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Intervju med B
Skoruppa

BTF har glidjen att ta del av arets
informationsspridare Bjorn skoruppa’s
tankar. Folj med i intervjun déar det
reflekteras over evidensens och KBT i
Goteborgs psykiatri. Intervju och

text av Fredrik Sterner.

Pa senare tid har mycket sagts om psyki-
atrin 1 Goteborg, Flertalet av landets stOrsta
dagstidningar  stiller
huruvida Goéteborg dr ett niste® for
alderdomlig psykoanalys, men dven att en stor

fragan' om

del av organisationen inom Psykiatri Affektiva
pa Sahlgrenska sjukhuset - ofta utpekat som
det stora problembarnet - dr psykoanalytiskt
orienterad. Aven psykologprogrammet i
Goteborg pekas ut’ som en psykoanalytiskt
orienterad utbildning, dar flertalet av Freuds
centrala verk® fortfarande ingér i liroplanen.
Fragan bor stillas om utvecklingen inom
Goteborgs psykiatri under manga ar gatt
stick 1 stiv med resten av landet, dir olika
evidensbaserade psykoterapimetoder vunnit
mark. En hogljudd och envis motstandare till
den psykoanalytiska dominansen i Géteborg
har i flera ar varit Bjorn Skoruppa, leg. psykolog
och fram tills nyligen verksam pa Psykiatri
Affektiva i G6teborg. Bjorn har under de sen-
aste aren skrivit flitigt™"
Goteborgspsykiatrin men aven om vardet av

om situationen inom

evidensbaserade metoder generellt.

jorn

Opverst, Bjorn Skoruppa

Vi kan vil boérja med
lite om dig sjilv. Hur kom det sig att du
blev psykolog?

Jag borjade utbildade mig ganska sent, 39
ar gammal boérjade jag pa psykologprogram-
met i Goteborg. Innan dess hade jag en lite
brokig bana. Jobbade mycket inom varden
som sjukvardsbitride, fraimst dldrevard. Manga
ambiti6sa kulturarbetare gor just sa.Vanli-
gen jobbar man pa en period och darefter
dgnade man sig at projekt, i mitt fall har jag
jobbat mycket med teater pa amatorniva. Jag
har bade skadespelat och regisserat. Jag kom
aldrig till nivan att jag lyckades f6rsérja mig

patienter 8nskar f4 KBT men fér det inte.

Enligt mig ¢ detta en katastrof och en tragedi f6¢

patienterna att de inte fir den vird som

visar faktiskt fungeras!

forskning’:,
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pa det och till slut bérjade jag fundera pa att
vidareutbilda mig. Forst borjade jag studera
tysik, vilket alltid varit ett intresse, men jag
kinde inte att det var min grej. Jag var runt 35
da. Bestimde mig for att ta ett uppehall fran
studierna och skrev 2.0 pa hégskoleprovet. Da
sag jag att psykologlinjen verkade intressant
och sokte mig dit. Mitt naturvetenskapliga
intresse spelade stor roll frin forsta borjan
1 utbildningen da jag upptickte att kognitiv
beteendeterapi hade battre forskningsresul-
tat och jag riktade tidigt in mig pa KBT, och
har varit mycket padrivande for att detta ska
erbjudas pa psykologprogrammet i Géteborg,

Vad jag forstar pagdr det fortfarande
debatt pa psykologprogrammet i Goteborg
om KBTs vara eller icke vara?

Ja. Min tidigare handledare Jan Erik Jénsson
ska nu pensionera sig, och han var den forste
som undervisade 1 KBT pa psykologpro-
grammet i Goteborg, Han boérjade dir runt
2003 tror jag. Fran borjan var KBT intresset
mycket starkt men det har nu skett en tillbak-
agang och den psykodynamiska inriktningen
ir nu mest populdr och KBT har blivit mer
marginaliserad. Utbildningen dr idag eklektiskt
orienterad.

Foreligger det en generell skepsis mot evidens?

Sjalv har jag alltid foresprakat evidens och
inte specifikt KBT, dven om det idag blir
mycket fokus pd KBT givet hur evidensliget
ser ut. Men ndr jag studerade pa psykolog-
programmet mellan 1998-2003 fanns det en
extrem skepsis mot detta. Nir jag sen kom ut1
arbetslivet har jag ocksa sett samma problem
inom Goéteborgs psykiatri, som jag borjade
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arbeta inom 2008, efter att ha jobbat bland
annat 1 Boris. I Go6teborg har jag arbetat 1
heldygnsvarden, bipolirmottagning och
nu senast 6 ar pa affektiva mottagningen
i Gamlestaden. Overlag finns det en stark
skepsis mot mitbarhet, att utvirdera vad man
g6r och evidens generellt. Jag har frimst mott
skepsis bland psykologer men det sprider sig
aven till andra yrkesgrupper.

