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TEMA Hur fir man in andlighet i psykiatris-
ka samtal? Behdvs det? Finns det normalfeno-
men med psykosliknande symptom som kan
betraktas som andliga kriser och som skil-
jer sig frin mer maligna psykotiska tillstdnd?
Vad har religionen utsatt psykiatriska patien-
ter for under drhundradena som gitt? Och
varfor dr svenskarna si annorlunda? Saknar
vi det skydd som faktiskt inda religionen ger?

SID 7-10; 12-15 & 18-23

KONGRESSER. Flera kollegor rapporterar
fran APA i San Diego. Svenska Féreningen
for Diabetologi redovisar tillsammans med
psykiatriféretridare om ett seminarium om
bla antipsykotiska likemedels diabetogena
effekter. Solvig Ekblad och Marianne kast-
rup har varit pa transkulturell workshop och
Tove Gunnarsson redovisar frin ett seminari-
um om samarbete mellan psykiatri och polis-

visendet. SID 24-25; 30-31 & 39-41

Ansvarig utgivare och huvudredaktér - David Eberhard

DEBATT Psykolog Peter Ankarberg fortsit-
ter sin kamp mot SBU. Han menar att de helt
missuppfattat vad han ville ha sagt och for-
tydligar att han inte anser att antidepressiva
helt saknar effekt. Han hivdar att de kan sti
for cirka 20 procent av effekten i placebokon-
trollerade studier. Privatpraktiserande psyki-
ater Claes Davidsson sigar diremot hela den
offentliga psykiatrin. Den saknar existensbe-

rittigande, menar han. SID 32-34 & 36-37
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Ability® (aripiprazol) utmanar traditionell
likemedelsbehandling vid schizofreni.

DEN MEDICINSKA BEHANDLINGEN av schi-
zofreni har i modern tid till stor del handlat om en
utveckling fran typiska till atypiska neuroleptika.
Nu utmanas de tidigare preparaten av ett annat
likemedel. ABILIFY har en ny verkningsmeka-
nism.® ABILIFY minskar effektivt sivil positiva
som negativa symtom i akuta skedet® och vid
lingtidsbehandling® hos patienter som akut dter-
insjuknatischizofreni. ABILIFY motverkar ocksa
terfall.® Vi har hir samlat nigra av de egenskaper
som utmirker ABILIFY.

NO.I: Dopaminhypotesen.

Orsaken till schizofreni 4r dnnu inte kiind. Det
finns inget botemedel, utan behandlingen gar ut
pé att uppna symtomkontroll och undvika dter-
fall. En ledande hypotes ir att schizofreni ir en
f6ljd av att dopaminaktiviteten i hjairnan hamnar
iobalans. Dopaminaktiviteten i de mesolimbiska
banorna ir f6rhjd samtidigt som aktiviteten i

de mesokortikala banorna ir sinkt.®) Den okade
dopaminaktiviten ger, enligt denna hypotes,
upphov till positiva symtom, tex hallucinationer,
vanforestillningar och tankestérningar. Den
minskade aktiviteten ger negativa symtom, t ex
nedsatt tankeférméiga och brist pa initiativ samt
upphov till kognitiva stérningar. Det var bland an-
nat upptickten av signalsubstansen dopamin och
dess betydelse som gav professor Arvid Carlsson

nobelpriset i medicin ar 2000.

No.2: Ny verkningsmekanism.

I likhet med andra antipsykotiska likemedel vet
man inte exakt hur ABILIFY verkar i behandling-
en av schizofreni. Det finns stod for att ABILIFY,
pé ett nytt sitt, pAverkar dopaminets aktivitet

i hjirnan. Ovriga antipsykotiska likemedel ir
huvudsakligen antagonister pd D,-receptorer,
vilket innebir att de blockerar dopaminaktivite-
ten. ABILIFY, diremot, dr en partiell agonist pa
D,-receptorerna och har foreslagits verka pa tvé
sitt. Dels som en funktionell antagonist i omriden
med dopaminerg hyperaktivitet och dels som en
agonist i omriden med dopaminerg hypoaktivi-
tet. ABILIFY paverkar ocksa receptorer i sero-
toninsystemet genom att verka som en antagonist
pd §-HT,,-receptorer och som en partiell agonist
pd 5-HT ,-receptorer.

En ny vag till effektiv behandling av schizofreni.

BRISTOL-MYERS SQUIBB, BOX 15200, 167 156 BROMMA, TELEFON 08-704 71 00. WWW.BMS.SE

@ Otsuka Pharmaceuticals

No.3: Effektiv symtomkontroll.

Det ir viktigt att snabbt i kontroll pd symtomen
hos patienter som insjuknar i schizofreni. Den
inledande behandlingen gar till stor del ut pa att
kontrollera positiva symtom, oro och sémnpro-
blem. Att sedan fa kontroll pi negativa symtom
och kognitiva stérningar dr viktigt for lingtids-
prognosen. ABILIFY minskar effektivt sdvil
positiva som negativa symtom i akuta skedet®
och vid lingtidsbehandling® hos patienter som
akut aterinsjuknat i schizofreni.

NO.4: Motverkar dterfall.

Aterfallsrisken vid schizofreni hos forstagangs-
insjuknade patienter ir hog. Det ir angeliget att
hitta en behandling som motverkar terfall.
ABILIFY har i en placebokontrollerad studie visat
sig vara effektivt och viltolererat vad giller att mot-
verka aterfall hos patienter med schizofreni. Efter
26 veckors behandling upplevde 63% av patienter-
nainget aterfall jimfort med 39% av patienterna

i placebogruppen.®

No.5: Effekt med mycket lite sedation.

Sedation ir en av de biverkningar som patienter
anger som mest negativ for livskvaliteten.® Pla-
cebokontrollerade studier visar att ABILIFY ger
en signifikant forbittring av akuta symtom hos
patienter som aterinsjuknat i schizofreni. Av de

patienter som svarade pd ABILIFY var det 88%

som inte upplevde sedation.” Initialt i behand-
lingen kan sdledes patienter som upplever sémn-
problem och oro behéva behandling for detta.

No.6: Gynnsam biverkningsprofil.

Patienters allminna hilsa ir viktig. Behandlingsti-
den vid schizofreni ir minga ginger livslang vilket
betyder att biverkningsprofilen f6r ett likemedel
ir mycket viktig inte minst med tanke pa foljsam-
heten till behandlingen. Studier har visat att vikt-
uppging och sedation ir biverkningar som pati-
enter anger som negativa for livskvaliteten.©
ABILIFY har i studier visat en gynnsam biverk-
ningsprofil. ABILIFY ger ingen klinisk relevant
viktuppging och mycket lite sedation.®”

No.7: Behandling som ger god respons.

En 6ppen prospektiv 8-veckors multicenterstudie
visade att nistan 70% av de patienter som bytte be-
handling till ABILIFY skattades enligt CGI-I som
wmycket bittre« eller »vildigt mycket bittre« jimfort
med tidigare antipsykotisk behandling.® 64% av
patienterna bedomde behandling med ABILIFY
som »mycket béttre, jag foredrar den hir medicinen«

jimfért med tidigare antipsykotisk behandling.®

Sammanfattning, ABILIFY.

- Ny verkningsmekanism.

- Minskar effektivt positiva och negativa symtom.
- Motverkar dterfall.

- Effekt med mycket lite sedation.

- Ingen klinisk relevant viktokning.

- Enkel dosering, 15 mg en tablett om dagen.
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ABILIFY® (aripiprazol) Antipsykotikum fér behandling av schizofreni.
Tabletter 5,10, 15, 30 mg. Fér mer information se www.fass.se
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Varfor gor vi ett nummer

om andlighet?

Ett nummer om psykiatri och andlighet. Ar det
forsvarligt att agna tid at reflektion 6ver ett sa-
dant tema nar befolkningen trots alla materiel-
la framsteg knappast blir mentalt friskare - at-
minstone inte de yngre, pengarna tryter (trots
Milton), underbemanningen vad galler lakare pa
vissa platser ar katastrofal och nyrekryteringen
sviktar?

For all del — i andra kulturer brukar man i stunder av néd héja
blicken. Skimt 4sido. Kanske skulle man anta att relationerna mel-
lan psykiatri och andlighet i
vart (sekulariserade) land en-
dast ir av akademiskt intres-
”l Sverige ar en
kulturradikal intel-
lektuell utsatt for
en kniptang mellan
Marx, Freud och
Hedenius vilka alla
ville visa att det
inte gick att ha en
religiés tro och ett
gott férstand”

se. I Sverige 4r en kulturradi-
kal intellektuell utsatt for en
knipting mellan Marx, Freud
och Hedenius, vilka alla pa
sitt sitt ville visa att det inte
gick att, lite kantigt utcrycke
— bide ha en religiés tro och
ett gott forstind. Svenskarna
sdgs vara virldens mest seku-
lariserade folk - men vad gil-
ler intresset bedrar skenet i
viss mén. Invandringen bi-
drar till att andra religioner 4n kristendomen sprids i Sverige. Vis-
serligen tycks folk g mindre i kyrkan som en avspegling av att in-
tresset for kristendomen som religion tycks vara i avtagande, men
& andra sidan verkar det fenomen som kallas privat andlighet oka.
Det avspeglas inte bara i New Age-rorelser med hela sin spinn-
vidd mellan seridst sokande och upplevelseinriktad kommers,
utan ocksa i att "vanliga” minniskor tenderar att skapa en and-
lig/religios forestillningsvirld med komponenter fran olika reli-
gioner, inte minst osterlindska.
Férestillningen om att vara in-
lemmade i ett sammanhang
som ir storre in vi minniskor
och en Ordning bortom oss
sjilva tyckas seglivad. Modern
hjirnforskning tyder pd att vi i
tinningloben har ett centrum
for upplevelser som kan tolkas
som andliga eller religiésa och
hjirnan ir ju till f6r att anvin-
das eller hur?

Orsak till psykisk stress
eller mental friskfaktor?
Andlighet och religion kan for-

EDAKTIONELL
LEDARE

stds och granskas fran ett flertal
perspektiv; psykologiskt, antropo-
logiske, etiskt, politiskt, neu-
rofysiologiskt och psykiatriskt
och inte minst teologiskt.

Andliga, religidsa dvertygel-
ser har genom historien gi-
vit och ger dven i vira dagar
motiv fér och kraft dels till
de mest upphéjda, osjilviska
och idla minskliga handling-
ar man kan tinka sig, dels till
ominskliga och destruktiva
handlingar, som det kan tyck-
as, bortom allt férstind. His-

toriske sett har religionen prig-
lat synen pa psykisk sjukdom
och pi sjalvmord vilket lete till
— med dagens synsitt — ominskliga konsekvenser for de drabba-
de. Andliga och religisa grubblerier — nir de gdtt i std - dr en kil-
la till psykisk stress medan en fungerande tro och gemenskap ir
en mental friskfaktor.

