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Q-interactive®

Framtidens testning ar har!

Q-interactive
Q-interactive arendigital testplattformsom
samlar manualer, protokoll, stimulusbdcker,
scoringprogram, tidtagning och ljudinspel-
ning pa ett och samma stalle.
-~
En licens - fyra test
Nar du koper Q-interactive far du
tillgdng till WISGV, WAIS-IV, NEPSY-I
) och D-KEFS.

Y WISC-V

WECHSLER INTELLIGENCE SCALE FOR CHILDREN®- FIFTH EDITION

Upptack fordelarna med WISC-V

WISGV har omarbetats sedan forra versionen, med ny struktur och nykonstruerade deltest for
att ge en mer fullstandig forstaelse for barns och ungdomars kognitiva formagor.

| TTWSC-Y

WwWw.pearsonassessment.se Pearson
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Tyck till!

Stafetten:
Annlati(al;nich
! . oo . Karls
1 DaI'fOI‘ andraI' kommenterar
. Psykologtidningen
vi formen #1/2017

Spannande Idsning om
var profession utifrdn sa
manga olika yrkesomraden
och vinklar. Vilket enga-
gemang, vilken spridning
vi har! Det speglas val i
tidningen.

| drets foérsta nummer

MARKTE DU NAGOT NYTT pa omslaget till
Psykologtidningen? Kanske att loggan var ny?
Da kanske du dven noterar att hela tidningen
har fatt en ny layout. Fast det dr okej om du
inget ser. Syftet dr inte att du ska stanna till
och fundera, utan att du ska ta till dig innehall-

"Varfér inte bli den

et utan att kinna motstand, fér ibland kan .. o » -

. R L. UL o du ar Pa Face])ook? i’ presenteras tre riktigt
lasmotstandet sitta i att formgivningen ar for 2 vardiga finalister till Stora
tung. Da vet du inte riktigt var du skaborjalasa 1 T !
pa en sida, inget lockar mer dn nagot annat, du Allvarligt ' Redaktionen spetskompetens verkligen
tappar intresset och slinger tidningen. En talat . tipsar: lyfts fram. Jag uppmuntras

av en kollega att prata

om och tdnka mer pa sex,
far veta att inne i stékiga
Kulturhuset styr en annan
kollega upp HR-arbetet for
vilket psykologrollen ar en
bra grund bade strategiskt
och hands-on. Och sa
forskningen som tidningen
har span p3, att som
stdende inslag presentera
ny forskning uppskattar
sakert fler &n jag. Mer sant!
Forgaves har jag letat efter
nagot att klaga pa. Bara
pafylld av ny kunskap.
Favoriter #1/16

lyckad formgivning dr ungefar som en valskri-

ven text. P16tsligt har du list alla

orden, eller bladdrat igenom hela
tidningen, utan att riktigt veta

varfor. Da har formgivarna och p& stort allvar? Ar det ! om forintelsen. S bérjade
skribenterna gatt i mal. Vi har skillnad att ta ndgot pa Hédi Fried sina skolbesdk

: ! BOKEN. »Vad var det
sikert en bit kvar, men var © allvar, stort allvar, stérsta i for att ge eleverna mod.

basta?« och »Dromde ni
! pa natterna?« Inga fragor
i ar for dumma. Inte ens

Vad menar de bakom
artikeln "Smartproblema-
tik" med att psykologisk
smartbehandling bor tas

allvar? i Vilken gava att de nu finns

Rimligtvis innebar
distinktionen en 6kad
angeldagenhetsgrad och
stegrade insatser. Numera
hors, efter uppdagat miss-
férhallande, att hdndelsen
tas pa allvar, ofta spetsat
med vdrdeladdat ord.

Men om ndgon fragade
vad skillnaden ar i form
av ekonomiska och
personella insatser mellan !

ambition dr forstas att bli battre
for varje nummer och vi blir
glada for input.

'+ samlade med hennes svar
i boken Fragor jag har fatt
om férintelsen (Natur &
Kultur, 2017). Lattlast om

I DET HAR numret har vi fort

in en ny vinjett, "Min psykolog”.
Regissoéren Suzanne Osten berdttar
om hur hon upplevt alla
»Syftetérinteatt  sina méten med psykolo-
duskastannatilloch ger. Ett utifran-perspektiv
fundera, utanatt kan férhoppningsvis ge nya
duskatatilldig insikter och bekrifta att
innehélletutanatt Ppsykologerna gor gott.

kinnamotstand.« Foren del psykologer kan
namligen arbetsbordan

kannas omansklig, det har vi blivit varse under
arbetet med att kartldgga adhd-koerna. Psyko-
loger ma vara mer kompetenta dn andra pa att
uppmarksamma stressens varningssignaler,
men det hjdlper foga nar utredningarna travas
pa hog och kinslan av otillrdcklighet vixer.

det allra svaraste - med
syftet att forhindra att

Psykologpriset, dar vass
+historien upprepar sig. :

de olika allvarsstegen, tror :
jag inte man skulle f3 ett
genomtankt svar. Tydlighet

och transparens bor prag- . .
VETENSKAP. Tvivelaktig

@psykologtidningen.se

la pastaenden. D& dkar
trovardigheten, speciellt
da man exemplifierar vad
som bdr goras.

S4, konkret: vad
innebdr det att smartbe-
handling bor tas pa stort

forskning dkar kraven
' pa dppen vetenskap,
med fri tillgdnglighet till

sl

e FEE
=Lipan a
Py keslond
L 3
[}

' resultat, bakrundsdata,
¢ finansiarer etc. Vad

. tycker de inblandade? Se
1 vdrens foreldsningsserie

. .o . allvar?
Utredningsbehovet ldr inte heller minska, o om &ppen vetenskap .
Socialstyrelsens prognos dr att atta procent | ErwinApitzsch ! pa youtube.com/user/ Anna Bennich Karlstedt
psykolog och docent i

i StockholmUniLibrary. Lds
dven om Oppen vetenskap

' indsta nummer av Psyko-
logtidningen, nr 3 2017.

av alla svenska barn kommer att fd en adhd-
diagnos.

En Jjusglimt dr att psykologerna fick hogre
l6nelyft dan vantat. Du kan lusldsa all statistik

i Stockholm. Hon skickar nu
vidare Stafetten. Till vem
far bli en 6verraskning.

' ar psykolog och verksam
‘ psykologi, Lunds universitet ;

kajsa.heinemann }

ibilagan som f6ljer med detta nummer. F - Hor aver! }
" Har du en asikt? |

Smart W Skriv en insandare. 1

. problenissik / Mejla till: :

Chefredaktor = 2 i peterorn redaktionen@psykolog !
lennart.kriisa@psykologtidningen.se @psykologtidningen.se tidningen.se

'
'
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»Bevapna dig med rosa mossan«

Sticknord och aktivist. Med en fabless
for farger. Sara Henrysson Eidvall bar sin
chockrosa stickade Pussyhat-mdssa, som
blivit symbol f6r feministiskt motstand.
Folk stannar henne och ler.

- Det dr roligt. Och viktigt i dessa tider
att ta stallning for allas lika varde, att inte
huka for Trump och Putin, sdger hon.

Pussyhat Project startade i USA som en
protestaktion efter att Donald Trump blev
president. Miljontals ménniskor, mest
kvinnor, demonstrerade i egna likadana

stickade rosa mossor. Nar Sara Henrysson
Eidvall sag tv-sindningarna letade hon
upp beskrivningen pa natet. Tva timmar
senare var mossan klar. Hon tog en selfie
och la ut pa pussyhatproject.com.

- Jag gillar att tillhora en storre rorelse.
Att veta att vi &r manga ger mig kraft.

Att nagot sd traditionellt kvinnligt
som en rosa stickad mossa skulle bli
coolt, feministiskt, ett globalt politiskt
vapen mot diskriminering och fortryck
var inte vantat.

- Det dr hiftigt att handarbete som
manga uppfattar som passivt kvinnligt
far sadan effekt och spridning. Extra kul
for mig som gillar stickning. Det ar sd
konkret, vilket man inte direkt kan siga
om psykologyrket.
Som organisationspsykolog arbetar
hon fér, foretag, myndigheter och politis-
ka partier. Men aldrig SD, eller kungahuset.
- Nej tack, det ar ett odemokratiskt ‘
system. Och jag gillar demokrati, jag gillar

verkligen demokrati. ® Kajsa Heinemann

#2 _2017 _psykologtidningen _ 5



Psykologer i media

»Du slapper inte ut ditt barn
ien miljonstad, utan attdu
gar med och guidar barnet.«

Psykologen MARIA SHILLACE, programchef pa organisationen Ecpat som arbetar mot sexuella évergrepp pa barn,
uppmanar foraldrar att bli mer delaktiga i vad barnen gér pa nétet. (RADIO P4 VASTMANLAND)

BILD EPCAT

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

»Du maste arbeta pa att bli en tidspessimist, . »Vilka risker &r du beredd att ta for att bryta
att inte lita pa dig sjalv nar det kommer till tid.« | dinvana?«

Psykologen MARIA FARM ger tips till alla som Radiopsykologen i P1, ALLAN LINNER, samtalar med en
standigt kommer for sent. (METRO) i langtradarchauffér som valt bort den sociala samvaron

men nu kdnner sig ensam. (P1)

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

BILD NIKALS BJORLING

»Aven vi forskare har littare att fa uppmirksamhet kring
negativa effekter av stress eller dalig sémn, sa vi bidrar till -

uppblastheten och den oro som folk kan kinna.«

MATS LEKANDER, professor i psykologi, framférde sjélvkritik samtidigt som han anklagade journalisterna pa
Dagens Nyheter fér att ha gatt till dverdrifter i sin artikelserie om stress. (MEDIERNA, P1) ‘

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

»Det galler att vaga ndrma sig varandra,
kommunicera och det ar inte farligt att prata om
morka tankar.«

Psykologen MIA RAJALIN om sin avhandling »Tidiga riskfaktorer, interpersonella problem och
familjeband fér suicida patienter och deras nérstdende«. (VASTERBOTTENS FOLKBLAD)
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BILD URBAN ANDERSSON/TT

Spaning om populism

. Trump och
. vredens Amerika

" SAARIKOSKI. FORLAGET, 2016

amerikanska samhéllet och

. banat vagen for Donald
. Trumpin till Vita huset.

AV LAURA SAARIKOSKI OCH SASKA

Helsingin
Sano-
mats tva
USA-kor-
respon-
denter har
skrivit en
bok om
hur det

den politiska polariseringen
mellan hégern och vénstern

Once within borders:
Territories of power,
wealth, and be-
longing since 1500

AV CHARLES S MAIER. HARVARD
UNIVERSITY PRESS, 2017

Om ter-

nom ledarskapspsyko-
login talas det om en
toxisk triangel bakom
destruktivt ledar-
skap: en stark personlighet,
instabila omvirldsfaktorer
och féljare som foresprakar
auktoritarism. Den forklarar,
enligt vissa, Donald Trumps
valseger. Nationella Frontens
ledare Marine Le Pen star for
liknande populistiska bud-
skap som Trump och hari opi-
nionsmétningar héga siffror
infor det franska president-
valet den 23 april och 7 maj.
Hon hyllade Trumps seger
och var en av fa politiker som
Oppet forsvarade beslutet att
stoppa flyktingar och hindra
muslimer att resainiUSA.
Ska den populistiska vinden
fora dven Marine Le Pen till
presidentposten?
Med USA:s tvapartisystem
borde det ha varit svarare dn

imanga andra lander for en
populist som Trump att ens

bli nominerad. Férklaringen
till valutgangen &r bland annat
massmedier och framlings-
fientlighet, menar Kris-Stella
Trump (ej slakt med Donald!),
forskare i politisk psykologi vid
bland annat Harvard University
och intresserad av hur den all-
médnna opinionen paverkas da
ojamlikheten 6kar. Hon séger
att polariseringen i USA och
den starkare partiidentiteten
har gjort att valjarnaiallt storre
utstrackning tar del av nyheter
som presenteras av ofta ndtba-
serade medier som delar deras
politiska askadning, sa kallade
filterbubblor. Sensationella
rubriker och skandaler far mer
Klick, och Trump fick betydligt
mer medietid dn andra repu-
blikanska kandidater och blev
vald trots att han kopte mindre
reklamtid.

Populism & filterbubblor
bakom valseger

Framlingsfientlighet har
fatt en tydligare férankring

i till partier och partipolitik.

Vid presidentvalet 2016 spe-
lade framlingsfientlighet en
lika stor roll som ekonomisk
frustration bland utsatta
grupper, forklarar Kris-Stel-
la Trump. Dessutom kan
extrema uppfattningar som
torgfors av politiska foretra-
dare rattfardiga attityder och
handlingar hos valjare med
extrema asikter, tror hon.
“Det sag vii USA direkt efter
presidentvalet genom att
antalet hatbrott 6kade direkt
efter valet”, berattar hon. Om
hatbrotten fortsatter 6ka blir
det svart att avgoéra om det
beror pa en 6kad framlings-
fientlighet eller om man
kanner sig mer rittfirdigade
att uttrycka nagot som tidiga-
re var tabu.

® Peter Orn

The New Minority.
: White Working Class
. Politicsin an Age
of Immigration and
. Inequality
' AV JUSTIN GEST
OXFORD UNIVERSITY PRESS, 2016
! Ménga
kanner sig i
dag margi-
naliserade
och utan
forankring
till etablera-
de politiska
partier.

‘ Det har skapat utrymme for
extrema politiska strémmar

+ forskaren Justin Gest besvarai
' sin bok The New Minority.

ritoriella
gransers
uppgang
och fall,
dess funk-
tion och
betydelse
handlar
denna bok.
Att granser haft/har bety-
delse bade inom och mellan
nationer finns flera exempel
p&; Berlin-muren och den av
Donald Trump nu planerade
mot Mexiko, fér att ndmna
nagra.

och foretradare. Varfor blev
det s&? Den fragan férsoker
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Ovintat
Ionelyft

Psykologernas medellon har for forsta gangen passerat

- 40 000 kronor, visar forbundets nya lonestatistik.

- Carl-Axel Holmberg, forhandlingschef pa Psykologforbundet,
. fruktade en betydligt simre utveckling.
. — Vi fick ménga negativa signaler, sdger han.

Text Lennart Kriisa

. Oron var stor infér arets [6ne-

i statistik. Psykologforbundet fick
rapporter om att det gick trogt att
i férhandla med arbetsgivarna, sir-
| skilt i Stockholms lins landsting.
| - Vissa arbetsgivare signalerade

' att de skulle gaut valdigt lagt med
1-1,5 procent. Jag trodde darfor att

. Ioneutvecklingen skulle hamna under
varen behover dem som individer,
i sager Carl-Axel Holmberg.

i 3 procent, sdger Carl-Axel Holmberg.
: Men nér statistiken var klar
i kunde han andas ut, psykologerna
. 6kade sina l6ner med i genomsnitt
! 3,3 procent. Den nivan ligger en bra
bit 6ver “market” pa 2,2 procent,
i som industrins parter kom dverens
om forra dret och som forvintades
gilla for hela arbetsmarknaden.

- Ur den synvinkeln ar psykolo-
| gernas léneutveckling forstds glid-
! jande. Fast & andra sidan gick det ju
battre forra aret. D& hamnade var
l6neutveckling pa 3,7 procent och
i dit nddde viinte1 ar, sdger Carl-Axel
| Holmberg,
i Dirmed ligger psykologerna for-
modligen inte langre i toppskiktet
bland Saco-férbunden. Apotekarna
i lyckades till exempel 6ka sina l6ner
med 3,7 procent, enligt uppgift till
i Psykologtidningen.
- Det dr klart att vi vill ligga hogt
. upp, vi kinner ett stort tryck fran
i medlemmarna, siger Carl-Axel
| Holmberg.