Om man inte arbetar enligt evidenskrav,
hur gér man da?

Man pratar inte i termer av evidens. Det ar en
icke-diskussion pa nagot sitt. Varje psykolog
ar kung i sitt eget kungarike och det finns
ingen insyn i vad en enskild kliniker gor i
terapirummet. Man delar sillan med sig 1
teamet om vad man gor. Fran ledningshall
finns det en lipparnas bekinnelse att det 4r evi-
denskrav som giller och att det finns regionala
medicinska riktlinjer som kriver det. Men 1
verkligheten sa gor folk som de vill och det
ar allmant kint att det dr psykodynamisk
inriktning som giller inom verksamheten.
De psykologer som arbetar med behandling i
verksamheten har som regel ocksd
psykoanalytiskt eller psykodynamiskt inriktade
handledare.

Finns det nagon insyn i vad en enskild
kliniker ger for behandling till en patient?

Inte alls. Jag har tagit initiativ till
forskningsprojekt som hade till syfte att
utvirdera behandlingsutfall men jag blev
stoppad. Jag fick med mig en entusiastisk
disputerad psykolog som arbetar pa avdelning
369, men nar det nadde verksamhetsledningen
blev det totalt stopp. Mojligen kunde jag fa
utvirdera mina egna patienter.



Du malar upp en bild av Go6teborgs-

psykiatrin som kraftigt dominerat
av kliniker med psykoanalytisk eller
psykodynamisk bakgrund och att man
behover halla sig vil med dem f6r att kunna
fa jobb?

Utan tvekan ér svaret ja. Den ena sidan
av detta ar att jag markte tidigt nar jag bor-
jade jobba som psykolog att det fanns
ett stort nitverk av personer i Géteborg

som alla ir intresserade av psykoanalys.

Goteborgspsykiatrin dras alltsa ocksa mellan
aldre, mer traditionell psykoanalys och modern
psykodynamisk terapi. Detta har lett till att
ingen meriterad KBT psykolog séker jobb dir
eftersom alla vet hur liget ar. Den andra sidan
av detta, vilket dr annu virre, ar att patienterna
inte far den evidensbaserade vard de f6rtjanar.
Minga patienter 6nskar fa KBT men far det
inte. Enligt mig dr detta en katastrof och en
tragedi for patienterna att de inte far den vard
som forskningen visar faktiskt fungerar!

Detta #r viktigt att komma ihdg om man som KBT-
psykolog vill jobba i G&teborgspsykiatrin, Kan du
finna dig i att jobba enskilt och skbta dig, gdra din
grej utan hopp om avancemang eller st8rre utmanin-
gar sd kan det gd, men jag #&r tveksam ¢l att yngre
férmdégor skulle vara intresserade av det. 99

Som miénga vet ar Per Magnus Johansson’,
grundare och ordférande i Freudianska
téreningen och redaktor for tidskriften Arche,
en central figur i dessa sammanhang. Manga
chefer inom Gé6teborgspsykiatrin rekryterades
fran denna krets. Mathias Alvidius och Mats
Leffler ar bra exempel. Per Magnus Johansson
har ocksa handlett manga kliniker som ir
verksamma inom psykiatrin. Nepotismen som
térekommer inom denna krets dr tydlig och
jag har mirkt genom dren att personer med
kontakter i dessa kretsar och intresse for
psykoanalys befordras och tillsitts pa
tjanster som inte ges till psykologer
med KBT-kompetens. Detta har ocksa
drabbat psykologer jag jobbat med som har en
psykodynamisk inriktning. Skiljelinjen inom

Hur ser patienternas vigar ut inom psy-
kiatrin? Om jag nu har mycket svira tving
och jag da skulle vara betjant av en KBT
behandling, var tar jag vigen da?

