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NATUR &
KULTUR

Det racker inte
med en bra idé

Det ar jobbigt med forandring — aven om den
bygger pa en bra idé. Dessutom ar risken att
misslyckas med ett fornyelsearbete stor. Men
det maste inte vara sa. Med hjalp av systematik
och kunskap kan du slippa ga i de vanligaste
fallorna. | den har boken far du veta vad du steg
for steg kan gora for att lyckas. Den ger dig svar
pa fragor som:

* Hur vet man om det nya verkligen gér nytta?
® Hur blir man av med det gamla — det som
inte langre behovs?
® Hur kan det nya integreras i det som
redan pagar?
® Hur far man med sig dem som inte vill
ta sig an annu en forandring?

For forandring ar det enda konstanta. Ta hjalp
av Implementeringsboken och ro ditt projekt
i hamn.

Henna Hasson ar professor Ulrica von Thiele Schwarz
i implementering vid Karolinska  ar leg. psykolog och professor
institutet och cheffor Centrum i psykologi vid Malardalens

for epidemiologi och samhalls-  universitet.
medicin, Region Stockhalm.

Las mer pa nok.se



MOTET ALEXANDRA ROSENDAHL SANTILLO

»Det har har

jag inte gjort

forut sa det ska

sakert ga bra.«
Sidan 18

. BILDLARSJANSSON .

»Jag kopplar av den
g planerande delen
av hjdrman.«
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Intro>4
Psykologer i media och den skulpterande psykologen.

Nyheter >8
Doktoranderna bryter tystnaden om mobbing.

Terapeutfaktorn

TEMA. Fardigheterna som gar att tréna upp.

Forenklaren.s

MOTET. Alexandra Rosendahl Santillo mérkte att patienterna inte
klarade att ta till sig behandlingen - och gjorde nagot at saken.

Forskning >24
Patienterna som sdkte behandling hos Mendly.

Forfattarintervjun >31
Hakan Lindholm Doveson &r forst ut att belysa de tolv
stegen utifran psykologisk forskning.

Etikradet >33
Regionen avslutade mitt avtal - hur skyddar jag patienterna?

Debatt >34
Personlighet har storst betydelse for destruktivt ledarskap, skriver en kvintett.
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Tyck till!

Dags att bryta
tystnaden

\  DEN SOM VILL minimera risken fér dalig

i arbetsmiljé bor undvika ideella organisa-

tioner, kyrkan och universiteten. Inom de

i ideella organisationerna férvintas alla ta

hansyn till hogre varden och ligga lagt med

i eventuell kritik. Inom kyrkan ér ledar-

i skapet otydligt mellan kyrkoherde och

prast, vilket 6ppnar for konflikter. Och sa

i kommer vi till universiteten, diar konkur-

rensen bland forskarna kan vara brutal.

Doktoranderna ar sarskilt utsatta, eftersom

i handledaren sitter pa all makt utan insyn.

i Att hoppa av skulle riskera karridren. Alla
kinner alla.

»Doktoranderna Men ibland lacker
. . . missforhallanden
ar sarskilt utsatta, |, Tigsuiften
eftersom hand- Nature rapporterade
ledaren sitter paall sommarenz021
R om krankningar pa
makt utan INSYIN.&K  den astronomiska

institutionen i
Lund. Den forsta incidenten hade dgt rum
tio ar tidigare. Tva professorer pekades ut. En
medarbetarenkat bekraftade den toxiska ar-
betsmiljon. Dekanen kimpade for att hitta en
16sning men kom fram till att det var lika bra
att ligga ned hela institutionen. I december
forra aret togs beslutet.

PA DE PSYKOLOGISKA institutionerna hin-
der det att studenter hojer rosten. Bland
doktoranderna dr det desto tystare. Ett
tidigare doktorandombud pa Karolinska in-
stitutet berdttar att hon fick hora bade det
ena och andra om hirskartekniker,
men fran den psykologiska
institutionen hordes knappt
ettJjud. Anda holl flera dokto-
rander pa att gd under. Den
historien kan nu berdttas.

Chefredaktor
lennart.kriisa@psykologtidningen.se
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Ar autismidag ochigar
samma sak? Fragan &r
aktuell inte minst utifran
den genomgang av
autismdiagnosen som
presenteradesiforra
numret. Hur vi diagnosti-
serar autism har férand-
rats dramatiskt dver tid
och jag har sjalv upplevt
forandringen. | en 6ver-
siktsartikel av Happé och
Frith (2020) problema-
tiseras konsekvenserna
av att diagnosen har
andrats »from narrow to
wide« samt »from rare
to common«. Den mesta
forskningen idag handlar
om personer med autism
som har sprak och en

1Q inom normalvariatio-
nen. Barn med klassisk
autism, som inte pratar,
som &r svara att testa
och som ofta bedéms ha
en 1Qidet Iagre spekt-
rumet, riskerar att bli
osedda av samhallet.

Mikael Heimann, professor
emeritus i utvecklingspsyko-
logi, Linkopings universitet

Riittelse

Anna Dédderman, profes-
sor emerita i psykologi
och Petri Kajonius,
docent i psykolo-

gi, intervjuades i
nummer 7 om sin
bok Gdrningsman-
naprofilering. Ingen
av dem &r legitime-
rade psykologer, vilket
pastods i rubriken.

SWPsyk

Stafetten:

' om#8 2022

Med pirr i magen laser

! jag artikeln om

! psykologen Henrik och

hans 80000 féljare pa

Instagram. Jag sjalv

véndas dver att skriva

den har enstaka texten.

Kanske for att de som

kommer |&sa mestadels

ar psykologer.
Nylegitimerad och

barnsligt stolt 6ver att

. tillnéra psykologkaren

. identifierar jag mig &nda

inte som en yriktig«

psykolog. Trots att jag

. vet att sd inte &r fallet

. farjagibland fortfarande

for mig att »alla andra«

psykologer ar intellektu-

sykeloger;
7SO hittat

Redaktionen
tipsar

»Du behdver
hitta din skugga, séger
doktor Stutz, som under
40 ar mejslat fram sin
egen metod for att be-

handla psy- i
Kisk ohdlsa. | ellaochdjupa.
Utan att Jag érinte sérskilt
Carl Jung djup. Inte helt ytlig
ndmnsido- | hellerMer
kumentdren, &r influen- !‘ar”"qdcoppsn'l'va, och
ibland pa det ratta

serna tydliga. »Skuggan
ar den del av dig som du
inte vill visa upp, som du
arradd for ska avslojas.
Hur tror du skuggan
mar av att bli behandlad
pa det viset?« fragar
doktor Stutz sin klient
Jonah Hill, som filmat
dokumentéren. /LK

djupet for att kunna
genomfdra vattengym-
pa. Vilket mdnga ganger
ar ett alldeles lagom,
och effektivt, djup.

Instagram ma ha
fokus pa yta, men kan
ocksa vara ett utmarkt
stélle for att fora ut
psykologisk kunskap pa
det satt Henrik verkar
gora: med kloka,
anvandbara och
konkreta réd, i en varm
och lattillganglig ton.

Tack for en bra
artikel—och nu har
Henrik ytterligare en
foljare!

Hela 248 avsnitt
av This Jungian Life
finns att lyssna pa. De
tre jungianerna analyse-
rar det mesta med sina
sammetslena réster. Till
exempel varfor vissa kli-
enter alltid
kommer for
sent, vad
endrémom
en grodman
kan betyda och vad
som gor oss godtrog-
na. Underhéllande och
sovande. /LK

v e i Lisa Persson arbetar
Mejla till: som psykolog pa habili-
teringen i Kungsbacka.
Hon ldmnar éver
Vi forbehdller oss rdtten att stafettpinnen till Anna
redigera insant material. Wendel

BILD PETER HOLGERSSON



DET KAN BORJA med att han ser

en riktigt konstig sten, da kickar
tankarna igang. Har finns en form att
upptacka. Sedan giller det att vaga ga
loss, knacka fram formen, hitta det
rdtta uttrycket.

—Att fa fram det manskliga uttrycket
ar det jag dr mest intresserad av, sdger
Magnus Ringborg, psykolog och skulptor.

Uttryckt sig konstnarligt har han
gjort sedan han var liten pojk pa
1950-talet. Da var det med pennan han
skapade former. Aven om det ibland var

lite oklart med vilken hand han skulle
fora pennan. Beloning pa 6o kr viantade
frdn férdldrarna om han skiftade hand.

— Sa jagritade en vacker segelbat med
hoégerhanden, tog pengarna och fortsat-
te sedan rita med vanster, sdger han och
skrattar.

Under studietiden roade han sig med
att teckna karikatyrer av »trista foreldsa-
re«, som psykolog och familjeterapeut
skrev han parallellt krénikor och teck-
nade karikatyrer for Psykologtidningen.
Paresor dr det med pennans hjdlp han

: minns. Men pa konserter far skissblock-

et dkaifickan.

—Jag borjar teckna av artisten men
marker att jag inte kan lyssna pa samma
sdtt da.

For det dr nagot speciellt som hander
nar han sdtter pennan mot papperet,
eller sligga och mejsel i stenen, ett sam-
spel mellan 6gat, handen och verktyget.

—Jag kopplar av den planerande delen
av hjdrnan. Ett skont alternativ till allt
prat man har som psykolog.

Hanna Nolin
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Psykologer i media

»Detarinte ovanligtattden
somaribehovavomsorg 3
behandlas som mindre vetande.«

Psykologen LARS ENGQVIST, en av initativtagarna till féreningen
Eldrekraft, anser att de aldre och deras anhdriga har nycklarna till
en battre aldreomsorg (Géteborgs-Posten).
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»V1 for statistik over vuxnas
franvaro. Varfor kan vi inte gora
detsamma nar det galler barn
och unga?«

MALIN GREN LANDELL om att det saknas nationellt register éver
omfattningen av elever som slutat ga till skolan (SVT Nyheter).

»Vitanker att var kropp dren
klump modell-lera som man

. kanknadamed, formasom

| manvill. Detir faktiskt

¥ konstigt att vifortfarande

trordet.«

HANNA KARANG, psykolog pa &tstorningsenheten,
om smalhetsnormen (Nerikes Allehanda).

' : !
S R RO & B T S N el B e T R S SR e N D R ETI REIN T A L S S R e D IR S S SRAURI . TR NS ST 1o

6 _psykologtidningen _ #1 _2023

HANNA SAHLIN:
»Kvinnor kinner ofta skuld,
och marker inte att det ar

ilska. Man kanske ar
arg 6ver ojamlikhet
i hushallet, men
ilskan gar latt 6ver
ijag borde inte klaga
eller det dr inte sd
farligt. DA hamnar
man i skuld for att man
kanner ilska.«

-

Hanna Sahlin, psykolog och
forfattare till boken Kénslor
som kraft eller hinder, ger rad
om ilska (SvD).

STINA HINDSTROM:

»Manga associerar socialtjans-
ten enbart med omhéndertag-
na barn och tvangsatgarder.
Farre kanner till alla de andra
insatser socialtjansten star
for. Det dr valdigt synd tycker
jag, eftersom det dr en sa
mycket storre del av deras
uppdrag. Socialtjanstens upp-
drag dr att hjdlpa manniskor,
inte att sdtta dit. Det later pd
ditt brev som att ni kan beho-
va stod for att komma pa ratt
kol. Inte ska ni beh6va ha det
sa ddr svart hemma.«

Stina Hindstrém svarar pa
I4sarfradga fran en féralder som
ar orolig efter att skolan gjort
en orosanmalan (Goéteborgs-
Posten).

REYHANEH AHANGARAN:

»En annan aspekt dr kdnslan
av att vara duktig. Att veta vad
som kommer hdarndst
ien bok, att snart
kommer den stora
bocken Bruse, kan
vara ganska kul.

Det blir en liten
klapp pa axeln och
en bekrdftelse pa att
jag kan den hdr historien.«

Reyhaneh Ahangaran, psykolog
pa Bup och férfattare till boken
Allt som hénder inuti, om var-
for barn vill h6ra samma saga
om och om igen (Boktugg.se).
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ELVA FORE DETTA DOKTORANDER:

»Professorn

brot ned oss«

Elvatidigare doktorander i Sverige och England anklagar en professor
. 1psykologi for att systematiskt ha brutit ned dem.
Forskarna har drabbats av stressreaktioner som lett till synbortfall,
- sdomnstorningar och sjdlvmordstankar. Forst nu vagar de berétta.

i Text: Lennart Kriisa

i Honslar sig ner i soffan pa Psyko-
logtidningens redaktion. Trevande
borjar hon berdtta om sin tid som

i forskare, om den press hon utsattes
for som ledde till att hon hamnade

| paakuten.

kommer at tystnadskulturen, kon-
! staterar hon uppgivet.
: Pa den psykologiska institutio-
i nen vid Uppsala universitet hiller
nagra i ledningen med henne. De
har férgaves ifragasatt att profes-
i sorn ska fd rekrytera nya doktoran-
der.
: Hosten 2018 var stdmningen
desto mer uppsluppen. Da informe-
rades personalen om att en profes-
i soripsykologi hade rekryterats fran
Karolinska institutet.

—Vivisste inte mer dn att hon
i var en varldsberomd forskare.
Det var som om en rockstjdrna
+ skulle komma hit, minns en av de
| anstillda.
‘ Men den hér historien ska
visa sig borja langt tidigare, kring
. millennieskiftet, d& professorn
i gjorde raketkarridr i Oxford och i
. Cambridge. Psykologtidningen

8 _psykologtidningen _ #1_2023
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i soker upp psykologer som da ingick !
i professorns forskargrupper. Mot
i 16fte om anonymitet berdttar de om |
sina erfarenheter. ‘

—Jag har vantat pa det har sam-

| taleti Gver tio ar. Négon gang skulle
— Fler kommer att drabbas. Ingen |

det komma fram, sdger en avdem.

| Vikankalla henne for Annie. I dag
i arbetar hon som psykolog och har
lamnat forskningen bakom sig.
Annie tvingas ta en paus efter ett

i par minuter.

—Mina hiander och ben darrar. ' Professorn

! Minnet paverkar mig tydligen fortfa- | gjorde raket-

' de.D ddeiagi . h i karridr i Oxford

¢ rande. Det trodde jag inte, sager hon. ! fore flytten till
De forsta manaderna hade hon | Sverige.

1 varit stolt 6ver att inga i forskar-

i gruppen. Professorn uttryckte sin
beundran for hennes talang. Men sa
drabbades hon av privata problem

i ochldmnade in en rapport som inte
var perfekt.

—Dé blev jag professorns mal-

tavla. Allt jag gjorde var fel.

Pé nitterna lag hon vaken, under

dagarna ckade stressen. Annie

. vinde sig till tvd instanser pa uni-

i versitet i Oxford, bada ansvariga fér
. arbetsmiljon. Bada gav samma svar.
. Hon behovde sdga upp sig.

— De skrev inte ens nervad jag sa.

i Jagvar en »junior« och skulle inte ha
i en chans mot en professor.

Annie bestamde sig for att hidrda

i ut. Precis som alla andra i gruppen.

. Psykologtidningen kontaktar en

| annan psykolog. Lat oss kalla

! henne Julie. Hon blevvarnad av
tva personer innan hon gick med i
forskargruppen. »Hon dr extremt

i kravande, sa den ena, »tacka nej,
rddde den andra.

Julie upptdckte direkt att det

fanns en hackkyckling i gruppen. En
i dagblev det hennes tur. Professorn



Vittnesmalen:» J aglﬁck sjilvmordstankaroch géir'fortfai'ande iterapi.«

»Jag forsokte sdga
upp mig eftersom jag

var sa sénderstressad.

Da fick jag hora att jag
bara ténkte pa& mig sjélv’
och saknade empati.
Sedantillade honatt
forskarvarlden ar liten
och jag uppfattade det
som ett hot.«

" »Jag berattade varken

for min man-eller mina
vénner om hur daligt
jag madde pa jobbet.
Jag skdmdes dver

att inte racka till. En
gang kontaktade jag
doktorandombudet
men fick da bara radet
att sdga upp mig. Pa

_min nya arbetsplats ar

jag fortfarande radd for
att gora fel och ber om
ursakt for allt majligt.«

- »Arbetsuppgifter kun-

de tas ifran mig utan att
jag férstod varfér. Jag
fick ocksa veta att mitt
namn skulle tas bort
fran en artikel. N&r jag

- ifrdgasatte detta, jag

hade ju jobbat stenhart_
imanader, blevjag
ombedd att ldmna
rummet.«

»Viiforskarlaget fick
veta att vi var battre
anallaandra, tilloch
med vé'rldslzdande
inom vart omrade. Det
gjorde att viisolerade
oss och jag borjade
senerpaandra
forskare. Kanske var
det darfor jag stod ut
med att senare bli s&
fornedrad.«

»Nar jag till'slut brot
ihop infér en kollega
och beréattade hur
stressad jag var, att
jaginte orkade med
fler utskallningar, och
min kollega sa att hon
férstod det, d& inség jag
att det kanske inte var
mig det var fel pa. Jag
hade jobbat sju dagari
veckan under manader
och bar alltid datorn
med mig for att snabbt
kunna svara pa fragor.«

»Jag visste att
rapporten jag lamnat
ininte var perfekt, och
forklarade att jag hade
problem i min familj.
Den forklaringen dog
inte och darefter var
allt jag gjorde fel. Mitt
namn stroks franen
artikel utan att jag
kunde goranagot at .
det. Jag fick sjalv-
mordstankar och gar
fortfarande i terapi.«

tyckte att hon hade 16st en uppgift
daligt. Julie blev utskalld, trots att
hon tyckte att hon foljt instruktio-
nerna till punkt och pricka. Darefter
skulle kritik och berém vaxla
oforutsdgbart.

