat.

Standardformen ar utformad for 6ppenvard

DBT inkluderar bade individualterapi och fardig-
hetstréning i grupp, liksom telefoncoachning fér
patienter och konsultationsméten for behand-
lingsteamet [4]. Standardformen av DBT ar frimst
utformad f6r 6ppenvard och har bland annat visat
sig kunna reducera sjidlvskadande och suicidalt
beteende, antalet dagar i heldygnsvard, besok pa
akutmottagning och risken for terapiavbrott [3].
USA [5] och Tyskland [6, 7] har mer intensiva, men
foljaktligen ocksa kostsammare DBT-program ut-
vecklats for heldygnsvarden. DBT-programmet
for inlagda patienter som genomférs i Tyskland
omfattar en tre manader lang behandling. Det
har rapporterats mattlig till stor effekt f6r denna
form av DBT [6, 7]. Pa den tyska DBT-féreningens
hemsida (Dachverband DBT) anges att det finns
ett femtiotal certifierade DBT-avdelningar i Tysk-
land, det totala antalet avdelningar som arbetar
med DBT kan dock antas vara betydligt storre dn
sa eftersom inte alla kliniker efterstrivar en certi-
fiering och didrmed inte finns med pa hemsidans
kartldggning.

Aven om det kan finnas fordelar med ett in-
tensivt program pa en avdelning, dir patienten
dygnet runt kan forstérkas i att anvénda effekti-
va strategier for kinsloreglering, kvarstar flera
nackdelar med inneliggande vard: En 6kad risk
for A) att patienter paverkas negativt av andra
patienters dysfunktionella beteenden, B) att pa-
tienter far svart att ta steget till vanlig oppen-
vardsbehandling, och C) att sociala nitverk slas
sonder, att stodinsatser fran kommunen avbryts,
att atergang till jobb eller utbildning férsvaras
samt att generaliseringseffekten av behandlingen
forsvaras, nagot som sammantaget kan 6ka risken
for ett kroniskt férlopp och socialt utanférskap.

Intensivt DBT-program i forstérkt oppenvard
DBT-teamet pa Akademiska sjukhuset i Upp-
sala fick under 2011 i uppdrag att arbeta fram
ett DBT-program som var speciellt riktat mot
BPS-patienter med mest uttalad instabilitet och
lagst funktionsniva, en subgrupp som ofta kriaver
upprepade insatser fran heldygnsvarden samtidigt
som dessa patienter ofta har stora svarigheter med
att tillgodogora sig behandling i vanlig 6ppenvard.
Ett dagsjukvardsliknande program i miniformat
efterfragades for att séikerstilla ett tillrickligt in-
tensivt stod for patienterna, samtidigt som kostna-
derna begrinsades och nackdelarna med intensiv
inneliggande vard (se ovan) kunde undvikas.

Det finns sex dialektiska dilemman att ta hinsyn
till nér intensiva program for borderlinepatienter
utvecklas:

1. Behandlingen ska ge ett intensivt stéd och stark
kompetensutveckling, samtidigt som tid till dter-
hdmtning i hemmiljé ges.

2. Behandlingen ska ge ett socialt sammanhang och
samhdrighet, samtidigt som sociala ndtverk i hem-
miljon byggs upp eller dteraktiveras.

3. Behandlingen ska ge en daglig struktur och upp-
muntra till positiva aktiviteter, samtidigt som pa-
tienten trdnas i att skapa daglig struktur och positi-
va aktiviteter pd egen hand.

4. Behandlingen ska bidra till att initiera och stdr-
ka samverkan mellan vdrdgrannar, samtidigt som
patienten sjdlv dr en aktiv kommunikationspartner
och bygger upp relationer som kvarstdr efter avslu-
tad behandling.

5. Behandlingen ska tilldta att patienter dtergdr till
arbete eller arbetstrdning, samtidigt som ett tera-
peutiskt stod kan kvarstd.



“Under en teampresentation
presenterar terapeut och
patient tillsammans
behandlingsmalen”
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> 6. Under behandlingen ska patientens formdga att

krishantera stdrkas, samtidigt som patienten trd-
nas i att forebygga kriser och minska sdrbarheter
for att undvika kriser ldngre fram.