Det finns en specialistmottagning i Lerum
som bedriver KBT-behandling mot OCD, men
ifall det ar mycket svara patienter med uttalad
suicidalitet tar dom inte emot och patienten
hamnar istallet hos oss i Gamlestaden. Och
dir finns bara jag med min halvtidstjanst
som kan ge KBT-behandling f6r tving. Dom
enkla fallen hamnar i priméarvarden, men for
svara patienter dr situationen mycket svarare
eftersom det 1 stort sett ar ingen forutom jag
pa min mottagning i Gamlestaden som arbe-
tar evidensbaserat. Detta ar viktigt att komma
thag om man som KBT-psykolog vill jobba i
Goteborgspsykiatrin. Kan du finna dig 1 att
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jobba enskilt och skota dig, géra din grej utan
hopp om avancemang eller storre utmaningar
sa kan det ga, men jag idr tveksam till att yngre
térmagor skulle vara intresserade av det.

Jag far intrycket att du, givet dina asikter,
har gitt pa en del motgdangar genom éren,
stimmer det?

Ja absolut. Det kravs ett hart psyke for att
orka med detta. Jag har manga ganger papekat
till verksamhetsledningen att det rider en
bort
personal som vill arbeta evidensbaserat. Detta
har lett till manga konflikter under min tid i
Goteborgspsykiatrin och det faktum att jag
stridit for evidensbaserad psykoterapi har lett
till flertalet repressalier riktade mot mig genom

personalpolitik  som skrimmer

aren.

och erbjods istillet en annan heltidstjanst, som
skulle vara utéver ordinarie bemanning pa
mottagningen. Jag tackade nej till detta,
eftersom det dels inte skulle tillita mig att
arbeta som ensam psykolog i ett team men
ocksa foOr att jag skulle vara understalld en tim-
ligen fientlig psykodynamisk teamsamordnare.
Jag sokte sedan ytterligare en tjanst samma
host men denna ging laste min enhetschef
inte ens ansokan med en felaktig hinvisning till
att det gatt for kort tid sedan jag senast hade
sokt heltidstjanst. Nar jag krivde besked om
varfor jag pa detta sitt nekats en tjanst och
nekats sOka en annan, sammankallade HR ett
mote dar fick jag kritik for att jag under mina
tva och ett halvt ar pa mottagningen tagit upp
bristen pa KBT vid upprepade tillfillen.

Jo mee jag blir motarbetad, desto mee kraft fir jag i

mina atgument.

Kan du ge ndgra exempel?

Jag kan ge manga exempel. Nir jag kom till
Goteborgs psykiatri 2008 blev jag i efterhand
medveten om den brist pa evidensbaserad
psykoterapi som radde dar. Jag tog kontakt
med savil massmedia, t.ex. Metro och Faktum,
och patientorganisationer som Ananke
och NSPHiG!" (Nationell samverkan for
psykisk halsa i Géteborg) dock utan att lyckas

intressera dem for problemen.

Jag omplacerades till ett av de affektiva
teamen i Gamlestaden 2016, som en foljd av
att psykologtjansterna inom heldygnsvarden
hade tagits bort. Mina forsta tva ar forflot
lugnt och friktionsfritt tills jag 2018 sokte tva
heltidstjanster som hade utlysts via annons. Jag

nekades den forsta tjansten utan motivering
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I december 2018 riktade jag en sk’e?
till Sahlgrenska universitetssjukhusets (SU)
ledning dir jag beskrev bristen pa evidens-
baserad psykoterapi och KBT-kompetens
inom Goéteborgs psykiatri. Jag fick som en
toljd av denna skrivelse en halvtimmes vanligt
samtal med omradeschef Boel Morck 1 SUs
ledningsgrupp som visade sig inte kunna skilja
pa KBT och psykodynamisk terapi. Denna
forsta skrivelse till Morck foljdes av en tid av
relativt lugn, tills jag den 28 oktober 2019
kallades in pa enhetschefens kontor. Han
informerade mig da om att jag skulle
omplaceras till annan enhet. Jag tog detta som
ett mycket negativt besked och skrev da ytter-
ligare en skrivelse till Morck. Beslutet drogs
sedan tillbaka efter sex veckor med hanvisning
till att det stred mot turordningsreglerna. Vem
eller vilka som lag bakom beslutet och dess
aterkallande fick jag aldrig veta.