Blandtillstand

Inom psykiatrin har vi anledning att reflektera 6ver andliga och
religidsa fenomen i mer vardagliga sammanhang. I psykiatriska
patienters forestillningsvirld har inte sillan religiosa tankeging-
ar utgjort en patologisk komponent. Forsyndelsetankar och hotet
frin en straffande gud har pligat deprimerade patienter och me-
galomana forestillningar, till exempel identifikation med Jesus,
har ingdtt i vissa schizofrena tillstind. Med modern psykosbe-
handling har dessa inslag minskat. Inom psykiatrin har man ock-
s4 borjat forstd att ett kristillstind av psykotisk natur med intensi-
va andliga och religitsa forestillningar inte sjilvklart behéver vara
ett uttryck for en psykisk sjukdom och att det ir av stor vike for
behandlingen att kunna gora en vil underbyggd differentiering —
i medvetande om att det kan finnas blandtillstind. I sdvil psyki-
atrisk som psykoterapeutisk verksamhet 4r det angeliget att vara
klar 8ver att andliga och religidsa forestillningar kan, men inte
alls behover, ha en central plats i individens mentala forsvarssys-
tem i psykodynamisk mening.

Inom psykiatrin forsoker vi férstd minniskan utifran alla hennes
dimensioner — medicinska, psykologiska, sociala och kulturella.
Fér minga minniskor i virt land, savil infédda som utlandsféd-
da, ir religion eller andlighet en viktig del av livet. Att bortse frain
detta ir att gd miste om en viktig del av forstielsen.

Redaktionen dterkommer med fler artiklar pa temat i komman-
de nummer.

Tove Gunnarsson
Bjorn Wrangsjo

Innehallsansvariga for tema i Svensk Psykiatri nummer 3 2007
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Cipralex® (escitalopram) ar minst lika
effektivt som SNRI och mer valtolererat
vid behandling av depression.”*"™

Tva studier visar att Cipralex® ar minst lika effektivt som
Efexor® Depot (venlafaxin XR) vid depression.z*” Ci p

ralex

NYA DATA! En ny studie visar att Cipralex® & minst lika effektivt escitalopram
som Cymbalta® (duloxetin) vid behandling av depression.”” Malet dr remission

*) Jamférelsen avser Cipralex 10 mg/dag vs Cymbalta 60 mg/dag under de forsta 4 veckorna. Under de resterande 4 veckorna fanns méjlighet att 6ka
dosen Cipralex till max 20 mg/dag medan Cymbalta bibehélls pd rekommenderad underhallsdos 60 mg/dag. Enligt svensk produktresumé finns mojlig-
het att 6ka dosen av Cymbalta till max 120 mg/dag. **) Jamforelserna avser Cipralex 10-20 mg/dag vs Efexor Depot 75-150 mg/dag samt Cipralex 20
mg/dag vs Efexor Depot 225 mg/dag under 8 veckor. Upptitreringen av Efexor Depot i den senare studien gjordes enligt amerikansk produktresumé,
som tillater en snabbare upptitrering an svensk produktresumé. Enligt den svenska produktresumén &r initial dosering av Efexor Depot 75 mg och
maximaldosen &r 375 mg dagligen.

INDIKATIONER: Depression, paniksyndrom, social fobi, generaliserad dngest och tvdngssyndrom (OCD).D O SERI N G:10-20 mg Cipralex en géng per dag. Cipralex finns
som 5-, 10-, 15- och 20-mg tabletter i férpackningar om 28 eller 98 tabletter. Fér vidare information se www.fass.se REFERENSER: [1] Jonas et al. Poster ACNP 2006. [2]

Montgomery et al. Int Clin Psychopharmacology 2006;21:297-309. [3] Bielski et al. ] Clin Psychiatry 2004;65:1190-1196. [4] Montgomery et al. Neuropsychobiology 2004;50:57-64.
H. LUNDBECK AB. BOX 23, 250 53 HELSINGBORG. TEL 042-25 43 00. FAX 042-20 17 19. WWW.LUNDBECK.SE
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Svenskarna ar varldens
mest avvikande folk

Stela, tysta, valorganiserade, suicidala, sekula-
riserade, karnfamiljsfientliga, valutbildade. Det
finns manga beskrivningar av den svenska natio-
nalkaraktaren och inte alla ar vanliga. Hur ligger
det till egentligen? Flera internationella studier
har utforskat olika landers sirdrag. Den mest
omfattande av dessa torde vara World Values
Survey.

Under 1970-talet bérjade man inom ramen for ett forskningspro-
jektet, European Values Survey (EVS), att studera skillnader och
likheter mellan de europeiska linderna vad giller befolkningens
virderingar, livs-
dskadningar och
samhillssyn. Pro-

. jektet vixte sig ef-
terhand  utanfor
Europas grinser
och kom att be-
nimnas  World
Values  Survey

(WVS). Vid det
hir laget har ett
80-tal linder
medverkat i 5 in-
tervjuomgangar
mellan 1981 och
2005. Genom att
intervjua 1000—
2000  personer
i varje land har
man nu insamlat
ett gigantiskt ma-

terial.

Vid analys av
EVS/WVS-ma-
terialet
man att det kan

I landet annorlunda gar man inte i kyrkan. . .

finner

uttryckas i tvd grundliggande dimensioner.

1) Traditionella visavi sekulira virderingar.

De traditionella virderingarna utmirks av att gudstro spelar en
betydande roll i ens liv. Auktoriteter ska respekteras och barn ska
lira sig lydnad och respekt for religionen. Man kinner stolthet
over den nationella tillhérigheten. Religion, familj och fosterland
ir centrala. De sekulira virderingarna 4r motsatsen till detta.

2) Overlevnadsvirden visavi emancipativa frihetsvirden.

De emancipativa frihetsvirdena utmirks av prioritering av in-
dividuell identitet, integritet och livstillfredsstillelse. Man accep-
terar invandrare och homosexuella, man har fortroende och tillit
till andra och man deltar i olika typer av protesthandlingar. Mot-
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satsen till detta 4r dverlevnads-

"l Sverige anger
knappt 5 % att de
deltar i gudstjanst
av nagot slag varje
vecka”

virden.

Landet Annorlunda
Undersokningarna har visat att
Sverige har:

1) Lag uppslutning runt vir-
den som har med religion och
familj att gora. Som exempel kan nimnas att bara en pa tio anser
att Gud ir viktig i det egna livet, fyra av tio anger att Gud inte har
nagon betydelse alls. Aven om en proportionellt sett allefor liten
andel muslimer ingdtt i materialet torde skillnaden #ndé vara stor
jimfore med linder som Polen, USA, Bosnien och Iran dir nis-
tan alla anser att Gud dr mycket viktig. I Sverige anger knappt 5
% att de deltar i gudstjinst av nigot slag varje vecka. I Polen och
USA ir siffran 50 %.

2) Stark uppslutning till frihetsvirden, med positiv syn pa op-
penhet och tolerans, tillit och respekt for andra minniskor. C a
60 % anser att tolerans, tillit och respeke ir viktigt, i Bosnien och
Turkiet ir motsvarande siffra ca 10 %.

Det som gor Sverige sa speciellt dr att vi ligger i yttersta extremen
vad giller bida dessa dimensioner. Denna kombination gér att vi
har de mest avvikande virderingarna i virlden.

Har detta nagon betydelse?
Emancipativa frihetsvirden har visat sig ha ett starke statistiskt
samband med en hog grad av vilfird. Sverige har de senaste de-
cennierna i genomsnitt legat pa
femteplats av virldens alla lin-
der vad giller FN:s Human De-
velopment Index som samman-
fattar BNDP per capita, forvintad
livslingd och andel med grund-
liggande utbildning. I Weigh-
ted Index of Social Progress
2002 hamnade Sverige pi en an-
draplats bland 163 linder. Flera
andra exempel finns pd att Sve-

... lika mycket som i &vriga varl-
den. men antalet muslimer i under-
sokningen dr inte representativt for
Sverige

rige jimforelsevis har en utom-
ordentligt hog levnadsstandard.

A andra sidan kan religion vara en hilsofaktor. Flera studier har
visat att vissa dimensioner av religiositet ir relaterade till minskad
livstidsrisk for depressioner, dngestyndrom och missbruk.

Detta manar till eftertanke. Kanske har vi vunnit en del men
forlorat annat.

Tove Gunnarsson
SPF:s redaktion



Vad har religion och and-
lighet med psykoterapi

att gora?

| praktiskt taget alla kulturer existerar och har
existerat en forestallning om hogre makter el-
ler krafter som pa ett eller annat satt verkar i
vara liv och vars natur ligger bortom var fore-
stallningsformaga. Kring dessa forestallningar
har byggts laror och ritualer vilka utformats och
administrerats av sarskilda individer eller grup-
per. Ett vanligt kannetecken hos dessa laror ar
att de uppfattas som sannare an andra laror och
att dess anhangare kan parakna sarskilda forma-
ner — ibland ocksa att den som inte ar anhangare
kan rdkna med negativa konsekvenser.

Jag skiljer i min framstillning p& “andlighet” och 7religion” dven
om de tvé foreteelserna i hog grad overlappar i min framstillning.
Med andlighet menar jag ett subjektivt upplevelseinnehall som
har en sirskild karaktir, inte minst en unik emotionell kvalitet
som jag ska precisera lingre fram i texten. Andlighet ir i detta
sammanhang négot annat 4n “fenomen i andevirlden” som kan
rymma fenomen som “besatthet” eller “kanalisering av andeutsa-
gor”. "Religion” fir beteckna en lira med ett specifikt trosinnehall
och en utdvande praxis. I denna betraktelse tinker jag dels siga
nagot om det traditionella forhallandet mellan psykoterapi och re-
ligion, férhillningssitt till religiésa och andliga problem som tas
upp i terapin, samt andliga upplevelser inom sessionens ramar.

Psykoterapi har ibland jimforts med religion. D4 ir det frimst
motsittningarna och kampen mellan olika psykoterapeutiska sko-
lor som liknats vid "religionskrig”. Detta i sin tur tycks falla till-
baka pa den starka ideologiska komponent, inte minst vad giller
virderingar och minniskosyn, som kan kinneteckna tillhérighet
till savil en psykoterapeutisk som religids inriktning. Denna jim-
forelse kan dock trivialisera de fundamentala skillnaderna.

Psykoterapi kan forstds i psykologiska termer. Religion kan be-
lysas med hjilp av psykologisk teori, men knappast reduceras till
psykologiska fenomen utan att man “kastar ut barnet med bad-
vattnet”. Det hindrar inte att det gjorts en del energiska forssk
frin psykologins sida till just detta.