—Jag visste aldrig hur dagen
skulle bli. Jag var dalig-bra-dalig-
dalig-bra.

Julie siger att hon brots ned. Gang |
pa ging kallades hon in till profes- !
sorns rum med de fyra stolarna och
de stora fonstren.

—Jag ser rummet framfor mig
nu. Alla ganger jag grat ddr. Det
kinns jobbigt att minnas. !

Doktoranderna i forskargruppen
vande ut och in pa situationen. Att
informera ledningen var uteslutet. !

—Vivisste att den hogsta led- 3
ningen beundrade henne. De skulle |
aldrig ta vart parti, sager Julie. }

Julie disputerade och fick dar-
efter hjilp av professorn att tasig !
vidare i karridren. Dessutom, vill
hon ldgga till, kunde professorn
emellanat vara valdigt varm och ;
forstaende. Det bidrog till att hon
inte férmadde att ge sig av. ‘

I samma veva som ryktet om
den toxiska arbetsmiljon spred sig i
Oxford, fick professorn en ny tjanst
i Cambridge. Nya doktorander
rekryterades. En av dem skulle
senare berdtta for ledningen om
sin pressade situation. Ett beslut
togs om att doktoranden aldrig
mer skulle behéva vara ensam med

~ !

professorn. L 5 ‘ ‘

Professorn fortsatte att fa | y :
mangder med BO MELIN
artiklar publice- R o mig.

P »Vihorde nagra &

rade. Karolin-
ska institutet rykEen om samar bej:s-
snappade svarigheter men gick
upp hennes andavidare. J agborde : genatttakritik.
framgangar, ha varit noggrannare.«
konstaterade
att professorn

hade svenska rétter och erbjod en
gastprofessur pa tio procent.

Dendavarande divisionschefen Bo
Melin, professor i arbetspsykologi,
hollirekryteringen.

—Vihorde nagra rykten om sam-
arbetssvarigheter men gick dnda
vidare. Jag borde havarit noggran- |
nare, siger Bo Melin i dag.

Aven pd Karolinska institutet
viskades om den pressade arbets-
miljon i professorns forskargrupp.
En av de fore detta doktoranderna,
vi kan kalla henne Rebecka, berattar
om vandpunkten.

—Till en borjan gillade jag att
arbeta med professorn. Hon var sa
skicklig och noga med etiken. Men
nar jag lamnade in en text som hon
inte tyckte holl mattet, da fick jag
en utskallning som 6verrumplade

Rebecka sdger att hon blev till-
delad en ny karaktdr av professorn;
att hon var svag och sjuk, of6rmo-

Nar Rebecka, flera ar senare, hade
limnat Karolinska institutet och
sag en dokumentdr om den kristna
sekten i Knutby, kdande hon igen
sig.

— Utat ar allting jatteharligt. Vi
var de utvalda, de bista, men nir
dorren stingdes viantade ett morker
med bestraffningar och rddsla.

Inom den hogsta ledningen fun-
derade man 6ver hur situationen
skulle hanteras. Ett beslut fattades
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Vittnesmalen: » Mé’tle_t varbaraatt kommadiirifrin obh riddamigsjilv.«

»Ett tag fick jag massor
med berém, sedan var jag
vérdelds. Med mitt daliga

> sprak skulle jag aldrig kunna

lyckas som forskare, fick jag
veta under en av utskall-
ningarna. Eftersom berém
och kritik vax/ade blev jag

. alltmer oséker pa mig sjalv.
. Till slut hamnade jag pa

akuten med synbor’tfail.«

‘»Jag lamnade forskar-

gruppen men vagade inte
beratta varfor jag sa upp
mig, att jag inte langre
klarade att bli mobbad,
utan skyllde pa nagot

helt annat. Malet var

bara att komma dérifran
och rddda mig sjélv. Jag
gav upp forskningen

och kommer nog aldrig

atervinda.«

om att en av doktoranderna inte
skulle behova triffa sin handledare

utan 6vervakning.

Darefter fick problemet sin egen
16sning. Professorn berdttade att
hon tackat ja till en heltidsanstall-
ning pa Uppsala universitet. Led-
ningen hade inte tagit nagra refe-
renser, precis som pa Karolinska.
Uppsala universitet hade tillimpat
en undantagsregel i hogskolefor-
ordningen, da en professor med
sarskild betydelse kan rekryteras
utan att tjansten behover utlysas.

Hur det gick sedan vittnar flera

doktorander om.

—Jag fick veta att hon inte hade
nagot som helst fortroende for mig.
Sedan blev det ett helvete. Jag fick

utskallningar tills jag grat.

Enannan berittar om bestraff-

ningar.

—En period hade hon och jag
14 moten iveckan. Allt jag gjorde
skulle stimmas av eftersom jag var

sa oduglig.

En av forskarna tog kontakt med
ledningen for institutionen. Dar
blev férvaningen stor, flera uppfat-
tade professorn som en ovanligt
trevlig person. Men forskaren var

»En géng kom det fram

att vihade pratat med ;
varandraigruppen om att
en av.oss blevmobbad och
att det inte var okej. D&
fick vi alla en utskallning
eftersom vi skulle prata
med henne om det var pro-
blem, inte med varandra.

Ett tag var jag sjalv utsatt,

eftersom jag pastods ha
gjort ett misstag trots att

jag hade féljt alla instruk-

tioner.« -

pa vag att gd under och ledningen
tog ett snabbt beslut om byte av

handledare.

Ledningen fick dérefter hora att
flera madde daligt i forskargrup-
pen. En skriftlig redogérelse fran
en annan doktorand damp ned,
men ingen ville géra

en formell anma-
lan. Institutionen
skickade da ut en
anonym arbetsmiljo-

enkit. Resultatet blev
intetsdgande, ingen
forskargrupp stack ut.

—Jaglitade inte pa att den var
anonym. Allt jag fokuserade pa
var att bli klar och lamna Uppsala
for gott, sager en av de fore detta
doktoranderna.

Enpersoniledningen bestimde
sig for att underscka professorns
forflutna pé Karolinska, och fick
sina misstankar bekraftade. Men i
Uppsala hiande inget.

Timo Hursti, prefekt for psy-
kologiska institutionen i Uppsala,
tycker att ledningen gjort vad den

kunnat.

—Om ingen trdder fram, da kan

vi inget gora.

»Uppsala kunde ha
kontaktat oss, men
jag horde inte nagot
ifran dem.«

»Jag fick arbetsuppgifter
ay henne direkt, redan
innan anstallningen var
pabérjad. Formodligen

for att testa min lojalitet.
Forsta veckan horde jag
genom en stangd dorr hur
en forskare blev utskalld
under ett zoom-méte. Varje

- vecka var det nagon i fors-

kargruppen som blev extra
utsatt. Jagfick hjértkl_app;
ning av all stress.« -

»Jag blev inkallad till
hennes rum dar hon van-
tade med min utskrivna
rapport. Hon bérjade
rédmarkera allt som var
daligt. N&r jag férsokte
tolka markeringarna blev
det ndgramissar ochjag
fick géraomigen. Det
kunde blitio versioner .
innan hon var néjd och det
var inte for att jag skulle
bli en battre forskare utan
for att tryckaned mig.«

Han tycker att Karolinska
institutet borde ha hort av sig infor
rekryteringen av professorn, om det
nu fanns kdnda problem dar.

Mats J Olsson, prefekt vid insti-
tutionen for klinisk neuroveten-
skap pa Karolinska institutet, haller
inte med.

—Uppsala kunde ha kontaktat
oss, men jag horde inte nagot ifran
dem. Sjdlv ringer jag alltid tidigare
arbetsgivare infor en rekrytering,
sdger han.

Inovember forra aret skickade
professorn en begdran om att
fa rekrytera en ny doktorand till
institutionen i Uppsala. Nio dagar
senare utlystes tjansten.
»Rak och tydlig kommunikation
ar ett krav for denna tjanst«, heter
detiannonsen. ®

Fotnot: Professorn avbdjer intervju men
beklagar djupt att personer hon arbetat
med har matt ddligt. »Jag stéttar de
jag arbetar med fullt ut och forsoker
goramitt bdsta for dem. Jag respekterar
och lyckonskar alla jag arbetat meds,
skriver hon.
Samtliga forskare som intervjuats
har gett en samstdmmig bild.
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. Rapport

 Varfjarde kvinna

. fickvard for psykisk

. ohalsa
Under 2021 fick 25 procent
av kvinnorna i Stockholms lan
vard fér psykisk ohélsa, enligt
statistik fran Region Stock-
holms databas. Fér hela den
vuxna befolkningen i [dnet var
siffan 15 procent. Angestsyn-
drom &r den vanligaste diag-

i nosgruppen fér vuxna medan

i det fér barn ar adhd. Rappor-

! ten fran Centrum fér epide-

i miologi och samhallsmedicin

o
=
o
I
o
<
o
o
g
3
o
|
o

Bris bygger &ven pé uppgifter fran
. Folkhdlsoenkdten. Resultaten

F!erba'rn rl.ngde om visar mindre skillnader mellan

vald under]ulen kvinnor och man i sjélvskat-

' tade besvar jamfért med
©vardkonsumtion.

Rapporten pekar ocksa pa
att invanare i kommuner och
stadsdelar som ligger under
genomsnittet for inkomst och
utbildning, anger en hogre
grad av angest och depres-
sionssymtom. Samtidigt far de
mindre vard. /MJ

Till Bris har 19 procent fler vant
sig det har jullovet i jamforelse
med férra. Ett exempel pa vad
barn berattar ar » Jag jamfor
mig med mina vanners familje-
situation ratt mycket dven fast
jag inte vill, vilket far mig att
skdammas over att min familj
inte har ndgon bra och mysig jul
dven fast jag vet att jag inte ar
ensam.« Bris ser flera oroande

trender. Psykisk ohdlsa ar fort- Yttrandefrihet
farande den vanligaste orsaken

till att barnet hor av sig, men } Jorda.‘.nB Pet.erson
samtalen om krédnkningar och kal.l t:orl()l.'a Sin

vald har dubblerats, nastan lika | legitimation

mycket har samtalen om sjalv-
destruktivitet och sjalvmord
Okat. /XX 0BS!

Ontarios psykologkollegium
' har fatt nog av Jordan B Pe-
' terson. Hans tweets ska enligt

Peterson har
offentliggjort
ett dokument
med ett fardigformulerat
erkdnnande, som kollegiet
kraver att han ska skriva
under. | detta stér att han »kan
ha saknat professionalitet i of-
fentliga uttalanden som gjorts
pa sociala medier«.

Dokumentet innehall-
er dven ett atagande

fram till vad som &r viktigast
for psykologerna under 2023.
Att kommunicera ny forskning
hamnar hégst upp, foljt av att
utveckla ledarskap, bidra till
forbattrad arbetsmiljo, stoppa
desinformation, forbattra bar-
nens mentala hélsa och minska
antalet sjalvmord. /LK

: kollegiet ha
Spaning varit »hotan-
. ° o de, trakas-
APAlistararets S serande och
trender = férodmjukan-
Det amerikanska psykolog- : 8 de« for yrket.
férbundet APA har kommit §“ Jordan B

JORDAN
B PETERSON

hological Research ] i
Eé‘éini’eﬁhm Inclusive att tillsammans med
® e . en coach »omproéva,

reflektera dver och
forbattra« sin profes-
sionalitet i offentliga
uttalanden. Jordan B
Petersson har avfar-
dat kraven. /LK

Paychalogi
becomet

ical research
ora inclusive.

APA:s trendspaning »Top psychology trends
for 2023« finns pa Youtube.

BILD OKSANA SEYFULINA

13%

FRAGOR TILL MARTA CHUMALO

... ukrainsk psykolog som tilldelats Olof Palme-
priset for sitt arbete att stdrka kvinnor utsatta
for vald.

Grattis, hur kinns det?

—Jag hade aldrig férvantat mig att fa ett sant pris. Det var en stor
6verraskning och jag blev vildigt tagen. Vi arbetar och vi arbetar
hart, men det har dr otroligt.

Vad jobbar dumed?

—Jag dr medgrundare till flera centrum runt om i landet dar vi tar
emot kvinnor som utsatts for sexuellt vald och vald i hemmet.
Vi ser nya trender under kriget med mén som tvingar sina fruar
att stanna i stallet for att fly 6ver gransen, »maste jag vara har, sa
ska du ocksa vara det« och med man som atervander traumati-
serade fran fronten och utsitter sina familjer. Den psykiatriska
varden dr totalt 6verbelastad.

Hur ér kvinnornas situationikriget?

— Svarast dr det for de mest sarbara som lever under knappa for-
hallanden. De med resurser och moéjligheter har flytt utomlands.
Men solidariteten ar stark och gor mig rérd. Vi har en plattform
pa internet »Kvinna till kvinna«. Kvinnor i néd far skriva till oss,
vildgger upp deras berdttelser och sedan hér andra kvinnor av
sig och erbjuder sin hjalp. Nu far vi sd manga ansckningar att vi
inte kan publicera alla, men da skickar vi en ldda med basvaror
och s choklad till barnen. ® Maria Jemberg

Sa hdg &r andelen férédldrar som drabbas av postpartumdepres-
sion. KBT ger en medelstor minskning av depressionssymtomen
hos mammorna, konstaterar SBU i sin systematiska dversikt. /LK
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Terapeutfaktorn ar pa vag fram ur skuggan.

Forskarna vet alltmer om vad som utmarker terapeuter
som lyckas med sina behandlingar. Nya studier vill ge svar
pa om och hur det gar att 1ara sig.

Text: Maria Jernberg Illustration: Bjorn Oberg
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Tema: Terapeutfaktorn

»En del firdigheter
gar att trana upp«

Vissa terapeuter ar mer effektiva 4n andra. Femton procent dr sa daliga att det
skulle vara battre att ta en slumpmaéssig person fran gatan.

- Viborjar fa kunskap om vilka egenskaper och fardigheter som ar de avgorande,
sager Bjorn Philips, psykolog och professor vid Stockholms universitet.

ven i randomiserade
kontrollerade studier,
dar malsdttningen ar
att testa effekten av
en viss metod, och behandlingen
genomfors pd bista satt med
valtranade terapeuter, slar det som
kallas terapeutfaktorn igenom.
Variationerna i behandlingseffekt
forklaras delvis med vilken terapeut
patienten gatt hos. I naturalistiska
studier utgor terapeutfaktorn en
dn storre del av utfallet. Generellt
berdknas den sta for tre till sju
procent vilket motsvarar en liten till |

— Om man har en mottagning
med hyfsat mdnga terapeuter, avske-
dar de simsta 15 procenten, och i
stallet gar ut pa gatan och anstiller
ndgra personer som rakar ga forbi,
da skulle man fa bittre resultat dn
om man behéll de dér 15 procenten.

Han fortsdtter sitt resonemang
och sager att det borjar bli tydligt
attvi har en fraga har, att de relatio-
nella forméagorna forefaller ha en
hyfsad stor betydelse.

—Terapeutfaktorn handlar inte
om skicklighet i att ge hemuppgifter
eller gora exponeringsovningar,

terapeutens anknytningsmonster
saverkar det spela in med patienter
som har svérare problematik. Dar dr
trygg anknytning en férdel. Nagra
Kklara fordelaktiga personlighets-
profiler utifrdn Big Five har vi inte
sett bevis for, vilket dr positivt for
det innebar att manga olika typer
passar som terapeuter.

Goda generella terapeutfardig-
heter dr 6verhuvudtaget viktigare
med patienter som dr utmanade att
arbeta med.

— De som ddremot dr mycket
motiverade och arbetar pa bra

LouIS

mattlig effektstorlek. utan det dr férmagan att fa kontakt HELENE A. sjdlva—med dem kan man nastan
— Det kan lata lite, men ar mer med patienten, fd den att kdnna sig NISSEN-LIE sdtta vilken terapeut som helst,

anvad vi brukar se ndrvijamfortva | tryggoch att terapin dr meningsfull. sdger Bjorn Philips.

aktiva behandlingar med varand- Terapeutens alder, kon eller

ra. Skillnader mellan terapeuter Forskning om terapeutfaktorn antal ar i yrket har inte heller nagot

paverkar utfallet mer dn skillnader pagar i Norge savidl som i USA. En tydligt samband med utfall. Inte

mellan aktiva metoder. kall fredag i december &r psyko- heller vilken grundutbildning tera-

logen och forskaren Helene A. peuten har, om den ar psykolog,

Rolf Holmgqvist, psykolog och Nissen-Lie pa vag till sin mottag- socionom eller psykiater.

professor emeritus pa Linkopings ning i Oslo. Over telefon stiller hon — Sa det dr andra egenskaper

universitet berdttar att det finnsen | denretoriska fragan om »alla kan som dr avgorande, och vi borjar fa

del terapeuter som far goda utfall, bli goa terapeuter«. mer kunskap om vilka de dr.

en stor grupp som dr mitt emellan, —Av de mer globala férmdgorna

och sa finns det en grupp, som ser vi att terapeutens reflekte- Iupprepade studier har fardighe-

inte dr liten, och som dr de simsta rande funktioner och férmaga att ter som testas genom instrumentet

terapeuterna. mentalisera har betydelse. Gallande Facilitative interpersonal skills visat

Matchning Terapeutfaktorn

Tidigare forskning pekar mot
att en skicklig terapeut ar
skicklig oavsett diagnos eller
patientgrupp, men en ny stor
studie indikerar motsatsen:
Michael Constantino och
hans team métte terapeuters
arbete utifran tolv delskalor
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under ett &r, och fick pa sa
vis fram profiler dver varje
terapeut. Dérefter delades
patienter som sokte till

mottagningeninitva grupper.