Eftersom bristen pa evidensbaserad

psykoterapi och féljsamhet mot regional
medicinska riktlinjer inte minskade rik-
tade jag sedan ytterligare tva skrivelser till
Boel Morck 2019-2021, vilket ledde till ett
par samtal med verksamhetschefen Mathias
Alvidius, som liksom enhetschef Leffler sitter i
redaktionen for den psykoanalytiska tidskriften
Arche. Denne tyckte att jag skulle komma med
torslag om hur KBT-psykologer kan lockas
till verksamheten. Jag bildade omedelbart pa
eget initiativ en grupp tillsammans med tva
KBT-psykologer som var pa vig att limna
Goteborgs psykiatri, och vilimnade en lista pa
fem forslag, bland annat att lata evidensbaserad
inriktning vara lI6negrundande, vilka samtliga
avvisades av verksamhetschefen.

Direfter foljde en nio manader ling period,
da jag 6verhuvudtaget inte hade annat dn
rutinmissig kommunikation med mina
nirmsta chefer. Didremot utgjorde jag
initiativtagare och frimsta kalla till en artikel av
Charlotta Sjostedt i Folkvett ar 2021", vilken
jag mot min vilja aldrig nimndes i. Jag varnade
forgives redaktoren for att detta utelimnande
skulle kunna g6ra mig sarbar for repressalier
fran arbetsgivarens sida.

I januari 2022 kallades jag till ett méte med
Bjarnegird och en HR-representant. I kallelsen
stod “Du bjuds in till méte rérande situationen
pa din arbetsplats utifran det missnoje och
bristande fértroende som du aterkommande
uttrycker”. Nir jag kom till motet med facklig
representant, meddelade omradeschefen att
jag skulle omplaceras i mars pa grund av att
min enhetschef upplevde mig negativ for sin
psykosociala arbetsmiljé samt f6r min egen
skull.

Jag anmilde dd omrddeschef Bjarnegard,
verksamhetschef Alvidius samt enhetschef
Leffler f6r krinkande sdrbehandling. HR
tillsatte en utredning som i oktober-novem-
ber 2022 ledde till den sammanfattande
bedémningen att krinkande sirbehandling inte
kunde konstateras, men att samtliga tre anmailda
chefer har utsatt mig for krinkande handlingar
fraimst i samband med omplaceringen.

Givet alla dina erfarenheter och motgén-
gar inom den offentliga psykiatrin, varfor
har du inte sékt dig ndgon annanstans?

Jag har fatt den frigan manga géinger.
Fragan infinner sig. En sak édr att jag gillar
patientgruppen. Komplex problematik passar
mig. Att skriddarsy varden for patienterna.
Ett annat skil dr att jag 4r en envis person
och tinker man inldrningsteoretiskt ska man
inte forstirka daliga beteenden. Jag ser en
personalpolitik inom psykiatrin som vill géra
sig av med KBT kompetens. Detta tinker
jag inte forstirka. Sen finns det ocksa manga
manniskor pa mottagningen jag tycker mycket
om och trivs vildigt bra med. Slutligen finns
det en viss paradox i min situation. Ju mer
jag blir motarbetad, desto mer kraft far jag
1 mina argument. Den behandlingen jag har
fatt utstd genom aren ger mig en stark posi-
tion jag kan utga ifran. I artikeln jag nyligen
skrev i Goteborgsposten' behévde jag inte ens
namna hur jag blivit behandlad, min kritik star
for sig sjilvt. Hade jag sagt upp mig efter min
omplacering hade min r6st inte varit lika stark.
An mer paradoxalt ir att det 4r Lydia Sandgren
och Josefin DeGregorio (SvD, 13 november
2022P) som har krattat manegen f6r mig
genom att kasta ljus 6ver den psykoanalytiska
klick som jag sjilv sedan linge f6rsokt fa fram
1 ljuset. Nu borjar folk lyssna pa mig.

“Goteborg, Vistra Gotaland, Sverige” av pom’. licensen dr CC BY-SA 2.0.

for att se en kopia av lBiéﬁeéme/ﬂéT{aepléﬁfetﬁhcem?V

by-sa/2.0/?ref=openverse.
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Du liter onekligen stridbar?

Det dr nog sa, och ett av skalen till att jag
hamnat under luppen. Ofta ir det i relation
till andra psykologer pa arbetsplatsen, men
1 viss man dven andra yrkesgrupper som det
blivit svart. I vissa kretsar har jag blivit per-
sona non grata. Hamnar jag bredvid vissa
psykologer i fikarum eller andra sammanhang
blir jag som regel aldrig tilltalad, och nir jag
staller en fraga blir det oftast korta svar. En
utfrysningssituation helt enkelt.

Det later som en infekterad situation?