Han har noterat ett klart okat

engagemang for 16nefragan under
' de senaste aren, sarskilt bland
i studenterna.

- Det pratas 16n redan under

utbildningen och de som soker
PTP-tjanster har blivit kaxigare. De
! nojer sig inte med ett generellt erbju-

dande utan vill kinna att arbetsgi-

Statistiken bekréftar att den
attityden gett resultat. Den genom-
. snittliga 16nen fér PTP-psykologer-
na 6kade med 3,5 procent och den
hogst inrapporterade PTP-16nen

i ligger pa ndrmare 36 0oo kronor i
maénaden.

Men Carl-Axel Holmberg tror

i inte att framgangsrika lonerevision-
er racker for att lyfta psykologloner-
t na. Fler specialisttjanster och 6kad
lonedifferentiering ar tva viktiga

| vigar framat.

-Den psykolog som tjanar mest

. hos en arbetsgivare borde tjina

i dubbelt sa mycket som den som
tjanar minst. En sadan l6nedifferen-
! tiering skulle lyfta hela kollektivet,
sdger han.

Skillnaderna mellan kvinnliga

och manliga psykologers l6ner
bekymrar honom diaremot inte.
i En firsk rapport fran Saco visar att

CARL-AXEL
HOLMBERG

kannas jobbigt att svara pa
© alla enkiter, men den hir
statistiken behover vi verkligen
for att kunna arbeta f6r en fordand-
i ring. Psykologernas I6ner motsvarar
' inte deras kompetens och ansvar,
 sager Carl-Axel Holmberg. ®

i det inte finns négra léneskillna-

i der mellan kvinnliga och manliga

| psykologer med identiska arbets-

| uppgifter hos samma arbetsgivare.
Men genomsnittslonen dr anda
nagot hogre for de manliga psyko-
 logerna.

-Har finns formodligen struk-

turella férklaringar, som att min

i 1storre utstrackning viljer andra

| befattningar och att arbeta inom

i sektorer med en hogre lonesitt-
ning. Det borde vi titta ndrmare

| pa, men vi vet i alla fall att det inte

i finns nagra osakliga l6neskillnader
. bland psykologer, siger Carl-Axel

. Holmberg.

 Infér nasta lonestatistik blir den

i stora utmaningen att 6ka svarsfrek-
vensen. I ar valde bara 61 procent

| att svara pa loneenkiten, som hogst
har andelen legat pa mellan 70
och 75 procent.

-Jag forstar att det kan

Fotnot: Medelldnen for en psykolog ligger
! nu pd 40 600 kronor i mdnaden.
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”””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””” 2016
e——— l:
Loneutveckling lh:,.

per sektor 2015-2016 ‘. . » C hefe rna
(procent) et L y

¥ vill ge oss
v hogre 1oner«

Las mer
i l_c:ineléget 2016'50"1 > Psykologerna i Orebro fick hégst lone-
féljer med som bilaga utveckling i landet, ett lyft med hela 4,2
till detta nummer.

procent.

av Psykologtidningen. A . .
- Vi har blivit duktigare pa att forhand-

la, sdger Izabela Adamiak, ordférande for
Psykologféreningen Orebro.

Infor arets lI6neférhandlingar var
psykologerna extra rustade. De hade blivit
informerade om hur I6nesamtalen gar till,
vad de kan krava och vilka kriterier som ar
viktiga.

- Vibehover beskriva alla moment som

vi utfor. Cheferna maste ocksa fa klart for
43 649 : - 5 0 84 0 : - sig att vi vill utvecklas och bli bittre, sidger
Hogst statliga medelldn Medelldn chef, samtliga sektorer Izabela Adamiak.

Forskning och utbildning De ndrmaste cheferna var lyhor-
da infér psykologernas nyslipade ar-

3 8 0 3 4 ° 2 8 777. gument. Psykologerna betraktades
1 8 som en prioriterad grupp.

40 603:-

Medellonen foér en psykolog 2016.

Lagst statliga medellén Medellén PTP-psykolog -Manga chefer ville ge oss annu
Rattspsykiatrin hogre 16ner men det blev tyvirr stopp
2 HR- i irdi IZABELA
777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 paHR avde.zlmngarna. Det ar dar . JZRBELA
bromsen sitter, siger Izabela Adamiak.
Hogst och ligst medellon per sektor Hon tror att missnéjet med 16nerna

kommer att finnas kvar.

-Viligger ju samre till dn i bade Vaster-
as och Motala. Psykologerna hér dr inte
nojda.

LARBSHES FOMHEN b Frustrationen har lett till att manga psy-
kologer sagt upp sig, sarskilt impopuldrt
ir landstinget i Orebro. Psykologerna vill
hellre jobba fér kommunen, staten eller

det privata.
Hurra! Izabela Adamiak tror att en 6kad
/ l6nespridning skulle hjilpa. Da skulle de

erfarna psykologerna kinna sig motiverade
att stanna kvar.

-Nu har vi mangder med nylegitime-
rade psykologer inom allménpsykiatrin
men nastan inga erfarna psykologer. Vem
ska handleda alla nyblivna psykologer?
undrar Izabela Adamiak som sjalv har sagt
upp sin anstdllning inom allmanpsykiatrin
i Hallsberg for att borja pa beroendecen-
trum i Orebro.

procent

Loneutvecklingen for psykologerna -Men det beror mest pd att jag vill arbe-
i Orebro - hégst i landet. taiOrebro, siger hon.

® Lennart Kriisa

*Statistisk ofullstandig, se bilagan.
#2 _2017 _psykologtidningen _9
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Forsakringskassan
dumpar psykologerna

- Arbetsformégan hos de langtidssjuka ska inte ldngre
- regelmissigt utredas av psykologer. I stéllet ska lékare
. bestimma om en psykolog behover kopplas in.
. — Ett hugg mot var profession, sdger psykologen
Karin Linder vid landstinget i Jamtland.

i Text Lennart Kriisa

. Runt 200 psykologer i landsting-

! en dgnar sig at forsakringsmedi-

| cinska utredningar. Hittills har s&
i kallade teamutredningar, TMU,

| varit den vanligaste metoden for
att bedéma de sjukskrivnas ar-

i betsférméga. Da samarbetar flera
professioner - likare, psykolog,
arbetsterapeut och fysioterapeut

i - for att ta fram det gemensamma
. utlatandet.

: Men sedan f6rra aret testar

| Forsikringskassan en billigare
utredningsmetod, AFU. Lakare far
i dabestimma om nagon annan
profession behover kopplas in, i

¢ annat fall utreder likaren arbets-

| formagan pa egen hand.

: Karin Linder dr en av flera psy-
kologer som ar kritiska.

‘ - Styrkan med teamutred-

! ningar dr att vi psykologer kan
identifiera oupptackta tillstdnd.

. Vihar den fordjupade kunskapen,
i sdger hon.

i Varje vecka utreder hon tva
langtidssjukskrivna personer.

i Forst gor hon en MINI-intervju for !

! att fd information om de psykiska
symtomen, ddrefter kompletterar
. hon med en kognitiv screening.

- Det kan se lite olika ut bland
. landstingen, vi har varit fria att
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hitta var egen modell, berattar
hon.

Och titt som tatt upptacker
hon tillstand som inte tidigare
blivit upptackta.

-Misstankar om demens ar
inte helt ovanligt, jag kan ocksa
fanga upp nedsatta kognitiva
funktioner, till exempel efter en
hjarnskada.

Nar Karin Linder utbildades i den |

nya utredningsmetoden AFU fick
hon veta att ldkaren i férsta hand
ska koppla in en arbetsterapeut.

- Psykolog och arbetsterapeut
kompletterar varandra i bedom-
ningen. Psykologen ger veten-
skapligt underbyggd kognitiv
forklaring till arbetsterapeutens
observationer, till exempel av ar-
betsminne och rumslig férmaga,
sdger hon.

Men Foérsdkringskassans am-
bition ar dnda att psykologerna
ska fasas ut. I december forra aret
undersokte Forsakringskassan
198 AFU-utredningar och kom
fram till att lakare bara kopplade
in psykolog i vart tredje fall.

- 0j, det var anmarkningsvart
lagt, siger psykologen Christian
Oldenburg, som dr Psykologfor-

' KARINLINDER

! NY METOD

} INFORS

. Totalt genomfors

! 9800 forsik-

' ringsmedicinska

i utredningar. Team-

i konferenser (TMU),
. sominnebar att
flera professioner,

i daribland psyko-

i loger, & med fran
start, har hittills

i varit den vanligaste
utredningsmetoden.
. Forsakringskassan
i inférnuen forenklad :
+ modell, AFU, bland
i annat for att fler ska !
! kunna utredas.

! bundets representant i Férsik-
| ! ringskassans referensgrupp.

Han trodde att likarna skulle

koppla in psykologer betydligt
| oftare. S ser det ut pa hans egen
arbetsplats, Danderyds sjukhus.

- Det ar forstas problematiskt

. om lakare pa en del hall i landet

i tycker att det dr onodigt att
koppla in psykologer, da paverkas
rattssakerheten, sager han.

Samtidigt férsvarar han For-

. sikringskassans ambition att fasa
i ut teamutredningarna.

- Psykologer behovs i de mer

komplicerade fallen. En ldkare kan
ofta klara av att utreda aktivitets-

i formagan vid enklare och mer
entydiga fall, till exempel depres-
sioner, siger han.

Sofie Ostling, verksamhets-

utvecklare pa Forsakringskassan,
i dr medveten om psykologernas
kritik, men tycker att de positiva
. delarna viger ver.

-Med AFU far vi en standardi-

. serad utredningsmetod éver hela
i landet. Syftet med utredningarna

arinte heller att utreda om det

. finns ytterligare diagnoser, utan
i att ge oss ett underlag for att
. bedoma arbetsforméagan.

Christian Oldenburg instimmer



och ser fram emot att arbeta med
den nya metoden men har flera
ganger upplevt att Forsakringskas-
san bestiller utredningar i onédan.

—Ta en person som varit sjuk-
skriven i over tio ar, saknar
anstdllning och som har mycket
sma utsikter att komma tillbaka i
arbete oavsett vad var utredning
visar. Ibland kinns det som att
utredningen bara handlar om att
reda ut vem som ska betala for
att patienten inte kan eller har
mojlighet att arbeta.

Men oftast har Christian
Oldenburg upplevt att utredning-
arna dr till nytta.

-Manga vill tillbaka i arbete,
och kan i utredningen fa ett kvitto
pa att de faktiskt har férmdgor.
De kanner sig starkta nir de gar
harifran, siger han. ®

S&manga miljoner kronor véntas de férsékrings-
medicinska utredningarnakostaiar.

BILD LARS BRUSELL

BILD ARBETSFORMEDLINGEN

i Arbetsmarknad >

i HELENA BJORCK OCH KATARINA CEDERIN

| Riktlinjer >

Patientupprop mot
Socialstyrelsen

Patienters egna vittnesmal ska
bidra till att psykoterapeutiska
metoder far en stdrre tyngd i de
nya riktlinjerna for behandling av
depression och angest. Det hoppas
psykologstudenter vid Stockholms
universitet som startat patientupp-
ropet Ror inte min terapi.

-Vi & ménga som upprorts éver
att forslaget till nya riktlinjer har
ett s& starkt biologiskt perspek-
tiv, sdger Katarina Cederin, som
tillsammans med Helena Bjorck ar
initiativtagare.

Redan efter det forsta dygnet
hade hemsidan samlat 6ver ett 50-
tal berattelser. Innan remisstiden
gar ut for forslag till nya riktlinjer
for behandling av depression och
angestsyndrom, den 31 mars, ska
dessa berattelser skickas in till
Socialstyrelsen. /PO

Psykologbristen
fortsiatter

Psykologer blir ett fortsatt brist-
yrke, konstaterar Arbetsférmed-
lingeni sin senaste jobbrapport.
Prognosen bygger pa intervjuer
med 10500 arbetsgivare. Bade
privata och offentliga arbetsgivare
flaggar for ett 6kat behov. Bland
de offentliga arbetsgivarnarap-
porterar tva av tre att det redan

i dag &r svart att rekrytera ratt

personal. Psykologerna hamnar
i den grupp som har l&ttast att fa

jobb framéver, tillsammans med

sjukskoterskor, [&kare och socialse-
kreterare.

Svarast att hitta jobb har journalis-
ter, musiker och banktjansteman. /LK

Utblick >

Tre miljoner tyskar

ipsykoterapi

| Tyskland &r instéllningen till psyko-

logisk behandling som finansieras

av forsakringssystemet en helt

annan an i Sverige. Det framkom

vid ett seminarium iriksdagen om

forslaget till nya nationella riktlinjer
____ fordepression

rm ~ ochangest.

) " -1 Tyskland
berdknas 30
procent av den
vuxna befolk-
ningen lida av
psykisk ohalsa
och néstan 3,4 miljoner gar i psyko-
terapi. Psykoterapeutisk behandling
ingdr i sjukforsékringssystemet och
allainnefattas i det, dven arbetsl6-
sa, barn och studenter, och for de
som saknar inkomst betalar staten
for psykoterapeutisk behandling,
beréattade Stephan Hau, psykolog,
psykoterapeut och professor vid
Stockholms universitet.

Sjalv har han medverkat i arbetet
med motsvarande tyska riktlinjer
och lyfter fram Tyskland som ett
féregangsland. /PO

STEPHAN HAU

Utredning >
»Nej« till Ordning

. ochredaivilfirden

Psykologférbundet ar i sitt
remissvar kritiskt till férslagen i
utredningen Ordning ochreda i
vélfdrden. En anledning &r enligt
forbundet att den inte har upp-
mé&rksammat hur férslagen kan sla
mot egenféretagare med fa eller
inga andra anstéllda &n dgaren
sjélv. Gar férslagen igenom har
egenforetagare i praktiken inte
nagon méjlighet att g& med vinst,
skriver Psykologférbundet, och
det blir omgjligt att driva verk-
samhet med bade offentlig och
privat finansiering. De féreslagna
begradnsningarna av vinstuttag
kan &ven paverka arbetet med att
utveckla patientsékerheten och
arbetsmiljon. /PO
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—> Koer utan slut

—> Landstingen uppfyller
inte vardgarantin

—> Sjukskrivna psykologer

—> Usel arbetsmiljo pa Bup

—> Diagnosfabriker



Adhd-kaos

I sjulandsting finns barn som vantat ett till tre ar pa en

adhd-utredning, visar Psykologtidningens kartlaggning.
Dalarna har langst ko av alla.
— Var storsta utmaning ar att behalla psykologerna, séger

Anna Stahlkloo, verksamhetschef inom Bup Dalarna.

ersonalbrist, sjukskriv-
ningar och en stadig 6kad
efterfrigan pa neuropsy-
kiatriska utredningar.
Verksamhetscheferna
ilandets landsting och regioner har
manga férklaringar till varfér kéerna
vaxer. Och varfor bara 10 av 21 landsting
Kklarar att uppfylla den statliga forstarkta
vardgarantin inom Barn- och ungdoms-
psykiatrin.

- T hostas kulminerade det, da hade
vi fler utredningsforfragningar an
nagonsin, sager Mattias Sassersson,
verksamhetschef inom Bup Halland.

Nagon avmattning férvantas inte
heller de kommande tio aren. Ar 2025
berdknar Socialstyrelsen att atta procent
av pojkarna i Sverige, respektive fyra
procent av flickorna, kommer att fa en
adhd-diagnos.

Allra svarast att folja vardgarantin
har Dalarna, ddr bara 27 procent av pa-
tienterna paborjade en adhd-utredning
inom 30 dagar.