Den ena fick traffa terapeuter
som matchats mot deras
problematik medan de i kon-

trollgruppen fick traffa forsta
basta terapeut som var ledig.
Resultaten visar att deiex-
perimentgruppen fick battre
effekt av sin behandling.
Constantino, MJ et al. Jour-
nal of Consulting and Clinical
Psychology, 2021.

o Ar den paverkan som
enskilda terapeuter har pa
utfallet, utifrdn personlig stil
och relaterande till patienter,
oberoende av metod.

® Hur stor del av behand-
lingsutfallet den utgor
berdknas genom den sta-

tistiska analysen multilevel
modelling och kraver studier
med ett stort antal patienter.
Kallor: Helene A. Nissen-Lie
och Bjérn Philips.



sig vara centrala for hur vl terapeu-
ter lyckas i sina behandlingar. Efter
att ha fatt se ett video-klipp med

en svdr situation som uppstattien
terapi, far terapeuten ge forslag pa
interventioner och formulera sin

insats.

— Att precist kunna sdtta ord pa
saker, ta den andras perspektiv och
uppfatta patientens kanslotillstand
ar variabler som terapeuten skattas
mot, berittar Helene A. Nissen-Lie.

Instrumentet fingar grundlig-
gande relationella firdigheter. Som
att kunna skapa tillit och kommu-
nicera att man forstatt, men ocksa
ndr man inte forstatt.

— Det viktigaste for terapeuten
ska inte vara att fa ratt och vara
duktig, utan att férsta och hjalpa
patienten. En sorts flexibel och
icke-defensiv stil.

Négot som ocksa visat sig vara
betydelsefullt, i annan forskning, ar
terapeutens attityd.

. »KBT och PDT ses som tva

olika piller man kan stoppa '

_ipatienterna,och sa irdet
verkligen inte.«

— Det dr en kombination av
6dmjukhet och att jhardigt vilja
bli bittre, sidger Louis Castonguay,
professor i klinisk psykologi i
Pennsylvania som forskar om com-
mon factors och den terapeutiska
processen.

Fran sitt arbetsrum pé andra
sidan Atlanten, jamfor han attity-
den med den hos en stor atlet.

— Om du liksom jag dr fransk-
kanadensare och vixte upp pa
1970-talet, da vet du att vi hade en
gud och hans namn var Guy Lafleur.
Tva saker visste vi om honom: Varje
match spelade han som om det

vore hans sista, han tog aldrig en
lugn dag, tankte aldrig »dh det ar
inte ett sa bra lag som vi moter,
han var pa, hela tiden. Det andra
var att matchen boérjade klockan
atta, men redan klockan tre var
han i omklddningsrummet for att
byta om och férbereda sig. Den
attityden, wow, den reflekterar »jag
kommer inte ta det har for givet, jag
ska ha roligt men jag dr inte saker
och jag behover gora mitt basta«.
Enligt Helene A. Nissen-Lie
handlar de firdigheter som doljer
sig bakom terapeutfaktorn till viss
del om naturlig talang, men studier
visar ocksa att de gar att trana upp.
—Vibehover 6va pa konkreta,
kravande situationer — pa patien-
ter som inte vill leva, eller fall diar
patienten dr aggressiv och tar ut
sin frustration pa terapeuten och ar
anklagande. Hur skapar terapeuten
en dialogide ldgena?

Ett annat sitt att se det, ar att
vissa forutsattningar dr nédvan-
diga for att terapeuten ska kunna
anvinda sina interpersonella
fardigheter till fullo.

Bjorn Philips uppfattar att det
finns en medvetenhet om terapeut-
faktorn pa utbildningarna i Sverige
men att det inom varden saknas en
realistisk syn pa vad psykologisk
behandling ar.

—KBT och PDT ses som tva olika
piller man kan stoppa i patienterna,
och sd dr det verkligen inte. Det
ar tva metoder som utférs aven
psykolog eller terapeut, och som
kan géras pa ett skickligt och verk-
samt sdtt eller ett oskickligt och
overksamt. Varden behover sluta
stirra sig blind pa vad behandlingen
heter, och i stllet titta pa tera-
peuterna som bedriver den och ge
dem goda forutsattningar for att
jobba.®
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Tema: Terapeutfaktorn

»Rollspel avslojar
kompetensenc

. I ett pagaende forskningsprojekt undersoks om terapeutens kompetens
och foljsamhet ar kopplat till utfallet for patienten.

. — Som larare tar jag for givet att det ar viktigt for studenterna att 1ara sig saker

. och att det paverkar patienterna positivt, sa vi ville tareda pa - ar det verkligen sa?
sager Benjamin Bohman, psykolog och forskare.

dstan all behandlings-
forskning handlar
om att utvardera nya

metoder under strangt !

kontrollerade former.
— Sedan ir utgingspunkten att

. det som glleri de vilkontrollerade

i studierna ocksa ska gillaiden
| vanliga virden, siger psykologen
! Hillevi Bergvall som ar doktorand
pa Centrum for psykiatriforskning.
: Hon och hennes handledare
i Benjamin Bohman ville i stillet ut
iverksamheterna, ta reda pa hur
kompetenta psykologerna som
i jobbar ddr dr, och se om det har
ett samband med hur bra deras
! patienter blir.
| — Savilit psykologer fran
Sppenvardspsykiatrin delta i ett
i rollspel med en standardiserad
patient.

Sedan skattade oberoende
| observatérer psykologernas kom-
| petens utifran Cognitive therapy
scale-revised vilken bade tacker
generella psykoterapeutiska egen-
i skaper som virme och empati, och
mer metodspecifika, till exempel
| att sitta agenda och tillimpa en
férandringsmetod.
: — Analyserna dr inte klara men
. vadvikan sdga sa hir lingt dr

! SKATTNING AV STUDENTER UTIFRAN
! COGNITIVE THERAPY SCALE-REVISED

| Nadde tréskelvérdet

. Psykologstudenter 43%
Psykoterapeutstudenter 55,6 %
+ Alla 18,8 %
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Fore utbildning

&

HILLEVI
BERGVALL

BENJAMIN
BOHMAN

Efter utbildning
67,4 %

83,3%

719 %

: att majoriteten nadde tréskelvar-
det. KBT-psykologerna dar ute ar
kompetenta i KBT, sdger Benjamin
. Bohman.

Tidigare forskning har inte

i kunnat visa samband mellan tera-
peutens kompetens och utfallet av
behandlingen. Om ett halvar raknar
i Hillevi Bergvall att hon kan ge ett
svar utifran sin data.

For att méta terapeuternas foljsam-
4 het till behandling, utvecklades ett

- L i eget formular.

rellt ska innehalla och formulerat

det pd ett enkelt sdtt sd att patienten

 ska kunna fylla i utan att ha den

i teoretiska bakgrunden, till exempel

fragar vi om patienten gjort saker

i som den i vanliga fall undviker,

sager Hillevi Bergvall.

: Aven psykologerna har fitt skatta

i sin egen foljsamhet.

— Vi har tittat pa vad KBT gene-

— Harvisar de prelimindra

! resultaten att patienterna skattar
i psykologernas foljsamhet hogre dn
1 vad de sjilva gor.

Att ha en hog foljsamhet till

behandlingen dr inte alltid av godo.

i En studie av deprimerade med
kokainmissbruk visade att de som
fick bast utfall av sina terapier var de
i som hade haft terapeuter som varit

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

lagom féljsamma.

— Attvara for foljsam kan

innebdra en for rigid tillimpning av
! ett KBT-protokoll, siger Benjamin
i Bohman.

Hillevi Bergvalls avhandling

+ skavara klar 2024 och bestar av tre
i studier. Den forsta har just blivit
i accepterad for publicering.

— I den harvi fokuserat pa

studenter och matt om de utvecklar
i sin kompetens inom KBT, sdger
i Hillevi Bergvall.

Studenterna pa psykolog- och
psykoterapeutprogrammen har
i fatt utféra samma rollspel som de
yrkesverksamma psykologerna,
. bade fore och efter sin utbildning.

— Diér kunde vi se att kompeten-

sen i KBT utvecklades 6ver tid. Fore

utbildningen nadde 18,8 procent

troskelviardet medan 71,9 procent

i gjorde det efterat. Datan visade
ocksa att det inte fanns nagot

. samband mellan méngden klinisk
i erfarenhet och kompetens.

Med sin forskning hoppas

Hillevi Bergvall kunna bidra till vad
i som spelar roll for att patienten i
slutindan ska ma bittre. ®

- »Datan visade
. inget samband
' mellan mingden
 klinisk erfarenhet
. och kompetens.«



Studenters formagor
foljsinytt projekt
Forskning har visat att lakarstudenters empati sjunker

under utbildningen. Vad som hinder med blivande
psykologers empati finns inga stabila data pa.

n grupp manniskor fran
nagra olika larosdten
i Sverige har samlats
under hosten. Samtidigt
har ett ging terapiinstruktionsfil-
mer med skadespelare uppmark-
sammats i Link6ping, liampade
for skattning utifran facilitative
interpersonal skills.

— Viigruppen har funderat hit
och dit — det vi vill dr att anvinda de
hér filmerna och skatta studenter-
nas relationella férmaga vid tre eller
fyra tillfallen under deras tid pa
universitet, sdger Rolf Holmqvist,
psykolog och professor emeritus pa
Linkopings universitet.

Det finns inga tydliga data pa
att psykologutbildningen skulle
forbattra studenters relationella
féormagor, vad som hiander med
dem dri stort sett oként.

— Psykologstudenter pa ingang
till programmet forefaller ha
hogre mentaliseringsformaga an
till exempel ingenjorsstudenter.
Déremot dr det valdigt tveksamt
om den utvecklas positivt under
utbildningsaren.

Bakgrunden till gruppens samtal
ar forskning om terapeutfaktorn
och vikten av de gemensamma
terapeutfaktorerna som inte ar
metodspecifika, samt en studie om
att terapeuter blir samre efter hand,
jumer erfarenhet de far.

—Det dr ett bekymmer att vi inte
kan forvalta var erfarenhet. Men
det finns ocksa en annan studie
av samma gdng, dar man lyckades
vanda sa att terapeuternas utfall
over tid blev battre. Terapeuterna
fick ha olika saker for sig, det visade
sig att det kunde vara lite vad som

FACILITATIVE
INTERPERSONAL
SKILLS

De atta doméner
som testpersonen
skattas mot (en
etablerad svensk
oversattning
saknas):

Verbal fluency, emo-
tional expression,
persuasiveness,
warmth/ positive
regard, hopefulness,
empathy, alliance
bond capacity and
alliance rupture-re-
pair responsiveness.

helst, men det handlade om att
de dgnade sig at sitt patientarbete
—6vade, sag pa film, tankte pa det
eller pratade med en kollega om det.
Instrumentet facilitative inter-
personal skills, FIS, dr utvecklat av
Timothy Anderson i Ohio. I uppre-
pade studier har det predicerat stu-
denters framtida behandlingsutfall.

Den som testas skattas utifran dtta
variabler, till exempel empati, alli-
ansskapande, att hantera allians-
brott och 6vertalningsférmaga.

— Det fanns en spridning bland
studenterna ndr de kom in pa
utbildningen, sedan under tiden
dar, hiande inget sarskilt med de hér
féorméagorna, men nar de paborjade
sin PTP och trdffade patienter, da
visade det sig att férmagorna man
hade med sig in i utbildningen, de
predicerade utfall.

I gruppen som sammanstralat
finns ocksa en pedagogisk forskare
med, f6r vad de egentligen tanker
att de gor, dr en utbildningsutvar-
dering.

— Vi ska se om det 6ver huvud
taget sker nagot med de har for-
madgorna, om det skiljer sig mellan
utbildningsorterna, och om vi
utifran de olika moment som ingar
pa larosdtena, kan fa en idé om var-
for vissa stdllen far battre resultat.

Rolf Holmqvist tycker att fragan
om studenternas interpersonella
fardigheter ar mycket viktig och
underforskad.

— Egenterapin dr ett jattebra
exempel pd hur tafatt vi hanterar fra-
gan om psykologers utveckling. Det
ma vara ratt att ta bort det, men det
har juinte skett nagon som helst
fundering 6ver dess faktiska virde
utan har blivit en ideologisk fraga
och tagits bort av juridiska skal. Alla
mdnniskor har en asikt men vi har
inte skaffat oss kunskap om det.

Om ett ar berdknar Rolf Holm-
qvist att projektet som innefattar
larare fran Linkoping, Vaxjo, Lund
och Goteborg, kan vara igang med
de forsta FIS-skattningarna. ®
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Mot Alexandra Rosendahl Santillo

»V1psykologer maste
slappa fralsarrollen, att vi
ska radda vara patienter.

Forutom att tillskriva sig

sjalv en alldeles for stor

betydelse, plockar man bort
‘autonomin hos patienten.«

Text: Hanna Nolin Bild: Lars Jansson

on dr lite som
psykiatrins Pippi
Ldngstrump, Alexan-

‘ dra Rosendahl San-

i tillo; stort rdttspatos, en forkirlek

| for histar och en rejil dos »men sa

i hir kan vi juinte ha det, det far vi

andra pa«.

i —Jo, attjag dr lite som Pippi har

! jag fatt hora. Det ar kanske att jag

. inte gillar nir man kranglar till det.

! Jag har ett Pippicitat p& arbetsrum-

met som lyder: »Det hér har jag

inte gjort forut sd det ska sakert

! gabra.«

Négot nytt ar precis vad hon

. och hennes DBT-team i Region

i Skane gjort, namligen infort en

. helt ny modell fér behandling av

i patienter med intellektuell funk-

| tionsnedsittning och sjilvskade-

! beteende.

‘ —Den har patientgruppen,

. ofta unga kvinnor, har tidiga-

! re inte fatt nagon systematisk

| behandling. Det siger ndgot om
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i envilfardsstat, hur den tar hand

' om, eller snarare inte tar hand om
. de, svagaste individerna. Och vi

i maste halla en viss anstindighet

i samhallet som stort, och i varden.
: Alexander Santillo,
| psykiater, tvabarn,
' 100ch134r.

! YRKE:Legitimerad
. psykolog, legitime-
i andra nu skrivit en bok om; DBT-SS ! rad psykoterapeut,
Firdighetstrining. Men forst fikar

i vi. Alexandra har mé&tt upp mig pa
| sin egen gata, ddr taxin snirklat sig
: . . . . partnersiMalmo.
: fram till hennes vita radhus pa pro- :

i menadavstand fran Lunds vackert
! medeltida stadskirna. I det stora

i Oppna koket ordnar Alexandra
kaffe i enorma muggar, satter fram |
i saffransbullar och pepparkakor

i och nickar bort mot spisen.

Vi aterkommer till det dar med
anstdndigheten, och den nya
; behandlingsmodellen som Alex-

—Formodligen satt det en vigg

| dar tidigare, mellan sjdlva koksde-
len och matsalsrummet, s man

i kunde gémma undan husfrun.
Hon fick vil dta dar, staende vid

! spisen.

. ALEXANDRA

! ROSENDAHL

' SANTILLO

! ALDER: 45 ar.

' BOR:Iradhus i Lund.

FAMILJ: Mannen

i specialistpsykolog
' samt handledare
' ochlarareiKBT och

jobbar pa Psykolog-

! dricker vin med

! vénner, lagar mat
; (Alexander lagarhu- 1 j o paverka och géra skillnad.
+ vudratten, hemgjord :
pasta, Alexandra

' gor efterratten,

' helst Tiramisu) och
! reser mycket, oftast
© till ltalien efter-

» som Alexander &r
dérifran.

Medvetenheten om strukturel-

la ordttvisor dr ingraverad sedan
barnsben. Alexandra dr uppvuxen
i som ensambarn med sin journa-
list till pappa, frukostflingorna
ackompanjerade av radions P1,

i fyra dagstidningar och politis-

ka diskussioner. Godnattsagan

i ersattes med livliga middagar pa
krogen med pappa och journalist-
kollegorna.

— Oftast somnade jag pa en stol

och sa bar pappa hem mig. En riktig
| FRITID: Laser bocker, | sjuttiotalsuppvaxt. Jag ﬁcak .delta i
i det vuxna samtalet, min asikt var

i viktig. Jag har nog alltid kint att jag

i Attdet blev just psykologi var lite
i av ett andrahandsval. Egentligen
© skulle hon bli finansminister,

—Min pappa var f6dd pa tret-

tiotalet, att klass och ekonomi
i paverkar dr liksom sjalvklart.

Alexandra bérjade plugga

i statsvetenskap, tills hon ins&g






. att kurserna var fullmatade med
statistik.

! — Det ar sa trakigt och jag vill
juharoligt. Dessutom maste man
vara partipolitiskt engagerad for

¢ att bli finansminister och det ir

| inte jag. Jag gillar mer konkreta

3 jobb, som dr mer som hantverk.

: Det hittade hon som skétare
inom psykiatrin. Dar jobbade hon
i parallellt med psykologprogram-
met.

1 —Att jobba dér borde vara

i obligatoriskt for alla psykolog-

. studenter. For att se verkligheten

mycket bilder av hur det ska vara.
Vi behover bli battre pa att kliva
i ned ipatientens verklighet.

Hon fick en forebild dir, pa avdel-
i ningen, en dldre kvinnlig skotare

i som bemotte patienterna med
i varme och vanlighet.

konsord och kastade saker
| ndrmade hon sig personen lugnt | intresset.
i och sjalvklart och sa »sa kan det ‘

kdnnas men nu tar vi en kopp te

. och sa fixar jag en smorgds«.