Freud sag religids tro och religidsa ritualer 6vervigande som ett
symtom: ett forsvar, dels emot den hjilploshet som ir forenad med
medvetenheten om livets forginglighet, dels som en férstirkning
av samvetet, mot konfliktbelagda impulser, inte minst sjalvhivdel-
se. Detta i motsats till C-G Jung som intog i de nirmaste motsatt
position: det 4r den minniska som avskdrmar sig frin sin kulturs
religiésa myter och symboler som ir kluven. Under dren har dock
den klassiska psykoanalytiska positionen forskjutits mot att reli-
gids tro, kan, men inte alls behover vara ett forsvar mot forbjudna
eller outhirdliga kinslor och tankar. Bland andra psykoanalyti-
kern Ana Maria Rizzuto har visat att trosforestillningar atmins-

tone ocksd kan ha en stabiliserande och motiverande funktion.
Att ha en religios tro och gemenskap har ocksi visat sig vara en
skyddsfaktor vad giller mental hilsa.

Mindfulness
De flesta psykoterapiformer har for dvrigt i teori och metodik li-
ten om ens nigon anliggningsyta mot religion och andlighet.
Nigra har dock inforlivat metodansatser som himtas frin oster-
lindsk religids praxis, till exempel inom kroppsorienterad psyko-
terapi och kognitiv beteendeterapi. I kroppsorienterad psykoterapi
har man fokus pd hur andningen paverkar det psykiska upplevan-
det, inte minst av kinslor. Oppnade andningsévningar dir brost-
och bukandning synkroniseras kan ge tillgdng till upplevelser och
kinslor vilka kan arbetas med psykoterapeutiske, eller transcende-
ras pa vigen mot fordjupade medvetandetillstind. Andningen blir
da forbindelselinken till anden och andligheten

Meditation har en ling tradition som adjunktiv till exempel vid
psykodynamiska och kreativt gestaltande terapier. Inom KBT an-
vinds begreppen “mindfulness” — medveten nirvaro och accep-
tans for att beteckna stravan mot att varsebli tankar, kinslor och
kroppsupplevelser utan att lita sig fingas av dem eller forindra
dem, det vill siga acceptera dem. Inom buddhismen ir detta en av
de meditativa vigarna till sjilvkinnedom och till att kunna vila i
ett medvetande utan innehall. Milet inom KBT ir snarare att nd
en kontroll &ver sitt mentala tillstdnd i syfte att 6ka sitt psykiska
vilbefinnande. Syftet med 6évningarna ir silunda olika. Religi-
onspsykologerna Anton Geels och Ove Wikstrém formulerar det-
ta syfte i senaste utgdvan av "Den religiésa minniskan” pa foljan-
de sitt: "medan buddhisten gor sitt yttersta for att frigéra sig frin
kretsloppet sd gor visterlinningen allt for att bli kvar i det men
med forbittrad livskvalitet”. De noterar for dvrigt ocksd att en
okande andel medborgare uppfattar sig som andliga men inte reli-
gidsa. Tillimpningen av tekniker frin en andlig tradition innebir
allesa inte i sig att upplevelseinnehillet i dessa terapier 4r av mer
andlig karaktir 4n i andra terapiformer

Problem och savil inre som yttre konflikter kring savil andlighet
som religion kan komma upp i psykoterapeutiska samtal. Det kan
vara en grannlaga friga
hur de hanteras av terapeu-

ten. En psykoterapeut ska
ju av tradition vara ideolo-
giskt neutral och forvintas
inte ge tydligt uttryck for
sina virderingar vad giller
religids eller politisk tillhs-
righet. Utgdngspunkten ir

"Beroende far inte
utnyttjas till varde-
ringsmdssig paver-
kan i religiost eller
politiskt avseende”

att patienten ir den mest beroende parten och att detta beroende
inte far utnyttjas till virderingsmissig paverkan just i religiost el-
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ler politiskt avseende. Nu ir saken férstis komplicerad da terapeu-
tens virderingar inte bara, eller kanske huvudsakligen férmedlas
genom verbalt uttryckta sikter utan genom sittet act férhilla sig
verbalt och icke verbalt till patientens problem, symtom, frigor
och berittelser om sitt liv. Det dr min gissning att de flesta tera-
peuter skulle ge ett rake eller fordréjt svar pd en tydlig fraga frin
patienten angiende deras grundliggande livssyn vad giller religi-
on. Kanske en psykoanalytiker skulle bérja med att forsoka till-
sammans med patienten underséka vad som foranlett en sidan
friga och om patienten har ndgot eget antagande betriffande ana-
lytikerns position.

Andliga och religiésa spérsmal kan ju som nimnts tas upp i de
pagaende samtalen och samtalas om som vilka problem som helst,
utforskas
och analyseras for att for-
stds och hanteras. Ett mer

som behover

kinsligt sporsmal ir om
terapeuten kan foresld en
religis/andlig tolkning av
ett emotionellt tillstind
om patienten sjilv inte
har gett uttryck for en be-
redskap i detta avseende.
En viss slags upplevelse av
fortvivlad ensamhet och
utestingdhet kan natur-
ligtvis tolkas fran ett an-
tal sociala, psykologiska
och existentiella infalls-
vinklar, men ocks3, even-
tuellt av en andligt bevan-
drad terapeut tolkas som
en upplevelse av gudsfran-
vindhet.

Sévitt jag kan forsta for-
haller sig det flesta tera-
peuter respektfulle cill si-
vil en andlig och eller
religiés grundsyn som till
problem inom dessa dominer. Om patienten ir angeligen eller vil-

i en psykodynamisk kontakt pa mottagning

lig kan naturligtvis en sddan grundsyn ocksd undersékas med av-
seende pa dess funktion i psykologiska forsvarshinseenden. Reli-
gidsa forestillningar kan ju, liksom andra forestillningar, priglas
av olika grad av mognad och integration. Ibland handlar det om
ett dvertagande av en barndomstro som aldrig ifragasatts, ibland
handlar det om ett system av forestillningar och ritualer som ir
viktiga for att hantera aggressivitet, skuld, skam och dodsskrick.
Ibland tycks den religidsa forestillnings- och erfarenhetsvirlden
inte fylla nigon visentlig funktion i psykologiska forsvarssyste-
met.

Guided Imagery and Music

S& lingt har vi huvudsakligen dgnat oss &t principfrigor nir re-
ligiosa och andliga frigor tas upp i en terapi och ska nu 6vergd
till situationer dir den religidsa eller andliga dominen pé olika
sitt manifesterar sig i samtalsrummet. Nu finns det terapeuter, till
exempel psykiatern och psykoanalytikern Eva Kihre som skulle
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Patienten har efter en traumatiskt skilsmassa inforts till psykakuten i ett angestfyllt
och deprimerat tillstand, som féranleder inldggning. Hon repar sig relativt snabbt ock
borjar i Spektrums program med kreativt gestaltande terapier. | sin forsta GIM-session
malar hon sig sjalv som ndstan drunknad i ett morkt vatten. | nasta session (bilden)
fylls hon av en kansla av ljus och energi och upplever att hon féds ur vattnet som en
eldslaga. Hon upplever en vidare forstaelse av sammanhangen bakom skilsméssan och
ett hopp att kunna hantera situationen. Hon forbattras sedan ytterligare och fortsétter

hivda att den dominen alltid finns aktualiserad i samtalsrummet
och att vi psykoterapeuter om vi hade anlag f6r en smula 6dmjuk-
het, skulle inse att vi inte personligen ir s visa, vidsynta, tiliga
och kreativa som vi tror, utan att vi ir redskap for en annan nivd
av "kompetens” som verkar genom oss. Oavsett hur det forhaller
sig med den saken har terapeuter och patienter i ett visst skede av
en session, i vilken ett djupt och betydelsefullt arbete genomfors,
gemensamt kunnat fi en fornimmelse av en sirskild kvalitet av
stillhet och begrundan som kanske fingas bist i metaforen ”det
gick en dngel genom rummet”.

Sé vitt jag forstar férekommer sillan andliga eller religiosa upp-
levelser inom sessionerna i de psykoterapiformer som ger psyko-
terapeutexamen och legitimation. Men dylika erfarenheter kan
goras i andra timligen
vil etablerade psykotera-
piformer framfér allt si-
dana som arbetar med
processer i dndrade med-
vetandetillstind, till ex-
empel Symboldrama och
GIM (Guided Image-
ry and Music). Bida des-
sa metoder bygger pé att
patienten i sessionen, ef-
ter en verbal inledning,
med hjalp
forsitter sig i ett djupt av-
slappnat tillstind och in-
riktar sig pd vad som sker
pa den inre scenen och i

terapeutens

kroppen. Med utgings-
punkt en inre “startplats”
bérjar patienten att folja
ett inre fldde av upplevel-
ser. Dessa beskrivs for te-
rapeuten som hjilper till
att guida den inre upple-
velsen. Sedan den inre re-
san avslutats samtalar te-

rapeuten och patientenl om upplevelserna och deras sammanhang
med patientens férflutna och aktuella liv.

Mitt intresse for just for GIM vicktes i slutet av 1980-talet. Jag
bar med mig en formulering, jag tror att den var uttrycke av psy-
kiatern Nils Olov Jacobsson. Den beskrev minniskan som best3-
ende av kropp psyke, sjil och ande. Kroppen psyket tycket jag att
jag hade fatt nagot grepp om genom utbildning i kroppsorienterad
psykoterapi och psykoanalys. Sjil och psyke hade for mig, dven
om de inte var samma sak, inda klara bersringspunkter, men an-
den tycke jag inte hade manifesterat sig sa tydligt inom psykotera-
pins ramar, ramar som enligt min uppfattning borde ge utrymme
for sa stor spinnvidd av visentliga minskliga upplevelsekvaliteter
som mojligt.

En av skillnaderna mellan Symboldrama och GIM, ir att musik
spelar en avgdrande roll som drivkraft till och organisator av den
inre upplevelsen i den senare metoden. Aven om andliga och re-
ligiosa upplevelser finns rapporterade frin symboldramasessioner
— Leuner karaktiriserade i forbigdende vissa upplevelser som ar-



ketypiska, fors, till skillnad frén inom GIM, fors fordvrigt ringa
teoretiska och metodologiska resonemang kring de andliga och
religidsa upplevelser som kan aktiveras under sessioner. Jag kon-
centrerar darfor fortsittningsvis framstillningen till GIM.

Den musik som kommer till anvindning ir 6vervidgande delar
av visterlindska klassiska verk som kombineras till program av ca
40 minuters lingd. Musiken i den enskilda sessionen viljs av te-
rapeuten och baseras pa patientens emotionella tillstind, energi-
niva och mentala ”hallfasthet”. Musiken viljs f6r att méta patien-
ten dir han eller hon ir, inte for att férindra patientens mentala
tillstdnd i nagon sirskild riktning — den férindringsprocess som
sker tillkommer spontant i samverkan i filtet mellan patient, mu-
sik och terapeut under den inre resans ging. Musiken aktiverar
inre konflikter och erfarenheter som priglas av kognitiv dissonans
—"unfinished businesses” for att tala med gestaltterapeuterna.