- Iflera ar har vi haft stor perso-
nalomsittning och svarigheter att

rekrytera. I dag har vi ett stort antal
vakanser, sdger verksamhetschefen
Anna Stahlkloo.

Hennes fokus ar att lyckas med
rekrytering och behalla medarbetare.
Lon och arbetsmilj6 ar viktiga bestdnds-
delar.

- Vi deltar ocksa i projekt tillsam-
mans med vardgrannar for att se Gver
uppdrag och avgrdnsningar, siger hon.

Men Bup Dalarna ar langt ifran en-
samma om svarigheterna att rekrytera
och behalla personal. Visterbotten har
lange haft svart att locka psykologer
och psykiatriker, liksom Varmland,
Norrbotten, Goteborg och Stockholm.
Nagot som bidrar stort till de allt lingre
vantetiderna.

- Att behova vdnta pa specialistvard
ar aldrig bra for nagon. Men fér barn
kan det vara rent féorodande, sdger Anna
Wallgren, verksamhetschef inom Bup
Visterbotten.

Véntetiderna fér en adhd-utredning
varierar kraftigt mellan landstingen/re-
gionerna. Inom Bup Varmland finns
barn som véntat tre ar. Inom Region

Adhd

Antalet barn med adhd-diagnos ~ :
har 6kat med 300 procent de ;
senaste tio ren.Frén12345barn !
(2006) till 50164 (2015), enligt :
Socialstyrelsen. Prognosen dratt
inom tio ar kommer drygt &ttapro- !
centav pojkarnaoch fyraprocent |
avflickorna haenadhd-diagnos. |
Den kraftiga 6kningen beror pa att !
personer med adhd som tidigare :
inte fatt vard/diagnos upptécks :
battre i dag samtidigt som nya fall :
av adhd upptécks. :
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For att 6ka tillgéngligheten till !
specialistvard inom Barn- och ;
ungdomspsykiatrin och korta
véntetiderna inférdes 2009 en ;
férstarkt vardgaranti.

Garantin, som &r en dver- ;
enskommelse mellan Sverige
kommuner och landsting, SKL, och
regeringen, innebdr att minst90
procent av patientgruppen, barn
upp till 18 &r, ska komma pa ett .
forstabesdk inom 30 dagar. Och
minst 80 procent ska pabérja en

Vardgarantin

fordjupad utred-
ning/behandling
inom 30 dagar.

var antalet nerei10.

Men allt férre landsting
klarar att félja maluppfyllelsen i
vardgarantin, visar SKL:s databas
Véntetider i varden. Aren mellan
2011 och 2014 lyckades 15 av
landets 21landsting med m&lupp-
fyllelsen att adhd-utreda barn och
ungainom 30 dagar. Aret efter
klarade 14 landsting. Och 2016

Jamtland/Harjedalen &r vantetiden upp
till femton méanader. Och inom Region
Orebro, Jénkdping och Dalarna rér det
sig om ett ars vantetid.

Medan Gotland, Uppsala, Sérmland,
Skane och Blekinge sager att de inte
har nagon véntetid. De uppfyller ocksa
vardgarantin.

- Losningen dr organisatorisk. Vi
har arbetat fram en battre struktur for
utredningar i dag dn for tre ar sedan vil-
ket gor att kderna inte har vuxit, sager
Maria Holst-Ekholm, verksamhetschef
inom Bup Blekinge.

Harald Gréngqvist pa avdelningen for
vard och omsorg pa SKL, har kommit
fram till att de som klarar maluppfyllel-
sen dr de som har hittat nya arbetssatt.
Flera av de framgangsrika landstingen
har utvecklat samarbeten med skolor.

- Ar méluppfyllelsen 1ag innebir det
att patienter, som i det har fallet ar
barn och unga, far vanta for lange pa
att utredas. Det betyder att
landstingen inte arbetar
tillrackligt effektivt,
sager han. o

). SKL:s ambition infér
2017 &r att se 6ver lands-

; tingens och regionernas

i rapporteringssystem till Vante-

i tiderivarden for att battre kunna

i sevilka atgarder som behdvs

| séttasin for att garantera vard-

i garantin fér barn och unga med

i psykisk ohdlsa.

[kéllor] Véntetider i varden
(SKL:s databas), Psynk-rapporten
(Socialstyrelsen, 2016).
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Uppfyller vardgarantin

Uppgift saknas
Uppfyllerinte vardgarantin
Norrhbotten

Uppfyller inte vardgarantin (77 %).
»Véntetiden ar i genomsnitt atta
till nio manader.«

Visterbotten

Uppfyller inte vardgarantin (46 %)
»Vantetiden ar i genomsnitt ett
&r, men vi har patienter som fatt
vanta sedan augusti 2015.«

Visternorrland

Uppfyller inte vardgarantin (77 %).

»For att klara utreda allainom
90 dagar maste vi kopa utred-
ningar externt.«

Jimtland/Hirjedalen
Uppgift saknas/har inte
rapporterat till SKL.
»Vantetiden &r sex till 15
manader.«

Dalarna

Uppfyller inte vardgarantin (27 %)
»Medelvéntan var 142 dagar,
langst tid 366 dagar«

Gavleborg
Uppfyller inte vardgarantin (51%).
»Vi klarar 80 procent inom 30
dagar«

Viarmland

Uppfyller inte vardgarantin (64 %).

»Vi har 1dng véntetid, som ldngst
tre dr«

Vastra Gotaland
Uppfyller inte vardgarantin (76 %).
»Gar inte att svara pa«

Jonkoping
Uppfyller inte vardgarantin (73 %)
»Var véntetid &r mellan 30 och
365 dagar«

Halland
Uppfyller inte vardgarantin (75 %).
»Mellan 30 till 70 dagar, medel-
vantetiden ar 25 dagar«

Kronoberg

—— Gotland

Uppfyllerinte
vardgarantin (41%).
Egen uppgift saknas.

Uppsala
Uppfyller vardgarantin (96 %).
»Viharingen direkt kd.«

Vastmanland

Uppfyller vardgarantin (81%).
»Som léngts fyra manader,
men véntetiderna 6kar.«

Orebro

Uppfyller vardgarantin (93 %).
»Som langst ett till tva ars
vantetid.«

Stockholm

Uppfyller vardgarantin (83 %).
»Vantetiden varierar bland
klinikerna.«

Sédermanland
Uppfyller vardgarantin (89 %).
»ingen ko.«

Ostergotland

Uppfyller vardgarantin (90 %).
»Nuvarande vantetidsregister
ar ofullstandigt, vi ser 6ver
systemet nu.«

Kalmar
Uppfyller vardgarantin (82 %).
»Mellan fyra till tio manader.«

Uppfyller vardgarantin (95 %).
»Vantetiden &r 30 dagar.«

Blekinge

Uppfyller vardgarantin (89 %).
»Oftast inom 30 dagar.«
Skane

Uppfyller vardgarantin (96 %).
»Var véntetid &r mellan 30 och
365 dagar.«

[kalla] SKL
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Adhd-kaos

Stressade, pressade. Och med en
gnagande kansla av otillracklighet.

Arbetsmiljon inom Bup slar hart mot
psykologer. Allt fler slutar, manga sjuk-
skrivs. Fyra frustrerade psykologer
undrar varfor inget gors.

Emilie Sj66, 37 ar, Bup Viaxjo

»Ingen orkar med det
har tempotilangden.«

ris. En klinik utan ledning. Och kollegor som letar
Kandra jobb. Sa beskriver Emilie Sj66 sin arbets-

plats Bup Vaxjo. Arbetsmiljoproblemen dr nu sa
allvarliga att skyddsombuden har gjort en anmalan till
Arbetsmiljoverket (enligt 6 kap 6a § AML).

- Folk mar daligt, manga &r sjukskrivna. Det dr svart att
ilingden orka med det hir tempot och den anstrangda
arbetssituationen, sager Emilie Sj66.

Sedan november da deras davarande chef tvingades
sluta saknar de en fungerande ledning.

Olika tillfalliga chefer har avlost varandra och i skri-
vande stund finns en tillfallig extern verksamhetschef.
Och de som jobbar kvar férvintas arbeta i samma takt
som tidigare.

En ndrmast oméjlig uppgift, &ven med den héga kom-
petensen och gedigna erfarenheten som finns pa kliniken,
menar Emelie Sj66.

- Om vi ska klara av det stora soktrycket maste det
finnas en fungerande och lyhord organisation med tydliga
rutiner runt utredningsarbetet.

Efter manga ar av omorganisationer och chefsbyten
hade Bup Kronoberg med hjilp av SKL lyckats skapa en
fungerande utredningsrutin och kortat kon. Sa bra att SKL
anvande kliniken som gott exempel. Men nu ar de tillbaka
parutaett.

- Det dr klart att den psykosociala arbetsmiljon paver-
kas. Vi utreder inte alls i samma takt. Det finns en stress
iatt behoven av utredning 6kar samtidigt som kon bara
vaxer. Visst, det ligger inte i mitt knd, men det paverkar
mitt arbete. Inget barn ska behéva sta i ko, sager Emilie
Sj6o.
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Rolf Lagré, 65 ar, Bup Norrkoping

»Jag har tolv stycken
utredningar pa gang.«

anslan av otillracklighet, den langa vintetiden och
K personalomsattningen. Det ar nagra skal varfor

sa manga kollegor slutat pa Bup Norrkoping de
senaste tio aren, menar Rolf Lagré, som med sina 30 ar som
psykolog pa samma klinik dr en raritet i sammanhanget.

-Man ska forsvara att viantetiden f6r en neuropsyki-
atrisk utredning ar mellan ett och tva ar. Vilket man ju
inte kan. Det gor nagot med professionen, manga tappar
motivationen, sdger han.

En inventering visade att Rolf Lagré hade 5o familjer
med 12 férdjupade utredningar pa gang samtidigt. Han var
langt ifran ensam.

- Alla psykologer har jobbar pa gransen till vad de kla-
rar. Som psykolog vet man att det inte gar att ha mer an ett
fatal utredningar pa gang, sager han och fortsitter:

- Om Bup var en industri och fatt 6kad efterfragan hade
fler anstallts. Vi tvingas prioritera, men det racker inte att
organisera om och hitta nya prioriteringsverktyg.

Drivkraften att férstd och skapa forutsattningar fér barn
och unga med svarigheter, och att ha fatt arbeta inom olika
omraden samt utbilda sig, senast till specialist i neuropsy-
kologi, gor att han ar kvar.

Men ocksd han har gatt in i den klassiska vaggen.

- Trycket fran politiker, foraldrar och skola att utred-
ningar ska ga fort ar stort. Ibland méste man som jag
hamna i kris for att inse sina begransningar. Jag larde mig
att sdtta granser.

Som fackligt engagerad ar psykologernas arbetssitua-
tion en hjartefraga.

- Allt fler far stressrelaterade symtom och blir sjuka till
f6ljd av arbetsmiljon. Enda I6sningen dr fler psykologer. ®



29 ar, Bup Stockholm

»29 ar och sjukskriven.
Det ar vansinnigt.«

fter tre ar som psykolog pa Bup Skarholmen tog han

slut. Mottagningen hade under flera dr tappat erfaren

personal. Martin Herrgérd tog pa sig allt storre an-
svar. Fick somnproblem. Gick till en psykolog. Och skdmdes.
Att han som psykolog inte visste béttre. Han pratade med
kollegor, responsen gjorde honom allt annat dn lugn.

- Det visade sig att jag inte var ensam. Det var skram-
mande hur normaliserat somnproblem och stress var bland
mina kollegor.

Enligt Martin Herrgard skulle utredningar ga fort, och
gjordes dven av personal utan kompetens. Sjélv fick han
kampa for att fd utredningshandledning. Han férvintades
ta trauma-drenden, men fick inte ga traumakurser.

Med en bittre personalpolitik skulle inte sa manga bli sju-
ka, eller soka sig till andra arbetsplatser, tror Martin Herrgard.

- Det fanns inget stod fran organisationen, stodet jag fick
var fran kollegor.

Véren 2016 kom Martin Herrgdrd inte ur sangen.

-29 ar och sjukskriven. Det dr vansinnigt, jag vet. Bup ar
som ett slukhal, sdger han.

Nu dr han tillbaka pa Bup Traumaenheten i Stockholm,
sjukskriven pa 25 procent, och med en starkare 6vertygelse
att psykologer aldrig far tumma pa kvaliteten i varden.

- Innan jag blev sjuk upplevde jag mig vara
en extrem rost ndr jag sa att vi maste ge patien-
ter den vard och tid, som vi utifran forsknings-
laget vet att de behover. Vi psykologer har ett
ansvar att sta upp for var profession, och for
utsatta barn och unga. Vi ska inte férsoka
l6sa problem som dr chefens ansvar,och yt- g
terst politikernas, siger Martin Herrgard.

30 ar, Bup Hisingen

»Orkar inte vara dar folk
sager upp sig hela tiden.«

ajoriteten av psykologerna pa Bup Hisingen dr

kvinnor i 30 arsdldern med tva ar i yrket. Klini-

ken annonserar standigt efter personal. Sedan
september 2015 da Hedvig Lofqvist borjade har hon haft
fyra olika chefer.

- Det dr stressande, tar mycket kraft. Man vill vara
valkomnande mot ny personal, men det dr svart nar man
inte vet om de stannar.

Personalomsittningen paverkar arbetsmiljon och
patientsdkerheten. Det blir ingen kontinuitet, kompetens
forsvinner och risken att enskilda personer tar pa sig for
stort ansvar 6kar, menar Hedvig Lofqvist. Bésta skulle vara
om det fanns en struktur i organisationen som skyddar
mot sadant.

- For mig har handledning och egenterapi varit avgs-
rande for att hitta granserna f6r vad som dr mitt uppdrag
som psykolog i verksamheten.

Pressen att neuropsykiatriska utredningar ska ga
snabbt dr pataglig. Soktrycket dr stort och vantetiden ar
sex manader till ett ar. Ska man “6verleva som Bup-psyko-
log giller det att ha skygglappar”, enligt Hedvig Lofqvist.

- Jag jobbar mycket pa att fokusera pa patienterna och
inte stressas av koerna. Klinikens beslut att inte ha per-
sonliga vantelistor bidrar till att kéerna mer blir chefers
och politikers huvudvirk an enskilda behandlares. Men
sjalvklart paverkas man av alla som véntar, sdger hon och
fortsitter:

- Jag dr inte alls fardig med Bup. Men det behovs sta-
bilitet for att arbeta med den komplexa psykiatriska pro-
blematik som véra patienter har. Fragan dr hur lainge man
orkar vara pa en arbetsplats om alla slutar hela tiden.
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Adhd-kaos

Bup Varmland kopte utredningar fran privata vardbolag

och lyckades korta kéerna rejalt. Men nu ar alla avtal uppsagda.
-Var 16sning ar att sluta utreda alla barn, sager
verksamhetschef Maria Svensson.

I 2015 var situationen inom
Bup Varmland ohallbar. Kén
till neuropsykiatriska ut-
redningar var rekordlang,
' personalomsdttningen
i omfattande och bristen pa psykologer
i akut. Nigot maste goras. Landstinget
i skot till tio miljoner extraianslag och
! iapril samma &r skrevs avtal med fem
! privata vardbolag att utféra utredningar.
: Sa har motiverade Bengt Stenstrom,
bitrddande divisionschef for psykiatrin
i och ansvarig fér upphandlingen, avtalen
i P4 Varmland (23/6 2015).
{ - Vihar mgjlighet till en helt annan
i volym vad giller utredningar. Det blir
i mindre kostsamt och kvalitetsmassigt
i sakrare.