DBT-baserad gruppverksamhet

DBT i forstiarkt 6ppenvard (DBT FQ) &r i forsta
hand en anpassning av standard-DBT och inklu-
derar saledes de fyra traditionella behandlings-
elementen, samt tillimpar de flesta klassiska be-
handlingsprinciper och terapeutiska strategier
som aterfinns i DBT [8]. DBT FO har ocksa influe-
rats av de behandlingsformat som tagits fram for
heldygnsvarden [5, 6, 7].

DBT FO ir en intensiv och komplex behand-
lingsform som byggs runt en DBT-baserad grupp-
verksamhet. Totalt
genomfors  atta
olika grupper ater-
kommande under
de 16 behandlings-
veckorna; vissa
grupper  baseras
pa firdighetstri-
ningen i standard-DBT [9], andra aterfinns i DBT-
programmen inom heldygnsvarden [5, 6, 7],
medan nagra grupper har utvecklats av teamet
i Uppsala (se nedan). Patienterna kommer till
mottagningen fyra dagar i veckan for att delta i
gruppverksamheten. Tiden struktureras i tva 60-
minuters sessioner, samt en halvtimmes paus som
ska ge tid till &terhdmtning och fika liksom tid f6r
terapeuter att vid behov ge patienter individuellt
stod. Utover detta tillkommer tider for indivi-
duella samtal som genomfors en gang i veckan
med undantag for den forsta veckan da tva samtal
genomfors. DBT FO blir ddrmed betydligt mer in-
tensivt d4n standard-DBT i vanlig 6ppenvard.

Under en kort forberedelsefas (infor starten
i DBT FO) triffar patienten sin blivande indivi-
dualterapeut tva ganger och gar igenom férut-
sittningarna fér behandlingen. Dessforinnan
har en omfattande bedémningsfas genomforts
dédr patientens instabilitet och funktionsniva be-
doms. Under forberedelsefasen ir det speciellt
viktigt att diskutera vad som kan komma i véigen
for en behandling, och en forsta krisplan arbetas
fram och terapeuten presenterar gruppregler och
DBT-principerna. Under denna fas forklarar tera-
peuten dven varfor det inte dr mojligt att delta i
behandlingen om man &ir inlagd.

Hierarkiskt ordnade behandlingsmal
Behandlingen i DBT FO ir i 6vrigt upplagd enligt
den struktur som beskrivs i standard-DBT [4]: En
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orienteringsfas inleder de sexton behandlings-
veckorna och syftar bland annat till att formulera
hierarkiskt ordnade behandlingsmal. Under en
teampresentation presenterar terapeut och patient
tillsammans behandlingsmalen for teamet och far
feedback och forslag som ska hjidlpa dem att ge-
nomfoéra det som har planerats [6, 7]. Efter denna
presentation pabérjas den egentliga behandlings-
fasen dir sessionernas innehall bestims utifran
vilka beteenden som har registrerats i veckokortet
pa liknande sétt som i standard-DBT [8].

Foljande atta DBT-baserade grupper ingar i
DBT FO:

1. Veckomdlsgruppen inleder varje vecka i DBT
FO och ersitter de morgon- och kvdllsméten som
finns pd DBT-avdelningar i Tyskland [6, 7]. I DBT
FO syftar veckomadlsgruppen till att patienterna
ska forbdttra sitt mdende genom att formulera och
offentliggéra ett beteendemdl som de vill arbeta
med under veckan. Oftast betyder detta konkret att
patienten vill 6ka frekvensen av ett specifikt funk-
tionellt beteende. Under veckomdlsgruppen filjs
gamla veckomdl upp och varje patient far tid till
att formulera nya: Vilket konkret mdl/beteende vill
jag jobba med kommande vecka? Vilka hinder finns
det for mig att genomfora det som behdvs for att
nd detta mdl? Vilka fdrdigheter behdver jag for att
kringga detta hinder och nd mitt mdl? Hur sdker
dr jag pd en skala fran 0-10 att jag kommer att nd
mitt mal?

2. Liksom i standard DBT ingdr tvd timmars fdr-
dighetstrdning i veckan [15]. Gruppen foljer en fast
upplagd struktur med en timmes hemuppgiftsge-
nomgdng och en timme ddr ett nytt tema intro-
duceras. Gruppen syftar till att patienter ldr sig
och trdnar pd effektiva fardigheter inom tre olika
moduler (Kdinsloreglering, Std ut-fdardigheter samt
Relationsfirdigheter).