Religidsa sammanhang
Under denna inre, musikinfluerade resa aktiveras upplevelser av
olika kvalitet: rena minnesbilder, kroppsférnimmelser, kinslor,
symboliska manifestationer med drémliknande struktur samt
upplevelser av transpersonell karaktir. Dessutom férekommer
upplevelser som nirmast kan karaktiriseras som Maslows “peak
experiences” vilka av manga tolkas som andliga upplevelser samt
slutligen mer otvetydiga andliga, religiésa upplevelser. Det idr des-
sa sist nimnda jag fortsittningsvis tinker uppehalla mig vid. Ib-
land bestér dessa upplevelser av religidsa samman-
hang och bilder, kyrkor, kyrkorum, katedraler,
kors, bilder av Kristus eller olika helgongestal-
ter. Det som gor dessa upplevelser till religisa dr
dock inte bilderna i sig utan snarast dels det spe-
ciella medvetandetillstindet och den exceptionel-
la emotionaliteten som legeras i upplevelsen. Det
ar tillstdnd som, liksom “peak experiences” nar
bortom det vardagliga kinsloregistret. Det kan
handla om en sirskild sorts berordhet, kinsla av helighet, enhet
eller obeskrivlig skonhet. Ibland kan miljon vara mer profan men
en religios gestalt, till exempel en dngel kan vara nirvarande.
Patientens position i upplevelsen kan vara skiftande: ofta hand-
lar det om att vara betraktare ”jag ligger mirket till dem med de
ser inte mig”. Ibland ir positionen mer deltagande. Gestalten och
patienten ligger mirke till varandra och ett emotionellt, intentio-
nellt utbyte férekommer ofta. Sillan férnimms tydliga ord, men
det dr for den skull ingen tvekan om kommunikationens inne-
bérd. Dessa méten ir vanligen mycket starkt emotionellt ladda-
de och berdrande. Andra upplevelser har andlig karakeir utan att
vara klart knuten till nigon religios symbol, eller forestillnings-
virld av vare sig kristen eller annan typ. Det kan réra sig om en
fornimmelse av en Nirvaro av numinds natur, att vara i ect he-
ligt kraftfile. Det emotionella tillstindet kan innehélla bivan och
undran. Upplevelsen kan priglas av ett intensivt ljus och &tféljas
av en férnimmelse av stark skonhet, intensiv berdrdhet, djup frid
eller av att vara 6vervildigad. Den tekniskt inriktade terapeuten
kan kinna sig nigot éverflddig medan denna typ av upplevelse
pagar. Det ir dock vanligt att patienten skyggar for vidden och
karaktiren av sin upplevelse. Det kan krivas en kraftfull valide-
ring frin terapeutens sida for att patienten ska viga vara nirvaran-
de med hela sig sjilv i en si omvilvande upplevelse och utforska
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"Efter en session av
detta slag ar ofta
patienten patagligt
tagen, berord och
tankfull”

densamma. "Lit dig vara i upplevelsen”. "Vigar du lyfta blicken
och se pa den ingel du har framfér dig”. "Ligger han mirke till

»

dig”. ”Vill ni siga varandra nigot?”

Har det med psykiatri att gora?

Efter en session av detta slag dr ofta patienten pitagligt tagen,
berdrd och tankfull. Nigot samtal om upplevelsen direkt efter
denna ir sillan pdkallat, man sitter tysta tillsammans. Ibland an-
vinder patienten firger for att fista nigot av upplevelsen pa pap-
per. Inte sillan ir dven terapeuten patagligt berord. Eventuell talar
man om upplevelsen under slutet av sessionen. Aven da handlar
det snarare om i vilken utstrickning patienten kunnat ta upple-
velsen till sig, n ndgon form av tolkning eller analys. Upplevelsen
kan behéva bekriftas dven da patienten befinner sig i sitt vanliga
medvetandetillstind da den annars litt kan bli foremal {6r skilda
forsvar som dissociation, férnekande eller rationalisering.

Jaha, tinker kanske lisaren. Det later ju intressant, men har det
nigot med psykoterapi eller for all del med psykiatri att gora? En
hogst berittigad friga som jag strax ska aterkomma till.

Forst vill jag, for sikerhets skull, papeka att jag forestiller mig
att dessa upplevelser, oavsett vilken vérdnad de vicker, har sina
neurofysiologiska korrelat och att aktiviteten sannolike dr hog i
temporalloben. Jag vill minnas att redan Penfield pa 40- talet ge-
nom elekerisk stimulation av cortex i dessa regioner, kunde utlésa
upplevelser som paminner om Nira-déden upplevelser vad giller
savil visuell som emotionell perception. Man
kan ocksa anknyta till Jung som sig minnis-
kans religiositet som grundad i hennes psyko-
biologi.

Religidsa och andliga upplevelser har sin be-
tydelse i den cykel av alternering mellan de
energikrivande, ofta emotionellt pafrestande
sekvenser och de nirande, stirkande och upp-
lyftande sekvenser som kinnetecknar den tera-
peutiska processen i GIM. Dag Kérlin beskriver dessa processer i
sin avhandling om kreativa terapiformer. De psykiatriska patien-
ter han arbetat med pa dagbehandlingsenheten Spektrum erbjods
en kombination av en modifierad form av GIM, andra kreativt
gestaltande och expressiva terapier samt psykodynamiska grupp-
samtal. Upplevelser av andlig eller religios karakeir var inte ovan-
liga under GIM momenten och tillskrevs ofta stor betydelse av pa-
tienterna. En andlig eller religiés upplevelse under en session kan
ha en integrerande och djupt likande inverkan f6r en traumati-
serad individ, inte minst om separation eller dissociation varit en
central del av den traumatiska processen.

Terapeutens roll 4r som jag pipekat ocksé intressant. Den and-
liga upplevelsens kirna ir ofta tydligt beligen bortom orden och
dnd4 intensivt mittad med mening. Patientens upplevelse kan inte
sillan dven tydligt beréra terapeuten. Just medan den pagar finns
det i grunden ofta ingenting att forstd eller férklara rent kognitivt
— det kan eventuellt f4 komma senare. I stunden delar patienten
och terapeuten upplevelsen, om #n frin sina skilda utgingspunk-
ter. Upplevelsen stirker inte bara patienten utan vanligen ocksa
terapeuten och den terapeutiska relationen.

Bjorn Wrangsjo
SPFE:s redaktion
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Andliga kriser-

differentialdiagnos
vid psykotiska tillstand

Schizofrena och affektiva psykoser leder vanli-
gen till féorsamring av psykologiska och sociala
funktioner. Psykotiska upplevelser med andliga
inslag, andliga kriser, kan resultera i férbattrad
funktion och har i regel ett kortvarigare forlopp.
Jamfort med vanliga psykoser behover de kor-
tare hospitalisering, lagre neuroleptikadoser och
storre inslag av ett meningssékande psykotera-
peutiskt forhallningssatt. En del kan behandlas
polikliniskt, utan hospitalisering eller medicine-
ring.

Karl Menninger, den amerikanska psykiatrins fader, skrev: “Vis-
sa patienter blir psykotiska, férbittras och sedan blir de bittre
in nigonsin. Detta 4r en extra-
ordinir och féga uppmirksam-
mad sanning” (1). Erfarenhe-
terna frin en psykotisk episod
inspirerade pristen Boisen till
att grunda en metod for andlig
vigledning. “Minga allvarli-
ga psykoser ir visentligen pro-
blemlésande och nira beslikta-
de med religiésa upplevelser”,
menade Boisen och mynta-
de begreppet “Problemlssande
schizofreni” (2). Perry noterade
gemensamma drag hos psyko-
tiska episoder med gott utfall.

Han kallade dem “Visionira
tillstdnd ™

“De kan karakteriseras ge-
nom sitt innehall och sina ima-

Visiondra tillstand:
"Dar finns (kluster
av) symboliska te-
man med en méark-
lig likhet fran fall
till fall”
Perry

ginationer i sd hog grad att de
fortjinar att beskrivas som ett
eget syndrom. Dir finns (klus-
ter av) symboliska teman med
en mirklig likhet fran fall dill
fall”(3).

Andra benimningar som f6-
reslagits dr “Positiv desintegra-
tion” (Dabrowski) (4), “Kreativ sjukdom” (Ellenberger) (5), “Me-
tanoiska resor” (Laing) (6), “Andlig kris” (Grof & Grof) (7) och
“Visionira andliga upplevelser” (Lukoff) (8). Inom ett transper-
sonellt, humanistiskt och jungiansk perspektiv ses starka andliga
upplevelser som i grunden positiva och en naturlig del i minsklig
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utveckling. Inom virldsreligionernas mystiska skolor 4r de nor-
mala steg pa vigen mot upplysning, s linge som adepten flexibelt
formar att gd in och ut ur andliga upplevelser. I psykiatrins och
psykoterapins mittfira har de diremot ignorerats eller patologise-
rats. DSM-diagnostiken har inga redskap for att differentiera ut
andliga kriser frin andra psykoser och psykiatrisk forskning sak-
nar till stor del andliga variabler. Freud betecknade mystiska hel-
hetsupplevelser som “regression till primir narcissism”, Skinner
ignorerade dem och Ellis (Rational Emotive Therapy) sig religion
som liktydigt med irrationalitet och emotionellt tinkande (9).
Lukoff och medarbetare gjorde i borjan av 90-talet ett omfattan-
de férarbete (10), som syftade till att inkludera ”Spiritual Emer-
gencies” som en reguljir diagnos i DSM-IV. Det man idag kan
dterfinna i DSM-IV-TR ir fem rader om troskonflikter i kapitlet
”Andra tillstind som kan vara
foremal for klinisk uppmirk-
samhet — religiésa och andliga
problem” (V62.89). DSM ig-
nar ocksd pa olika stillen ut-
rymme 4t att sirskilja psykoser
och affektiva stérningar frin
“kulturella fenomen” sisom re-
ligivsa visioner (sid 306, 326,
353 och 897). Nigon integre-
rad bild av andliga kriser pre-

senteras silunda inte.

Agnostiskt forhalln-
ingssatt
Mitt intresse for andliga kriser
vicktes under specialistutbild-
ningen. Jag triffade som jour en kvinna med god premorbid an-
passning som hade blivit akut hallucinatorisk, exalterad och pe-
riodvis mutistisk under en meditationskurs. Hon hade svirt att
tala, men kunde maila bilder av sina visioner. Bilderna hade andli-
ga kvaliteter, men beskrev ocksd symboliskt hur en férilders dod
hade aktiverat djupgiende familjekonflikter. Med hjilp av en dia-
log omkring bilderna kunde hon bérja sitta ord pd detta och ac-
cepterade en lig neuroleptikados tills symptomen klingat av. Jag
motte dven en man som blivit mutistisk efter faderns déd. Han
kunde i skrift skildra det yttre och inre hindelseférloppet och
dterfick gradvis talférmagan under samtal om sina skriftliga be-
rittelser. I bida dessa fall bestod mina insatser i att initiera en pe-
dagogisk och ganska jordnira dialog med utgangspunkt fran kre-
ativa uttryck som bilder och skrivna berittelser.