Onekligen. Jag minns att jag patalade f6r en
kollega som inte ville arbeta med motiverande
samtal pa grund av en personlig preferens,
varpa jag svarade att det inte dr intressant
vad han gillar eller inte, utan vad som hjilper
patienten. Efter detta samtal ville han inte
prata med mig igen.

Du ir inte konfliktrddd heller?

Nej, men i min varld ar det patienternas basta
som giller. Jag ir inte det minsta ridd for att
siga vad jag tycker. Konstruktiva konflikter dr
bra. Jag har fitt ta en del stryk, men det ger
mig ocksa kraft att fortsitta. Jag vill ocksd noga
poingtera att jag inte sdger till andra hur de
ska agera i den hir typen av situationer. For
mig ar dessa konfrontationer meningsfulla, sa
linge som de kan leda till positiv f6rindring,
men manga hade nog blivit nedslagna istallet.

Det later som att du jobbar med en grupp
psykologer som ir oroliga att Goteborg ska ga
samma vag som Stockholm, dir psykoanalys
ar kraftigt marginaliserad inom offentlig vard?

Jag tror det dr en korrekt tolkning. Det rader
ocksa en konstig maktbalans da jag inom
Goteborgspsykiatrin dr helt ensam i min
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organisation med mina asikter, medan jag
samtidigt inom organisationen betraktas som
en stark yttre aggressor. I deras 6gon ir jag
den farlige och starke som hotar deras syn pa
patientarbete som anses vara en “helhetssyn”
pa patienten istallet for ett mekaniskt, “quick-
fix tinkande” som saknar djup. I min varld
handlar det om vad som hjilper patienterna.
Jobba ni med er psykoanalys med privata
patienter, men i det offentliga dr det en
annan sak. Psykoanalys hor inte hemma inom
psykiatrin. Sen vagar jag inte svara pa hur
arbetet ser ut over hela organisationen, ifall
det faktiskt finns KBT-inslag i behandlingarna.
Givet att vi har begrinsad insyn i hur olika
psykologer arbetar vill jag inte uttala mig om
enskilda fall. Manga jobbar ocksa eklektiskt
med bade PDT och KBT, men detta finns det
ingen evidens for.

I 6vriga delar avlandet dr arbetsmarknaden
for PDT-psykologer inte den bista, hur ser
det ut i Géteborg?

Delvis ar den inte bra i Goteborg heller. I
allt visentligt ar Gamlestadens mottagning en
skyddad verkstad. Den 6vriga arbetsmarknaden,
bade primarvard och privata mottagningar, ar
mer KBT-orienterad. Sd linge man inte ar f6r
sjuk kan man alltsd fa tillgang till KBT.

licensen besok https://creativecommons.org/

Goteborg, Vistra Gotaland, Sverige” av pom
licensen dr CC BY-SA 2.0. for att se en kopia av
licenses/by-sa/2.0/?ref=openverse.
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Jag och Bjorn hordes forst for en lingre

intervju 1 mellandagarna 2022, Bjorn liag vid
denna tidpunkt inlagd pa sjukhus. Just dd visste
inte Bjorn att han en kort stund dérefter skulle
fa besked att han har bukspottskortelcancer,
och att han har mindre 4n ett ar kvar att leva.

Hur hanterar man som minniska ett
sadant besked?

Jag tror det dr mycket olika. Jag kan bara
spegla min arbetskamrats bror som valde
att forneka allt vad hjarntumorer hette, men
jag valde att gora tvirtom och ga in i det, att
acceptera sa langt det gar att det ar sa har det

Gar man och funderar pa vad man utrittat
i livet och huruvida man kédnner sig nojd
eller inte?

Ja, jag g6t ju det. Jag har haft nagra milstolpar
1 mitt liv som jag pa senaste tiden dgnat mycket
tid at. Boken jag gav ut i oktober har jag arbetat
pai34 ar, och en annan milstolpe har varit mitt
arbete med psykiatrin och de artiklar jag skrivit.
Jag vet inte vad jag har paverkat med de artiklar
jag har skrivit men jag har gjort vad jag har
kunnat och kdnner att mitt uppdrag ér fullfljt.
Dessa tva saker ser jag som mycket viktiga att jag
rottiland. Att fa BTFs pris som drets informa-
tionsspridare har ocksa betytt mycket f6r mig.