— Nar nagon fick spel, skrek

Ett bemotande som funkade

! bittre dn andra skotares, de som

. som den ar. Psykologer har ofta for »Patienterna ﬁCk ingen
-ordentlig hjélp. Sd kan
-vijuinte hadet. Det

- maste finnas nagon typ

- av anstandighet.«

I barndomen blev
. det manga politiska
! diskussioneri
hemmet, nuar
i I&sning det storsta

i stallde sig riktigt ndra personen
i och hart vdste »nu dr det nog«.

—Bada har goda intentioner, att

i fa personen att sluta med det dali-
! gabeteendet, men den ena lyckas
. battre. Den som ndr in.

Att manniskor mar daligt

psykiskt var Alexandra van vid.
Forfattaren och kulturskribenten
. Asa Moberg dr hennes gudmor,

i och Asas man Adam var bipolir
och blev ibland psykotisk. Som nar
i Alexandra, 16 ar gammal, skulle

. dka hem frén Bali tillsammans

i med Adam. Plétsligt bérjade han
fakta och skrika att han absolut
inte tdnkte aka hem. Ett maniskt
i skov. Alexandra gjorde vad hon
sett Asa gora, behandlade Adam

. med lugn, virme och tydlighet.

—Jag sandgot om att »javisst, sa

. kan det ju kdnnas och det ir inget
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»Att jobba inom psykiatrin
borde vara obligatoriskt for alla
psykologstudenter. For att se

verkligheten som den ar.«

I sitt kliniska arbete bérjar
hon alltid med att méta personen
ddr den stdr, att piminna om
att behandlingen dr frivillig och
att ge kontroll och autonomi till
patienten.

— Forst sitter mina patienter
spanda, mossan pd, blicken fasti !
marken. Ndr jag borjar prata om att
behandlingen ar upp till patien- :
ten att vilja, brukar muskeltonus
slappna av, och blicken kanske
moter upp. Forst da kan jag borja
na fram.

Tva gyllene nycklar: bemotandet
och anpassningen, att anpassa
metoden till patienten, inte tvart-
om. Det var dar modellen DBT-SS
passade sa bra till Alexandras
patientgrupp. Modellen var enkel
och tydlig. Med fokus pa goéran-
det. Det var kidnslan av vanmakt
som fick Alexandra att borja leta

konstigt och nu ska vi kliva pa i DBT-SS efter en behandlingsmodell. Som
planet och dka hem«. Psykiskt li- ; Modellengrundarsig |  psykolog inom psykiatrin blev det
i padialektisk bete-

dande dr inte sa dramatiskt laddat
f6r mig. Det dr som det dr och man

i endeterapi. Men dar
. DBT ar teoretisk ar

tydligt for henne att patienter med
intellektuell funktionsnedsittning !

gor det som funkar, sdger hon och : DBT-SS mer konkret och sjdlvskadebeteende hamnat
kollar mobilen, dottern har trassel och férenklad. | DBT mellan stolarna.
med bussbiljetten och Alexandra grrbae:;rggg fr:;c: :_tt —DBT dr den mest beforskade
urséktar sig for att ta samtalet. heter, DBT-SS har behandlingen nar det giller sjalv-

1 paketerat om dessa skadebeteende men nar det giller !
Ibland blir det jobbigt och da gor ; till9stycken. intellektuell funktionsnedsittning |
man nagot som funkar. Det d4r som Fokus &r att 3 pa- blir det for svart. Habiliteringen :

en versrad i Alexandras liv, det var
samma med hdstarna (som liten
hangde hon i stallet sju dagar i
veckan). Ibland blev de stressade.
— Hastar dr kdnslodjur och kans-

! tienternaatt fasyn

! pandrkénslorna

! styrderas handling-
' ar, och hur de genom
i att blimedvetnaom
1 sina kénslopaslag,

vill inte ta dessa patienter efter-
som det ar for mycket psykiatri
och psykiatrin tycker att habilite-
ringen borde ta storre ansvar.

Sa psykiatrin slussade dem till

liga for det du sinder ut och du ; inte barareagerar rittpsykiatrin, trots att de inte var

. o . utan ocksa agerar . . .
behover vara observant pa héstens | p3ett satt som hjal- domda for brott. En bok, Slutstation !
temperament och utbildningsniva ! perdem att nasina rdttspsyk: om tvangsvardade kvinnor !
och genom anpassning fanga upp | uppsattamal. som inte domts for brott skriven av

situationen, och skapa lugn som
sedan kan mojliggora utveckling.

Sofia Akerman och Thérése Eriks-
son, vackte intensiv debatt 2015.
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En debatt som fick politikerna att
stinga avdelningar.

— Aven om man inte placerade
patienterna pa rattspsyk fanns ju
problemet kvar, patienterna fick
ingen ordentlig hjalp. Sa kan vi

! juinte hadet. Det maste finnas
ndgon typ av anstiandighet, siger

de intensivt grona 6gonen.

Nagonstans maste det vil
finnas en beforskad behandling
for denna grupp tankte hon. Det
fanns det. Julie Brown, fil.dr och
DBT-terapeut hade i USA sett hur
svar traditionell DBT var for vissa
grupper och skapat DBT-SS (skills

i Alexandra och rittspatoset lyser i

Alexandra
Rosendahl Santillo
kunde inte accepte-
raatt det fanns en
behandling som de
svagaste inte kunde
ta till sig.

system). En enklare och mer
praktisk modell av traditionell
DBT. DBT-teamet Region Skdne
som Alexandra tillhérde bjod Julie
Brown till Sverige for att utbilda.

ningsprojekt och jag skrev hand-
boken DBT-SS fardighetstrdning.
Jagvill verkligen att modellen ska
anvidndas. Den &r hjdlpsam for
patientgruppen.

Men dven om modellen visat
goda resultat misslyckas ibland
behandlingar. Patienten tar sitt
liv. Hur hanterar du det?

—Du skiller inte pa en onko-
logldkare om patienten dér av
cancer. For vara patienter dr suicid

TRE LEDSTJARNOR I LIVET

ASA MOBERG: Min gudmor som &r

en person som mdter med varme och
dppenhet och nyfiket utforskande fragor.
Hon har alltid varit min kloka vuxna.

EDOUARD LOUIS: Fransk intellektuell
forfattare med arbetarklassbakgrund
som skriver superintellektuellt om klass
och kontextens betydelse fér manniskan.

OLIVER SACHS: Amerikansk neurolog
vars noveller jag dlskar. Han lyckas kom-
binera teoretiskt underbyggt skrivande
med fallbeskrivningar som kdnns véldigt
genuina. | det genuina far han fram bade
kunskapen om patienten, sjdlva upple-
velsenirummet, relationen och det som
hander i motet.

en del av sjukdomsbilden. Om
vi skulle se varje suicid som ett
misslyckande for psykologen blir
det en virdering av arbetet och
det blir inte bra. En behandling
dar ingen vaccination eller garanti,
men att inte ge behandling dr ju
inte heller nagot bra alternativ.

Som psykolog maste man se
situationen for det den dr och
inse att flera faktorer i patientens
liv spelar in.

—Vi psykologer maste sldppa
fralsarrollen, att vi ska ridda
vdra patienter. Férutom att man
tillskriver sig sjdlv en alldeles for
stor betydelse, plockar man dven
bort autonomin hos patienten. En
fralsarroll blir alltid ojamlik, och
inte speciellt hjalpsam.

. Alexandra jobbar nu kliniskt
—Sedan drog vi igang ett forsk-

men mest tid dgnas at handled-
ning av psykologer och andra
behandlare i psykiatrin. Hon
skulle 6nska att omsorgspersonal,
boendestodjare fick mer utbild-
ning.

—Jag hade gdrna sett att man
trycker pa att psykologer kan mer
dn vad de anvander sin kapacitet
till i dag, som kognition och psy-
koterapi, for att skapa behand-
lingsarbete for patienter som
annars far valdigt lite. ®
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Dags att soka specialistkurs?

Pa psykologpartners.se finner du vart breda utbud:

Skanna QR-koden
for att komma direkt till vart
utbud!

Valkommen till oss!




Av drygt 12000 registre-
rade personer fullféljde
endast tretton procent
behandlingen hos det
digitala vardbolaget Mendly.
»Den pafallande hoga
andelen som inte fullfoljer

ar problematisk ur flera
perspektive, skriver forska-
ren och psykologen Cecilia
Dautovic Bergh som kartlagt
patientgruppen och behand-
lingsutfallet.




ojligheterna att
soka digital primarvard dr i dag stora, bade inom den
offentliga och den privata halso- och sjukvarden. En
google-sokning pa »psykolog online« genererade en
tisdag i oktober 2022 6vervildigande 2 660 ooo traffar.

: Traffarna utlovar allt fran videosamtal till iKBT och
chatt — eller en kombination av dessa behandlings-

i modaliteter. Efter omfattande svensk och internatio-
nell vetenskaplig prévning skriver Socialstyrelsen
isina nationella riktlinjer fér vird vid depression

och angestsyndrom att »rekommendationer om

i psykologisk behandling for vuxna giller dven nar

. behandlingen férmedlas via internet«!". Likstallandet
i av psykologisk behandling oavsett behandlingsmo-
dalitet har tillsammans med etableringsvillkor for
privata vardgivare, coronapandemin och givetvis

i efterfragan fran patienternas sida, inneburit en explo-
. sion av digitala psykologiska behandlingsalternativ

i pd den svenska sjukvardsmarknaden.

En sadan digital uppstickare ar Mendly. Mendly

! var fram till 25 oktober 2022, da bolaget ansékte om

. konkurs vid Stockholms tingsratt, en svensk digital
leverantor av KBT uteslutande férmedlat via asynkron
i chatt. Som offentligt finansierad vardgivare verkade
Mendly fran december 2019 till november 2022 genom
avtal med Virdcentral Centrum Flen i Sérmland. Avta-

let reglerade psykologisk behandling pa primarvards-
| niva, det vill siga for mild till mattlig psykisk ohilsa
som inte kraver psykiatrisk specialistvard. Behandlare

i har samtliga varit legitimerade psykologer och/eller

i legitimerade psykoterapeuter. Under sin verksamhet
sokte Gver 21 0oo patienter vard pa Mendly.

I motsats till internetbaserad KBT (iKBT), som

© funnits och vunnit evidensstod i tva decennier, dr KBT

. formedlat via asynkron chatt, en relativ nykomling i
det digitala behandlingsutbudet. Vid asynkron chatt
bestammer behandlaren efter initial bedémning,
diagnos och 6verenskommelse med patienten,

. lampligt behandlingsuppligg utifrdn evidensbaserade

i principer och etablerad behandlingsmanual. Patien-

. ten och behandlaren kommunicerar foretrédesvis via
asynkrona chatt-meddelanden men kan exempelvis
aven ha asynkrona rost- eller videomeddelanden till
sitt forfogande, utover digitala verktyg och skriftlig

i information i form av bilagor. Asynkron chatt-baserad

i KBT skiljer sig saledes fran iKBT i grad av individan-

i passning, standardisering av textbaserat behandlings-

. innehall samt former for feedback frin behandlaren.
Synkron chatt som huvudsaklig intervention alterna-

1 tivt textbaserad kommunikation som komplement

« Socialstyrelsen
skriver ocksa att det
iradande kunskaps-
lage ar viktigt att
fortsatta folja upp
och utvardera iKBT,
da det i flera studier
av iKBT framkommer
att foljsamheten till
deninternetférmed-
lade behandlingen ar
bristfallig. Det finns
ocksa en potenti-
ellrisk att iKBT i
praktiken tranger
undan traditionell
behandling.

vid digital behandling for psykisk ohélsa har kartlagts
och beskrivits?3, men studier av asynkron chatt som
»stand alone« behandlingsmetod dr fa. Ett studie-
protokoll for en randomiserad jamférelse av aynkron
chatt med telepsykoterapi har nyligen registrerats!+.

Mendly har i sin tur anvant Talkspace, en privat
amerikansk leverantor av psykologisk behandling
formedlat via asynkron chatt, som teknisk och klinisk
forlaga. Talkspace har utvirderat sin verksamhet
med prelimindra positiva resultat, med publikation
ivetenskapliga tidskrifter med peer review. Utvar-
dering av patientpopulations), behandlingsforlopp
och behandlingsutfall vid olika diagnoser!®”, samt
innehallsanalys av text[8] har beskrivits.

Som nyetablerad verksamhet har Mendly
inte gjort nagon systematisk utvardering av sin
behandlingsverksamhet ut6ver det lagstadgade
patientsidkerhetsarbetet och den arliga patientsa-
kerhetsberittelsen. Syftet med féreliggande studie
dr att kartldgga patientpopulation, sokorsaker och
behandlingsutfall i Mendly.

Metod

Efter godkannande fran Etikprévningsmyndigheten
(EPM) inkluderades samtliga patienter som registre-
rat sig i Mendly fran september 2020 till juni 2021. De
Kliniska rutinerna som beskrivs nedan var de géllande
riktlinjerna f6r utvardering under den aktuella studie-
perioden. Vid registrering i appen angav patienten i
chattbot sokorsak, bland sex méjliga symtomkatego-
rier. Ndr patient sammankopplats med en behandlare
som dadrmed initierat en kontakt med patienten, ansva-
rade behandlaren for att skicka sjalvskattningsformu-
ldren DSM-5, Patient health questionnaire 9 (PHQ-9)
samt Generalized anxiety disorder 7-item scale (GAD-7)
till samtliga patienter. Vid avslutad och genomférd
behandling ansvarade aterigen behandlaren for att

skicka formuldren PHQ-9, GAD-7 samt Client satisfaction

questionnaire (CSQ-8) till samtliga patienter att fyllai.

Persondata samt formuldrdata lagrades i
journalsystemet Kaddio med synkronisering av
formuldr- och persondata fran behandlingsappen
Mendly. De undersokta variablerna var symtom-
skattning pa ndamnda formular, alder, juridiskt kén,
sokorsak, diagnoskod, antal besck, behandlingens
langd i dagar samt avslutsorsak. Samtliga variabler
sammanfordes av teknisk personal pa Mendly i en
pseudonymiserad datafil fér dataanalys, samman-
stdllning och bearbetning. Ansvarig forskare, tillika
artikelforfattaren, erh6ll datafilen utan mojlighet att
identifiera enskilda patienter.

Resultat

Det var 12 151 patienter som registrerade sig i appen
Mendly under niomanadersperioden 1/9-20—-30/6-21.
Under denna period var de kliniska rutinerna i stort
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»Att nar som helst pa dygnet utan kostnad kunna
ladda ned en app med lofte om svar inom 24 timmar

kan te siglockande.«

sett ofériandrade, varfor detta tidsintervall valdes for 1
studien. Sjuttio procent av de sokande var av kvinnligt
juridiskt kon, med en medianalder bland samtliga :
sokande patienterna pa 29 ar (m 31,6 ar, spridning 1
18-76 ar). Data om dlder, kon och antal besok saknades
for 2 074 patienter, motsvarande 17 procent av popu-
lationen. Median for antal besok var tre besok (m 5,3,
spridning 0-46 besok), ddr ett besok definierades som
25 minuters aktivt 1ds- och skrivarbete av behandlareni
patientens chatt. Median for behandlingslingd i antal
dagar var 16 dagar (m 28,3 dagar, sd 32,3 dagar, sprid- |
ning 0-313 dagar*), med saknade data f6r 204 patienter !
(1,7 procent). Symtomskattningar fore behandling hos
samtliga inkluderade patienter respektive fér den sub-
grupp som fullféljde sin behandling redovisas i Tabell
1nedan. Av de 12151 personer som sokte vard hos :
Mendly fullf6ljde 1536 sin behandling. En behandling
var under den aktuella studieperioden som langst 12 :
veckor lang. Fullféljd behandling innebar antingen att !
tiden tagit »slut« eller att bade behandlare och patient
enats om att behandlingen var klar tidigare (till exem- |
pel om behandlingsmal eller klinisk symtomreduktion
uppndtts tidigare).

Tabell1. Patienters sjilvskattning forebehandling

m=medelvarde, (sd=standardavvikelse)

Samtliga (12151)

DSM5 Fére: m 41,1(sd 15,2), n=8779
PHQ-9 Fére:m 13,8, (sd 6,2) n=7 491
GAD-7 Fére:m1,7 (sd 5,4), n=7 331

DSM Fére: m 37,1 (sd 14,2),

Efterskattningar i gruppen fullféljd behandling:
PHQ-9 Efter:m 6,8 (sd 5,2), n=531, Cohens d=.98
GAD-7 Efter:m 6,5 (sd 4,7), n=541, Cohens d=.87
Alder m32.4 (sd 9,8),n=1397

Kon 87,8 % kvinnor, n=1397

CSQ-8 Efter:m 26,8 (sd 3,7), n=506

Tabell 2. SenaststilldadiagnosiKaddio
jamfortmedavpatientangivensokorsak
Total antal patienter:12151.

Diagnoskategori

Patienter med fullfdljd behandling (1 536)

n=1299

PHQ-9 Fére:m12,3 (sd 6,0), n=1175
GAD-7 Fére:m10,8 (sd 5,2),n=1144

Av patienten angiven sokorsak i chattbot

Angest och fobier (F40-F41) 48% Oro, &ngest 39%
Forstamning (F32-F33) 8% Nedstamdhet 21%
Stress (F43-F439) 5% Stress 7.5%
Ovriga F-diagnoser 1% Sémn 1,5%
Diagnoskoder Y,H,L,RT,Z,G 6% Ovrigt 16%
Ingen diagnos registrerad 13%

Uppgift saknas 17% Uppgift saknas 15%

Sjalvskattade nivaer pa PHQ-g respektive GAD-7
motsvarade mattliga nivaer av dngest- respektive
depressionssymtom fére behandling. Tabell 2 visar de
senast registrerade ICD-10 diagnoser for samtliga inklu-
derade patienter och jamf6r dessa med de av patienten
angivna s6korsakerna i chattboten vid initial nedladd-
ning och registrering i appen. Diagnoser inom ICD-10
kategorierna F40-41 dominerar, liksom oro/dngest som
den av patienten vanligaste uppgivna sokorsaken.