3. Medveten néirvaro-grupp genomfors en timme i
veckan ddr medveten ndrvaro introduceras och trd-
nas pd liknande sdtt som under fdrdighetstrdningen
i standard-DBT [9].

4. Basgruppen dr en psykoedukativ grupp som ge-
nomfdrs tvd ganger i veckan och dr en anpassning
fran en liknande grupp i det tyska DBT-program-
met [6, 7]. Gruppen syftar till att 6ka patienternas
kunskaper inom olika omrdden som dr relevanta
for deras tillfrisknande. Dagens tema bestdms av
deltagarna och kan till exempel vara: Hur hante-
rar jag nedstimdhet, hur motverkar och bryter jag
dissociation, hur vdrdar jag relationer osv. I DBT
FO genomfors basgruppen enligt foliande mall:
D kort introduktion till dagens tema inklusive egna



exempel fran deltagarna och eventuell kort genom-
gdng av bakgrund och orsaker, 2) diskussion om
olika firdigheter som hjdlper patienter att effektivt
hantera svdrigheter i relation till temat, 3) besvara
de specifika fragor som patienterna har formulerat
i samverkansgruppen (se nedan), samt 4) avsluta
gruppen med ett forslag till veckomdl om ndgon vill
jobba vidare med temat under kommande vecka.

5. Samverkansgruppen dr i forsta hand en admi-
nistrativ grupp en timme varannan vecka ddr pa-
tienter trdffas sjdlva och far ett forum att diskutera
vilka frdgor som ska besvaras i basgrupperna (se
ovan), vem som presenterar en kedjeanalys (se ne-
dan) samt andra synpunkter och 6nskemdl som ror
programmet. Samverkansgruppen tar ocksd fram
nya forslag pd positiva aktiviteter som kan anvdn-
das under avslutningsrundan (se nedan).

6. Under 2014 infordes Balansgruppen en timme
varannan vecka. Den syftar till att ge DBT FO ett
forstdrkt fokus pd levnadsvanor och patienters
mdjligheter att minska sina sdrbarheter. Patienter-
na arbetar igenom arbetsblad for ett antal omrdden
med betydelse for sdrbarheter sdsom att normalise-
ra matvanor, att minska drog- och alkoholkonsum-
tion, att forbdttra formdgan att hantera kroppsliga
sjukdomar och att ta hand om sin kropp, att for-
bdttra somnhygien samt att forbdttra formdgan att
uppnd en tillrdcklig och god fysisk aktivitet.

7. I DBT FO utformades en Kedjeanalysgrupp redan
fran bérjan, ddr en i forvdg bestdmd patient presen-
terar 1) en kedjeanalys av ett dysfunktionellt eller
funktionellt beteende, eller 2) ett emotionsprotokoll
av en emotionell reaktion i en specifik situation.
Presentationen gors i gruppen med stdd frdn grupp-
ledare, ddrefter forséker gruppen hjdlpas dt med att
ta fram ett l6sningsforslag pd hur beteendeimpulser
och primdra kdnslor kan hanteras med hjdlp av fdr-
digheter. Patienterna uppmanas till att vara krea-
tiva samt icke-domande och validerande gentemot
sig sjdlva och varandra.

8. Varje dag avslutas med en avslutningsrunda i
gruppen. Patienter uppmanas berdtta om aktivite-
ter som de har planerat in for dagen eller helgen och

som potentiellt kan leda till positiva kdnslor hos
dem. Ett tydligt budskap dr att detta dr nédvdndigt
for att pa sikt kunna uppleva positiva kénslor ofta-
re och fd ett liv vdrt att leva. Vid behov kan forslag
ges till patienten fran andra gruppmedlemmar el-
ler fran gruppledare, eller fran en lista med forslag
som regelbundet revideras av patienterna i sam-
verkansgruppen. Vid behov genomfors ytterligare
wind down-dvningar ddr patienter gemensamt gor
en medveten ndrvaro-dvning, en distraktionsov-
ning eller 6vningar som forvdntas utlosa positiva
kdnslor (sdsom att titta pd en kort och rolig You-
tube-film) for att hjdlpa patienter att byta fokus och
eventuellt reglera kdnslor innan de gar hem [9].