Det finns en tisk att vi psykologer som jobbat linge
bdtjar kiinnha att “det hir kan vi” utan att ett ha ett dga
pé vad som dr nytt, och samtidigt ha ett keitiskt gran-
skande 8ga pd nya metoder sd att man inte faller f6¢

alla niya modeflugor 9 9

ar. Jag tanker pa vad jag vill géra med den tid
jag har kvar och forsoka utnyttja det pa ett bra
satt. For mig har det gett bra utslag. Jag och
min kiresta har rest till Finland dir jag aldrig
varit. Jag har ocksd skapat en hemsida'* och
gjort en del efterarbete med en bok jag gav
ut i oktober forra aret. I allra hogsta grad har
det varit en meningsfull period och en para-
dox jag noterat ar att jag trodde att jag skulle
ta ont om tid efter beskedet, men jag kinner
tvirtom. Jag har haft mycket ledig tid efter att
jag slutat jobba och kunnat dgna mig at det jag
vill. Ndgot som varit svirt har varit perioder av
starkt illamaende, vilket varit fruktansvirt, men
sa hir i livets slutskede har jag fatt hjilp av ett
palliativt team som stillt in mina mediciner sa
jag mar mycket battre nu.

Vad tror du om framtiden for psykiatrin i
Goteborg? Tror du att Mats Alvidius menar
allvar nir han siger att evidenskraven
kommer att implementeras’?

Jag har i skrift till Mats Alvidius sagt att jag tror
att han g6r exakt sa mycket han behéver gora
tor att sitta kvar pa sin post, och att det darfor
ar bra att vi trycker pa honom. Men jag tror
inte att vi kommer se mer forindringar dn vad
de ser som nodvindigt. Om vi tar ett konkret
exempel sa hade vi ett litet men val funger-
ande DBT-team som under en omorganisering
fick mycket mindre plats med hinsyn till att
det inte fanns resurser. Alla i teamet slutade
och Mats Alvidius gick inte in och skyddade
dem. Ingen kan pasta att Alvidius orsakade att
de slutade men ndgot stéd fick de inte heller.
Det dr vad han inte gor snarare dn vad han
g6r som far avtryck. Jag har hort enhetschef
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Mats Leffler hinvisa till hur andra lander gor,
t.ex. Tyskland dir PDT dr mer vanligt, eller att
han hinvisar till dodo-bird hypotesen'® och
sa vidare som ett sitt att hitta stod for att de
ska kunna gébmma sig och inte implementera
socialstyrelsens riktlinjer.

“Det finns en risk att vi psykologer som
jobbat linge borjar kinna att “det hir kan vi”
utan att ett ha ett 6ga pa vad som dr nytt, och
samtidigt ha ett kritiskt granskande 6ga pa
nya metoder s att man inte faller for alla nya

modeflugor.*

Vad tycker du dr viktigt f6r psykologer att
kunna idag?

Jag skulle 6nska ett tydligt forskningsintresse
och se vad som ligger i framkant. Det finns en
risk att vi psykologer som jobbat linge borjar
kinna att “det hir kan vi” utan att ett ha ett
Oga pa vad som ér nytt, och samtidigt ha ett
kritiskt granskande 6ga pa nya metoder sa att
man inte faller f6r alla nya modeflugor. Jag
tycker ocksa det dr viktigt att kunna lite psyko-
dynamisk teori, att ha lite nyfikenhet pa andra
metoder sa att vi kan ldra oss av varandra. Jag
vill heller inte se “mismaschpsykologer” som
blandar olika metoder, detta tror jag inte pa.
I ett terapirum far man faktiskt lov att valja.
Men jag har alltid tyckt det varit viktigt att
tora dialog med andra liger och vara 6ppen
tor kunskap och kommunikation med andra.
Nir jag arbetade i Bords sdg jag ett mycket
mer Oppet klimat dir vi hade seminarium med
KBT- och PDT-psykologer som satt tillsam-
mans och diskuterade patienter och sag att vi
ofta kunde komma 6verens. Ett sidant kon-
struktivt forhallningssatt tycker jag ar mycket
givande.
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Har PDT en framtid inom psykiatrin?

Minga dynamiker har ett passivt férhalln-
ingssatt i terapirummet som jag tycker kan
vara rent 6deliggande. Inom KBT ér vi som
regel betydligt mer aktiva. Sedan finns dven
PDT-behandlingar som har visat sig ha veten-
skapligt stod, exempelvis en form av korttids
psykodynamisk terapi och MBT, vilka darfor
med fordel kan tillimpas dven inom psykiatrin.
Langvariga psykodynamiska terapier har dock
knappast en plats inom psykiatrin.
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