Diskussion

Utvérdering av offentligt finansierad digital vard, av
dess kvalitet och for en langsiktigt hallbar utveck-
ling, dr en prioriterad fraga fér exempelvis Sveriges
kommuner och regioner!?. Den kritik som riktats
mot »natldkarféretag« har till exempel handlat om
mojliga undantrangningseffekter fran de av sjukvar-
den mest behovande individer. Patientens hemre-
gion debiteras for besok hos natlakarforetag, och
prelimindra studier har funnit en 6verrepresentation
av yngre personer utan kroniska diagnoser och fran
storstadsregionerna®, vilket senare data for digitala
likarbesok verkar bekréftal™l. Som leverantor av digi-
tal psykologisk behandling har Talkspace funnit att
deras patienter foretradesvis ar hogutbildade kvinnor
fran amerikanska storstadsomraden’. Blix och
Dahlstrand»* har presenterat liknande dlders- och
konsfordelning for patientbesok hos privata svenska
digitala aktorer for psykologisk behandling.

Data om alder och kon har rapporterats ovan,
men uppgifter om socioekonomiska variabler samt
regiontillhoérighet saknas. Rutinméssiga fragor om
socioekonomisk status stdlldes 6ver huvud taget inte
pa Mendly. For att fa uppgift om bostadsort hade en
manuell begéran for varje patient kravts fran Befolk-
ningsregistret, en atgard som bedémdes orimlig
inom ramen f6r denna férsta kartlaggande studie.
Region S6rmland bar ansvaret for central debitering
till patienters hemregioner, varfér Mendly inte admi-
nistrerade data om eventuell utomlanstillhorighet.
Pé 6vergripande niva var det fér Region Sérmland
sammanlagda »vdrdet av den digitala varden 2020,
922 miljoner kronor, varav 906 mnkr utomlansfak-
turerades patientens hemregion«, rapporterar Lars
Kolmodin{6r Sveriges kommuner och regioners
rakning, ddr dven statistik frdn Mendly ingick.
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Databortfallet for utfallsvariablerna kan férklaras ur
flera perspektiv. For det forsta kom Mendlys plattform
till utan hansyn till eller planering f6r framtida forsk-
ningskapacitet. Tekniska l6sningar for datainsamling
beaktades inte vid start och var darfor svara eller omgj-
liga att konstruera respektive inhdmta i efterhand. Att
for studiens syfte retroaktivt sammankoppla data fran
appen och journalsystemet Kaddio har dérfor inte varit
tekniskt moéjligt for alla 12151 patienter. For det andra
har det under tjanstens utveckling varken varit tving-
ande for behandlare eller patient att skicka, respektive
fyllai, skattningsformular.

Att ndr som helst pa dygnet utan kostnad kunna
ladda ner en app med 16fte om svar fran legitimerad
psykolog eller psykoterapeut inom 24 timmar kan te
sig lockande. Den pafallande h6ga andelen patienter
(87 procent) som inte fullf6ljer behandling i Mend-
ly dr problematiskt ur flera perspektiv. Under sina
tre verksamma ar utvecklade Mendly standigt sina
rutiner for att tydliggora vilka typer av besvar som
kunde behandlas i appen samt klargéra férvantning-
ar pa patient respektive behandlare. Undertecknads
Kkliniska erfarenhet ér att avhopp vid flera tillfallen
antingen skedde omedelbart efter registrering i appen
(inte sdllan under sena kvallar och nitter), alternativt
under slutet av bedomningsfasen. Med andra ord, om
patientens upplevda forutsattningar och motivation
inte motsvarar atagandets ramar kan presentation av
bedomning och behandlingsforslagi sig vara en orsak
till avhopp. Underlag saknas dock fér att kunna dra
slutsatser om patienternas férvantningar och motiv
att vilja kostnadsfri asynkron chatt i allménhet och
tjdnsten Mendly i synnerhet. Aven skilen till avbruten
behandling frdn patientens sida saknas. Eftersom
avbrott uttrycks genom att patienten slutar svara, och
Kkliniska rutiner fér uppf6ljning av avhoppade patienter
saknades i Mendly under den aktuella tidsrymden, gar
det inte att sia om huruvida patientavhopp berodde pa
missnoje, upplevd forbattring eller andra orsaker.

Mendlys patienters symtomskattningar vid regist-
rering i appen dr jamforbara med det omfattande
datamaterial for PHQ-9 och GAD-7 samt registrerade
diagnoser, som Kry och Mindler nyligen presen-
terat for dren 2019-2022. Vid en jamforelse av
pre- och postmitning hos de patienter som fullfoljer
en behandling i Mendly visar en egenrapporterad
symtomminskning pa GAD-7 respektive PHQ-9
motsvarande en sankning fran medelsvira symtom
till milda symtom. Effektstorlekarna ar stora. Utan
jamforelsegrupp, och med 65 procent saknade utfalls-
data, dr dessa symtomutfall givetvis av begransat
vetenskapligt varde, men syftet med denna deskrip-
tiva studie var just en 6gonblicksbild av patientpo-
pulation, sokorsaker och behandlingsutfall f6r en
svensk leverantor av asynkron chatt-baserad KBT.

De patienter som fullf6ljer dr i hogre utstrackning av

EX
CECILIA
DAUTOVIC BERGH

« Kry var Sveriges
forsta digitala
vardcentral. Forsta
patienten togs emot
imars 2015.
Mindler startade
2018 och haridag
mer @n 250 psyko-
loger anstallda. Kry
och Mindler &r bada
privatigda vard-
foretag.

(Kélla: Wikipedia

och Mindler)

kvinnligt kén, nagot dldre, och med ldgre symtom-
skattningar fore behandlingen. Datamaterialet
pekar pa att de patienter som de facto fullféljer

sin behandling — och fyllt i formuléren, cirka 35
procent nota bene — dr néjda med den behandling
de erhallit, matt med CSQ-8. Data om vilka interven-
tioner och evidensbaserade metoder patienterna
erholl, saknas pa gruppniva.

For att konkludera: Till Mendly, under en nioma-
nadersperiod 2020—2021, s6kte 6vervagande kvinnor
iyngre medelaldern for oro, dngest och nedstamd-
het av mattlig grad — en niva av psykisk ohalsa till
synes inom ramen for primarvardens uppdrag.

Med omfattande avhopp och stort databortfall i
beaktande, dr de patienter som fullféljer — och fyller
iformulédren —no6jda med sin behandling och har
minskade symtom. For vilka patienter verkar KBT
formedlat via asynkron chatt saledes vara till hjalp?
Jo, de dryga 500 av 1 536 patienter som fullfoljt
behandlingen och fyllt i uppféljningsformularen.
En uppf6ljning av de knappt 11000 6vriga som sokt
sig till tjansten hade varit av virde. Den eventuella
livskraften och evidensen for asynkron chatt-base-
rad KBT som offentligt finansierad behandlingsmo-
dalitet behover studeras vidare. ®

Cecilia Dautovic Bergh, leg psykolog, leg psykoterapeut,
psykoterapihandledare, universitetslektor.

Finansiering och potentiella intressekonflikter. Studien
erholl stod fran sfKBT 2021 genom stipendium till Carlo
Perris minne. Forfattaren var kliniskt verksam pd Mendly
maj 2020 till juni 2022.

*Dd en behandlingsomgdng i Mendly som lingst fick pdgd i
3manader, dr spridningsmdttet en felkdlla och beror pd att
enstaka patienter inte formellt avslutats av behandlare

i patientens chatt.
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»En promenad i vintriga skogar
gjorde att deltagarna uppskattade
sina kroppar mer.«

NOJDARE MED
KROPPENISNON

>Snobeklddda landskap far
oss att tycka mer om vara
kroppar, visar en ny polsk
studie. Forskarna lit 84
unga kvinnor vandra runt
ide vita skogarna i Schlesi-
en. Promenaderna skedde

i smagrupper och varade
under 40 minuter.

Fore och efter vandringen
fick deltagarna skatta hur
nojda de var med sina kropp-
ar. Infor skattade de dven
sjdlvmedkansla och upplevd
samhorighet med naturen.
Resultaten visar att en rela-
tivt kort promenad i vintriga
skogar gjorde att deltagarna
uppskattade sina kroppar
mer. Storst skillnad blev det
for dem som skattade hogt
pa sjdlvmedkansla.

Studien ar den férsta som
visar att inte bara vistelse i
grona landskap utan dven
vita, bidrar till en skiftning i
fokus — fran en estetisk blick
pa kroppen till en funktio-
nell, och ger en positivare
kroppsuppfattning.

Czepczor-Bernat K et al.
International Journal of
Environmental Research and
Public Health, 2022.

FAGELSANG
PARECEPT

> Fagellivet har en posi-
tiv effekt pd manniskors
psykiska maende. Det slog

28 _psykologtidningen _ #1_2023

Redaktor Maria Jernberg

brittisk forskare fast efter
att ha latit 1292 deltagare
rapportera sin psykiska
statusien app, i samband
med att de sett eller hort

en fagel. Datainsamlandet
skedde mellan april 2018 och
oktober 2021. Det forbatt-
rade maendet gillde inte
bara for dem som i grunden
madde bra utan dven dem
med klinisk depression. I
studien kontrollerades for
att det inte var trad, buskar
eller vattendrag som gav
den positiva effekten, utan
faglarnai sig.

Forskarna skriver att gra-
sparvarna har minskat med
247 miljoner i Europa under
de senaste decennierna, och
att en av sex fagelarter har

maria.jernberg@psykologtidningen.se

-

férsvunnit sedan 198o-talet.
Resultaten fran studien kan
fa betydelse for bevarandet
av natur och djurliv, samt
for politiska beslut rérande
psykisk hélsa. Att skriva ut
naturupplevelser pa recept
har blivit allt vanligare, det
kan da ocksa vara vart att
uppmuntra vistelser i omra-
den med ett rikt fagelliv.

Hammoud R et al. Scienti-
fic Reports, 2022.

RESILIENS VID
BROSTCANCER

>En ny avhandling fran
Lunds universitet visar att
resiliens spelar en viktig
roll f6r bade den psykiska
och fysiska hélsan efter att

ha 6verlevt brostcancer.
Resiliens dr ett konstrukt
som innefattar en positiv
anpassning till skadliga
héandelser.

Avhandlingen identifierar
tre aspekter som relevanta
for resiliens hos patienter-
na: Att ha agens i relation
till egen halsa, behandlings-
procedurer, kianslor, tankar
och dagliga fungerande;
betydelsefulla andra; och
att konceptualisera cancern
som ett avslutat kapitel
istdllet for att se det som
nagot konstant. Faktorer
kopplade till religion och
spiritualitet hade inte
betydelse for resiliens i
den undersokta kontexten.
Resultaten visar ocksa att

BILD ISTOCKPHOTO



resiliens dr en foreteelse
separat fran emotions-
reglering.

Velickovic, K. Aterhimt-
ning fran bréstcancer.
Avhandling 2022.

BONARA JOBBET
MENLANGT FRAN
SYSTEMET

>Max tre kilometer — det dr
det optimala avstandet till !
arbetsplatsen, visar ett just 1
avslutat trearigt forsknings-
projekt vid Stockholms }
universitet. Forskarna har
studerat levnadsvanor 1
hos trettontusen personer
utifran ndrheten till arbetet |
och ivilket sorts omrade ;
arbetsplatsen ligger.

Personer som jobbar 40 1
timmar i veckan eller mer,
och pendlar minst 1 timme
om dagen, dr mindre fysiskt }
aktiva och har mer sémnpro-
blem in de som arbetar och ;
pendlar mindre, hos kvinnor 1
okar dven risken for proble-
matiska alkoholvanor. j

Bendgenheten till riskfyllt
drickande 6kar ocksd om i
arbetsplatsen liggeri ett
starkt socioekonomiskt :
omrade. Anledningen kan 1
vara att det finns fler barer i
nirheten och att drickande :
isamband med arbetet ar
vanligare ddr, dniomriden
med lidgre socioekonomisk ;
status. Att ha sin bostad 1
nira ett systembolag inne- :
bér dven det en hogre risk.
Forskarna fann inga enty-
diga bevis for att avstandet j
mellan arbetsplatsen och
idrottsanldggningar paver- ;
kar levnadsvanor.

Halonen, J. Hem och :
arbetsplats — spelar deras 1
beldgenhet roll for hilsa och
beteende? Forskningspro- :
jekt 2022.

Dysmorfofobi dr ett plagsamt tillstand med
mycket sjdlvhat. KBT hjilper en del, men manga
blir inte bttre. Psykologen Johanna Linde har
utvecklat en ny behandlingsmetod.

—Den adresserar skammen, ndgot som
traditionell KBT inte verkar komma dt.

va procent av befolkningen

lider av dysmorfofobi, vilket

dr samma prevalens som for

atstorningar och en rad andra
psykiatriska diagnoser, dnda ar tillstdndet
relativt okdnt i varden.

— Det finns en hel del skam kopplad till
att soka vard. Dels skims man 6ver att vara
sa ful, vivill ju inte visa upp saker vi skams
for, men sa finns ocksa skamkanslor kopp-
lade till att verka ytlig och en radsla for att
inte bli tagen pa allvar.

Overtygelsen om sin defekt dr hos
manga sa stark att de uppfattar sitt pro-
blem som fysiskt snare dn psykologiskt.

—De tinker att »jag dr missbildad och
det dringet som &r i mitt huvud utan ett
faktumg, vilket gor att de s6ker en annan
typ av vard, som plastikkirurgi.

Johanna Linde dr doktorand pa Karo-
linska institutet och halvvigs med sin
avhandling dér hon prévat ut en behand-
ling av dysmorfofobi som bygger pa ACT
och self-compassion.

—I'metoden jobbar vi med forhallnings-
sdttet snarare dn att realitetspréva och
forandra tankar. De har patienterna ar helt
6vertygade om hur de ser ut. Om psyko-
logen fokuserar pé att de ska tanka och
uppfatta sig sjdlva annorlunda, finns risk
for att de kdnner sig invaliderade.

DYSMORFOFOBI KARAKTARISERAS av en
stark upptagenhet vid att nagot i ens utse-
ende dr fel, ndgon detalj som av andra inte
uppfattas sa negativt. For att fa diagnosen
ska personen dgna minst en timme at dagen
at att forsoka kontrollera eller forbdttra sin

JOHANNA LINDE:
»SKAMMEN ISOLERAR DEN
HAR PATIENTGRUPPEN«

upplevda defekt, men enligt Johanna Linde
spenderas ofta manga timmar varje dag
vilket far stor effekt pa livet.

—Ett av de absolut vanligaste beteendena
dr att titta pa sig sjdlv i spegeln, att granska
den hir delen av sig sjalv for att skapa sig
en uppfattning — hur ser det har verkligen
ut, hurilla ar det?

Ndsan och huden ar de kroppsdelar som
missnojet oftast kretsar runt.

—Om det dr ndsan sa kan det handla om
att sminka s& den ska se mindre ut. Det
blir som en procedur att sminka, sminka,
sminka, tvitta bort och sen borja om och
préva att fa till det igen.

Utanfor hemmet forsoker ménga fa det
hér draget att inte synas genom att sitta pa
ett speciellt sdtt, halla sig i ett visst sorts
ljus, eller satta handen for. Nastan all tid
dgnas at att férhalla sig till sitt utseende.

—Den hir patientgruppen kan bli isole-
rade, det dr ndstan det storsta problemet.
Skammen gor att man tappar kontakten
med livet utanfor.

METODEN SOM Johanna Linde utvecklat
handlar om att uttka livsutrymmet ge-
nom att ndrma sig jobbiga kinslor som
skam och att trdana pa att forhalla sig till
dem, sa de inte kommer i vigen for livet.

—Attinte ifrdgasdtta vad som dr ratt och
fel utan se sig sjlv utifran och ta ett annat
perspektiv, att vara mer forstaende for sig
sjalvi tuffa tider.

De tva forsta studierna ar klara och
visar pd en god effekt pa livskvalitet och
psykologisk flexibilitet. I sexmanaders-
uppfoljningen fanns dven en signifikant
minskning av skam.

— Nu aterstar tva psykometriska studier
dar jag ska titta pa hur sambandet mellan
skam och de mest férekommande symto-
men ser ut. ® Maria Jemberg

Linde J et al. Behaviour modification, 2022.
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sykologen och

med sig i alla verksamheter

psykoterapeu- ddr man arbetar med personer
ten Alexandra med kognitiva nedsdttningar.
Rosendahl San-

tillo upplevde en stigande
frustration i sitt arbete i ett
DBT-team &ver alla patienter
som hon och kollegorna inte
lyckades na. Hon trodde inte
att det bara berodde pa att
patienterna var omotiverade.
Kanske var det i stéllet sa att
behandlingen faktiskt var for
svar for vissa?