I dag, tva ar senare, ar tonldget ett
annat. Visserligen minskade kon kraftigt
fran 860 till 250 barn - men -
kostnaderna drog ivig <
langt 6ver budget. Totalt
har utredningarna
. kostat landstinget 43,6
miljoner. Och kvaliteten
pa utredningarna har ifra-
gasatts av saval familjer
som Bup-ledning.

- Vi ska inte kopa
punktinsatser mer. Det

............................................

blev inte bra och det blev for dyrt, sager
Mathias Karlsson, chef f6r 6ppenvarden i
Varmland. Dessutom brande vi alla peng-
ar redan i mars pa externa utredningar,
som ofta dven innebar dubbeljobb for att
vi fick géra om dem.

Maria Svensson, verksamhetschef
pa Bup Karlstad, tycker att de inkopta
utredningarna blev for hastigt genom-
forda. Barnen fick inte heller nagon
uppfoljning.

Hon berdttar om flera familjer som
efter utredningarna hamnade i kris.

- Manga upplevde att det var som ett
l6pande band, att utredningen hastades
undan. De fick triffa en psykolog vid tva
tillfallen, och en likare en gang. Sedan
var det atergivning. Sa ska det inte ga till,
sager hon.

I april 2017 I6per avtalen ut med de

fem privata vardbolagen,

som sedan april 2015 utfort

majoriteten av Bup Varm-
lands utredningar. Nu aterstar
utmaningen att pa egen hand
hantera den stora efterfragan

pa diagnoser fran skola och for-

aldrar som ofta kraver diagnos for
att fd stod. Nagot som gar helt emot
skollagen.
- Jag tror det har med diagnos i

skolan ar en samhallsfraga. Barn skainte !
behova en diagnos for att fa ritt stod. Det
ar snarare dn pedagogisk utmaning dnen
psykiatrisk, siger Maria Svensson. |
Men hur ska Bup nu klara alla utred-
ningar?

- Vi ska sluta utreda alla barn. Vi ska
forsta hand utreda vad barnet behéver
och inte i forsta hand fokusera pa dia-
gnoser. Vi har redan bérjat arbeta pa ett
integrerande satt med skolor men ocksa
inom organisationen. Vara psykologer dr
engagerade och vill vara med i lednings-
gruppen, det tror jag ar jatteviktigt, siger
Maria Svensson.

Den stora personalomsdttningen
och bristen pa psykologer och ldkare ska
prioriteras, menar Mathias Karlsson, som
ocksa ar angeldgen om att verka for en
bittre arbetsmiljo.

-Vi har jittefa psykologer och stora
svarigheter att rekrytera. Men detta ar
nagot jag prioriterar. Jag ska se till att
psykologer trivs och vill arbeta pa Bup
Varmland. Att viiomrade 6ppenvard .
stottar Bup med detta dr en av mina vikti-
gaste prioriteringar nu, siger han. |

Négot som Maria Svensson valkom-
nar:

- Vi hari dag 5,5 psykologtjanster. Jag
skulle behéva det dubbla, sager hon. e

Upphandlade bolag Kostnader 2015: 528 utredningar till en kostnad av 17,1 miljoner

@ Utredningskompaniet ochantal 2016: 320 utredningar tillen kostnad av 26,6 miljoner
i Sverige AB 1 1
| ® CerebAB neur()psyklat,rISka Priset pa utredningar varierar stort, frén 26 440 kr (Inside :
| @ PRVard Mottagning AB utredningar team AB)till 44 500 kr (Utredningskompaniet).

Totalt tjdnade Utredningskompaniet Sverige mest,
dérefter Inside team och Moment Psykologi.

| ® Moment Psykologi AB
i @ Inside Team AB

..............................................................................................................................................................
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- »Forildrar saknar

- stod fran Bup«

. Bup-ledningens kritik om dyra och brist-
i filliga adhd-utredningar dr en nyhet for
| Sebastian Cordova, psykolog och vd for
| Utbildningskompaniet Sverige AB, som
i anlitats mest av Varmlands landsting.

: - Vi har gitt exakt efter avtalet, siger

' han.

: Enligt honom var uppdraget tyd-

. ligt: utred alla effektivt och snabbt sa

i adhd-kon dr borta 2018. Att ledningen
nu sager upp avtalet tycker Sebastian

i Cordova dr mirkligt.

: - Vi har bara fatt positiv respons.
Fordldrar och skola dr tacksamma att

i utredningar gatt snabbt. Manga som

| vantat lange siger sig sakna fortroende
for Bup dar personal slutar hela tiden.

- »Diagnosfabriker
! [
- —nej tack«
. Virmlands Psykologforening kritiserade
i upphandlingen och processen -men
| utan respons. I dag anger landstings-
ledningen det féreningen varnade for -
i som skl till uppsidgning av avtalen.
: -De skulle lyssnat mer pa oss, sdger
: Ola Sarri, da verksam inom vuxenpsyki-
atrin.
‘ Under stora delar av processen var
i Ola Sarri ensam psykolog. Nagot han
| ifrigasatte, di fem av sex vardbolag
i berérde Bup. Och nir han sag anbuden
sag han att de var orealistiska. Vardbo-
lagen la nastan ingen tid pa anamnes,
i ingen alls f6r uppfoljning. Fokus lag pa
| testning och kortfattade symtombe-
i skrivningar.
‘ -Med sadan tidspress gar det inte att
samla in tillracklig information for att
i gora komplicerade differentialdiagnos-
tiska 6vervaganden, da liknar processen
i mer en diagnosfabrik, siger Ola Sarri.
Ulrika Sharif, 1:e vice ordférande i
Psykologférbundet, da ordférande i psy-
i kologféreningen, ar bekymrad hur detta
drabbar patienter och professionen.

- Jag oroar mig att psykologers utred-
nings- och bedémningsarbete hamnar
| ivanrykte. Det ir ocksa upprérande att
i skattepengar kastas bort bara sa att vi for-
. mellt kan siga att vi foljer vardgarantin.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

ordforande i SNPF

»Orimlig arbetssituation
for Bup-psykologer«

Arbetsmiljon inom Bup ér ohallbar. Bade fysiskt och
psykiskt. Det sdger Bengt Persson, ordforande i Sveriges
Neuropsykologers forening (SNPF), som &r en yrkesforen-
ing inom Psykologférbundet.

- Nagot maste goras, innan det dr for sent.

Anstall fler psykologer, och utred farre barn. Tva forslag
pa atgarder som kan l6sa den orimliga arbetssituationen
for psykologer inom Bup, enligt Bengt Persson, som &r
bekymrad 6ver psykologernas psykosociala halsa.

- Utan 6kade resurser blir arbetsbérdan helt orimlig
bade psykiskt och fysiskt.

Med Bengt Perssons forslag skulle soktrycket minska,
psykologernas arbetsbelastning
likasa. Och Bup kunna erbjuda
specialistvard till de med storst
vardbehov, som det ar tinkt.

- Det dr nagot fel med systemet
nar alla barn med koncentrations-
svarigheter ska utredas. Fér manga
med sa kallad lindrig till normal-
svar adhd skulle det racka om sko-
lan tog hand om dem pedagogiskt,
sdger Bengt Persson.

Att gbra neuropsykiatriska
utredningar stdller hoga krav pa de

som utreder, men ocksa pa verksamheterna. Enligt Bengt
Persson saknar manga i dag en fungerande plan f6r hur
utredningar ska goras. Nagot som o6kar stressen i karen.

- Psykologer jobbar ensamma, har ingen att bolla med
och forvintas gora andra uppdrag samtidigt. De splittras,
och ofta finns ingen forstaelse for att arbetet med att ga
igenom utredningsmaterialet och skriva utlatande kraver
sammanhallen tid.
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Suzanne Osten: Min psykolog

»IMamma var psykotisk

men ocksa intellektuell och
trodde benhart pa att jag
behovde psykoanalys. Som
vuxen blev jag terapiresistent.«

Text Kajsa Heinemann Bild Ulrica Zwenger

ppvuxen pa 1950-talet
med en psykotisk
mamma som “fatt
terapi pa hjarnan”
tvingades Suzanne Osten ofta ga
\ ianalys. Flera ganger blev hon

inlagd pa Bup, vilket en tjock lunta

. journalanteckningar frin den
i tiden vittnar om.
: Men effekten, som mamman
! hoppats p4, uteblev. Och Suzanne
Ostens brist pa tillit till vuxenvarl-
den gravde sig djupare. Att ingen
i sag hennes utsatthet eller mam-
. mans behov av vird var en gata da
i liksom den dr dnidag.
Men utan dessa sar och spar
. hade hon aldrig haft drivkraften
i att utforska barndomen och
ateruppratta densamma, nagot
i som gjort henne till pionjir inom
scenkonsten.
‘ - Redan som barn tinkte jag
! att det var mamma som hade
problem, inte jag. Mamma var psy-
! kotisk men ocksd intellektuell och
trodde benhart pa att jag behévde
. psykoanalys. Som vuxen blev jag
! terapiresistent.

Suzanne Osten och katten Osis
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tar emot en av de ddr graruskiga
dagarnaimars i hemmet mitt i
centrala Stockholm. Utanfor stre-

tar trafiken, inne rader lugn och pa

samma gang ett kreativt kaos. Har
samsas bocker och konstverk om
uppmarksamhet. Nagra sticker ut;
det dr oljemalningar av hennes
mamma som ung. Utan synliga
spar av psykosen. Att mamman,
som blev inlagd pa psykiatrisk

klinik dir hon sedan dog, ges en sa

central plats i dotterns hem, tyder
pa viss forsoning.

- Ja, jag tycker mycket om
malningarna och dr sa glad att jag
hittade dem, sdger Suzanne Osten
och far nagot 6msint i résten.

Professor, regissor, filmskapare, |

forfattare, aktivist och feminist.
Kart barn har manga namn. Med
sina 72 dr dr Suzanne Osten inget
barn. Men hon dr ung, betydligt
yngre dn manga med fdrre ar pa

jorden. Och med en vildhjdrna fa

férunnat. Som tar henne pa resor,

saval inre som geografiska.
Nyligen var hon tillsammans

med sdarbon Ann-Sofi Barany,

SUZANNE
OSTEN:
Professor, teater-
reqissor, filmska-
pare. Feminist.
Aktivist.

ALDER: 72.
SARBO: Ann-Sofi
Barany, psykolog

AKTUELL MED:
® Film med manus

av Ingmar Bergman.
i Men med ost och marmelad.
mamman och demo- Katten Osis spatserar sjalvklart
i spinnande 6ver bordet mellan
oss. Fran vardagsrummet hors en

i radio.

@ Filmen »Flickan,

nerna« (2016).

i psykolog och psykoanalytiker, i !
Washington och marscherade mot |
: Donald Trump. :

- For mig var det sjalvklart att

| aka dit. Jag dr aktivist och femi-
i nist. Vi var mer dn en miljon som

demonstrerade, mest kvinnor. Det :
och psykoanalytiker. ! ‘

var riktigt haftigt!
Hon bjuder pa kaffe i stora
koppar, och ragbréd utan smor.

-Den stdr alltid pa, for kattens

skull, forklarar Suzanne Osten i
i forbigaende och smeker sin vin
! som satt sig till rdttai hennes kna.

- Jag tanker att han behover

' lite sdllskap eftersom jag reser
| sa ofta.

Tvéa packade resviskor i sov-
rummet vittnar om att hon

i standigt dr pa sprang. Snart bar
. det ivag till London pa psyko-

i logkongress dir hon ska visa
sin film ”Flickan, mamman och
i demonerna”, som baseras pa
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»Jag inte kan skilja pa privat och
- profession. Jag vill alltid tain det jag
laser och upplever i mitt skapande.«

| uppvixten med sin psykotiska mamma.

i For Suzanne Osten ir grinsen mellan det
! privata och professionella hirfin. Bada ar |

kallor ur vilka hon hamtar inspiration,
i kunskap och erfarenheter. Andé dr hon

i tydlig med att hon inte &r sarskilt intres- |

serad av att prata om sitt privatliv.
- Det lustiga dr att jag inte riktigt
kan skilja pa privat och profession.
i Psykologi, psykoterapi och relationer
| garjuivarandra och jag vill alltid ta in
i det jag laser, uppticker och upplever i
| mitt skapande.

Hon dr kénd for att djupdyka ner i

| teorier och forskning. Hon gér alltid

i gedigen research och fir ensemblen att
gora detsamma. Ofta samarbetar hon
med psykologer och analytiker. Infor

! pjasen »Medeas barn« (1974) tog hon
hjilp av psykologen Gunnar Oberg och

| psykoterapeuten Bente Oberg samt deras |

i forskning om barns upplevelse av skils-

| missor. Och infér pjisen »Babydramac
(2006), som vande sig till barn mellan 6

manader och ett ar, var Ann-Sofi Barany

Suzanne Osten viljer sina viktigaste verk med psykologanknytning

experten. Det var ocksa da och dar de tva
traffades.

Sett i backspegeln var det tur for bade
Suzanne Osten och teatervarlden att
hennes terapiresistens botades vid 30
ars alder. Sedan dess har hon samlat »ett
pérlband av psykologer och psykoanaly-
tiker« som hon alltid bar med sig, Alice
Miller och Donald Winnicott.

- Det var ndr jag tog hand om min
partners fyra barn som jag insag att jag
behovde trassla ut min egen trasiga
barndom. Sa jag gick 19 ar i psykoanalys
for att forsta vad som hade hdnt. De tre
forsta aren, var tre ar av skrack.

- Jag var konstant radd for analyti-
kern och samtidigt radd att sara henne.
Jag hade 6nskat att jag sagt ifran, rest
mig och gatt. Det borde alla som gari
dalig terapi gora i ett sant lage.

En vit 16gn blev utvigen. Suzanne
Osten skyllde pa pengar.

- Jag tankte: Aldrig mer terapi!

Men ndgra ar senare hittade hon en
psykoanalytiker som hjilpte henne lika
och bearbeta barndomstrasslet. Varst

var radslan att som barn till en paranoid
i schizofren sjalv bli sjuk.

- Min terapeut, som var 6ppen,

orddd och humoristisk, fick mig att kanna
mig trygg. Och en dag var jag inte ldngre
radd, och kunde ga vidare, sdger hon

i chosefritt.

Att det blev just psykoanalys spelade

egentligen inge roll, tror Suzanne Osten,
som dr trott pa det “meningslosa kriget
mellan PDT och KBT”. Fér henne handlar
i allt om kontakten. Och tilliten.

- Jag tror att relationen dr viktigast,

| inte terapiformen. Om vi lirde oss kdnna
igen vad som dr en bra kontakt skulle vi
battre kunna valja vara relationer. I den

i basta av varldar skulle alla som vill fa gai
psykoterapi. Pengar ska inte styra. Vissa,

' som en del barn, kan inte alltid be om
det, da maste man hjilpa dom.

| Att Suzanne Osten star stadig som

| en fura pa barnens sida r ingen nyhet.

i Men att manga vuxna sa ofta missforstdr
hennes intentioner irriterar och férvanar
. henne varje gang. Sirskilt da det drabbar
© barnen. Som med filmen “Flickan, mam-
man och demonerna” som gjordes for

' barn men forst blev barnférbjuden, for
att sedan fa 11-drsgrdns. Da hade publi-
ken redan forsvunnit, papekar Suzanne

i Osten och ser for forsta gangen riktigt
forbannad ut.