I DBT-FO finns ett starkt fokus pa att hjilpa pa-
tienten att bygga upp tillrackligt socialt stod pa
hemmaplan, till exempel genom insatser fran
kommun, samt att stiirka samverkan mellan vard-
grannar och forbittra kommunikationen mellan
exempelvis forsikringskassa, arbetsférmedling,
boendestodjare eller anhoériga. Behandlingen in-
leds och avslutas déirfor oftast med ett nétverks-
mote.

Under programmets utveckling har preliminéra
data visat att behandlingen kan leda till minskad
frekvens av sjilvskada och suicidalt beteende,
samt minskat antal dagar i heldygnsvard. I in-
tervjuer har patienter beréttat om en hog accep-
tans for programupplégget i stort och i synnerhet
for den DBT-baserade gruppverksamheten som
tycks skapa socialt stod, stirka motivationen till
fordandring och 6kad kunskap om bade psykisk
ohilsa och effektiva firdigheter. I januari 2016
pabérjades en randomiserad kontrollerad studie
dir DBT FO jimfors med traditionell psykiatrisk
behandling under vintelista i en forsta utvirde-
ring. Studien ska inkludera totalt
cirka 60 patienter och beriknas
paga i ndrmare tre ar. ®

MARTINA WOLF AREHULT

Fil. dr, psykolog och psykoterapeut, avdel-
ningschef fér DBT-teamet, Atstérnings-
enheten och Affektiva behandlings-
enheten, Akademiska sjukhuset, Uppsala
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RECENSIONER

“Likheter och sardrag hos behandlings-
metoder vid depression”

arfor inte borja med nagra

nedslaende siffror? Unge-

fir 5 procent av de vuxna i

vistvirlden uppfyller varje

ar kriterierna for egentlig
depression, med allt vad detta innebér
av personliga, sociala och ekonomiska
pafrestningar. Till de i sdrklass mest
studerade behandlingarna hor KBT,
men bara cirka 50 procent av de pa-
tienter som behandlas fér depression
med KBT och/eller beteendeaktivering
aterhéimtar sig. Den andra héilften har
endast begrinsad nytta eller ingen nyt-
ta alls av behandlingen.

Annu dystrare #r att det bland Ater-
hémtade klienter finns en hogst betyd-
lig andel som aterfaller och endast en
tredjedel av patienterna som genom-
gatt psykologisk behandling &r fria fran
depression 12 manader senare. Dessa
nedslaende siffror presenteras i ett in-
ledande avsnitt och utgor fond for an-
tologins fortsatta och mer upplyftande
tema - vikten av att fortsiitta utvecklan-
det av effektivare psykologisk behand-
ling vid depression.

Inom Becks schemateori (CBT) for de-
pression, liksom inom beteendeaktive-
ringstraditionen (BA) uppmairksammas
forstas behovet av att hitta effektivare
terapier som ocksa férebygger aterfall.
Dessutom har en rad nyare inriktning-
ar utvecklats fran KBT under senare
ar, till exempel metakognitiv terapi
(MCT), Mindfulness-based Cognitive
Therapy (MBCT) och Acceptance and
Commitment Therapy, ACT.

Varfor inte stanna upp hér en kort
stund: Hur manga av oss kliniker och
ldasare dr kapabla att jimfora model-
ler, redogora for behandlingsprinciper,
centrala interventioner och evidens
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fran mer dn, lat sdga, tva olika perspek-
tiv, till exempel BA och ACT eller CBT
och BA?

Efter en forsta sektion av samlingsvo-
lymen Treating Depression dér bland an-
nat diagnostik, epidemilogi, psykobiolo-
giska processer samt efficacy for KBT
avhandlas, far i den andra sektionen
ledande foretridare for CBT, MCT, BA,
MBCT och ACT presentera respektive
modell med teoretiska begrepp, koncep-
tualisering och evidens for metoden. I
den tredje sektionen av volymen far se-
dan frontfigurer for respektive perspek-
tiv genomfora depressionsbehandling
av den fiktiva klienten Gail.