Hon bérjade undersoka
mojligheterna for en anpas-
sad version av behandlingen
och upptickte da att den
amerikanska DBT-terapeuten
Julie Brown precis fardigstallt
en férenklad version, som

ALEXANDRA ROSENDAHL SANTILLO

Kanslohantering vid kognitiva svarigheter

BOKEN INLEDS MED redo-
gorelser for vad kognitiva
svarigheter samt DBT dr.
Sedan foljer sjdlva behand-
lingsmanualen f6r DBT-SS.
Den vanliga DBT:ns 6ver 300
fardigheter har har bantats
ner till nio fardigheter. Dessa,
sasom skattningar av kanslo-
intensitet, 6vningar i medve-
ten ndrvaro, impuls-inhibe-
ring och sdkerhetsplanering
lars ut i en gruppsession en
gang per vecka. Det &r ett
12-veckors program som for
denna grupp rekommenderas
att koras flera ganger om.
Parallellt med gruppbe-

DBT-SS FARDIGHETSTRANING

- KANSLOHANTERING VID KOGNITIVA SVARIGHETER
ALEXANDRA ROSENDAHL SANTILLO,

GOTHIA KOMPETENS, 2022.

forkortat DBT-SS. DBT, fast
iettldgre tempo, med en
egen vokabuldr, dar sarskild
hansyn hela tiden tas till att

handlingen gar varje patient
aven i individuell samtals-
behandling varje vecka. I
DBT-SS finns dven ett sarskilt

kognitiv 6verbelastning inte
sker och att uppgifterna inte
ar for svara eller for abstrakta.

ROSENDAHL SANTILLO bérja—
de med att 6versitta Browns

och milda beteendeproblem
fick minskade besvir efter

6 manaders behandling,
medan de med svara beteen-

i tienter med kognitiva

svarigheter och emotionella

problem och kunskapslige for

att de som tidigare bedémts
omotiverade eller oemot-

avsnitt for hur man pa olika
sdtt kan inkludera natverket
av fordldrar, boendepersonal
eller andra.

Bokens lilla format till

deproblem fick minskade be-
svar efter 1-2 ars behandling.
Resultaten publicerades

2021 i International Journal of De- !
velopment Disabilities och dven
hér i denna bok. I och med
detta finns nu alltsa en utpro-
vad behandlingsmetod for pa-

trots dr detta ett stort bidrag
till svensk psykoterapi, for att
viiforlingningen ska kunna

behandling till svenska,
dérefter genomférde hon
behandlingen i en svensk
kontext i en pilotstudie vid
DBT-teamet i Lund. Resul-
taten visade pa att personer
med kognitiva svarigheter

tagliga for psykoterapi, ska

i kunna fa en andra chans. Men
Rosendahl Santillo framhaller : erbjuda alla patienter en
ocksa att dven om maninte | jamlik vard.

har mojlighet att bedriva DBT- :
SS som regelrdtt psykoterapi
dr synsattet vardefullt att ha

® Celia Svedhem, psykolog
och litteraturkritiker

. Trostebok for dig arenmaemn  Knack karlekskoden
EESA TR som ir deppig - EN DEJTINGBOK FOR DIG PA AUTISMSPEKTRUMET

SOFIA ASPLUND OCH LINDA NORDENSTAM, NATUR & KULTUR
(UTGIVNINGSDATUM FEBRUARI 2023).

Att vara drlig och rattfram pa ett sitt som
allainte klarar av. Det &r en sak som kan stélla
till det pa en dejt. Férfattarna, som bada &r
psykologer, ger konkreta tips och flera autistis-
ka personer delar med sig av sin syn pa kérlek
och sex.

ELSA JANNI, NATUR & KULTUR
(UTGIVNINGSDATUM FEBRUARI 2023).

ta sig fér ndgot &r borta och skammen
ochirritationen lurar bakom hornet, ger
psykologen Elsa Janni som sjalv lidit av
depression, ndgot att ha Ila fast vid.

Nar tillvaron kdnns nattsvart, lusten att :

" hon kallade »skills system,
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BILD ANDERS ROSEBERG

Hakan Lindholm Doveson / psykolog

»Stor nytta av de tolv stegen«

tover en uppsjo
folklig litteratur
finns komikern
! Russel Brands
i och prasten Olle Carlssons
| bocker om 12-stegsprogram-
i met. Savitt Hakan Lindholm
| Doveson vet dr han den forsta
i psykologen att belysa de tolv
stegen utifran psykologisk
forskning och teori. Med
i boken vill han sprida det
| ursprungliga budskapet och
' den andliga erfarenheten dar,
men med bibehallen respekt
for evidensbaserad praktik.
—Det dr ett konkret
handlingsprogram som inte
| garut paatt hjilpa sig sjilv
| genom att ta sig i kragen och
. foljanigra enkla rad for att bli
i en bittre minniska. Tvirtom
handlar det om att stjdlpa sig
! sjilv, att avticka forsvar och
titta pa sina skuggsidor, for att
. kunnaleva sa fritt som méjligt
i fran det omedvetnas tvang.
Att ga igenom de tolv

stegen dr ett genomgripande
arbete. Ett »andligt mara-
ton« som Hakan Lindholm
Doveson sjdlv har deltagit i.
Hans egna erfarenheter av
att bli nykter alkoholist har
fatt rama in texten utan att
ta 6ver den psykologiska
beskrivningen.

— Fran bérjan skrev jag ing-
enting om mig sjélv. Det var
en process att ga ut i offent-
ligheten. Men jag landade i
att jag vill minska stigma och
skam for beroendesjukdomar
—»kan till och med psykolo-
gen erkdnna sin maktloshet
6ver beroendet, sa kan jag
det.

VISSA INSLAG I programmet
dar ovanliga i den moderna
psykologin eller den nutida
andligheten, som formule-
ringen »vi beslét att 6ver-
lamna var vilja och véra liv
till guds omsorg«. Hakan
Lindholm Doveson tror att

det dr fa manniskor som pa
allvar tar till sig det.

—Men jag tycker det dr in-
spirerande som en rebellkraft
mot tidsandan, sdger han.

Pabudet att vinda sig till
en hogre kraft, eller till och
med nagot sa naturligt som
att besluta sig for att man
kommit till vags dnde att 16sa
sitt problem av egen kraft —
»nu behover jag be andra om
hjalp«, upplevs ovanaiden
sjalvforverkligande samtiden.
Hékan Lindholm Doveson
menar dock att det avgérande
iden hér fasen ar att

! externalisera sina problem.

—Det paminner om vad

som sker i inledningsfasen i

| interpersonell psykoterapi,
nar depression externaliseras
till en sjukdom som klienten
i och terapeuten ska kdmpa
mot tillsammans.

Han sédger att en devis i

tolvstegsrorelsen dr att gora
det enkelt. Att en hogre kraft
i inte behover vara sa kompli-
| cerat.

—En person med beroende- i

sjukdom sokte sig till de tolv

| stegen och hade svart att vilja
en hogre kraft, sa han skaffa-

. de en guldfisk som han dopte
: till Bill - en av tolvstegsrorel-
sen tva grundare. Sedan, nar

i guldfisken dog, kdpte han en
ny som han dépte till Bob,

. den andra grundaren — det var
i enl6sning som var ganska
pragmatisk.

| PA SIN MOTTAGNING i Nyko-

! ping som han driver med en
KBT-terapeut och en vuxen-
psykiater, anvinder haninte !
| tolvstegsprogrammet somen |
renodlad metod. ‘

—Men mdnga av mina

klienter har en historia med
beroende eller dr vuxna barn
+ till alkoholister och har haft
kontakt med rorelsen forut.

¢ Tde fallen har vi stor nytta av
de tolv stegen i psykotera-
piprocessen. Jag uppskattar

i programmet for det bibehal-
ler respekten for det gatfulla
' med att vara minniska.

e Maria Jernberg

KONSTEN

Konsten att bli fri

ATT Bl —PSYKOLOGENS GUIDE TILL DE TOLV STEGEN

HAKAN LINDHOLM DOVESON, LARSON, 2022.

Med skilda psykologiska perspektiv och mo-
dern forskning (Jung, Asa Nllsonne, ACT och
mentalisering) belyser och férklarar forfatta-
ren de tolv stegen. Boken vander sig till alla
som upplever att deras liv blivit ohanterligt,
men ocksa till de som bara &r nyfikna pa vad

de tolv stegen kan ge.
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Nyabocker

Heja kulturdebattens
ris och rosor

oOrra arets mest uppmarksammade bok kan ha varit
Sara Meidells Ut ur min kropp. Sjélvbiografiskt beskriver
hon trettio ar av dtstérningar, varav flera med livsho-
| tande anorexi. »En livsfarlig bok«, menade litteraturve-
. taren Anna Smedberg Bondesson och syftade pa risken att lisare
i thinspireras av att lisa. Medlemmar i flera olika anhorigféreningar
héjde ocksa roster om att boken var sa skadlig att den maste
i aterkallas. Andra menade att de for férsta gangen, dntligen, kunde
forsta varfor anorexi kan vara sa svart att bli frisk ifran, att Meidell
lyckas gestalta sjdlva lockropet ifran sjukdomen och ambivalen-
i sen, pa ett sitt som blir begripligt dven f6r den som inte har egna
. erfarenheter.

Négot som ocksa provocerat dr att ddr sjidlvbiografier om
anorexi tidigare har innehallit ett tydligt »efterat« och skiljt
friskt fran sjukt ar Meidells berittelse i stallet en pagaende
i kamp. Men dven Anna Ehn papekade i sin bok Vigen mot det fris-
! ka, som Psykologtidningen recenserade i hostas, vikten av att

se dtstérningar som en sjukdom

»Det som fdrtjusade med graskalor, ett spektrum dér
. det gér att rora sig i manga steg
mlg mestvar hur mellan det friska och det sjuka,
sammatext ku_nde snarare dn en dikotomi.
forStaS Sa O]'lka' AV MEN DET SOM fascinerade och for-
O]j_ka lésare.(( tjusade mig allra mest med lasning-

en av Meidells bok, och den efterfol-
i jande debatten, var hur en och samma text kunde tas emot och
i forstds sd fundamentalt olika av olika lisare. »Mer sann in alla
| socialrealistiska reportage och forskningsrapporter i virldenc,
i skrev DN-kritikern Maria Andersson Vogel, medan
GP:s Mikaela Blomqvist tvirtom skrev att
Meidells skildring av anorexi var »falsk«
i och »forljugen«. Sa mycket viktigare da
| att det finns utrymme att diskutera

i med varandra vad vi liser!

‘ Att fa stota och blota en en
sadan har bok i lunchrummet, i
i bokklubben - eller pa kultursidor-
na. Ddr, i de diskussionerna kan
i viju ocksa beritta for varandra

' om potentiella triggers. Precis
som vi kan tipsa varandra om

i bocker, kan vi ocksa avrada
varandra. Heja sdtta ord pa

! smirtan — men heja ocksa
kulturdebatten!

® Celia Svedhem, psykolog
\ och litteraturkritiker / ——
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Psykoterapionline
—rummet, ramen och relationen

i videosamtal. Elin Bjérkstam,
Gothia kompetens.
(utgivningsdatum 230222)

»Na&r jag hade

) mitt forsta
k. é videosamtal pd
earkoreear | mottagningen

o upptéckte jag

att den varma

och vdlkomnan-
de miljo jag byggt upp inte alls
overfordes till videosamtaleng,
skriver psykoterapeuten Elin
Bjérkstam. Hon skapade tva
rum i rummet, ett fér sina
fysiska moten och att annat
for samtalen som sker vid skar-
men med en lugn bakgrund,
ordentligt ljus och korrekt
vinkel fér en kénsla av 6gon-
kontakt. Att fa empati, nérhet
och varme att fléda i kontakten
och att hitta en fungerande
kommunikationsstil &r annat
som behovs for en »telendr-
varo«. Med en omsorg om hur
terapin kan dverféras till ett
digitalt format skriver forfatta-
ren utifrdn forskning och egna
erfarenheter./MJ

o

Stressens effekter
paindividens
resurser

- om vitalitet, integritet och &ter-

hdmtningsférmaga. Kerstin Wentz,

Studentlitteratur, 2022.

- | stressens

Stressens efteitor
phindividens resurser

tankevarld blir
individen min-
dre avenegen
person — mindre
medveten och
reflekterande,
mer oformulerad. Stressen
har effekter pa den sant
ménskliga fédrmagan att
ha ett sjalvsténdigt
tankeliv. For att klara
av stresspaslagen
staller namligen
hjarnan om till
olika former

av férenkling-
ar. Hjarnans

forenklingar

paverkar ocksd !

S \ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

synen pa vérlden och med-

i manniskorna, och far konse-

i kvenser ur ett sociologiskt och
. evolutionart perspektiv.

Kerstin Wentz &r fil.dr och

arbetar som 6verpsykolog pa

. Arbets- och miljomedicin. Hen-
' nes bok ger en forskningsfor-

© ankrad bild av arbetsstressens
' konsekvenser fér individen./MJ

Behandla spel-
: problem med KBT

! —teori och prakti. Viktor M&nsson
' och Anders Nilsson, Student-
! litteratur 2022.

| dag spelas det
om pengar over
hela vérlden,
men i stora delar
var fenomenet
okant innan

den europeiska
koloniseringen. For att has-

i ardspel ska férekomma maste

i ett samhaélle ha kommersiellt

. anvandbara pengar och en

. social ojamlikhet. | Sverige

. fick spel om pengar féste

. under 1900-talet efter att allt

© fler undantag fick goras fran

. spelférbudslagen fran 1844.

' Problem med spelande har

i sannolikt funnits lika I&nge och
! kan f& betydande och akuta

! konsekvenser fér den enskilda
! och dess anhériga. Framst méan
drabbas och suicidrisken ar

1 6verhangande foér manga. | den
i forsta forskningsférankrade

! boken pa svenska beskriver de
! tva psykologerna sjélva bero-

. endet och hur en behandling

: konkret kan I&ggas upp./MJ

Fler bocker om psykologi
— folj Psykologtidningen
pd Instagram.

:

:

:

:

:
—
G
(=
G
[
Wl
u
z,
=
Qi
O
(s
o
M
Ll

:
O
=
8.
5!

:

;

--r



Fraga Etikradet

Regionen avslutade mitt avtal
— hur skyddar jag patienterna?

| Fraga: Jag arbetar som privatprak-
tiserande psykolog och mitt faretag

i har avtal med regionen. Patienter-

na kommer oftast pd remiss fran
primdrvdrden. Nu har regionen valt

i att avsluta avtalet med mitt foretag

| ifortid och med kort varsel. Antar att

i det dr av ekonomiska skiil eftersom det
inte framkommit ndgra klagomal eller
sd pd mitt foretag. Patienterna har nu
i inte, med ndgot enstaka undantag,
majlighet att fortsdtta sina behand-

i lingar om de skulle behova betala sjil-

L va. Jag har inte heller ekonomisk mgj-

i lighet att ta patienter pro bono. Detta

| innebir forstds betydande svdrigheter
for dem som behover fortsatt psykolo-

i gisk behandling. I viirsta fall kan det
leda till allvarliga vardskador. Hur kan
jag hantera detta?

ack for din fraga. Det
later spontant helt
orimligt att detta sker
med kort varsel utan
att du far mojlighet att avsluta
behandlingarna sdsom dr plane-
! rat med patienterna.
‘ Till en borjan skulle jag rada
! dig att gbra en ansvarsanalys. Vad
ar mojligt att paverka for din egen
del och vad behéver du lamna till
¢ andraidet har fallet?
‘ Jag antar att du stallt fragan

tvart bryta avtalet.«

ra detta och se vad som
i dr mojligt. Framhall
patientsdkerhetsper-

. spektivet da detta ar

i nagot ni—regionen
och du som enskild

i psykolog — har ett
gemensamt ansvar for

i och bor kunna métas
i.Vad har de ansvariga i
regionen for plan for att till-

i godose patienternas fortsatta
vardbehov? Hur kan kontinui-
| tetenvarnas?

. OM DU TROTS detta blir pressad
i att avsluta behandlingar i fortid
| med risk for virdskador behéver
i du gora en avvikelserapport for
varje patientfall. Inom offentlig

. verksambhet finns firdiga system
| for det. Hur det gar till i ditt fall
som privatpraktiserande vet jag

i inte. Hiar rekommenderar jag

att du radfragar en jurist hur

i dukan ga vidare. Kontakta

gdrna regionens egen jurist da
avvikelserna behover registreras
© inom deras verksamhet.

+ till ansvariga inom regionen om

. det finns en sémsman i avtalet

: dar du skulle kunna ha méjlighet
att gora planerade avslut med
var och en av patienterna.

¢ Tannat fall bor du framfo-

Patienterna kan i sin tur anmi-

i lariskerna till patientndmnden

»Det kan bli SVé.I't och IVO. Ge dem information om

att fullt ut Skydda vad de har for rdttigheter att klaga
dem fran eventuella ! -
i informera om mojligheten att

skador om rgg.lonen klaga till Etikrddet om de skulle
trots allt ValJeI' att vara missnojda med nagot som

i du eller ndgon kollega till dig

pa bristerivarden. Glém inte att

har gjort. Aven om du/ni gér allt
som stari er makt och tar ansvar
i for situationen blir patienterna
oundvikligen negativt paverka-
deidetta. Det kan bli svart
att fullt ut skydda dem fran
eventuella skador om regio-
nen trots allt valjer att tvart
bryta avtalet.
Nar du befinner dig
mitt i den har situatio-
nen paverkas du pa flera
nivaer. Dels ndr du ser
hur patienterna drabbas,
dels hur du blir begrdnsad i
ditt yrkesut6évande. En stress
som alltfér manga kollegor de-
lar dér organisatoriska och/eller
i ekonomiska faktorer krockar med
professionaliteten och etiken. !

| FOR DIN EGEN verksamhets del

. kan, beroende pa férutsittningar,
ekonomiska forluster bidra till yt-
. terligare belastning och ovisshet.
i Hoppas att du kan fa gehor hos

| regionen i detta. Diskutera ocksd

i hur liknande avtalsbrott kan fo-
rebyggas i framtiden sa patienter-
nas behov och rattigheter alltid

. kommer i forstahand. ®

| PATRIKLIND
| ORDFORANDE | ETIKRADET

HAR DU EN FRAGA TILL ETIKRADET?