- Mycket trist, sarskilt for barn som

vaxer upp med psykotiska fordldrar. Barn
Kklarar att se mycket mer dn vad vuxna

i tror. Det marker vi ndr filmen visas i sko-
lor. Men ocksa nar jag traffat vuxna som

! berittat att de som barn hade behovt se
en sdn har film for att forsta féralderns
sjukdom. Som tur dr lever filmen vidare

i som skolbio, pa filmfestivaler och psyko-
logkongresser, siger Suzanne Osten och
. fortsitter:

- Vuxna dr bra pa att svika barns

. verkliga behov. De star inte ut med att
i kritiseras. De star handfallna. Men jag
. vill utvidga barnperspektivet och den
i moderna psykoanalysen har sagt mig
nagot som jag ocksa har kunnat omsatta
inom teatern. Och det tanker jag fortsitta |
" med. ® ‘

»Medeas barn« (1975 / TEATER) av Per Lysander/Suzanne Osten i samarbete med psykologerna Lisbeth Palmgren och Bente och Gunnar Oberg.
© »Hitlers Barndom (1984/ TEATER) av Niklas Radstrém i samarbete med psykologen, psykoanalytikern och barnréattsaktivisten Alice Miller.
© »Babydrama (2006 / TEATER) av Ann-Sofi Bardny, psykolog och psykoanalytiker, dramatiker i samarbete med psykoanalytiker, pedagoger och sjukvardspersonal.
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Fraga Juristen

Far jag kontakta social-

att ett barn farilla?

| Fraga: Jag arbetar som psykolog

. inom primdrvdrden och undrar vad

i som gdller for att fd lamna upp-
gifter till socialtjdnsten om jag far

. kdnnedom om eller misstdnker att

i ett barn far illa. Det kan till exempel
. gilla om en patient har ett mindre

1 syskon och berittar ndgot som gor

. att jag blir orolig for att syskonet

. far illa. Kan jag dd verkligen limna

i ut min patients personuppgifter till
. socialtjdnsten for att de ska kunna

i pabarja en utredning om barnet, som
' jag kanske aldrig har haft nagon

. kontakt med?

ekretessen for uppgifter
inom halso- och sjukvar-
den ar mycket strikt och
! generellt rader sekretess
i for alla patientuppgifter. I vissa
| situationer finns naturligtvis ett
i stort behov av att féra uppgifter
vidare, som exempelvis till soci-
i altjansten vid orosanmilningar.
Darfor finns det flera olika sekre-
tessbrytande bestimmelser.
En viktig sadan bestimmelse
| ar den som anger att uppgifter far
i limnas om det finns en upp-
| giftsskyldighet enligt en annan
lag. Regeln om skyldigheten att
i orosanmila i socialtjanstlagen ar
exempel pa en sadan uppgiftsskyl-
i dighet som bryter sekretessen.
Regeln om anmalningsskyldighet
. kompletteras dessutom av en regel
! som sager att man dr skyldig att
till socialnamnden ldmna "alla
! uppgifter som kan vara av bety-
delse for utredning av ett barns
. behov av st6d och skydd”. Aven
! utan en féregaende anmalan ar
| du siledes skyldig att limna alla

: sadana uppgifter till socialnamn-

. den om den efterfrigar det. Att

! tanka pa dr da att det alltid dr den
som lamnar ut uppgifterna som

: ska prova vilka som ska limnas ut.
Du behover alltsa tanka efter vilka
uppgifter som kan ha betydelse for
i socialnimnden nar det géller den
utredning som ar aktuell.

Det dr inte sjalvklart att

socialndmnden behéover fa del

av en hel journal d&ven om den

i skulle efterfraga det. Om du skulle
vara osdker pa vad utredningen

i egentligen handlar om, kontakta

\ da socialndmnden och be om mer
! information fér att kunna géra
riatt bedomning av vad som ska
lamnas ut.

I det har fallet fall kan du utan

hinder av sekretess lamna ut de

i uppgifter rérande din patient som
behovs for att barnet ska kunna
identifieras. Dessutom kan du

i forstds lamna ut de uppgifter i
sak som gor att du misstanker att
barnet farilla.

! Regeln om samtycke

Den sekretessbrytande bestam-
melse som kanske anvinds mest,
' men daiandra situationer dn vid
orosanmdlningar, dr regeln om att
i samtycke frén den som uppgifterna
ror bryter sekretessen. Ar patienten ‘
ett barn beh6vs vardnadshavarens

i samtycke. Ett samtycke kan alltid
aterkallas vilket innebdr att pa-

' tienten saledes nir som helst kan
dndra sig. Det maste dessutom vara
| friga om ett informerat samtycke, |
det vill siga den som ger samtycket
maste veta under vilka forutsatt-
| ningar det ges.

tjansten om jag misstanker

NILS ERIK SOLBERG

HAR DU EN
FRAGA TILL
JURISTEN?

Mejla!
redaktionen
@psykolog
tidningen.se

Stéll dina fragor
till Fraga juris-
tenoch Fraga
ombudsmannen
som &r aterkom-
mande vinjetter
i tidningen. Las
dven tidigare

psykolog
tidningen.se
under fliken
Fackligt.

Utéver de har reglerna finns fle-

| raandra som tar hand om speciella
' situationer dir det inte ansetts

vara rimligt att sekretessen ska

| utgora ett hinder mot att limna
uppgifter om man inte skulle fa

ett samtycke fran en patient. Ett

i exempel pa det dr att sekretes-

sen bryts vad giller att lamna

. uppgifter till polis och klagare om
uppgifterna ror ett brott for vilket

. det inte dr stadgat ett ligre straff

i dn fiangelse ett ar.

| Kéinnedom om brott

Pa férbundskansliet far vi ganska

! ofta fragor fran psykologer som

av patienter fatt kinnedom om
brott och som da av naturliga skal

' har svart att veta om sekretessen ‘
bryts. Man maste ju hér veta vilket
: brott det ar friga om och dessut-
om vilket det ldgsta straffet ar for

. det brottet. Man kan dérfor behéva
| tinka efter extra noga hur man ska !
agera i de situationerna, diskutera

: med kollegor och ndrmaste chef,
 eller ta kontakt med férbundets

i medlemsradgivning for diskus-
sion.

Det dr ocksa bra att komma

ihag att de sekretessbrytande
bestdmmelserna i sadana situa-

! tioner innebdr att det dr mojligt

att lamna uppgifterna till polis

och aklagare. Skyldigheten att ‘
+ lamna uppgifter kan f6lja av andra
bestimmelser, som till exempel

! regeln om orosanmilan. Om méj-

A . | ligheten att limna uppgifter finns, :
fragor och svar pa ! utan att sekretessen hindrar, kan ‘
etiska dilemman istallet uppkom- !
ma huruvida du som psykolog bér !
. eller inte bér polisanmala. ® :
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Starkt stod for psyko-
dynamisk psykoterapi
vid depression. Olika
psykologiska behandlings-
metoder tycks halikvardiga
effekter vid depression men
fortfarande ar fragan om
vilken metod som passar vem
bést, till stor del obesvarad.
Det skriver psykologerna
Peter Lilliengren, Jakob
Mechler och Karin Lindquist,
som har redogor for aktuell
forskning om psykodynamisk
psykoterapi vid depression.



et senaste decenniet har
flera meta-analyser indikerat att etablerade psykolo-
giska behandlingar, sasom kognitiv beteendeterapi
(KBT), interpersonell terapi (IPT), psykodynamisk
korttidsterapi (korttids-PDT), problemldsningstera-
pi, manualiserad stodterapi med flera, har jamfor-
bara effekter vid behandling av depression [*+°.
Dessa behandlingar har vanligen mattliga till stora
effekter i jamforelse med inaktiva kontrollgrupper
som exempelvis vintelista eller sedvanlig behand-
ling och i studier ddr man jamfoért behandlingarna
direkt med varandra har man vanligen inte funnit
nagra signifikanta skillnader. Till en del psykote-
rapiforskares fortret tycks den 6kanda Dodo-fageln
seglivad, atminstone nar det géller depression. En
kritik som dock framférts mot dessa meta-analyser
ar att ett “statistiskt brus” uppstar nar olika studier
vags samman vilket leder till att eventuella verkliga
skillnader mellan behandlingar kan vara svara att
upptacka, det vill sdga ett slags typ II-fel*l. Botemed-
let dr att genomfora storre, direkt jamforande studier
for att med sdkerhet kunna uttala sig om huruvida
behandlingarna faktiskt ar likvardiga eller inte.

»Non-inferiority« studier

I STORRE JAMFORANDE studier kan forskarna inte
bara testa om nagon av de jamf6rda behandlingar-
na ar battre dn den andra, utan studien kan ocksa
designas for att svara pa fragan om den ena behand-
lingen dr statistiskt simre dn den andra (sa kallad

). Rent statistiskt ror det sig om tva
olika fragestallningar. For att underséka om den ena
behandlingen inte dr saimre kravs en tillrackligt stor
undersokningsgrupp samt att forskarna i forvag
sdtter upp kriterier i form av osdkerhetsmarginaler
for den effekt man hittar mellan behandlingarna
(det vill sdga fordefinierade grinser for det sd kallade
konfidensintervallet). Om osékerheten kring effek-
ten hamnar inom dessa marginaler anser man att
behandlingarna dr likvardiga.

Nyligen jamfordes korttids-PDT med KBT i en
sadan storre non-inferiority-studie . Totalt rando-
miserades 341 deprimerade patienter till 16 sessioner
korttids-PDT eller 16 sessioner KBT. Bada behandling-
arna var manualiserade och genomférdes av valutbil-

M

«

dade terapeuter. Studien genomfordes pa psykiatris-
ka 6ppenvardsmottagningar i Holland och man hade
relativt vida kriterier for vilka patienter som kunde
delta, vilket innebar att resultaten blir mer generali-
serbara till den kliniska verkligheten. Utfallet mattes
bade med sjdlvskattning och av oberoende bedoma-
re och det primara utfallsmattet var antal patienter
som vid avslutad behandling gatt i remission enligt
det observatorsskattade mattet Hamilton Depres-
sion Scale (HAM-D; gransvirde <7). Man fann inga
signifikanta skillnader mellan behandlingarna och
korttids-PDT klarade non-inferiority-marginalerna
nar det géllde total symtomférbattring. For andelen
patienter som natt remission hamnade dock den
lagre gransen for konfidensintervallet precis utanfor
den foérutbestimda marginalen (0.45 jamfort med
0.49). I praktiken innebdr detta att totalt tva patien-
ter i PDT-gruppen bedémdes ha 7-8 podng pa HAM-D
snarare dn 6. Att PDT-behandlingen missade denna
marginal tycktes vara drivet av en icke-signifikant
trend som indikerade att de djupast deprimerade
patienterna, som erholl terapi i kombination med
medicinering, i hogre utstrickning gick i remission

i KBT-gruppen jamfért med PDT-gruppen. Nar man
analyserade resultaten for patienter som var mattligt
deprimerade var effekten av korttids-PDT inom mar-
ginalerna f6r non-inferiority for savil remission som
for total symtomminskning.

YTTERLIGARE EN STORRE non-inferiority-studie
publicerades forra aret, denna gang genomford i USA
Bl Totalt randomiserades 237 deprimerade patienter
till 16 sessioner korttids-PDT eller KBT. Behandling-
arna utférdes pa en 6ppenvardsmottagning och man
anvande behandlare som var anstdllda inom verk-
samheten. Terapeuterna fick intensiv handledning,
och skattningar av foljsamhet och kompetens var
tillfredsstéllande och jamférbara med behandlingar
utférda av expertterapeuter. Patienterna som sokte
behandling kom, precis som i den hollandska studien,
foretradesvis fran psykosocialt utsatta grupper och go
procent av patienterna hade komorbiditet i form av
andra samtidiga axel-I storningar eller beroendepro-
blematik. Primart utfallsmatt var observatorsskattade
depressionssymtom enligt HAM-D och inte heller har
fann man nagon statistiskt signifikant skillnad mellan
terapiformerna. Konfidensintervallet for skillnaden
mellan behandlingarna var inom non-inferiority-mar-
ginalerna vilket indikerade att PDT-behandlingen var
statistiskt icke-underldgsen KBT.

Bada dessa storre studier indikerar alltsa att kort-
tids-PDT i stort dr likvardigt KBT vad giller effekt pa
depressiva symtom. Samtidigt indikerar resultaten
ocksa att relativt fa patienter, oavsett terapiform, blir
friska fran sin depression - endast runt en femtedel
gicki full remission. Det var ocksa manga patienter
som inte fullf6ljde sin behandling (oavsett terapi-
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| form), de fick saledes sannolikt en otillracklig dos for
! att terapin skulle ha full effekt. I en nyligen publicer-

" ad svensk studie jimfordes KBT med IPTi psykiatrisk '

Oppenvard och dven ddr fann man liknande resultat
i - IPT var non-inferior i jamférelse med KBT men
endast cirka 20 procent av patienterna nadde remis-
1 sion och manga patienter hoppade av behandling-

i arnaifortid”. En frdga som uppstar har ar om dessa
. relativt korta behandlingar kan vara otillrickliga for
manga patienter med depressiva besvir.

Langtidsterapi vid depression

| FORSKNING PA PSYKODYNAMISK langtidsterapi
(langtids-PDT, >1 ar) har lange varit eftersatt, bland

| annat pa grund av ekonomiska, metodologiska och

| etiska problem som uppstar nir man studerar lingre

terapier. De senaste aren har dock nagra studier

publicerats och ytterligare studier pagar. Bastos och

i medarbetare'undersokte exempelvis effekten av

langtids-PDT (en gang i veckan i tva ar) med en lika

lang farmakologisk behandling med fluoxetin samt

i en grupp dar patienterna erholl langtids-PDT och

. medicin i kombination. I studien ingick totalt 272

i mattligt deprimerade patienter. Forskarna forvinta-

de sig att langtids-PDT skulle vara lika effektiv som

! enbart medicinering, men mojligen nagot mindre

effektiv dn kombinationsbehandlingen.

: Under inledningen av behandlingarna forbattra-

i des dock patienterna likvardigt i alla tre grupper och

| man fann inga signifikanta skillnader i effekt efter

i det forsta halvdret. Direfter upphérde emellertid

forbattringarna nastan helt i ldkemedelsgruppen

: samtidigt som patienterna som fick langtids-PDT

i och kombinationsbehandling fortsatte att forbatt-

ras. Nar behandlingarna avslutades efter tva ar hade

. grupperna som fatt langtids-PDT signifikant ligre

i depressionssymtom jamfort med gruppen som fatt

enbart medicinsk behandling. Skillnaden i effekt

i mellan de som fatt enbart langtids-PDT och enbart

fluoxetin var stor (Cohens d = 1.32) och kombina-

! tionsbehandlingen var ytterligare ndgot bittre dn

enbart langtids-PDT (d = 0.32). Sett till andel som

. gickiremission var langtids-PDT bst (74 procent)

i f6ljt av kombinationsbehandlingen (65 procent) och

. enbart medicinering (22 procent). Langtids-PDT hade

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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. dessutom minst antal avhopp (19 procent), f6ljt av
i gruppen som enbart fick medicin (26 procent) och
sist kombinationsbehandlingen (32 procent).

i Depression hos ungdomar

I DECEMBER 2016 PUBLICERADES dven resultatet av
i den s kallade
storsta psykoterapistudien som genomforts for ung-
domar med depression. I denna randomiserades

i 470 deprimerade brittiska ungdomar mellan 11 och 17
ar till antingen korttids-PDT (max 28 sessioner plus

i upp till 7 sessioner fér ungdomens virdnadshavare),
KBT (max 20 sessioner med upp till 4 familjesessio-
ner) eller en sd kallad kort psykosocial intervention

som ar den hittills

(max 8 sessioner plus upp till 4 familjesessioner)

som bestod av psykoedukation kring depression

i samt st6d kring att hjilpa ungdomarna att ta hand
om sig sjdlva béttre och minska isolering. Den psyko-
sociala interventionen i kombination med medicin

i har tidigare visats vara lika effektiv KBT i kombina-

. tion med medicin for deprimerade ungdomar!®. Alla
i tre behandlingarna var manualiserade och utfordes
av utbildade terapeuter.