Senare kom jag att utbilda mig till terapeut i Guided Imagery
and Music (GIM), en metod dir man lyssnar pd klassisk musik i
ett avslappnat tillstdnd (11). Musiken stimulerar inre bilder (ima-
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ginationer) som r uttryck for inre resurser, konflikter och livs-
problem och som kan ha stark andlig karaktir. GIM beskrivs av
Bjorn Wrangsjo pd annan plats i detta nummer. Efter musiklyss-
ningen mélar patienten en bild, som blir utgdngspunkt for en di-
alog omkring upplevelsen. Jag borjade friga mina patienter efter
spontana andliga upplevelser, fick napp och fann det frukebart att
lyssna till dessa berittelser med den forstielse jag face i GIM. Jag
borjade forhélla mig till de andliga visionira upplevelserna som
om de vore spontana imaginativa GIM-resor, men utan musik.
Sedan denna tid anser jag ocksa att frigor om religiositet och and-
liga upplevelser bér ingd i varje psykiatrisk bedémning.

Jag har ocksd lirt mig att lyssna utifrdn ett férutsiceningslost
agnostiske synsict, det vill
sdga utan att ta stillning ill
om hoégre makter eller kraf-
ter existerar eller inte exis-
terar. Detta har tillatit mig
att lyssna pd ett oppet sitt
till berdttelserna utan att for
den skull &verge mitt veten-
skapliga
Jag har ocksa med tiden f6r-
virvat en kunskapsbas om
transpersonell och arkety-

pisk/mytologisk psykologi,

forhéllningssitt.

mystiska traditioner inom
olika religioner samt om oli-
ka nyandliga riktningar.

Spiritual emergence
och spiritual emer-
gency

En andlig upplevelse (Spiri-
tual Emergence) (12) dr svér
att strikt definiera dirfor att
den idr outsiglig, bortom
spriket. Man kan 4ndi be-
skriva dterkommande drag.
Det kan vara en upplevel-
se av enhet mellan kropp
och sjil, men ocksa av eko-
logisk kontakt eller enhet
mellan individen och slikt-
leden, minskligheten, natu-
ren eller det gudomliga. De
har kallats upplysning, mys-

tisk upplevelse, frilsnings-

"Det kan vara en
upplevelse av en-
het mellan kropp och
sjal, men ocksa av
ekologisk kontakt el-
ler enhet mellan in-
dividen och slaktle-
den”

upplevelse eller “peak expe-
rience”. Sidana upplevelser
efterstrivas inom mystiska
skolor i olika religioner ge-
nom till exempel bén, olika
former av meditation, and-
ning, yoga, musik, trumre-
sor och dans. De kan ock-
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sd uppstd spontant, utan
andlig praxis. “En person i en and-
lig kris kan, vid
adekvat bemétand,
relativt snabbt mobi-
lisera en férmaga till
lyssnande och émse-
sidig koherent kom-
munikation”

Den andliga upplevel-
sen blir andlig kris (Spi-
ritual Emergency) (7, 13)
nir den samtidigt med re-
surskvaliten ir 6vervildi-
gande, skrimmande och
med jagfrimmande inne-
hall. Som jag forstir det
har visioner, kinslor och kroppsfornimmelser ett dubbelt inneh3ll.
De har andlig och arketypisk karaktir men beskriver samtidigt
forluster, dissocierade trauma-
tiska hindelser, eller problem i
den psykodynamiska dominen
sisom inre konflikter. Indivi-
den mobiliserar ett vidgat med-
vetande och inre resurser for att
hantera sidana problem. Den
andliga krisen definieras ocksd
av att den mojliggdr transfor-
mation, dvs en genomgripande
psykologisk forindring.

Differentialdiagnostiska mot-
poler mellan andlig kris och
traditionellt definierad psykos
som formulerats av Lukoff (10),
Agosin (14) med flera, kan fritt
sammanfattas:

1) T en andlig kris upplevs
visionen samtidigt som ytt-
re skrimmande verklighet och
inre “egen” problematik. Den

schizofrena hallucinationen

kommer utifrin, frin andra,
ofta fientliga eller kommente-
rande entiteter. 2) Visionerna
i en andlig kris 4r sammansat-
ta och mingtydiga (symbolis-
ka), medan en schizofren hallu-
cination typiskt dr en konkret,
fragmenterad perception som
rationaliseras med berittelser
(sekundirt explikativa vanf-
restillningar) med foga sym-
bolvirde. 3) En person i andlig
kris kan, vid adekvat bemétan-
de, relativt snabbt mobilisera en
formaga till lyssnande och 6msesidig, koherent kommunikation i
tal, skrift eller bild. Han eller hon kan 4ven séka kommunicera
via yogastillningar eller dans, som kvalitativt skiljer sig frin kata-
tona symptom. En schizofren person har svirt att kommunicera
pa grund av de karakeeristiska tankestdrningarna, manikern tar
over och for ordet i ett snabbt 18sligt associationsfléde medan den
depressive ir fiordig pa grund av kognitiv himning. 4) Hos den
andliga krispatienten ser man, jimfért med den schizofrene, god
premorbid funktion, utlosande stressor och akut insittande inom
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“Under en depressiv
och stel minnesstund
upplever hon sig be-
satt av svdrfars ande
soom anvéander hen-
ne som medium”
30-arig kvinna vars

3 mdnader. 5) Prognosen ir
generellt bittre. 6) Tendens
till suicidalt eller homocidalt
agerande utesluter diagnosen
andlig kris.

Lukoff (14) indelar andliga
kriser i tvd grupper: andliga
kriser med psykotiska inslag
och psykoser med andliga in-
slag. I klinisk praxis finns de
flesta patienterna pd en kon-
tinuerlig skala mellan des-
sa motpoler. Den andliga komponenten fortjanar alltid att tas pd
allvar, men handliggningen blir visentligen annorlunda in den
gingse for de som har andlig kris med psykotiska inslag. Tva an-
dra motpoler som jag sjilv har observerat dr mellan 1) andliga kri-
ser som uppstar till f6ljd av intensiv/lingvarig andlig 6vning som
luckrar upp férsvar och 2) spontana kriser hos andligt inaktiva in-
divider som hamnar i en ohéllbar inre situation.

Aven personer utan signifikant psykopatologi kan drabbas av en
mycket stark upplevelse och hamna i en andlig kris med rubbad
virldsbild och tvivel pa den egna psykiska hilsan.

Ofta ir arketypiska/mytologiska teman tydliga, vilket har kall-
lats "psykiskt oppnande for livsmyten” (7), bland dem Anima/
animusteman och Heroes Journey (15). Heroes Journey-temat £6-
rekommer i flera varianter: “Sjilens mérka natt” beskrevs av det
kristna helgonet Teresa av Avila och liknande forlopp skildras av
Franciskus och den heliga Birgitta. I denna process vixlar enhet
med det gudomliga med mérka, skrimmande upplevelser i ett cy-

kliskt forlopp. I en Schamansk initiationskris genomgér individen
en psykologisk sonderstyckning och déd, varefter han/hon ater-
skapar sig och aterfdds som schaman. Adepten kan “misslyckas”
med transformationen och forbli i ett tillstind av psykologisk dod

eller fortsatt attackeras av ondsinta visen om han lyckas atervin-
da till verkligheten. Vid Spiritual by-pass (16) forsoker individen
gena forbi livsproblem eller psykopatologi genom att ta sin till-
flyke till den andliga dominen. Nir individen nér vigs dnde kan
han eller hon hinnas upp, och invaderas,
av jagfrimmande material.

Grof och Grof (7) beskrev ett antal an-
dra typer av andliga kriser och kontakt

14

med andevirldar: Kundaliniupplevelser, Utanfér kroppenupple-
velser, Klirvoajans, Synskhet, Andekontake, Besatthet, Nira do-
den- och Tidigare liv-upplevelser. Aven alien abduction” riknas
till de andliga kriserna. Forutsittningen 4r dven hir att 1) tillstdn-
det ir jagfrimmande och skrimmande och 2) att det har andliga
och transformativa kvaliteter.

”Kundaliniupplevelser” ir inte ovanliga, framfér allt bland min-
dre skolade utévare av meditation, yoga eller qigong. Det 4r 6ver-
vildigande upplevelser av energi lings ryggraden, ofta forenade
med férindringar i puls, blodtryck och kroppstemperatur samt
spontant intagande av yogastillningar (17).

Det papekas ofta i litteraturen att tillstdind som schamansk initi-
ationskris och kundaliniupplevelser kan drabba inte bara neoscha-
maner och yogautévare utan dven helt oinitierade personer.

Nagra exempel fran min egen erfarenhet:

1. En 50-4rig man, synsk healer med vulnerabilitet f6r psy-
kos, upplever att han under en trumresa kommer i djivulens vild
och forfoljs under tre ar av djivulska krafter, som gradvis slip-
per greppet. Behdller i 6vrigt realitetsorienteringen, kognitiv for-
miga och social kompetens. Han bearbetar upplevelserna inom
olika New Age-sammanhang
men ocksé i termer av en dys-
funktionell barndom, dir han
misshandlades av sin alkoho- “Inom de mystiska
liserade far. Vill ¢j medicine- traditionerna finns
ra. systematisk kunskap

2. 35-arig kvinna, som  om hur man hanterar
vixer upp i dysfunktionell fa- andliga kriser”
milj med vildsam far, tar un-
der barndomen sin tillflyke
till naturen och upplever na-
turvisen som ger trygghet
och bekriftelse. I samband
med en relationskris med en man som misshandlar henne ater-
kommer dessa naturvisen, en del av dem nu ondsinta och in-
vasiva. Symptomen avklingar efter separation frin mannen och
psykoterapeutisk kontake, i detta fall i form av individuell GIM.
Behover ej medicin.

3. 30-4rig kvinna, vars svirfar omkom i en olycka. Under
en depressiv och stel minnesstund upplever hon sig besatt av svir-
fars ande, som anvinder henne som medium f6r att komma i kon-
takt med sin son och sin hustru. Detta orsakar uppstindelse i om-
givningen, som upplever henne som besatt och akut psykotisk. De
anhoriga berors samtidigt till ett mer emotionellt farvil. Hon ir
radd att bli psykiske sjuk, men lugnas av nigra parsamtal med pe-
dagogisk och resursinriktad information. Medicinering blir aldrig
akeuellt.

4. 40-drig hogfungerande man med affektiv diagnos och
hat-kirleksforhallande till sin far, som hade styrt hans liv. Upple-
ver under en depressiv episod hur faderns ande tar honom i besitt-
ning. Episoden leder till en omprovning av sjilvbilden. En jagstir-
kande psykodynamisk terapi, fokuserad pd fadersrelationen, leder
sedan till forbittring i hans nira relationer. Medicinerar mot sin
affektiva sjukdom.