Mejla: etikfragan@psykologforbundet.se

Eller skriv till:

Etikradet, Sveriges Psykologférbund

Box 3287, 103 65 Stockholm

Du far alltid svar pa din fraga. Ofta Iampar sig etiska
fragestéllningar bittre att samtala om, och da far du
forslag pa en telefontid. Om din fraga beror ett sarskilt
aktuellt tema publiceras svaret pa denna sida.
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»Ar arbetsmi
orsaken till daliga chefer?«

Att chefens arbetsmiljo skulle vara den
framsta orsaken till destruktivt ledar-
skap saknar stod i forskningen, skriver
fem experter och ifrdgastter rekommen-
dationerna som ges i en artikel pd DN
Debatt.

e fem forskarna, som

har undertecknat

debattartikeln i Dagens

Nyheter (221201), har
genomfort studier inom omradet
for sa kallat destruktivt ledarskap.
Ett ledarskap som dr en blandning
av arrogans, bestraffning, falsk-
het, feghet och otydlighet. Dessa
destruktiva chefsegenskaper bestar
av passiva (»lat ga«, osdker, feg,
otydlig, rorig) och aktiva (arro-
gant, ordttvis, hotar, bestraffar,
kraver for mycket, sjdlvgod, falsk).
I studien kom man fram till att sa
manga som 35 procent av cheferna
iprivata féretag och 38 procent i
offentliga foretag, ofta eller alltid
beter sig enligt ovan (Lundmark et
al., 2021).

Vidare argumenterar de fem
forskarna for att det destruktiva
ledarskapet beror pa problem
i arbetsmiljon. Man drar darefter
slutsatsen att sarskilt fokus bor
riktas mot chefernas arbetsmiljo,
utveckling av alternativa vagar for
medarbetare att tycka till om che-
fen, samt utveckling av dialogen
pé arbetsplatsen. [ en samman-
fattning av forskningsprojektet
sdger forskarna: »Ndr chefers
arbetsbelastning dr for hog eller
rollen ar otydlig kan stress och
destruktivt ledarskap uppsta.

Det dr darfor viktigt att skapa
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i goda forutsattningar for chefer

. med en arbetsmiljé som priglas av
+ en balans mellan krav och resurser.
| Det ar ocksa viktigt att identifiera

' och stotta stressade chefer, for att

| forhindra att stressen spiller 6ver i
destruktiva ledarbeteenden.

VIVALKOMNAR FORSKNING om

i bdde positiva och negativa former
. avledarskap. Det ar ett angeldget
omrade som behéver belysas da

i konsekvenserna som f6ljer av

. ledarskap ar kritiskt for organi-

' sationers finansiella 6verlevnad

| och framgang, och dr betydande
for medarbetares prestation och

i valbefinnande pa arbetsplatsen.
Problemet uppstdr nar orsaken till
i destruktivt ledarskap hirleds till
ett perspektiv, i detta fall arbets-

. miljon. Sarskilt igonfallande dr

i det nar uppmaningen till praktiker
| ar att fokusera pa att forbittra

f arbetsmiljon. Forskningen, dven
den egna som refereras till, sager
ndmligen nagot annat.

Vid en ndrmare granskning av

en publicerad studie (Tafvelin et

i al., 2022) av samma forskare, visar
det sig att man kommit fram till

. en delvis annan slutsats: »From

i ourresults, it would appear that
organizational antecedents are
less influential on active forms of

ANNA
DADERMAN

' SARA HENRYS-

SON EIDVALL

ANDERS
SJOBERG

SOFIA
SJOBERG

»Att bade inneboende
egenskaper och
situation ar viktigt

ar inte ny information.«

ljon verkligen

i destructive leadership compared
to passive ones. It may be that

1 engaging in active destructive

. leadership is more exclusively

i dependent on leader traits than
organizational antecedents. In our
analysis, both agreeableness and

' neuroticism were related to active
destructive leadership, which is in
t line with the suggestion that cer-
tain personality traits can increase
. the likelihood of more aggressi-

i ve leader behaviours« (Zhang &
Bednall, 2016, sidan 12).

I artikeln framgar det alltsé att

personlighet har 6verldgset storst
effekt pa destruktivt ledarskap,

i inte arbetsmiljon. Och det trots
att arbetsmiljén bedoms utifran

i fyra aspekter och personligheten
endast tva aspekter. Man betonar
. ocksd att dessa resultat ar i enlig-
i het med annan forskning.

VI SOM SKRIVER detta dr bade
forskare och praktiker. Vi stravar
dagligen efter att hoja kunskaps-

i nivan bland praktiker och for att
pa olika sitt goéra evidens- och

i forskningsbaserad information
tillgangligt for de som ér i behov

. avden. Med utgangspunkt i ovan-
i stdende menar vi att det ar olyck-
ligt men ocksa anmarkningsvart

i att svenskt finansierad forskning
(AFA Forsdkring, Nummer: 180083)
imodern tid drar slutsatser som

» saknar st6d, bade i internationell
forskning och i forskarnas egna

' studier, och darfor ger rekommen-
. dationer till praktiker som saknar

. viktiga perspektiv. Personlighe-

i tens betydelse belyser till exempel




vikten av att sdtta rdtt person pa
rdtt plats fran borjan, det vill sdga
att vara noggrann med personbe-
domningsprocessen i samband
med rekrytering. Detta framkom-
mer inte i debattartikeln.

Att bade inneboende egenska-
per och situation dr viktigt dr inte
ny information. En av de mest
citerade svenska forskarna inom
personlighetsforskningen ar pro-
fessor emeritus Bo Ekehammar.
Han skrev redan 1974 att det vore
bra om forskningen framgent tog
avstamp i att beteenden orsakas
utifran en samverkan mellan en
individs personlighet och den
situation som individen befinner
sig i. Detta sa kallade interaktio-
nistiska perspektiv verkar dock
inte ha fatt fotfdste i dagens
svenska forskning inom detta
omrade, trots att det gatt ndstan
50 ar.

SAMMANTAGET AR DET oundvik-
ligt att inte stdlla fragan varfor
forskarna skriver en debattartikel
baserat pa resultat som delvis
inte stimmer 6verens varken
med andras eller deras egen
forskning? Varfor viljer man

att ldgga fram andra slutsatser
dn dem man sjdlv dragit i sin
egen publicerade forskning?
Och varfor ger man praktiker
rekommendationer om atgarder
dar viktiga(re) perspektiv har
uteldmnats?

Om detta kan man endast spe-
kulera och oavsett skal sa gynnar
det varken chefer, medarbetare,
organisationer eller samhallet
istort att ensidigt lyfta fram
arbetsmiljon som den storsta
»boven«. Vi ser fram emot mer
forskning dar man belyser hur
personlighet och arbetsmiljon
samverkar for att paverka hur
vi tanker, kianner och beter oss i
arbetslivet. ®

Anna Daderman, professor
emerita i psykologi

Sara Henrysson Eidvall,
leg psykolog/specialist i arbets-
och organisationspsykologi

Petri Kajonius, docent i psykologi
Anders Sjoberg, docent i psykologi
Sofia Sjéberg, fil.dr i psykologi

Forreferenser och linkar, se psykolog-
tidningen.se/debatt

BILD ISTOCKPHOTO

Anslag fran
L.). Boéthius’
stiftelse

Styrelsen for Lars Jacob Boéthius’
stiftelse fir hirmed meddela att bidrag
kan sokas ur stiftelsen.

Stiftelsens avkastning skall enligt testators
o6nskan, som det uttryckts i testamentet
den 11 augusti 1930, anvindas for att hjilpa
"med nervsjukdom behiftade,
bemedlade, dock icke av stat eller kommun
avsevirt understodda, svenska medborgare,

mindre

vilkas fysiska och psykiska lidande kan, om
icke fullstandigt botas, si dtminstone lindras
eller forbidttras”. Detta syfte skall enligt
testator bast kunna uppnds genom att inritta
sjukhem for unga minniskor, varvid unga
min skall ges foretride. Missbrukssjuk-
domar, psykotiska tillstind eller svarare fysiska
handikapp ir enligt stiftelseurkunden uteslutna.

Aven om bidrag till sjukhem fortfarande kan
erhaillas anses stiftelsens syfte i nuliget bist
kunna tillgodoses genom att medel frin
stiftelsenanvinds foruppbyggnadavlimpliga
vardinsatser for patienter i Oppen vird.
Sidan vird kan frimjas genom utveck-
lande av olika psykoterapiformer/andra
behandlingsformer. Tdnkbara malgrupper ar
patienter med affektiva sjukdomar, dngest-
tillstind av varierande genes t.ex. sociala
fobier, sjalvmordsbenigenhet och neuro-
psykiatriska tillstind. Foretride ges projekt
som giller unga min. Vidare ges foretrade it
sokande somirbereddaattutvecklastrategier
och projekt som syftar till en systematisk ut-
virdering av behandlingsresultaten.

Styrelsen forutsitter att sokanden i tillimp-
liga fall ansoker och fir godkinnande enligt
lagen (2003:460) om etikprovning av forsk-
ning som avser minniskor. Godkinnandet
ska tillstdllas nimnden.

Bidrag kan inte limnas till enskild for vird
och behandling och inte heller till utbildning.

Ansokningshandlingar ska skrivas pa svenska
och skickas in i 5 exemplar till sekreteraren
Kerstin Bendz, Dora Lamms gata 10, 183 72
Tiby, tel: 0708- 39 75 70, som dven limnar
ytterligare upplysningar.

Ansokan skall ha kommit in senast tisdagen
den 15 mars 2023. (Sirskilda ans6knings-
blanketter finns inte).

Ansokan skall innehilla en beskrivning av
projektet, inklusive hur utvirderingen skall
ske, med en kortfattad (hogst en sida) sam-
manfattning for lekmin, sokandens merit-
forteckning samt ett budgetforslag.

Sokande som tidigare beviljats medel ur stif-
telsen skall till ansokan foga en redogorelse
over det hittills utforda arbetet.
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»Likriktningleder till
en saimre psykiatri«

Svensk psykiatri styr mot att erbjuda

! ett begriinsat urval av standardiserade,
evidensbaserade insatser. Problemet dr
. att detta varken grundas i vetenskap

i eller leder till bittre vard. Det dr dags
att ifrdgasdtta omvandlingen och hitta
| enny viig framdt for svensk psykiatri,

| skriver psykologen Peter Ankarberg.

n startpunkt for att
forsta utvecklingen dr
hur den presenteras av
‘ de ansvariga. Grun-
den dr att sjukvard ska bedrivas
i enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet. For officiella defini-
! tioner av dessa begrepp hinvisas
till Socialstyrelsens nationella
. riktlinjer (NR). INR tydliggérs
i vilka behandlingar vardgivare bor
| satsa pa. NR fungerar dessutom
! som vetenskapligt underlag for de
vard- och insatsprogram (VIP) som
ingar i Sveriges kommuner och
i regioners (SKR) »Nationellt system
| for kunskapsstyrning hilso- och
i sjukvarde«.
: Nar Socialstyrelsen beskriver
hur NR tas fram, framgar att de
i anlitar nationella experter och lag-
ger storst vikt vid randomiserade
i kontrollerade studier (RCT). Endast
metoder som har stod i flera RCT
| anses ha ett starkt eller mattligt
i starkt vetenskapligt stéd. Evidens-
varderingens sker i enlighet med
' The Grading of Recommendations,
Assessment, Devlopment and
Evaluation (GRADE) som dr ett
i internationellt samarbete kring
. evidensvirdering!".
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Utifran detta ser det onekli-

gen ut som att den som f6ljer NR

. ocksé erbjuder det som har bést

i vetenskapligt stod. Problemet dr
bara att det inte dr sant. I sjdlva

i verket tycks Socialstyrelsen ofta

| dra slutsatser som inte delas av
andra organisationer med liknade

i uppdrag. Detta illustreras av en

| jamforelse mellan vad NR siger om
i psykologisk behandling av vuxna
vid adhd, depression och PTSD och
i vad aktuella riktlinjer frin Nord-
amerika sager. Riktlinjerna ar fran
Nordamerika men min bild ar att

i NR generellt tycks avvika fran vad
andra linder kommer fram till. Den
i intresserade hinvisas till Ankar-
berg 2017 dar detta beskrivs mer i

. detalj avseende depression®®l.

| FOR ADHD rekommenderar NR

i psykoedukation (prioritet 3) och
kognitiv beteendeterapi (KBT)
(prioritet 4)B. I Kanada dr en

i overens med NR om att psykoe-
dukation ar hégprioriterat och

i rekommenderar KBT men rekom-
menderar dessutom Mindful-

| ness-trdning'".

Vid lindrig till mattlig depres-

sion rekommenderar NR KBT

»Nu marscherar vi at
lydnad och likriktning
vilket ar antitesen till
ett vetenskapligt
forhallningssatt.«

PETER
ANKARBERG

! (prioritet 2) och Interpersonell
psykoterapi (IPT) (prioritet 3).
Psykodynamisk psykoterapi (PDT)
1 ges prioritet 7 med tilligget att det
vetenskapliga underlaget ar otill-

i rdckligt f6r att bedoma om PDT dr

. lika effektiv som KBT. For aterfalls-
| prevention rekommenderas KBT

i eller mindfulness-baserad kognitiv
terapi (MBKT) med prioritet 3. Vid

i svar depression rekommenderas

| enbart biologiska metoder's.

Det amerikanska psykologfor-

bundet (APA) rekommenderar
flera psykoterapier lika hogt da

i jamforande studier visar att de dr
lika effektiva. Metoderna ar bland
annat KBT, IPT och PDT. APA:s

i rekommendation giller oavsett
depressionsdjup med undantag

i for psykotisk depression. For
aterfallsprevention rekommende-
i rar APA KBT, IPT eller MBKT lika
hogtlel

For posttraumatiskt stressyn-

drom (PTSD) rekommenderar NR

| traumafokuserad KBT (TF-KBT)

! (prioritering 3) och i mycket ligre
grad Eye movement desensiti-
zation and reprocessing (EMDR)

! (prioritering 7). I den amerikan-
ska Veterans adminstrations (VA)

i riktlinjer rekommenderas flera
behandlingsmetoder som expone-
rar for traumat lika hogt. Metoder-
© na ar bland annat TF-KBT, EMDR,
Cognitive processing therapy

i (CPT), Brief eclectic psychotherapy
(BEP), och Narrative exposure the-
rapy (NET). For patienter som inte

i vill exponeras eller inte haft god
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effekt av exponering rekommende-
ras tre metoder utan exponering,
bland annat IPTV.

SAMMANFATTNINGSVIS saknas
flera behandlingar helt eller har
mycket lag rekommendations-
grad i NR samtidigt som de har
hogsta rekommendationsgrad i
Nordamerika. Exempel &r PDT vid
depression, IPT som aterfallspre-
vention vid depression, psykote-
rapi vid svar depression, mindful-
ness-traning vid adhd samt EMDR,
CPT, BEP och NET vid PTSD.

En konsekvens av detta dr att
om de nordamerikanska riktlinjer-
na bdttre speglar evidensliget far
patienter i Sverige inte en optimal
behandling. Mest uppenbart dr att
ndstan alla metoder som bedoms
ha god evidens i Nordamerika men
inte i NR, ar metoder som inte ar
baserade pd KBT. Vid ett byte till
nordamerikanska riktlinjer skulle
vi fa ett bredare vardutbud med
storre mojligheter att hitta ratt
matchning mellan patient och
metod.

EN ALLVARLIGARE FRAGA irvad
olikheterna siger om respekten
for vetenskap. Om riktlinjerna

iNordamerika har ratt och NR

i fel har vi ett problem som gar

| langt utanfér val av psykologisk

! behandling vid specifika tillstand.
Dé har vi en organisation som har

som syfte att vdarna vetenskapen

i men som i stillet styrs av okun-

skap eller av andra syften dn det

. vetenskapliga. Da finns det anled-
i ning att kdnna oro infor framtiden
for svensk psykiatri.

En central fraga ar vilka riktlinjer

| viskalita pa och varfor? Har foljer
! tre alternativ:

1. Vetenskaplig kompetens: Ett
sdtt ar att vilja den riktlinje dér

ansvariga har storst vetenskaplig

. kompetens pa omréadet. D& kan en

i fortill exempel depression se att
den ansvariga for den psykologiska
delen av NR dr vetenskapligt val-

: meriterad men inte primadrt inom
omradet psykoterapiforskning.

. De ansvariga for APA:s depres-

sionsriktlinjer ar alla internatio-

. nellt vilkinda och vilmeriterade

i psykoterapiforskare. Foljer vi detta
| alternativ borde vi darfor ersitta

! NR:s rekommendationer med till
exempel APA:s.

2. Manga sanningar men ingen

i definitiv sanning: Utifrdn att
i evidensldget inte dr entydigt skulle

1 Socialstyrelsen backa fran ambi-

i tionen att NR ska fungera som

. stod till ledning och styrning av

i svensk psykiatri. I stillet skulle de
tydliggora att slutsatserna i NR dr

i kontroversiella och 6ppet redovisa
hur man i andra linder kommit till
| andra slutsatser. Socialstyrelsen

i skulle da inte heller férorda spe-
cifika behandlingar framfor andra

! utan ldmna prioriteringar och
behandlingsval till de legitimerade
yrkesutovarna.