I tva sérskilda kapitel guidas ldsaren
genom en kritisk granskning av res-
pektive modell, deras sérdrag, likheter,
styrkor och svagheter (det foérsta jaimfo-
rande kapitlet av John Keefe och Robert
DeRubeis) och senare, efter respektive
genomforda behandlingar av fallet Gail,

en motsvarande granskning i ett kapitel
av Robert Leahy.

Nagra slutsatser som Leahy drar ir,
att &ven om CBT ir den av modellerna
som i behandlingsforskning har storst
méngd empiriskt stod, kan man inte
vara ndjd med behandlingsresultaten
och det finns i dag heller ingen defini-
tiv kunskap om att nagon av modellerna
overtriffar de andra.

Kanske kan detta vid forsta anblick
lata motsigelsefullt, men det Leahy
refererar till &r att modellerna inte
tillrackligt testats mot varandra i jam-
forande studier och att de verksam-
ma mekanismerna och processerna i
behandlingarna dnnu i stora drag &r
okinda.

Nagra uppenbara sirdrag som blir tyd-
liga och som vi sjélva finner intressan-
ta dr att det i endast en av modellerna
CBT, bearbetas negativa kognitioner
(negativa tankar och schema) pa inne-
hallsniva. I de 6vriga behandlingarna
har man ett tydligare fokus pa kognitiv
process, sittet att férhalla sig till nega-
tiva tankar och pa att motverka rumine-
rande/iltande (vilket forutsitts utgéra
en mycket viktig depressiv process).
Mindfulness och acceptans dr centra-
la inslag i tredje vagens modeller (ACT
och MBCT) medan man i MCT betrak-
tar det forsta av dessa inslag som alltfér
omfattande, oprecist och onodigt och
det andra som 6verflodigt och otydligt
begrepp. I stillet anvinder MCT in-
terventioner som Attention Training
Technique och Detached Mindfulness,
DM (DM kriver inte omfattande Ov-
ning och skiljer sig ocksa pa flera andra
sitt fran traditionell mindfulness).
Modellerna skiljer sig forstas ock-
sa at vad giller bredd; CBT, MCT och



ACT ir ju mer av generiska modeller
dér depressionsbehandling endast &r
ett av tillimpningsomradena. MCT &r
dessutom intressant genom att model-
len tydligt specificerar problematiska
psykopatologiska processer (sa kallade
CAS-aktivitet samt dysfunktionella
metakognitioner) samt foreskriver in-
terventioner riktade exakt och syste-
matiskt mot just dessa processer.

Ar det har da en bok for den som vill in-
tegrera och vilja det bésta ur varje mo-
dell? Extremt tveksamt! Redaktorerna
Adrian Wells och Peter Fisher - tillika
forfattare till kapitlen om MCT - var-
nar starkt fér detta och lyfter hiir fram

"Att blanda MCT med
annan psykoterapi
leder till otydlighet och
forlorad precision”

den 6verhingande risken for begrepps-
lig och terapeutisk avdrift. Terapeuten
riskerar da att utveckla en hemsnickrad
terapi utan uns av - eller med hogst
osiker evidens. Wells och Fisher fram-
haller vikten av att tydliggéra skillnader
i respektive modeller. Detta for att dels
mojliggéra 6kad teoretisk och klinisk/
praktisk forstaelse for olika terapeu-
tiska principer, dels for att det ska vara
mojligt att empiriskt nd okad kunskap
om verksamma mekanismer.

Teori- och metodintegritet betonas
kanske starkast i MCT, som ju &r en
transdiagnostisk modell som syftar till
att kunna f6érsta och behandla i stort
sett alla former av psykopatologi. Att
blanda till exempel MCT med annan

psykoterapi leder just till otydlighet och
till foérlorad precision i behandlingen
enligt Wells och Fisher eftersom flera
av interventionerna i de andra model-
lerna &r direkt inkompatibla med MCT.