5. 35-arig kvinna med bisexuell problematik, som lever ett
isolerat liv, sjukskriven for depressiva symptom. Far en starkt po-
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sitiv spontan upplevelse dir hon upplever sig som en del av minsk-
ligheten och det gudomliga. Direfter en skrimmande vision av
en tvikénad figur, som bade ir god och ond (se bild foregiende
sida). Upplevelserna aterberittas under en GIM-grupp (18) och
ingdr i en process dir hon bejakar sin liggning, hittar en part-

ner och pibérjar en yrkesut-

bildning. Medicinerar period-

"Fér manga kan kre- vis med antidepressiva.

ativt gestaltande te- 6. 55-arig kvinna, en-
rapier med anvan- samstdende under storre delen

dande av exempelvis
bild vara till hjalp i
beskrivande och in-
tegration av upple-
velserna”

av sitt liv. Har vuxit upp utan
sin mor, och varit utsatt for
sexuella Svergrepp av fadern.
Efter en kortare relation med
en man fir hon ett flertal be-
sok av utomjordingar, och vid
tvd dllfillen blir hon “upp-
strilad” till deras UFO, dir
hon undergér gynekologiska ingrepp. Under en skogspromenad
visar sig en skogsande, som leder henne ned i en helande killa,
som beskyddas av en ljusfigur. Har en individualkontakt med be-
arbetning av bilder frin sina upplevelser. Symptomen avtar med
pedagogisk information, klarliggande av barndomstraumat och
betonande av resursaspekten i det helande badet. Har dessutom
en lag neuroleptikados.

De flesta ovanstdende fall har inslag av dissocierade traumatis-
ka minnen (19), och i flera fall kan upplevelserna ses som en for-
sta ansats att integrera dessa. P4 Internet finns ett antal illustrativa
fallbeskrivningar av kriser i samband med andlig praxis (t ex 20).

Forhallningssatt och behandling

Det forsta ir att dver huvud taget uppticka att det handlar om
en andlig kris. Problemet finns pd bida sidor. Patienten undvi-
ker psykiatrin, dd han/hon ir ridd att betraktas som galen och
bli tvingsintagen och neuroleptikabehandlad. Psykiatern under-
later att friga om andliga upplevelser och saknar diagnostiska red-
skap.

Inom de mystiska traditionerna finns systematisk kunskap om
hur man hanterar andliga kriser och speciella andliga vigledare.
En sidan kan vara till hjilp om patienten omfattar en etablerad
tro. Psykiatern eller psykoterapeuten kan inte, som den andlige
vigledaren, se gudomliga gestalter som realiteter, utan bor i stillet
inta ett agnostiskt och pragmatiske forhallningssitt. P4 sa vis to-
nar man in i patientens dubbla férhillningssitt, dir han/hon sam-
tidigt ser visionerna som yttre realiteter och inre problematik.

Det psykoterapeutiska forhallningssittet priglas av stabilisering,
kommunikation, pedagogik och senare ett sokande efter mening
i upplevelsen med hjilp av transpersonell, arketypisk/mytologisk,
traumaorienterad eller modern psykodynamisk psykologi (t ex
21). Aldre psykodynamisk teori, som ser enhetsupplevelser som
forsvar eller regression till ett oceaniske tillstind i livmodern ir
ddremot ej adekvat.

Vidgande andliga évningar maste avbrytas och realitetsoriente-
ring och grundande strategier prioriteras. Dessa ir vil kinda frin
mystiska traditioner och retreater av olika slag: lugn och pilitlig
miljo utan Sverstimulering, fortsatt social kontakt, engagemang i
koks- och tridgirdsuppgifter, solid mat och litt motion (9). Sé-
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dan omvardnad kan bara delvis tillimpas i dagens slimmade slut-
envird, men kan i gynnsamma fall ordnas i hemmiljé. En del pa-
tienter kan arbeta och leva vidare som vanligt.

Neuroleptika behovs inte alltid och kan i andra fall ges i liga do-
ser och under kortare tid. Depabehandling bor undvikas f6r and-
liga kriser med psykotiska inslag. Personer i extatiska visionira
tillstdnd kan behéva stindig tillsyn under den akuta fasen. Psyko-
ser med andliga inslag har ett storre behov av hospitalisering och
behéver hégre neuroleptikadoser in andliga kriser med psykotis-
ka inslag.

I de fall som till en bérjan inte kan kommunicera verbalt bér
man hitta ett forsta sict ate f kontake, till exempel i bild eller
skrift. Forst ddrefter kan en verbal dialog inledas. I den akuta fa-
sen handlar det om pedagogisk information om tillstindets natur
och om att terknyta upplevelserna till realiteter och relationer.
Detta kan vara tillrickligt i en del fall. I senare skeden kan det bli
friga om en meningsskapande integration av forluster, dissociera-
de traumatiska upplevelser, inre konflikter, personliga myter eller
"skuggaspekter” enligt jungiansk psykologi. For minga kan krea-
tivt gestaltande terapier med anvindande av till exempel bild vara
till hjilp i beskrivande och integration av upplevelserna. En del

patienter har i lugnt skede nytta av att arbeta explorativt i forind-
rat medvetandetillstdnd, till exempel GIM, medan andra ir for

skéra. En del kan succesivt dterta en andlig praxis.
En grundprincip ir att se resursaspekten i upplevelsen. Patienter
i andlig kris genomgar ofta en process av omvixlande resurs- och
problemupplevelser, dir resursen sitter patienten i stind att tackla
problemet. Denna process kan observeras i alla terapiformer som
utnyttjar kreativa imaginationer i férindrat medvetandetillstand

och da inte bara nir det giller andliga kriser (22).

Dag Korlin
Med. dr., Specialist i allmin psykiatri
Leg psykoterapeut
Psykoterapienheten, Psykiatrin Nordvist, SLL.
dag.korlin@sll.se

Referenser

For referenslista se sidan 34
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Kraftigt utokade resurser
till kurser for ST-lakare

I psykiatri

SPF har lyckats fa igenom ett forslag om
utokade resurser till kurser for ST-lakare i
psykiatri. Socialminister Géran Hagglund
offentliggjorde satsningen som ska ske till-
sammans med andra kompetenshoéjande at-
garder inom psykiatrin.

Det handlar om en summa p4 6,3 miljoner kronor f6r 2007
och 5,7 miljoner kronor drligen f6r 2008 och 2009. Sum-
man betalas in till IPULS (Institutet for Professionell Ut-
veckling av Likare i Sverige). Projektet sjositts med syfte
att utveckla och férstirka specialistlikarkompetenskurserna
i psykiatri. Under projektets gdng dr tanken att en héllbar
finansiering av den teoretiska utbildningen for ST-likare i
psykiatrin ska utvecklas.

De existerande SK kurser ticker inte mer in ca 30% av be-
hovet, och antagningsystemet gagnar ofta de ST-likare som
befinner sig i slutfasen pd utbildningen. En skevhet ir att
grundkurser som till exempel “psykiatrisk diagnostik” er-
bjuds de flesta ST-likarna under det sista ret av specialise-
ringstjinstgoringen. Diagnostiskt kunnande hade kommit
till storre nytta under den férsta tiden av ST-utbildningen.

I takt med att SPF arbetade med den nya mélbeskrivning-
en vixte hos utbildningsutskottet en visshet om att teoriut-

bildningen behévde modifieras. De borde vara fler kurser, inom
fler imnesomraden, kostnadseffektivare och de borde ges till alla
psykiatri ST-ldkare i landet. Alla ST-likare i Sverige (ca 80 nya per
ir) behéver i god tid fa tillgdng till teoretisk undervisning i de im-
nen som var specialitet bestar av.

Europeiskt och svensk perspektiv

Den nya mélbeskrivningen och harmoniseringen med resten av
Europa stiller storre krav pi teoretisk utbildning. I Sverige har
vi en mycket god tradition av praktisk utbildning fér vira speci-
alister. I andra europeiska linder ir traditionen med en teoretisk
utbildning starkare dn i Sverige. SPF:s utbildningsutskott anser
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”l andra europeis-
ka lander ar tradi-
tionen med en teo-

att det dr viktigt for den
svenska psykiatrin att alla
ST-likare fir en gedigen
teoretisk utbildning. Av
denna anledning formule-
rade utbildningsutskottet
under viren en projektan-

retisk utbildning sokan som regeringen just
starkare an i Sve- godkint. Socialstyrelsen

rige”

ska f6lja upp den sirskil-
da satsningen och redo-
visa utfallet i arsredovis-

ningen till regeringen fér ar 2008 och 2009.

Projektet innehaller strukturerade teoretiska block med
kurser som kommer i en given ordning. En introduktions-
kurs med basal psykofarmakologi och psykiatrisk diagnos-
tik 6ppnar kursserien. Direfter foljer kurser i sjukdomslira
och sedan férdjupningskurser. Enligt forslaget ska utbild-
ningen ges av intresserade kollegor som har god klinisk
kompetens for att undervisa. Kurserna behover inte nod-
vindigtvis vara knutna till forskningsintensiva kliniker. ST
likarnas kunskap frin kurserna kommer enligt projektfor-
slaget att utvirderas pa hemkliniken.

SPF:s vision

SPF:s tanke ir att genom ett samarbete med IPULS sam-
ordna ett strukturerat teoretisk utbud som ska komma alla
ST-likare i psykiatri till godo. Ambitionen ir att striva ef-
ter en gemensam teoretisk bas inom ST utbildningen. Ge-
nom att 6ka kvaliteten pd ST-utbildningen i psykiatri kom-
mer den psykiatriska vardens kvalité att 6ka och yrket att
bli mer attraktivt.

Lise-Lotte Ris6-Bergenlind
Kajsa Nordstrém

Raffaella Bjorck
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Goda behandlingserfarenheter — pa bade kort och lang sikt 1°

Seroquel stabiliserar patienten under den akuta psykotiska episoden
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Kan neuroteologi for-
klara manniskans reli-

giositet?

En vanlig uppfattning ar att variationer i religio-
sitet mellan olika manniskor framfor allt bestams
av uppvaxtmiljo och kulturella skillnader. En tvil-
ling- och adoptionsstudie publicerad i Science
1990 gav dock en annan infallsvinkel. Har kun-
de visas att genetisk variation bidrar till ungefar
50% av de individuella skillnaderna i religiositet.

Under senare &r har begreppet ‘neuroteologi’ bérjat anvindas nir
religiosa upplevelser studeras ur ett biologiskt perspektiv. Men
langt tidigare har forskare fascinerats av de extraordinira upple-
velser som minniskor beskrivit efter att ha intagit hallucinogena
droger sdsom LSD eller mescalin, vilka ibland ocksd sammanfat-
tas under rubriken “mind expanders”. Den centrala frigan har va-
rit ifall andliga upplevelser kan framkallas pa experimentell vig
med hjilp av droger.