3. Lydnad och likriktning: En

| tredje vig r att agera utifran att

i det upplevs som jobbigt med olika
sanningar och lite skrimmande att
tanka att vara auktoriteter kan ha

i fel. Den som viljer denna vag skul-
le da havda, pa tvars mot verklighe-
! ten, attviiNR har en sanning som
| viska folja. Det dr viktigare att alla

. gorlika dn att det vi gor dr det som
i har bast vetenskapligt stod och ar

| bast for patienterna.

| DET ARVIKTIGT for psykiatrin

! iSverige att alla som &r verk-
samma i den funderar pa vilket
alternativ vi bor vdlja och varfor.

i Numarscherar vi at lydnad och
likriktning, vilket dr antitesen till
! ett vetenskapligt férhallningssitt.
Jag ar 6vertygad om att detta
redan i dagleder till en samre

i psykiatri men att det farligaste ar
vilka konsekvenser det far pa sikt.
¢ Om sanningen inte blir den som
vaxer fram i 6ppen vetenskaplig

. debatt utan den som dikteras av

i de med mest makt ar risken stor

. att fakta som talar emot makten

i osynliggors och att systemet for
kunskapsstyrning havererar. Da
har vi snart en psykiatri som ar

i gravt dysfunktionell.

Peter Ankarberg, psykolog, psykote-
1 rapeut, psykiatrisk oppenvdrd, Hagfors,

i peter.ankarberg@regionvarmland.se
For referenser: psykologtidningen.se/

debatt
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Patala vad psykologer
gor for skillnad

nder hosten hade jag glddjen att besoka ett tiotal
arsméten i forbundets psykologforeningar, saval
regionala som kommunala. Nagra hélls digitalt
och nagra har jag besokt pa plats. Jag fortsdtter resa
runt, men ett par insikter och reflektioner fran héstens turné
vill jag dela med mig av redan nu. Det kidnns som ett bra sdtt att
inleda detta kongressar; att tacka de féreningar jag besokt, och
lyfta fram hur de lokala delarna som utgérs av férbundets psyko-

fackférbund, och det ligger néra till hands
att ocksa koppla ihop det med de stora bris-
ter i arbetsmilj6 och 6vriga férutsattningar
for arbetet som manga psykologer vittnar
om. Att man inte orkar mer dn att gora sitt
jobb, for att det tar sa mycket av ens energi.
Nagra av vara foreningar har trots detta
lyckats vl med att kraftsamla, och vittnar
om hur roligt och meningsfullt det blir nar
man dr manga som kan dela pa ansvaret och

Kristina Taylor deltog den
16 december i ett mote
initierat av Arena Idé, en
partipolitiskt obunden

gar- och [6ntagarperspek-
tiv. Till samtalet hade ett

TCO och Saco bjudits in,
liksom Civil Rights Defen-
ders och Fackligt centrum
for papperslosa. Syftet

tankesmedja med medbor-

flertal fackférbund fran LO,

logforeningar, och de centrala delarna av férbundet, hanger ihop Porbundsnytt
och dr beroende av varandra.
Pa manga hall ar det tufft for foreningarna att motivera psy- . o . o
’ kologer att engager§ sig lokalfackligt, (}))cg g?g(l:;i’gttallne:te om Yarfoll)ffsl:}’ls ba
att rekrytera styrelseledaméter. Detta stim- POLITIK. Psykologfér- DEBATT. Den &ttonde
mer vdl med vad vi vet fran manga andra bundets ordférande december publicerade

Psykologférbundet en
debattartikel i Dagens
Medicin med rubri-

ken »Varfor fokuserar
Vardkompetensradet

pa ldkarbrist?«. Fér att
komma till ratta med
psykologbristen borde
regionerna uppmanas att
I&gga in krav pa psykolog
i férfragningsunderlagen
for vérdvalen, skriver

»Man orkar inte skapa forindring. var att utbyta idéer om Kristina Taylor, ordféran-
mer an att gora for att bemdta ?ﬁ?ﬁi&'? de Pevkologrorbundet.
sittjobb, for att DET /§R I forbundets psykologljorenm'gar som lets forslag om anmal- Ytgrandg om

. det viktigaste arbetet for att paverka just ningsplikt fér tjdnsteperso- | tvangsvard
det tar sa mycket forutsittningarna for medlemmarnas arbete ner som kommer ikontakt | Remissvar. Psykologfér-
avens energi.«  gors—med stod av forbundskansliet, inte med personer som kan bundet anser i sitt remiss-

minst vara centrala ombudsman. Forbunds-

sakna uppehdllstillstand.

svar att utredningen SOU
2022:40, God tvangsvard

styrelsens ansvar dr att fatta strategiska be- Norges etikrad - trygghet, sakerhet och
slut om politik, paverkansarbete och férbundsstarkande atgarder bytertill svenska rattssakerhet i psykiatrisk
modellen

(ekonomi, organisation, inre demokrati med mera), som ska ge
kraft at det lokalfackliga arbetet och synliggora professionens
och kérens fragor for politiker, myndigheter och allméanhet.

BLAND DET VIKTIGASTE vi alla kan gora for att paverka ar att
patalavad psykologer konkret gor for skillnad — och att engagera
oss. I en psykologforening, i en nationell forening, i ett centralt
fortroendeuppdrag — eller i andra sammanhang utanfér forbun-

Psykologer behévs. Psykologisk forskning behovs. Psykolog-
forbundet behévs. Du behovs!

INTERNATIONELLT. Vid det
norska psykologfoérbun-
dets landsméte beslu-
tades om en férandrad
modell fér klagomals-
hantering i forbundets
etikréd. Tidigare har
Norge arbetat enligt en
rattsliknande process.
Intresset fran Norge for
den svenska modellen,
som syftar till etisk reflek-
tion och larande genom
samtal med den anmaélda
psykologen, har véxt och

tvangsvard och rattspsy-
kiatrisk vard, gjort ett
utmarkt arbete, men hade
gdrna sett att utredning-
en fatt stérre utrymme
att lagga forslag kring
férekomsten av tvangsat-
garder fér barn och unga.
Forbundet har exempelvis
lange (se bland annat
férbundets yttrande éver
SOU 2017:111) efterfragat
en lagéndring som helt
férbjuder fasthallning och
annan rérelsebegransning
som tvangsatgérd vid

nu har alltsé en féréndring
genomforts.

heldygnsvard av barn och
ungdomar.

Kristina Taylor, ordférande

| detdar psykologisk kunskap efterfragas.
www.psykologforbundet.se ¢ post@psykologforbundet.se
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Fraga forbundet

Vilka fir WAIS-testa?

Fraga: Jag arbetar pd en neuropsy-
kiatrisk enhet inom vuxenpsyk. Var
chef har bestidmt att arbetsterapeuter
kan genomfora sjilva WAIS-test-
ningen, for att vi ska fa mer snurr pa
utredningskon, men att psykologerna
ska tolka resultaten. Ar det verkligen
tilldtet, det dr vl bara psykologer som
far testa?

et finns fa reglering-
ar i hdlso- och sjuk-
varden som beskri-
ver ett krav pa en viss
kompetens for en viss insats. Lis
gdrna mer pa Socialstyrelsens
hemsida: »Vem far gora vad i hal-
so- och sjukvdrden?« Det finns
exempelvis ingen reglering om
att man maste vara psykolog for
att utfora psykologisk testning.
Men en verksamhetschef kan
fatta beslut om sadana krav,

skénja motstridiga behov hos

i medlemmen: 1) & ena sidan att
nagon talar om vad som galler

(Socialstyrelsen, SKR eller forbun-
det), 2) & andra sidan professio-

' nell autonomi. Att autonomin
i ibland hamnar pa kollisionskurs
med beslut som en verksamhets-

chef fattar, som det later som att

fallet kan vara hos er, ar sillan en

enkel fraga.
I ert fall skulle ni kunna starta
en dialog med chefen kring att

i utférande av en neuropsykolo-
i gisk testning inte dr samma sak

som att ta ett biologiskt prov,
som sedan ldmnas 6ver till nagon
annan att tolka. Det dr i stallet

en komplex process éver tid och
6ver multipla aktiviteter, dar ni

férutom kvantitativa data ocksa

ar ute efter kvalitativa data. Och
dessa kan bara erhallas om den

alltsa attinsats Y som ger testet,
kraver yrkeskom- istunden, kan
petens X. »Utforande av fatta beslut kring
Det faktum att sadant som att
det inte finns en en ljleurOpSYkO- testa granser, ge
nationell reglering, 10g18k testning ledtrddar, och mo-
betyderinteatten 3y en komplex mentant anvanda
verksamhetschef, i process over tid sin ku.nskap kring
samarbete med de B X vad olika beteen-
anstillda, inte ska OCh over mUItlpla den i testsitua-
utarbetariktlinjer  gktiviteter.« tionen kan ha for

och rutiner. Tvrt-
om. Avsaknad av
reglering betyder inte att allt
dr mojligt, det betyder att
staten ser verksamhetschefer
och professioner, som de
som har kompetensen att
fordjupa kvalitet och patient-
sdkerhet.

I radgivningen kan vi ibland

bakgrund. Allt
detta for att testa

i hypoteser utifran utredningens
i fragestdllning och dven fatta be-

slut om kompletterande testning
skulle tillféra nagot. Och till den-

na kompetens inom neuropsyko-
i logisk teori och tillimpning finns
i ingen genvdg.

[Martin Bjorklind, professionsstrateg

i MARTIN BJORKLIND

i NILSERIK SOLBERG

i Fraga: Jagjobbar med psykologiska
tester i min verksamhet, bland annat

i med WISC. Vad ska man téiinka pd nir
' det gdller journalforing?

esultatet av genom-
forda psykologiska
tester rdknas enligt

‘ Socialstyrelsen som

. innehéllande vésentliga uppgifter

i for patientens vard och behandling.

Det ar darfor viktigt att resultatet

! sparasi patientjournalen tillsam-

i mans med psykologutlatandet.

| Utéver resultatet ir dven det psyko-

logiska testmaterialet en journal-

handling och maste darfor ocksa

! sparas. Eftersom testmaterialet

samtidigt omfattas av den sérskilda

testsekretessen far det inte lamnas

i ut ens till patienten sjalv.

: Socialstyrelsen anser att

i endast behoriga testanvandare

. ska ha tillgang till testmaterialet.

i Normalt har man darfér rutiner for

att forhindra att bade patienten

. och personal i den egna verksam-

i heten inte av misstag ska fa del

av testets innehall. Pa olika satt

| bor testmaterialet darfor avskiljas

i fran 6vriga delar avjournalen, till

. exempel genom att man lagger

i blanketterna i ett kuvert med

angivande av »testsekretess«eller

liknande. Det maste dock framga

i av patientjournalen att testet finns

. ochvar det forvaras.

/Nils Erik Solberg, forbundsjurist

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

HAR DU EN FRAGA?
Mejla! redaktionen@psykologtidningen.se

Du kan ocksa kontakta medlemsradgivningen
pa telefon 08-567 06 400.
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Madeleine Nordberg
Tel: 08-505 738 15

MARKNADSANNONSER

B TERAPILOKAL UTHYRES, GOTEBORG

Central terapilokal som &ven kan anvandas fér mindre grupper
(8 max) t.ex. handledning. Ligger pa Féreningsgatan Goteborg.
Uthyrning dag och/eller kvallstid. 150/tim.

Mer for info kontakta Lisa Sandstrom tel. 0734-252500 alt.
mail: lisa_sandstrom@hotmail.com

Marknadsannonser

B TERAPIRUM UTHYRES, STOCKHOLM
Terapirum uthyres i en trivsam, etablerad och centralt belagen
mottagning vid Ostermalmstorg. Férmanlig hyra.

For information och visning kontakta Eva-Maria Larsson
eva-maria@psykoterapeuta.se, 070-722 63 71

MARKNADSANNONS + E-TIDNING: 950 kr.
Rubrik samt fyra rader text.

KURSANNONSER & PLATSANNONSER

Psykoterapeutprogrammet, 90 hp

med Specialistutbildning for psykologer
HT 2023 - VT 2026

Vart Psykoterapeutprogram har inriktningarna:

e  Kognitiv beteendeterapi (KBT)
¢  Psykodynamisk terapi (PDT)
e  Specialistutbildning for psykologer (KBT eller PDT)

Ansokan 6ppen 15 mars — 17 april 2023
Las mer pa www.psychology.su.se/psykoterapeut

Psykologiska institutionen

Vi soker dig som dr intresserad av att jobba som

psykologkonsult

i Umea, Uppsala eller Sundsvall.

Vi erbjuder ett flexibelt arbete for dig som har
erfarenhet av neuropsykiatriska utredningar.

PA |NFO@NEPOTEKET.SE

KONTAKTA 0SS

HOGSKOLAN
] P—
Stockholm & Goteborg

Psykoterapeutprogrammet 90 hp
Handledar- och lararutbildning i psykoterapi
Grundlaggande psykoterapiutbildning (steg 1)

Alla vara utbildningar pa sapu.se

Specialistkurs sma barn, HT-23
Relationsutveckling under graviditet,
spid-och smabarnsar, motsvarar 7,5 hp

Kursen riktar sig till psykologer inom Barn- och
ungdomspsykiatrin, MHV/BHV m fl och &r ackrediterad
inom behandling/psykoterapi

Foreldsare: Katrin Bernstad, Maria Borg, Margareta
Hansson, Monica Hedenbro, Pamela Massoudi,
Anna Malmquist Saracino, Anna Norlén,

Bjoérn Salomonsson och Hanna Thermaenius.
Ansdkan 20 januari-14 april 2023

se https://stiftelsenaprimo.se/

For fragor hansson.margareta49@gmail.com
Stiftelsen A Primo

A
&

a primo
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KURSANNONSER & PLATSANNONSER

Hogskolan Sapu utokar med nya tjanster:

Utbildningschef G6teborg

Du driver, leder och utvecklar var verksamhet i
Goteborg. Du ansvarar aven for vara utbildningar
pa plats, t ex Psykoterapeutprogrammet, och sitter
i hogskolans ledningsgrupp.

Handledare (deltid) Stockholm

Du arbetar med handledning inom vara olika
psykoterapeutiska utbildningar. Du ansvarar aven
for egna omraden och deltar aktivt i utvecklingen
av Hogskolan Sapu.

HOGSKOLAN

www.sapu.se Sa P U
I N

ITB - Institutet for Tillampad Beteendevetenskap

EMOTIONAL AWARENESS AND
EXPRESSION THERAPY VID FUNKTIONELLA
SOMATISKA SYNDROM

ITB vid Psykologiska institutionen, Stockholms universitet, erbjuder en utbildning i Emotional Awareness
and Expression Therapy (EAET) foér funktionella somatiska syndrom (Fibromyalgi, IBS, Migran, etc). Detta
ar en nyutvecklad affektfokuserad behandlingsform som utvecklats specifikt for denna patientgrupp.
Kursen véander sig till yrkesverksam, legitimerad hélso- och sjukvardspersonal som vill férdjupa sig i
forstaelsen for dessa tillstand utifran EAET.

Kursen &r en ackrediterad specialistkurs i Psykologforbundets specialistordning.
Kursstart: Maj 2023

Kursansvarig: Robert Johansson (robert.johansson@psychology.su.se)

Information om kursen och ansékningsformulér finns pa www.psychology.su.se/itb

Sista ansokningsdag ar 2023-04-14

StQCkthms
universitet
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KURSANNONSER & PLATSANNONSER

Ericastiftelsen

Behandling, utbildning och forskning

Ericastiftelsens psykoterapeutprogram
Legitimationsgrundande utbildning med inriktning pa
barn och unga. Sammanhallen specialistutbildning

for psykologer.

Handledar- och lararutbildning
Specialistutbildning efter psykoterapeutexamen.

Kom och

Story Stem Assessment Profile jobba hos oss

Ny specialistkurs for att bli certifierad anvandare for ett
test av barns anknytningsrepresentationer.

Vi soker legitimerad psykolog

Interpersonell psykoterapi for till Vardcentralen Mariefred

tonaringar och unga vuxna
Evidensbaserade metoder for korttidsterapi med vuxna

(IPT) och tonaringar (IPT-A) med depression. Kontakta verksamhetschef
Bodil Persson, 072-231 92 51
Anmalan 6ppen nu, lds mer pa eller 1as mer om tjansten pa: m
ericastiftelsen.se
REGION
regionsormland.se/jobbahososs SORMLAND

Livskvalitet
i varldsklass

Nu soker vi

Psykolog

till barn- och

Region Vasternorrland soker

ungdomspsykiatrin
psykolog / med delat uppdrag

PT P_ p Sy ko | Og Se alla vara lediga tjanster pa

regionvarmland.se/jobb

till Réittspsykiatriska regionkliniken
i Sundsvall

L3s mer pa
www.rvn.se/jobb

Region

2~ R
= Vasternorrland Va
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POSTTIDNING B

Psvkolog

TIDNINGEN @/
Vid obestallbarhet, retur till

Psykologtidningen,
Box 3287, 103 65 Stockholm

PSYKOLOGFORBUNDET ()

Bayley-4 lanseras i
borjan av 2023

Bayley-4 ar ett test for bedomning

av kognition, sprak och motorik hos
barn upp till 3,5 ar. Likt den tidigare
versionen har Bayley-4 amerikanska
normer men svensk manual och
svenskt protokoll. Protokollforingen

ar forenklad och dessutom kan du nu
valja digital administrering med hjalp av
Q-global. Du kan redan nu stélla fragor
eller boka in ett besok dar nagon av
vara produktspecialister visar hur nya
versionen ser ut.

Las mer och kontakta oss har:
‘ pearsonclinical.se/bayley4info
R R 4
! ‘ !