Hela uppligget med att tydliggo-
ra sirdrag och likheter genom att lata
framstaende foretrddare fér olika be-
handlingsmodeller beskriva sin res-
pektive modell och sedan behandla ett
fiktivt fall blir synnerligen informativt,
tycker vi. Det hir greppet har vi sett
minst en gang tidigare och det blev inte
mindre lyckat den hir gangen, i stillet
blev det mer omfangsrikt och mer av
jimforande analyser. Den som &r intres-
serad ocksa av nagra av de mest lovande
modellerna fér behandling av generali-
serat angestsyndrom (GAD) finner ett
motsvarande uppldgg i tidskriften Cog-
nitive and Behavioral Practice (2013)
dér Intolerance of uncertainty CBT pa
liknande sitt jamfors med Acceptance-
based BT, Emotion Regulation Therapy
och MCT.

Bor Treating Depression da ldsas pa
varje psykolog- och psykoterapeut-
program didr KBT-inriktning finns?
Givetvis. Ska man som psykolog/psy-
koterapeut med intresse fé6r KBT vid
depression ldsa den? Det tycker vi. ®

GORAN PARMENT
Psykolog, psyko-  Psykolog, psykoterapeut,
terapeut, psyko-  specialist i klinisk psykologi
terapihandledare och psykoterapihandledare

PETER MYHR

NYTT I TRYCK

KRISHANTERING
I ARBETSLIVET
Av Magnus Brolin, Per Calleberg
och Mikael Westrell
Studentlitteratur, 2016

Maénniskor reagerar olika pa
allvarliga handelser. Manga klarar
sig bra, andra inte. Det finns dock ett
tydligt samband mellan svar expo-
nering for en allvarlig handelse och
omfattande och langvarig psykisk
paverkan. Den kan visa sig bade i
form av posttraumatiska stressreak-
tioner och i nedsattning av allméant
psykiskt valbefinnande.

Magnus Brolin och Per Calle-
berg, bada psykologer, samt Mikael
Westrell, socionom, har samtliga
lang erfarenhet av krishantering i
arbetslivet. Boken beskriver dagens
kunskapslage och vad som fungerar
nar det galler krisstédsinsatser. Ett
centralt tema i boken ar ledarska-
pets betydelse.

Boken ger praktiska rad om hur
krisberedskap skapas i en organisa-
tion, fran planering och utformande
av en krisgrupp till handlingsplaner,
utbildning och 6vning. Den tar aven
upp hur stodet praktiskt kan utfor-
mas for yrkesgrupper som paverkas
sekundart, exempelvis inom polisen.

Den vander sig till alla som i sitt
yrkesliv kan méta personer som varit
med om traumatiska upplevelser
och ger vardefulla kunskaper till
drabbade och deras anhériga.

Boken kom ut forsta gdngen
2011 och fick d& ett bra mottag-
ande, andra upplagan har reviderats
och uppdaterats.®

NATMOBBNING
Handbok for skolan
Av Ann Frisén och Sofia Berne
Natur & Kultur, 2016

NATMOBBNING

I slutet av 2012 intréaffade det x
sd kallade Instagram-upploppet, Pt
och medias uppmarksamhet rik-
tades mot Goéteborg. Natmobb-
ning var plétsligt pa allas lappar.
Forskarna beréknar att cirka en av
tio skolelever utsatts for natmobb-
ning, en typ av mobbning som kan
paga dygnet runt och var &n den
utsatta befinner sig.

Skolan har ett ansvar att utreda
och atgarda natmobbning. Men hur
d&? Ann Frisén, psykolog och profes-
sor, samt Sofia Berne, psykolog och
forskare, bada vid Goteborgs univer-
sitet har skrivit boken Ndtmobbning
— Handbok fér skolan. Boken vander
sig till larare, specialpedagoger och
personal inom elevhalsan. Forfat-
tarna tar aven upp aktuell svensk
och internationell forskning om
natmobbning.

Boken tar upp en rad exempel och
handfasta rad som ger lasaren kun-
skap for att bade forsté och hantera
natmobbning och den fungerar dven
som en kunskapskalla for foraldrar
och andra som vill veta mer om
natmobbning. ®
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I nasta nr av PskalO

@ Intervju med Jon Petter Stoor,
psykolog som fatt uppdrag att
kartlagga samers psykiska ohalsa

® Rapport frdn PS16

tidningen

“Vi behover veta hu
varden ska na samer

med

9

psykisk ohdlsa,

inte minst de med

suicidtankar”

@ Allt fler landsting har

journal via natet

@ Forskning: Emotional Detectives
— kanslofokuserad KBT for barn
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