Ett helt annat forsoksuppligg har utvecklats av
forskaren Michael Persinger i Kanada. Han har upp-
gett sig kunna framkalla andliga upplevelser genom
att stimulera hoger temporallob med svaga magnet-
file.  Det-
ta i kombi-
nation med
att personer

” Han har uppgett
sig kunna framkalla
andliga upplevelser
genom att stimu-
lera hoger tempo-
rallob med svaga
magnetfalt”

med temporallabsepilep-
si har mer frekventa pa-
ranormala upplevelser har
fact honom att dra slutsat-
sen att att religiésa upple-
velser uppkommer pi lik-
nande sitt som epileptiska
anfall och att de kan f6r-
klaras med neurobiologiska mekanismer.

Han menar att 6vernaturliga upplevelser med storsta sannolik-
het bara skapas inuti hjirnan och att orsaken till minniskors and-
liga upplevelser ir att det finns naturliga variationer i jordens eget
magnetfilt. I Sverige har Persingers fynd fatt en foresprikare i
Dan Larhammar, professor i molekylir cellbiologi vid Uppsala
universitet. Denne har i arciklar hivdat ate religidsa upplevelser
kan forklaras av nervsystemets biologi.

Ej replikerade resultat
Persingers resultat har dock ej kunnat replikeras. I Sverige har en
forskargrupp ledd av Pehr Grangvist vid Uppsala universitet for-
soke upprepa Persingers fynd men inte lyckats. De bida forskarna
har direfter forsoke forklara denna diskrepans med metodologiska
brister i den andres studier.

Under senare ar har moderna hjirnavbildningstekniker utnytt-
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jats for att studera hur hjirnan arbetar under religiosa aktiviteter

sdsom meditation och bén. Den amerikanske neurologen Andrew

Newberg vid University of Pennsylvania har med hjilp av SPECT

undersokt hjirnans regionala blodfléde hos bl a franciskanernun-

nor under bon till Gud, och hos tibetanska munkar under medi-

tation. Han kunde pavisa en

pafallande likhet mellan reli-

gidsa och andliga dvertygel-

“Ateister tolkar re-

sultatet som att

andliga upplevel-
ser ar neuronala

processer i hjarnan
och inget annat ”

ser tvirs over alla olika tillvi-
gagingssitt och traditioner.
Olika delar av hjirnan p3-
verkas pa ett liknande sitt
bide vid bén och vid medi-
tation. Newbergs tolkning 4r
att hans undersokningar vi-
sar att main-
niskans hjirna
ir konstruerad
for att tro pa Gud.

Oavsett om Persinger och Newberg har ritt i sina
respektive fynd si illustrerar dessa tvd exempel att
forskare tolkar resultaten utifran sin egen virldbild
och livsidskddning. Ateister tolkar resultatet som att
andliga upplevelser 4r yttringar av neuronala pro-
cesser i hjarnan och inget annat. Troende ser det istillet som bevis
for att det finns en naturlig fysisk kontakt mellan minniskan och
Gud. Gud har i skapelsen gett midnniskan sidana hjarnfunktioner
att hon kan kommunicera med honom.

Lite tillspetsat kan man naturligtvis friga sig om férekomsten av
ett biologisk korrelat 4r ett bevis pd att ett fenomen inte existerar?
Inom 4ngestforskningen forekommer det act man framkallar pa-
nikattacker experimentellt genom att injicera cholecystokinin. Ar
detta ett bevis pé att panikattacker inte finns?

PET-studier och LSD
Religionsfilosofen Anne Runehov har i en avhandling 2004 gran-
skat Persingers och Newbergs studier och funnit metodologiska
brister samt podngterat att det inte ir méjligt att dra slutsatser om
Guds existens utifrin dem. Hon lyfter fram att det i samtliga fall
ir sambandet mellan upplevelse och hjirnaktivitet som mits och
ingenting annat. Det gir dirfor inte att dra ndgra slutsatser om
huruvida upplevelserna motsvaras av nigonting i den yttre verk-
ligheten eller ¢j. Om du t ex pé experimentell vig kan framkalla
att en fdrsoksperson i sitt inre ser dig framfor sig, sa innebir detta
knappast att du sjilv inte existerar.

Ett annat svenskt bidrag till denna forskning har givits av Jac-
queline Borg som i en uppmirksammad doktorsavhandling 2007
inom PET-gruppen vid Karolinska institutet undersékt seroton-
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insystemets roll for olika
“Om du t ex pé ex- personlighetsdrag. Hon
perimentell vdg kan
framkalla att en for-
soksperson i sitt inre
ser dig framfor sig
sa innebdér det knap-
past att du sjalv inte
existerar”

kunde visa att nivin av
serotonin  (SHT1A)-re-
ceptorer i hjirnan ir
korrelerad till éppenhet
for andliga upplevelser.
Den som har en lig niva
ir oppen for att det finns
en utomsinnlig verklig-
het men den som har en
hég niva ir mer benigen
att bara tro péd det som man kan se for sina 6gon och mita empi-
riskt. Detta fynd ir i linje med tidiga observationen att LSD och
andra droger, som orsakar stérningar i hjirnans serotoninsystem,
kan framkalla extraordinira upplevelser sisom en "gudomlig nir-
varo” eller att vara “ett med allt”.

Borgs fynd kan 4terigen tolkas olika utifrin virldsbild. Ateisten
ser dem girna som en forklaring pé varfor vissa mianniskor 4r mer
benigna in andra att vara religiésa. Den troende ir mer benigen
att tolka dem som en forklaring av olikheten mellan olika tros-
rikeningar. I ett protestantiskt sammanhang kan fynden till ex-
empel forklara spinnvidden alltifran den bibeltroende som hivdar
att Gud endast uppenbarar sig genom det skrivna ordet i Bibeln
(manga serotoninreceptorer) till karismatikern som betonar Guds
direkea tilltal idag och ett stindigt flode av nya uppenbaralser ge-
nom profetior och syner (f4 serotoninreceptorer).

Sammantaget har modern hjirnforskning gett nya mojlighe-
ter att nalkas de klassiska frigorna om sambanden mellan det
kroppsliga, det sjilsliga och det andliga. Aven om spinnande re-
sultat har publicerats s ir vigen ling fram till ett slutgiltigt svar,
eller kanske 4r det inte méjligt ?

Lars Farde
Tove Gunnarsson
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Jag ahorde pa APA symposium om psykodyna-
misk psykoterapi vid borderlinestérningar

Otto Kernberg och John Gundersson hade bada
lett randomiserade kontrollerade studier inrik-
tade pa 6kad mentalisering vilken ar ostadig vid
BPD. Man ansag mentalisering vara en gemen-
sam namnare foér de flesta psykiska funktionerna

hos oss som manniskor. | behandlingen anvéands
missforstaenden i kontakterna mellan manniskor
och det ar viktigt att utga fran individen
Otto Kernberg beskrev sin teknik TFP - overf6-
ringsfokuserad psykoterapi. Tolkningen bestar av
klarifiering som ger medvetenhet och konfronte-
ring - detta ger motiv fér atskiljande av idealise-
ring och paranoid installning- som sedan leder till
krav om integrering.
Gemensamt for de tva metoderna ar att terapu-
eten maste vara uthallig och varm
Resultaten av studierna visar pa god effekt vad
géller behov av sjukhusvistelse och antalet sui-
cidforsok gick ner. Behandlingstiden ar ett till tva
ar med veckovisa bestk
Det har diskuterats mycket vilken metod som skall
anvandas vid BPD. | Sverige férordas DBT som
den enda metoden. De tva kontrollerade, rando-
miserade studierna visar pa méjligheter att an-
vanda dynamisk psykoterapi med god effekt.
Géran Bjorling
Overlikare

Leg.psykoterapeut
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Filosofen Martin Bubers

skuldbegrepp -

kanske vidgar det psykiatrin

En filosof som betytt mycket fér 1900-talets tan-
kande var Martin Buber, fodd 1865 i Wien, déd
1965 i Jerusalem. Bubers tankande har pa olika
satt rort sig kring dialogens betydelse, mening-
en med relationer. | mycket har det handlat om
relationen mellan manniskor, om férmagan att
se en annan individ som ett Du, ett subjekt i sin
egen ratt, och inte endast se andra som Det, per-
soner med vissa givna funktioner. Han har be-
skrivit hur vi som manniskor maste vaxla mel-
lan de tva lagena, mellan Jag-Du-relationer och
Jag-Det-relationer, mycket for att det inte gar att
omfatta en manniskas hela vasen mer én
tillfalligt.

Bubers tinkande har ocksi omfattat andra aspekter av
dialogiska tankar dir personens forhallande till sig sjilv
och sin historia kan ldsas i ljuset av Jag-Du/Jag-Det-per-
spektivet. Dessa tankar kinns vildigt friska och aktuella
och kan kopplas till samtida psykiatriska frigestillning-
ar med. Det finns ett intresse inom psykiatersamfundet
for det som nu kallas fenomenologiska aspekter, frigan om
subjektiva erfaren-
heter bortom eller
jimte de diagnos-
tiska kategorierna.
P4 den amerikan-

” Skulden ar ingens
bord, tycks Martin

Buber mena, anting-  ska internetsiten
en tar den enorma Medscape.com
proprtioner och han-  har den senaste

teras i religionen el-

tiden publicerats ett par
ler sa &r kénslan av

intressanta artiklar om

skuld ett symtom den eventuella idémissi-
som ska behandlas ga utarmning som psyki-
bort” atrin ovintat hamnat in-

for som en konsekvens av
DSM-systemets dogma-
tiska plats.!

En till omfinget mycket liten text av Buber som berér innehil-
let i detta nummer av ”Svensk Psykiatri” dr “skuld och skuldkins-
la” (1958)2. Den tar sin utgingspunkt i en diskussion under en
psykiatrisk kongress 1948 dir amnet dr “skuldens ursprung” och
dir konferensdeltagarna delar upp fragan om skuld i tvd, skul-
den och skuldkinslan. Frigorna om skulden sjilv hinskjuts ill
kyrkan som 4 andra sidan inte befattar sig med individuell skuld

1 DSM and the Death of Phenomenology in America: An Ex-
ample of Unintended Consequences, www.medscape.com 7/6 2007

2 M Buber skuld och skuldkinsla Ludvika 1989, Dualis férlag
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utan med den universella skulden och arvsynden. Till psykologer-
na och psykiatrin férs frigan om skuldkinslan, de olika psykolo-
giska teorierna befattar sig i vildigt liten utstrickning med reel-
la handlingar utan forhéller sig till skuldkinslan som en psykisk
aktivitet som man kan gora sig av med, befrias frin. Skulden ir
ingens bord, tycks Martin Buber mena, antingen tar den enorma
proportioner och hanteras i religionen eller s3 ir kiinslan av skuld
ett symtom som skall behandlas bort.

Buber diskuterar frin denna punkt det faktum att minniskor ib-
land gor forseelser som kommer att folja dem genom livet och dir
insikten om skulden i vissa fall 4terkommer med en kraft som ska-

par problem fér individen. Var profession, menar Buber, har un-

der alla tider mest intresserat sig for symtomet skuldkinsla, p3 ett
sitt som gjort frigan om skuldens ursprung ointressant. Den de-
primerade kanske faktiske har nigot i hans historia som i verklig-
heten har varit allvarligt men som, nir depressionen kommer, inte
tar sig fram som en erfarenhet, kanske for att det dr f6r smirtsamt
och skamfyllt. De skuldkinslor som hér depressionen till fir ju
girna vanforestillningskarakeir till slut, den som inte betalt en
rikning har forskingrat hela sin familjs kapital och den som en
ging 1962 var otrogen mot sin hustru ir ridd att kastas ur hu-
set idag.