Det primdra utfallsmattet var sjalvskattade

symtom (métt med Mood and Feelings Question-
naire, MFQ) och man fann ingen skillnad mellan

i behandlingarna vid avslutad behandling. Mellan
korttids-PDT och KBT fanns det heller ingen skillnad
pa nagot av matten vid nagon av uppféljningarna

(52 respektive 86 veckor efter behandling). Antalet

patienter som gatt i remission skilde sig inte heller

i mellan grupperna. Vid 12 veckor var 48 procent

av patienterna i studien inte lingre deprimerade,
och vid 86 veckor gillde detta for 77 procent. Av de

i patienter som gatt i remission vid vecka 36 hade 10
procent i den psykosociala interventionsgruppen, 8

i procent i KBT-gruppen och 4 procent i PDT-gruppen

| aterfallit vid vecka 86. Nir man slog samman grup-

i perna som gatt i KBT eller korttids-PDT och jimférde
med patienter som gatt i den korta psykosociala
behandlingen fann man viss férdel f6r KBT/PDT pa

! angestmatt vid avslutad behandling, i 6vrigt var
skillnaderna icke-signifikanta. En vanlig svarighet i

i studier med ungdomar ir att de frekvent uteblir fran
behandling. Sa var dven fallet hir; ungdomarna hade



en median pa 6 sessioner deltagande i den psyko-
sociala interventionen, 9 sessioner i KBT och

11 sessioner i PDT. Nar forskarna undersokte kost-
nadseffektivitet fann de dock inte nagra signifikanta
skillnader mellan behandlingarna.

Avslutning

OVANSTAENDE STORRE STUDIER gar alltsa heltilinje
med det senaste decenniets meta-analyser som
indikerar att flera olika psykologiska behandlingar
tycks ha likvardiga effekter vid depression. En positiv
slutsats av detta dr att det finns flera behandlingsal-
ternativ som kan fungera for olika patienter. Det dr
samtidigt uppenbart att vi har mycket kvar att ldra om
man betdnker att det dr manga patienter som hoppar
av behandling i f6rtid samt att det tycks vara relativt fa
som blir helt symtomfria av en korttidsbehandling.
Depression dr ett aterkommande tillstand for
madnga och vi vet att kvarvarande symtom dr en risk-
faktor for aterfall. Vi behéver veta mer om hur det gar
pa lang sikt och vilka faktorer som behéver forand-
ras for att effekterna ska bli mer bestaende. Aven om
det inte gar att dra starka slutsatser av en enskild
studie, sd indikerar studien av Bastos och medarbe-
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Forsknings

»Resultaten visar att tesen om att somn
ar ett bra satt att bearbeta kdnslosamma
upplevelser pa inte alltid ar sann.«

 SOMNINTE
ALLTID
 VALGORANDE

1 > S6mn bevarar inte alltid

i minnet av radsloinldrningen
i sin sanna form utan kan

i forandra sadana minnen. Det
visar en ny doktorsavhand-

. ling vid Lunds universitet

i av psykologiforskaren Per
Davidson.

! Forsoksdeltagarna fick se

. en bild pé en cirkel samtidigt
i som de fick en mild elchock.

'\ Bilden pa cirkeln gav till slut
upphov till en radslorespons
! 1sig sjilv, dven nir den inte
foljdes av en elchock. Darefter
. fick deltagarna antingen tva

¢ timmars somn eller tva tim-

. mars vila. Slutligen fick de se
i cirkeln ytterligare en gang till-
sammans med andra cirklar,

| som steg for steg varierade i
storlek jamfort med den cirkel
som hade varit associerad

' med elchocken.

: De som bara hade vilat

i var fortfarande ridda for

' det farliga stimulit och
oradda for det ofarliga. Men
i de deltagare som fatt sova
skiljde sig inte at i respons

. mellan farliga och ofarliga

INVANDRAR-
KOMPISAR
GER OKAD
EMPATI

Svenska ungdomar som
har vinner av annan etnisk
bakgrund paverkas i attityder
och utvecklar en hogre empati
an ungdomar som saknar
sadana vidnner. Dessutom
motverkar en sddan vanskap
den negativa inverkan som in-
toleranta fordldrar och andra
vanner kan ha.

Det visar psykologifors-
karen Marta Miklikowska vid
Orebro universitet i en ny stu-
die. En av hennes slutsatser
ar att det ar viktigt att skapa
plattformar fér ungdomar att
fa vinner med annan etnisk
bakgrund. Men hon visar dven
att den socioekonomiska
situationen ar viktig: Ju mer
utbildning och hogre ekono-

miska resurser foraldrarna
har, desto mer toleranta till
personer med invandrarbak-
grund ar barnen.

Titeln pa studien dr
Development of anti-immigrant
attitudes in adolescence: The
role of parents, peers, intergroup
friendships, and empathy och
publicerades i The British
Journal of Psychology den 20
januari.

AUTISM HOS
KVINNOR MED
ATSTORNING

Kvinnor med anorexi
uppvisar tydliga autistiska
drag dven efter en dtstérning

och da de uppnatt normalvikt.

Aven i de delar av hjirnan
som dr kopplade till social
kognition syns likheten
mellan anorexi och autism
hos dessa kvinnor. Det visar

forskaren Louise Karjalainen
vid Gillbergscentrum, Sahl-
grenska akademin i Gteborg,
ienny studie.

Ien av de grupper hon
studerade ingick ett 30-tal
kvinnliga anorektiker i ald-
rarna 15-25 ar. Ett ar efter att
de i 6vrigt borjat tillfriskna
kvarstod de tankemonster
och beteenden kring mat som
annars kdnnetecknar personer
med autism.

De fungerade battre kogni-
tivt men det sociala kring mal-
tiderna fungerade dnda inte.
De hade ocksa problem med
simultankapaciteten, som att
skdra mat och tugga samtidigt,
vilket dr svarigheter som ocksa
utmarker autismgruppen.

Undersékningar med
magnetkamera visade att kvin-
nornaigruppen hade samma
férandringar som kvinnor
med autism. Det handlade

-
- -
- -
L
-
-
0

F

- -
- -
L
C I
- .
- .

i stimulin utan uppvisade lika
| stor ridsla for samtliga. Den

! totala radsloresponsen var
varken hogre eller ligre dn

i for vilogruppen utan ridslo-
responsen i somngruppen

. var "medelhéga” for samtliga
© stimuli, oavsett deras riadslo-

-

i relevans.
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om fortunningar i den gra
hjarnsubstansen, en bit bakom
tinningarna, som inte fanns i
de friska jamforelsegrupperna
eller hos man med autism.

BARN-
KONVENTIONEN
TANDLOS
FORBARNEN

Trots att Sverige skrivit
pa barnkonventionen bertrs
den oftast bara som en slags
stampel avdomstolen da
barns asylansokningar prévas.
Under perioden 2006 till 2013
publicerade Migrationséver-
domstolen 250 prejudicerande
drenden, varav 79 rorde barn.
Men baraien handfull av dessa
har principen om barnets basta
haft betydelse fér domstolens
beslut att ge dem asyl.

Det visar forskaren Jonathan
Josefsson vid Linkopings
universitet i en ny doktorsav-
handling. Principen om barnets
bésta anvands dven ibland som
ett stod for att avvisa barn,
med hinvisning till att de bor
aterforenas med sina foraldrar,
men dd imdnga fall i kontrast
mot vad barnet sjilv menar ar
sitt eget basta.

Jonathan Josefsson ir
utifran sin forskning tveksam
till att en lagandring, dér
Barnkonventionen blir lag,
kommer att ha nagon egentlig
effekt for att forbattra dessa
barns situation.

Titeln pa avhandlingen ar
Children at the borders.

Stress, dngest, depressioner och utbrindhet
ger en forhajd risk att drabbas av intolerans
for lukter och vardagliga ljud, och det dr
vanligare att personer som dr utsatta for stark
stress blir 6verkdnsliga for buller. Men tas
man pd allvar och tidigt far ndgon form av
psykoterapeutisk hjdlp for miljointoleransen
dr chansen relativt god att tillfriskna. Det
visar forskaren Eva Palmquist pd Institu-
tionen for psykologi, Umed universitet, i

sin doktorsavhandling.

va Palmquist baserar sina

studier pa data fran en mil-

johdlsostudie i Visterbotten

insamlade mellan 2010-2016
med totalt 3 406 deltagare. Hon har riktat
in sig pa fyra typer av miljoéverkanslig-
het: lukter, ljud, el6verkianslighet samt
miljointolerans mot byggnader, sd kallade
sjuka hus-problem.

- Det finns teorier om gemensamma un-
derliggande mekanismer. Bland exempelvis
personer med sjuka hus-problem hade 70
procent dven nagon annan form av 6ver-
kanslighet, bland el-6verkansliga var den
andelen 60 procent, sdger Eva Palmquist.

DET AR FORTFARANDE oklart vilka de
underliggande mekanismerna bakom
miljooverkanslighet dr. Daremot har Eva
Palmquist visat hur psykologiska meka-
nismer spelar en roll for att 6ka risken att
drabbas, eller omvint, att 6verkanslighe-
ten leder till 6kad risk for psykisk ohalsa.

- Angest och depression ir exempel
pa ohilsa som innebar en riskékning for
att utveckla 6verkanslighet for lukter, ljud
och el, medan det var tvartom for per-
soner med sjuka hus-problem dér dessa
problem i sig innebar en riskokning for
psykisk ohalsa.

Aven om hon kunde visa en tydlig
koppling mellan psykisk ohilsa och
miljooverkinslighet sa kan psykisk ohalsa

»PSYKISK
! OHALSA
OKARRISKEN
FORMILJO-
INTOLERANS-

inte ensamt forklara 6verkansligheten
eftersom dven personer utan psykisk
ohadlsa drabbas.

Prognosen for hur 6verkdnsligheten
ska utvecklas styrs i stor utstrackning
av hur starkt kdnsloméssigt och bete-
endemadssigt den drabbade paverkas av
overkansligheten. Dessa reaktioner leder
till att symtomen ackumuleras.

- Det finns exempel pa att personer
med 6verkinslighet mot lukter blir sa
oroliga av att ga in i en affér for att handla
att de borjar hyperventilera, sager Eva
Palmquist.

MANGA UPPLEVER 6verkinsligheten till en
boérjan bara som symtom, men utan adek-
vat hjilp kan de successivt borja identifie-
ra sig som barande pa en sjukdom.

- De undviker allt fler aktiviteter
som kan innebéra en exponering och
6verkdnsligheten ger upphov till allt fler
negativa forvantningar och kianslomassi-
gareaktioner. De som klarar sig bast dr de
som utvecklat bra copingstrategier.

FOR ATT INTE 6verkdnsligheten och de
negativa psykologiska effekterna ska
forstarkas dr det viktigt att drabbade
personer tidigt tas pa allvar av hilso- och
sjukvarden.

- En miljooverkanslig person vill fa
sina symtom bekraftade. Tyvarr dr det i
dag allt f6r vanligt att de inte tas pa allvar,
det leder bara till att de maste arbeta annu
hérdare for att fa symtomen bekriftade
vilket 6kar stressen annu mer.

Med ritt psykoterapeutiska interven-
tioner, helst innan problemen leder till
beteendemassiga forandringar, skulle
ménga av de drabbade bli betydligt battre,
tror Eva Palmquist. I den grupp som hon
sjalv studerade tillfrisknade 40 procent
under en sexarsperiod.

Peter Orn
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Utbhlick Argentina

»Det maste jag kolla forst med min psykoanalytiker.«
Sa brukar en del argentinare pa skdmt svara nar de stills mot
vaggen eller maste ta ett viktigt beslut. Ett skdmt som delvis ar

santiettland dar psykoanalysen har ett av sina starkaste

fasten och déar det finns flest psykologer per capita i varlden.

Text Clara Lee-Lundberg Foto Julia Peirone

illa Freud eller »Kansliga
Palermoc, det dr sa omradet
kring Plaza Gliemes i stads-
delen Palermo i Buenos

! Aires kallas inofficiellt. Lummiga héga
trad omsluter det lilla torget och pa park-
. binkar och uteserveringar sitter folk och
i pratar eller haller pa med sina mobiler.
Det var i de hér kvarteren som manga

i psykologer 6ppnade sina mottagningar
under 1960-talet och som de tva caféerna
Sigi och Freud serverade kaffe och vin till
i psykoanalytiker och intellektuella som

. diskuterade Lacan och Oidipuskomplex.

i Idag har caféerna bommat igen och kvar
finns endast apoteket »Farmacia Villa
Freud«, och sa psykologerna och psyko-

. analytikerna forstas!

Att ga i psykoanalys eller triffa en

i psykolog pa regelbunden basis dr en
allmdn erfarenhet som en stor del av
Argentinas befolkning delar, framf6r allt
de som bor i huvudstaden Buenos Aires.

Aven personer i mindre stider och

i frdn ligre samhillsklasser har mojlighet
att ga i psykoanalys tack vare statliga

. kostnadsfria mottagningar och socialfér-
i sdkringar som ingar il6nen. Att analy-

| serasig eller giiterapi ir alltsd nagot
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: som ndstan alla samhallsklasser i olika
utstrdckning dgnar sig at, inte bara 6ver-
: och medelklassen som ir fallet i de flesta
. andra lander i virlden.

Sa hur kommer det sig da att det ar

i sa populart och vanligt féorekommande
att ga till en psykolog just i Argentina?

i Jag fragar psykologen och psykoanalyti-
. kern Blanca Sanchez vad hon tror nir vi
. triffas pd hennes mottagning ett tiotal
kvarter bort fran det soliga torget Plaza
Giiemes.

-Jag tror att det har att gora med en

valdigt typiskt argentinsk egenhet. Nar

: man talar om psykoanalys s handlar

| det oftast om att minnas, att ga tillbaka
itiden. Det finns nagot dar som tilltalar

i den nostalgiska sidan hos framfor allt
»los portefios« (Buenos Aires-bor), den

: nostalgin finns ju dven i tangon ndr man
sjunger om svunna tider och drémmer sig
tillbaka till det land man kom ifran innan
! man steg av baten, sdger Blanca Sanchez.

Den eurocentriska fixeringen och

i viljan att vara ajour med det som hinder
ide sofistikerade kretsarna i Europa

. namner hon som ytterligare en forkla-

i ring. Hon menar ocksa att det finns en

| viss kinslighet hos argentinare pa grund

av landets dramatiska historia som gor
i dem extra mottagliga for psykologi och
! psykoanalys.

- Vi har upplevt manga diktaturer har,

langa perioder av fortryck da det har varit
. forbjudit att uttrycka sig fritt. Darfor tror
! jag att det finns ett historiskt behov av

| att tinka sjilvstindigt och géra nagon

i slags revolution, psykoanalysen revo-

| lutionerade ju ocksa det vasterlandska
tankandet nar den kom, séger hon.

nder Argentinas senaste
blodiga militardiktatur som
pagick 1976-1983 stangdes
flera fakulteter tillfalligt

ner, bland annat psykologifakulteten.

Det fick som effekt att manga psykolo-
ger och psykologstudenter tvingades i
i exil, majoriteten bosatte sig i Frankrike

och Spanien, och dir kom de i kontakt

i med Jacques Lacan och hans teorier. Nar
Argentina ater blev ett demokratiskt land
. flyttade ménga tillbaka och tog med sig

i den lacanianska psykoanalysen som kom
| attutmana den freudianska psykoanaly-
. tiska tradition som da fanns i landet.

-Jag hade turen som ung psykolog-

! student pa det statliga Universidad de



»Nar man

talar om psyko-
analys sa hand-
lar det oftast
om att minnas,
att gatillbakai
tiden. Det finns
nagot dir som
tilltalar den
nostalgiska
sidan hos fram-
for allt Buenos
Aires-bor.«

Blanca Sanchez

I omrédet Villa Freud i
Buenos Aires dr det latt att
hitta psykoanalytikernas
skyltar, men KBT-psy-
kologerna har blivit fler §
de senaste aren. En del
psykologer tycker att
rivaliteten paminnerom =
stadens storsta fotbollslag
BocaochRiver.



»Mangahar googlat KBT panitet och kiinner sig
identifierade, eller sahar en psykiater skickathitdem.«

Buenos Aires att fa studera for ldrare
som tillhérde denna grupp av atervan-
dande exilpsykologer. De var alla valdigt
valutbildade och intellektuella och deras
psykoanalytiska ingang kom att prigla
psykologprogrammets inrikting fran
mitten av 1980-talet och framat, sager
Blanca Sanchez.

rots att hon ar utbildad
psykolog har Blanca Sanchez
ndstan uteslutet arbetat som
psykoanalytiker under sina
26 ar som yrkesverksam, frimst pa pa
sin privata mottagning men dven som
docent och forskare pa institutioner och
skolor. Nr jag fragar om hon kinner
nagon KBT-psykolog skakar hon pa
huvudet:
- Vi har helt olika utgangspunkter och
syn pa manniskan. Kognitiv beteende-
terapi stdller inga frdgor, men levererar

T Pembrnim

madnga generella standardsvar som inte
| tar hansyn till subjektets singularitet.

i Men jag har markt en 6kad tendens i
sambhillet ddr neurovetenskap och kog-
nitiva forklaringsmodeller far allt storre
i plats. Pa slutexamen for likare som ska
bli psykiatriker har de till exempel dndrat !
. stora delar av litteraturlistan och bytt ut
den psykoanalytiska litteraturen mot

. bocker om neurovetenskap, sager Blanca |
i Sanchez.

Barbara Reiter

Pa en annan privat mottagning, deko-
rerad med Buddhastatyetter, gula texti-
lier och r6da gipshjartan, sitter Barbara

i Reiter insvept i rokelsedoft. Hon dr 30 ar
i och en av den nya generationens psyko-
. loger som har valt att gi en annan vig

an de flesta av hennes gamla kurskam-
rater pa psykologutbildningen; att bli
KBT-psykolog. Hon ler nir jag fragar hur
det kinns att vara i minoritet:

-Det kidnns bra dven om vi fort-

farande dr valdigt fa. Ibland dr det svart

att havda sig och prata med kompisar

. fran studietiden som alla & psyko-

analytiker, det brukar kallas f6r psyko-

i logins Boca-River eftersom det liknar
¢ rivaliteten mellan vara tva storsta

fotbollslag! Eftersom jag studerade pa

¢ Universidad de Buenos Aires dar inrikt-
i ningen dr psykoanalytisk gick jag senare

en vidareutbildning i kognitiv beteende-

i terapi pa ett privat institut
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och har dven studerat mindfullness-
tekniker, sager Barbara Reiter.

Trots sin relativt unga dlder har Bar-
bara Reiter hunnit arbeta flera ar pa egen
mottagning. Hon sdger att hon hos sina
patienter upplever att det finns ett stort
behov av andra terapiformer som alterna-
tiv till psykoanalysen.

-Manga ringer och ar desperata. De
berattar att de har gatt i analys i &ver tio
ar men att de fortfarande mar daligt och
vill prova nagot nytt. Manga har googlat
KBT pa nitet och kanner sig identifierade,
eller sa har en psykiater skickat hit dem.
Flertalet av mina patienter dr personer
med fobier och sociala problem, sager
Barbara Reiter.

ven bland dagens argentinska

psykologstudenter finns ett

okat intresse for kognitiv

beteendeterapi och neuro-
vetenskap, manga privata universitet har
numera psykologprogram med KBT-inrikt-
ning och erbjuder kurser och vidareutbild-
ning inom andra terapiformer.

- Psykoanalytikerna anklagar oss
KBT-psykologer for att halla pa med kort-
tidsterapi, typ »quickfix«. Men sa dr det ju
inte, vi anpassar oss efter det patienten
behover. Det kan ta kortare eller langre tid.
Idén dr ju inte att patienten ska vara bero-
ende av sin psykolog for resten av livet!

- Jag tror vi KBT-psykologer represen-
terar en ny sorts terapeut, vi dr inte sa
mystiska eller auktoritara. Vi ger helt enkelt
verktyg till vara patienter sa att de kan han-
tera och 16sa sina problem, det ar det som ar
var uppgift!, siger Barbara Reiter innan hon
svarar i porttelefonen som ndsta patient
ringt pa. Hon laser upp dorren och jag och
fotografen f6ljer med henne ner i hissen.

Jag tittar pa klockan, exakt 30 minuter
har intervjun tagit att gora. Hilften sa kort
tid som intervjun med psykoanalytikern
Blanca Sanchez, och precis sa mycket hon
hinner mellan tva patienter.

Att Argentinas KBT-psykologer r tids-
effektiva, det maste jag dnda ge dem. ®

LANDERNA MED HOGST

ANDEL PSYKOLOGER

PER 100 000 INVANARE

Argentina 154, Holland 91, Finland 57,
Norge 54 och Canada 47. [kalla:;] WHO, 2014
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iskolan och i
arbetslivet? Och
varfor? Att ha
talang dr ingen nackdel, men
heller inte avgorande. I stallet
handlar det om att ha grit,
eller for att tala svenska: ha
driv.
I alla fall om man ska tro

Duckworth, vars bastsiljare
fran 2016 Grit. The Power of
Passion and Perseverence nu
Oversatts till svenska.

Grit beskrivs som en
kombination av uthallighet,
inre driv och framfor allt
formdgan att inte ge upp vid
motgangar. Enligt Angela
Duckworth, vars TED-talk om
dmnet setts av tio miljoner,
ar dessa egenskaper inte
bestimda, utan kan utvecklas
och forstarkas.

Att begreppet nu blivit sa
populdrt har férmodligen att
gora med att det presenteras
som ett framgangsrecept.
Oavsett var du kommer ifran,
vilken samhaillsklass du
tillhor, kan du med grit na
varldsklass. Se till att hitta
din passion, 6va mycket och
ofta och framfor allt - ge
aldrig, aldrig upp. Varje miss-
lyckande ska ses som ett

GRIT. KONSTEN

ATTINTE GE UPP

AV ANGELA DUCKWORTH
OVERSATTNING: CHARLOTTA JONASSON
NATUR & KULTUR, 2017.

tillfalle att lara och utvecklas.
Lite lattare sagt dn gjort.
Men visst finns hdr nagot

upplyftande att himta.
Sarskilt da det galler

barns mojligheter i livet.

ANGELA DUCKWORTH, som

tidigare arbetade som hog-
stadie- och gymnasieldrare
i matematik, uppmarksam-

»De som lyckades bast
var de med mest passion«

som dr en ideell organisation
som arbetar for att frimja
vetenskapen bakom barns
karaktarsutveckling.

Hon har en hel del grit,
kan man utga ifran.

! 1BOKEN GER HON exempel pa
i hur grit leder till framgang
 av olika slag. Vi far bland
annat moéta barn och ldrare i
i nagra av New Yorks hardaste
i skolor och se vilka barn som
© nar bist resultat. Vi far dven

| folja nyintagna kadetter som
i sliter hart for att klara av den
stenharda traningen pa mi-
litarh6gskolan West Point i

+ USA, och forsta vilka som kla-
rar av att hantera de narmast
: omodjliga utmaningarna, och
varfor.

. Men trots Angela Duck-

i worths hiangivenhet och
passionerade intresse for grit
i finns det andra egenskaper

. hon hellre 6nskar att hennes
! egna barn utvecklar nir de

| tar steget fran barndom till

. vuxenliv. Hon skriver:

”Vill jag att de ska lyckas

i utmérkt med det de gor?

' Absolut. Men storhet och
godhet ar olika saker, och

i om jag maste vilja skulle jag
satta godheten framst.”

: @ Kajsa Heinemann

made da att de elever som
lyckades bast inte var de
mest intelligenta utan de
med mest passion i kombi-
nation med ihdrdighet. Som
psykologiprofessor verksam
vid University of Pennsylva-
nia anvander hon idag denna
erfarenhet och insikt i sin
forskning. Hon dr dven en av
grundarna till Character Lab,
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i, Feminism och psykologi

. STUDENTLITTERATUR, 2017

Hur har socialkonstruktivistiska och post-
moderna idéer de senaste decennierna
paverkat psykologin och genuspsykologin?
Det vill psykolog Margot Bengtsson besvara

i sin nya bok. Hon visar pé méjligheten till ett
tredimensionellt perspektiv, dar individer
studeras med hénsyn till tid, plats och person.

Kulturell psykologi
STUDENTLITTERATUR, 2017

Amnet kulturell psykologi skdrsk&dar den :
akademiska psykologins allméngiltighet. Att ;
det finns kulturella variationer i manniskans :
psykologiska fungerande framgar i psykolog :
Agnes Botonds nya bok. Den vander sig till !
bade psykologstudenter och yrkesverksamma !
psykologer. 3




BILD JOHANNES FRANDSEN

Andreas Svensson | Psykolog pi psykosmottagningen inom Region Ostergstland

»Mata aldrig
en rattshaverist«

6r manniskor med

rattshaveristiskt

beteende giller

samma forhall-
ningsregler som for debatt
pa internet: “elda aldrig pa
konflikten”. Det konstaterar
psykolog Andreas Svensson
som tillsammans med Jakob
Carlander ar aktuell med ny
upplaga av handboken Méta
madnniskor med riittshaveristiskt
beteende, som vander sig till
yrkesverksamma, frimst
inom offentlig sektor.

Vad utméirker en
rittshaverist?

- Svart att svara generellt,
men genomgdende har de
svart med mentalisering; att
forstd manniskors beteende,

tankar och kanslor och att
hantera sina egna kanslor
och tankar. Manga forscker
hantera det genom juridiska
processer.

- Vi ser ocksa att personer
med narcissistisk person-
lighetsstorning tenderar att
utveckla ett rattshaveristiskt
beteende, liksom de med
paranoida drag, och olika
tvang. I gruppen finns ocksa
de med autismspektrumsyn-
drom som ofta tenderar att
tanka bokstavligt, att regler
ar regler och har svart att
kompromissa.

Kan vem som helst
bli riattshaverist?

-Ja. Alla kan drabbas av
ett rattshaveristiskt beteen-

de. Vi talar om ett spektrum
fran milt beteende, dar

vi reagerar pa en felaktig
faktura, till att fakturan

far oproportionerligt stor
betydelse med flera mejl och

telefonsamtal om dagen, ofta

med hot om anmadlan. Om

vi tidigt kan identifiera olika
beteenden kan vi undvika att
de eskalerar.

Hur da?

- Validera alltid deras
oro, men undvik vara allt
for inbjudande. Var inte for
ambitios, svara bara pa fra-
gor som stalls. Det dr viktigt
att vara korrekt och koncis,
alla har ratt till samma
service. Ingen ska ignoreras
eller sirbehandlas.

-Men manga gor miss-
taget att férsoka Gvertala
personen. Det fungerar
sallan, utan trappar bara
upp konflikten. Forsok att
hjélpa personen att reflek-
tera, fraga vad de vill uppna.
Det handlar inte om att ge
terapi utan om att komma
fram till en kompromiss,
vilket ofta gérs med ratt
bemétande.

Varfor ér du s intres-
serad av imnet?

- Vi vet att personer med
rattshaveristiskt beteende
som kontaktar myndighe-
ter utgor en liten procent,
men tar cirka 30 procent av
tiden. Det handlar om oer-
horda kostnader. Det vicker
ocksa intressanta fragor om
samhallets sociala kon-
trakt: Hur beter vi oss? Vil-
ken service har vi ratt till? Vi
ska vara glada att vi har ett
Oppet samhille som tillater
transparens. Det dr ett
halsotecken att manniskor
kan granska och kritisera
makten och myndigheter.
Oftast ar de har personerna
valdigt insatta och példsta
om sina rattigheter, men de
har inte lika bra koll pa sina
skyldigheter.

@ Kajsa Heinemann

Mota manniskor med
e riattshaveristiskt beteende

SATH A T S

RATTS
HAVERISTISKT
BETEENDE

i
—rm

AV JAKOB CARLANDER & ANDREAS SVENSSON
GOTHIA FORTBILDNING, 2017

En rattshaverist kan géra tillvaron outhéardlig
fér omgivningen. Denna bok ger bade kunskap

och redskap for att bemota dessa personer,
och redovisar dven vilken forskning det finns
pa omradet. Den har &ven en férdjupad
juridisk vagledning.
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Thomas Lindgren:

Socialstyrelsen behover utse

en ny expertgrupp som verkligen

ar expertgrupp paomradet
psykologisk behandling

om kliniskt verksam

psykolog sedan snart 30 ar

och aktiv psykoterapifors-

kare ar det nedslaende att
ta del av Socialstyrelsens expert-
grupps forslag till nya riktlinjer for
psykologisk behandling. Flertalet er-
farna kollegor som jag genom aren
traffat inom psykiatrin, vare sig det
ar psykologer, ldkare, socionomer
eller andra vanligen férekommande
yrkeskategorier, vet att en enda typ
av behandlingsmetodik eller ett
enda perspektiv pa manniskan inte
helt pa egen hand dr en trovardig
16sning pa de problem som sam-
hallet férvantar sig att psykiatrin
skall 16sa.

Anda dr det detta som expert-
gruppens forslag till riktlinjer
vasentligen utmynnar i. Att ta del av
forslaget till nya riktlinjer blir som
att lasa sagan om kejsarens nya kla-
der. Kejsaren far berom for sina fina
klader men egentligen ar kejsaren
naken. Forslaget presenteras som
en produkt utifrdn basta tinkbara
evidens, vilket kan himma vidare
kritiskt tainkande och férdjupad
reflektion. Jag kdnner mig darfor
forpliktigad att reagera.

I sjdlva verket dr expertgruppens
nya riktlinjer ett exempel pa en
okunnig anvandning av vetenskap-
ligt vetande. Socialstyrelsen bygger
sina riktlinjer pa vilrenommerade
tillvigagangssatt for vardering av
medicinska forskningsresultat.
Detta passar medicinsk behandling
men blir missvisande applicerat pa
psykologisk behandling. En kropps-
del som behover sjukvard reagerar
vanligtvis pd ett bestamt sitt pa
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i en given medicinsk eller kirurgisk
behandling. I princip fungerar en

. behandling eller ocksa fungerar den
' inte, dven om det ocksa kan finnas
biverkningar och interaktionseffek-
! teratt ta hinsyn till. Finns det flera
behandlingar som fungerar, blir den
viktigaste fragan vilken av dessa

i som har bist effekt och starkast
evidens. Med den utgangspunkten

i ar det sjdlvklart och otvetydigt att
rekommendera en enda specifik
behandling.

Psykologiska problem ar till sin

| natur mer komplexa och flertydiga
i dn medicinska tillstind. Det finns
inte samma enkla samband mellan
tillstand och behandling, d&ven om

i manga skulle 6nska att det var sa.
Vad som till synes utgér samma

i psykiska tillsténd, avhjilps inte
entydigt av ndgon enskild, specifik
i behandlingsmetod. Att jamféra oli-
ka behandlingars effekter blir mer
komplext ndr individuella behand-
i lingar bara hjdlper en andel av alla
patienter.

ekommendationer som

utifran en evidensvar-

dering anpassad for
edicinsk behandling,

ensidigt vdljer ut enskilda psykolo-
giska behandlingsmetoder blir pa

' det sittet direkt missvisande och till |
nackdel for patienter som inte har

| nagot behov av att anvindas som

i bricka i professions- och maktpo-
litik. Patienternas lidande behover

! istillet bemétas med nyanserade
behandlingstéverviaganden. Jag delar
| expertgruppens uppfattning att

. behandling med hogst vetenskaplig

| THOMAS

' LINDGREN

! Fil.dr, leg.

' psykolog, leg.
. psykoterapeut,
» specialist i

i psykologisk ;
! behandling/psy- 3
! Koterapi. ‘

»Man kan i debatten
forledas att tro att
KBT arden enda
psykologiska behand-
lingsmetod som har
ett vetenskapligt stod.
Det ar en direkt

trovardighet och bast effekt bor
prioriteras, men vill alltsa framhalla
att ytterligare behandlingsmetoder
med vetenskapligt stod ocksa beho-
ver inkluderas. Man kan i debatten
forledas att tro att KBT dr den enda
psykologiska behandlingsmetod
som har ett vetenskapligt stod. Det
ar en direkt felaktig bild.

Skall expertgruppen forespraka
ensidiga behandlingsrekommenda-
tioner behover detta férst underbyg-
gas med ett robust vetenskapligt
stod for att specifika former av en
viss behandlingsmetodik dr den
basta losningen for i princip alla
patienter med en viss typ av psy-
kologiska problem. Nagot sadant
systematiskt forskningsstod finns
inte. Det som finns dr en betydande
maéngd experimentell psykoterapi-
forskning dar det inte forekommer
nagra absoluta samband mellan
tillstand och behandlingsmetodik.
Om inte alla patienter blir botade av
en enda rekommenderad psykolo-
gisk behandling vacker de féreslag-
na riktlinjerna fragan vad patienter
som inte far adekvat hjilp istallet
skall gora?

Skall vi ha en samhallsordning
ddr endast patienter som passar
expertgruppens riktlinjer erbjuds
samhillsfinansierad adekvat
psykologisk behandling? Dar alla
ovriga patienter
undanhalls
evidensbaserad
psykologisk
behandling?

Hur kan
detdablisa
fel, trots att sa
ménga skolade
och vilrenom-
merade personer suttit i Socialsty-
relsens expertgrupp? Expertgruppen
bestar foretradesvis av likare och
darutover personer som dr lojala
med det medicinska kunskapspa-
radigmet. Socialstyrelsen dr vid en
historisk betraktelse en del av likar-
professionens framvaxt som har in-
stitutionaliserats och erhallit status
av myndighet. Att erinra om detta
kan gora det lattare att forsta varfor
Socialstyrelsen utser medicinska

felaktig bild.«



experter for att ta fram riktlinjer

for psykologisk behandling. Det dr
ju vid narmare eftertanke mycket
markligt. Det finns anledning att
upprepa det sjdlvklara. Psykologisk
behandling dr inte en medicinsk
eller kirurgisk behandlingsmetodik.
Skall bésta evidens och riktlinjer for
en samhillsférnuftig anvindning
av psykologisk behandling faststal-
las behover detta ske med hjilp av
foretradesvis psykologiskt skolad
expertis. Inte medicinsk expertis.

nsvariga politiker beho-
ver nu ta ansvar och visa
tydligt vad som galler.
Befintliga maktstruk-
turer hindrar uppenbarligen en
sund samhallsutveckling och detta
behover hanteras politiskt. Om
Socialstyrelsen fortsatt skall ansvara
for framtagandet av riktlinjer for
psykologisk behandling behéver
man utse en expertgrupp som verk-
ligen dr en expertgrupp pa omradet
psykologisk behandling och som
inkluderar sakliga foretradare for
olika relevanta, evidensbaserade
psykologiska behandlingsmetoder.
Det tycks vara nagot svenskt 6ver att
vilja ha ett enda rdtt svar pa hur det
ar med saker.
Sverige har i praktiken pa kort
tid blivit mycket ojamlikt vad
gdller psykologisk behandling. De
patienter som har rdd vander sig i
allt hégre grad till privat psykote-
rapi och efterfragar da olika typer
av psykologisk behandling. KBT ar
en av vara viktigaste psykologiska
behandlingsmetoder men ar inte ett
botemedel f6r allt och alla. Entusi-
astiska KBT-foresprakare behover
ta betydligt mer ansvar for en
nyanserad bild av verkligheten. Utan
egna pengar blir en betydande andel
patienter med psykiska svarigheter
i Sverige redan idag utan evidensba-
serad psykologisk behandling. ®

MER DEBATT:

Pa psykologtidningen.se/debatt
kan du ladsa fler inldgg. Vill du sjdlva
vécka debatt eller reagera pa
andras inldgg, mejla:
redaktionen@psykologtidning en.se

Sveriges Kliniska Psykologer:
Lat psykologer ansvara

for att Socialstyrelsens nya
riktlinjer implementeras
och kvalitetssikras

kolvattnet av de nya riktlinjer-
na fors en livlig debatt kring
hur psykologiska behand-
lingsmetoder kan varderas i
relation till varandra. Att en sadan
debatt fors ar bra, men riskerar
att flytta fokus fran nagot mycket
viktigare.

Den stora fragan handlar idag
inte om vilka psykologiska metoder
vi bor anvanda for att behandla
olika former av psykisk ohalsa,
utan snarare hur vi bast ska kunna
implementera evidensbaserad
psykologisk behandling i hilso- och
sjukvarden. Vi menar att det saknas
en lank i Socialstyrelsens resone-

vilken eller vilka yrkesgrupper som
ska implementera och kvalitetssdk-
ra de nya reviderade riktlinjerna.
Psykologer dr den profession som
ar bast lampad att implementera

iprimarvarden.
Angest och depression kan

orsakas av flera olika faktorer. Det

deprimerade men som egentligen

visar tecken pd begynnande demens. |

Angest kan i minga fall forklaras av
andra faktorer sasom neuropsyki-
atriska symptom, utvecklingsrela-
terade avvikelser eller andra viktiga
sociala faktorer. Hogkvalitativ
behandling av angest och depres-
sion kraver alltsa inte bara kompe-
tens i klinisk psykologi utan ocksa
ingdende kunskaper i en mangd
andra omraden sasom utvecklings-
psykologi, neuropsykologi samt
kognitiv- och biologisk psykologi.
God vérd av angest och depression

i kriver ocksa kompetens i vetenskap-
ligt forhallningssatt samt organisa-
. tionspsykologi for att kunna skapa
. effektiva vardfloden och systematisk |
utvirdering av behandlingsinsatser.

Legitimerade psykologer ar

. den profession som ir bist lampad

i foratt kunna ta ett helhetsgrepp
om patienten och ansvara for

bade bedomning, diagnostice-

i ring, behandling och utvardering
av psykologisk behandling. Idag

| utexamineras 220 % fler psykologer
an for tio ar sedan, vilket innebéar

. en 6kande tillgdng pa yrkeskunniga
i med kompetens fér bedomning,
diagnostik, psykologisk behandling
mang, de uttrycker sig otydligt kring !
detta paborjar och avlutar en stor
. mingd psykologer sin kliniska

i specialistutbildning.

och utvirdering. Parallellt med

Vi har saledes en unik mojlighet

att goéra ndgonting bra av Socialsty-
Socialstyrelsens rekommendationer
! heten till psykologisk behandling
iSverige. Ett logiskt steg i denna
riktning vore att utredning och
kan rora sig om patienter som ter sig
| centralen ska ingd i vardgarantin for

relsens riktlinjer och oka tillgidnglig-

behandling hos psykolog pa vard-

patienter med psykisk ohilsa. ®

Sveriges Kliniska Psykologers Forening

Peter Westberg, leg psykolog

Olof Molander, leg psykolog,

i Erik Andersson, med dr, leg psykolog

' Pia Faller, leg psykolog

Linda Gjertsson, leg psykolog, specialist
i neuropsykologi

. Eva Hedenstedt, leg psykolog, specialist
i klinisk psykologi, leg psykoterapeut
Gustav Jonsson, psykologstudent

. Emil Lager, psykologstudent

Martina Nilsson, leg psykolog

Moa Pontén, psykologstudent

i Jonas Ramnerd, fil dr, leg psykolog,

leg psykoterapeut
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nder Sveriges Psykologforbunds kongress i november
framkom det tydligt att fraigan om léner och villkor for
psykologer skulle vara hogprioriterat. Det finns manga
strategier for att 6ka I6nerna och fler arbetas nu fram
idet nya villkorspolitiska programmet som ska vara klart under
varen. En strategi dr 6kad I6nespridning, da vi vet att med storre
l6nespridning 6kar l6nerna. Var stravan ar att de som tjanar mest
ska tjana dubbelt sa mycket som de som ligger lagst. Ett satt ar att
fler psykologer har hogre tjdanster och garna tjanster med lednings-
och specialistfunktioner.

EFTER IDOGT ARBETE boérjar nu allt fler ar-
betsgivare annonsera ut specialisttjanster. I
forra numret av Psykologtidningen beskrevs
detien artikel att en av de specialisttjdns-
ter som utannonserats i Stockholms lins
landsting inte fatt ndgon sokande. I min
kommentar berdttade jag om ett besok i
Uppsala dér jag konstaterat att Psykologiska
institutionen utbildade ldkarna i ledarskap
men att psykologstudenterna inte fick en
enda timme ledarskap. Slarvigt uttryckt,

for det stimmer inte med verkligheten pa
nagon av vara utbildningsorter. Psykologut-

»Psykologutbildning

ar enligt min mening bildningen &r enligt min mening den bésta
denbéstaledarskaps- ledarskapsutbildning du kan fa och den
utbildning dukan béstabakgrund dukan ha som ledare.
2 och den bista I psykologutbildningen far studenterna
namligen ldra sig organisation, grupp och
bakgrund du kan ha ledarens roll. De far ldra sig kommunika-
som ledare.«

tion och att leda grupper, de far kunskaper
ihur madnniskor fungerar i grupp plus
mycket annat. Allt det som man kan fa med sig fran en ledarskaps-
utbildning och i betydligt stérre omfattning.

DET PSYKOLOGUTBILDNINGEN, till skillnad fran till exempel ldkar-
utbildningen och sjukské&terskeutbildningen, inte ger dr forbere-
delse for ledande positioner. Psykologer far i allt storre utstrack-
ning olika former avledningsansvar men det pratas lite om
psykologen som ledare, bade pa grundutbildning och pa specialist-
utbildning.

Psykologen behover kianna sig trygg i att ta ledande roller. Pa
sa vis kommer vi att mer och mer kunna paverka de verksamheter
vi befinner oss i och hoja bade yrkets status och 16n. Att skapa den
tryggheten och medvetenheten om var kunskap kan universiteten,
specialistutbildningen och Psykologférbundet bli bittre pa.

Aé‘éhlberg, forbundsordférande
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Gerhard Andersson,
vinnare av Stora
Psykologpriset 2014.

STORA PS5

& OGPRISET

Presentera din
bok pa méissan

PSYKOLOGISCENEN 1
Psykologiscenen kommer
tillbaka till Bokmassan

i host. Vierbjuder nu
utstéllare/forlag att [dmna
férslag pa programpunk-
ter inom omradet psyko-
logi som ni vill arrangera
pé scenen. Det kan handla
om en ny bok, ny forskning
och/eller psykisk hélsa.
Ger duut enbokiar?
Kontakta ditt férlag om du
vill vara med pé Psyko-
logiscenen pa Bokmaéssan
i host. Och ge dem den hér
lanken:
psykologiguiden.se/psyko-
logiscenen_lamna_forslag
Dér forklarar vi hur det gar
till. Senast den 7 april vill
vi ha forslagen.

+AFTERWORK

Succén gistar
Psykologidagarna

PSYKOLOGISCENEN 2

Ta med vanner, arbets-
kamrater och kéarestan till
Psykologiscenen + after
work.

P4 Stockholm Water-
front 31 mars frén klockan
15.30.

Bo Hejlskov Elvén,
Anna Bennich Karlstedt,
Poul Perris och Agneta
Lagercrantz deltar med
miniseminarier om lagaf-
fektivt bemotande, stress,

och relationer. Darefter
blir det psykologimingel
med ndgot att dricka och
ata. Pris 200 kronor.

Mer info och anmadlan finns
pa psykologidagarna.se/
psykologiscenen.

Vilkommen till
prisutdelning

PSYKOLOGPRISET. Vill du
delta i ceremonin for Stora
Psykologpriset? De tre
finalisterna Liria Ortiz,
Claudia Fahlke och Chris-
tina Eriksson kommer att
halla miniseminarier.
Priset delas ut av folk-
hélso-, sjukvards- och
idrottsminister Gabriel
Wikstrém | samband

med Psykologidagarna.
Valkommen till Stockholm
Waterfront den 30 mars.
Ga in och gér din anmélan
pa: psykologidagarna.se/
stora-psykologpriset.

Pris till psyko-
logstudenter

NYTT. Fér férsta gangen
delas Lilla Psykologpriset
ut av Psykologférbundet
i samarbete med PS. Det
sker vid PS17 i Linkdping
dar forbundet ar jubi-
leumssponsor. Priset ska
ga till en psykologstudent
som under sin studietid
bidragit till att forbattra
manniskors livskvalitet.
Priset &r pa 10000 kronor.
Tre finalister véljs ut och
bjuds pa banketten. D&r
presenteras vinnaren.
Nomineringen pagar
fram till och med 15 mars.
Skicka in din nominering
till lillapsykologpriset@
psykologforbundet.se.
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férbundssekreterare.

Leif Pilevang, 08-567 06 410,
ombudsman.

Eva Shaw, 08-567 06 454,
administrator.

Linda Solberg, 08-567 06 408,
forhandlingssekreterare.

Nils Erik Solberg, 08-567 06 412,
férbundsijurist.

Emily Storm, 08-567 06 406,
ansvarig fér Psykologiguiden.

Specialistkansli

Ulrika Eskner Skoger, 08-567 06 402
utbildningsledare

Maria Lindhe, 08-567 06 477,
central studierektor specialistutbildningen.

Kristina Wallin, assistent.

ulrika.sharifi@liv.se, 0730-98 22 20.

Elinor Schad, 2:e vice ordférande,
0709-65 04 00.

Thomas Drost, thomas.drost@psykolog.net,
0737-02 47 70.

Tove Gelin, 0736-37 76 69.

Bjorn Hedquist, bjorn.hedquist@
kbtinstitutet.se, 08-644 91 80.

Martina Holmbom, martina.holmbom@
gmail.com, 0660-897 49.

Maria Nermark, 0768-93 01 11.
Sara Renstrom, 0737-20 46 46.

Magnus Rydén, magnus.ryden@
arbetsformedlingen.se, 0703-95 55 69.

Emma Henning, emmahenning@
hotmail.com, studerandeledamot.

Oskar Lorentzi Wall, studerandeledamot,
0763-06 33 56.
Forhandlingsansvariga
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facklig information

Etikradet

Kristina Taylor, 0760-08 86 53, ordférande.
Birgitta Johansson Niemela, 018-611 42 84,
vice ordférande.

Anita Waster, 010-487 07 21.

Bo Hejlskov Elvén, 0706-52 51 13.

Patrik Lind

Asa Prestby-Magnusson
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Sebastian Rohlicke, vice ordférande.
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Petri Partanen, ordférande.
Magnus Sverke, vice ordférande.
Malin Broberg
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VD: Ulrika Edwinson, 08-567 06 402.
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Berit Emilsson, 08-567 06 404,
administration IHPU.
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Box 3287, 103 65 Stockholm
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STP - stiftelsen for
tillimpad psykologi

Box 3287, 103 65 Stockholm

Eva Bergvall, 0707-61 20 26,
eva.bergvall@stadshuset.goteborg.se