Skulden insikt inom manniskan sjalv

Som litterdra exempel pé skuldens visen diskuterar Buber tvd
bécker, “demonerna” av Dostojevski och “processen” av Kafka.
De ir olika till sin karaktir men har bidda frigan om bekinnan-
det av en skuld centralt. I "Demonerna” ir skulden uppenbar, be-
rittelsens huvudperson, Stavrogin, har begitt ett brott och tinker
sig att han kan erkinna och dirigenom befria sig fran all skuld.
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I "Processen” stir Josef K an-
klagad fér ett brott han inte
vet namnet pa och han hiv-
dar sin oskuld i allt och extra-
polerar sin egen oskuld till att
gilla hela minniskoslikeet,

“De skuldkanslor
som hor depressi-
onen till far gdrna
vanforestallnings-

karaktar till slut, dar
en som inte betalat
sin rakning har for-
skrinrat hela sin fa-
miljs kapital”

eftersom han ir en minniska
saknar han skuld. Inte i ni-
gon av berittelserna kommer
huvudpersonerna i nirheten
av att inse att frigan om skuld
inte ir en objektiv friga utan
ir en insikt inom minniskan sjilv. Bubers tes 4r att just denna in-
sikt om att befinna sig i en direkt relation till sina egna handlingar
ir det som skapar minniskans sirart. Det dr inte som hos Kafkas
Josef K minniskans lott att vara skuldlés utan “minniskan ir den
varelse som kan bli skyldig och kan se sin skuld”.

Det 4r pa denna punkt Martin Bubers bok blir intressant att pre-
sentera i det hir numret av Svensk Psykiatri. Buber pekar pé oli-
ka vigar for individen att 18sa sig ur den himning som skulden
medfor.

Andlig kris

Den forsta och nédvindiga vigen som man méste antrida ir just
insiktens vig, erkinnandet av att det finns en reell skuld av ni-
got slag, Denna insike leder till ett mdte med vad Buber kall-
lar lagens innersta: "Lagen om den enskilda minniskans identitet
med sig sjilv, att den som ir skyldig och den som kinner skuld 4r
identiska...”Att sedan befinna sig i denna identitet ir ett stort ar-
bete som kriver uppriktighet och nirvaro.

Den andra vigen som Buber anger giller den som utsatts for
skulden, gottgérelse eller forsoning. Fér att en sddan forsoningsge-
st skall kunna vara verksam krivs ett féorhallande till virlden som
dr fordndrac till sitc férhéllningssitt. Det kan vara en djupt per-
sonlig eller andlig kris som patienten gir igenom, dir upplevelsen
av att fakeiske tillhora virlden och minskligheten i en storre be-
mirkelse leder till en frdjupning av identiteten.

Buber nimner ocksa de villkor som likaren stills infor om hon
inser att patienten med sin symtomatologi ocksd bir pd en si-
dan existentiell skuld som inte bara hinger ihop med den aktuel-
la sjukdomen utan kan ligga till grund for den. I sddana fall krivs
nigot annat 4n det vanliga, ett personligt mote dir man 4r beredd
att se och hora den andre, att ingd i en Jag-Du-relation och inte
hela tiden se patienten i ett Jag-Det-perspektiv. Den forindring
som kan krivas frin patienten moter ocksd risken att dven likaren
kommer att beroras av forindringens vindar.

Daniel Frydman
SPF s redaktion
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Aktuell forskning inom sémnomradet har de se-
naste aren gjort stora framsteg nar det géller att
klarlagga strukturer och mekanismer som regle-
rar somn och vakenhet. Detta belystes gladjande
nog pa ett par verkligt fina symposier under APA-
moétet. Vid vakenhet aktiveras cellkarnor i hjarn-
stammen, pons, hypothalamus och prefrontala
cortex. Neurotransmittorerna orexin, histamin,
glutamat och acetylkolin ar involverade i denna
process.

S6émn ar inte franvaro av vakenhet utan en aktiv
process i sig! Inhibering av vakenhetscenta sker
huvudsakligen via GABA, men &aven via galanin,
adenosin och serotonin. S6mn och vakenhet styrs
ocksa av den sk cirkadiska rytmen som regleras
via nucleus suprachiasmaticus och melatonin.
Nya lakemedel f6r behandling av insomnia ar pa
gang. En ny grupp SEGA (Selektive Extrasynaptic
GABA Agonists) med bade GABA agonister och
GABA upptagshammare ar att vanta, liksom me-
latoninagonister och kombinationen melatonina-

gonist och 5-HT2-antagonist.

En tredjedel av vuxna amerikaner ar sa sémniga
att det paverkar deras funktionsférmaga och val-
befinnande. Hypersomni, éverdriven dagsémnig-
het, skall betraktas och behandlas som minskad
vakenhet. Nastan halften (46%) av de med hy-
persomnia har psykiatriska sjukdomar, vanligast
depression.

Andra orsaker ar bl a flera medicinska sjukdoms-
tillstand, medicinering, skiftarbete, sémnsjukdo-
mar och cirkadiska rytmstérningar. Modafinil, som
anvans vid narkolepsi och idiopatisk hypersomni,
verkar sannolikt via aktivering av vakenhetscen-
tra i hypothalamus genom o6kning av glutamat,
minskning av GABA och har en noradrenerg ef-
fekt genom alfa-adrenerg stimulering. En isomer
av modafinil, armodafinil, &r under utveckling. Den
har langre halveringstid och eventuellt battre ef-
fekt an modafinil.

Lena Mallon

lena.mallon@Itdalarna.se
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hur man skulle veta om ndgon var tillrickligt avvita innan dom-
stolen avgjort detta.

Mord som sjalvmordsmetod
Ett mycket speciellt fenomen var s.k. suicidalmord som forekom
fr.a. i norra Tyskland och i Skandinavien, inte minst i Stockholm,
under sent 1600-tal och tidigt 1700-tal. Det innebar att man
mordade nigon med den enda avsikten att i dédsstraff. Mérda-
ren ville allts sjilv d6 men inte f6r egen hand d& han eller hon
inte skulle fa tid att dngra sin synd. Detta skulle i sin tur leda till
evig fordémelse och en plats i helvetet,. Genom att mérda en an-
nan minniska kunde man férvinta sig att bli domd till déden och
fa gott om tid att be Gud om forldtelse. Det var vanligast att déda
barn, di dessa var littare att komma 4t. Dessutom betraktades de
som oskyldiga, utan behov att
dngra sina synder, och skulle
dirfor helt sikert komma till
himlen efter doden.

Ett alternativt till att mor-

"De flesta som ut-
forde suicidalmord

var ensamstaen- da nigon var att ta pé sig skul-
de, socialt isolerade  den for ett mord man inte be-
kvinnor” gitt. Man kunde ocksa pastd

att man fott ett barn och do-

dat det eller dédat ett forild-
raldst barn som ingen skulle sakna. Domarna trodde dock inte
alleid pd detrta i avsaknad av ett lik. Ett annat sdte att dra pa sig
dodsstraff var tidelag.

De flesta som utforde suicidalmord var ensamstiende, socialt
isolerade kvinnor.

Domstolarna insdg vad som forsiggick och var ridda for att bete-
endet skulle fortsitta om de utdémde doédsstraff. Alternativa straff
overvigdes men var inte forenliga med lagen. Gud krivde att ett
mord sonades med forévarens dsd. Om man underlit detta kunde
Gud straffa hela samhillet. Istillet férsokte man avskricka genom
att lata avrittningen ske pa vanirande istillet f6r hogtidlige sitt.
Aven tortyr foreslogs. Suicidalmord avtog dock i samband med att
man avskaffade dodsstraffet for detta brott. Man hade dven borjat
ifragasitta om sjilvmord verkligen ledde till evig férdémelse. Det
fanns ocksd en 6kande forstdelse for att sjalvmord sammanhingde

med psykisk sjukdom

Synen férandras

1734 érs lag lindrade straffet for sjilvmord genom att utesluta
brinning. Kroppen skulle nedgrivas, dock inte pd kyrkogarden.
Om det fanns férmildrande omstindigheter gillde diremot lik-
som tidigare att kroppen fick hanteras av "irligt folk” och begra-
vas "i stillhet” dvs. utan klockringning och ceremonier, avsides pa
kyrkogirden. Ofta var kyrkogardens norra sida reserverad for den
hir typen av gravar.

Sjdlvmordsforssk nimns for férsta gangen i lagen 1734 men de
hade redan tidigare straffats. De straff som forekom var fingelse
pa vatten och brod, spé eller ris.

1700-talets upplysningstid forde med sig nya uppfattningar om
sjilvmord. Kyrkans auktoritet borjade ifrigasittas. Man trodde pd
fornuft och kunskap, och individens frihet framhivdes. Forfatta-
re som Rousseau och Voltaire rittfirdigade sjilvmord under vissa
omstindigheter . Under det sena 1700-talets och 1800-talets ro-
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mantik forhirligades ibland sjilvmordet som en sista hjiltemodig
handling. Under sent 1700-talet forekom det skillingtryck som i
medkinnande ordalag skildrade sjilvmord begingna av dvergiv-
na kvinnor.

Fr.o.m. bérjan av 1800-talet blev sjdlvmord alltmer en sociolo-
gisk och psykologisk fraga. Sjilvmorden medikaliserades, dom-
stolsutslagen blev allt mildare. Sjilvmordsfrekvensen 6kade snabbt
under 1800-talet. Samtiden forklarade ofta detta med “moralisk
urartning” eller ”den moderna civilisationens forvillelser”. Andra
sdg foreteelsen som en f6ljd av fattigdom och alkoholism.

Forst 1864 avkriminaliserades sjalvmord och sjilvmordsforsok.
Trots detta tillimpades en sirskild begravning for dem som tagit
sina liv inda fram till 1908. Forst dé blev det tillatet att ge min-
niskor som begatt sjilvmord en hederlig begravning”.

Tove Gunnarsson
SPFE:s redaktion

Mindfulnessbaserad
stressreduktion
minskar angest

MBSR —"mindfulness based stress recuction” 4r en meditations-
kurs fér sjukvirden utvecklad av Dr Jon Kabat-Zinn, i frsta hand
for att minska stress for patienter med somatisk men dven psykisk
sjukdom. Metoden har i kliniska randomiserade kontrollerade
undersdkningar visat signifikant reduktion av angest, depression
och nu tillkommer forskning inom psykos forutom studier av fi-
bromyalgi och andra kroniska smirttillstdnd, olika cancerformer,
hjirt—kirl-sjukdomar, psoriasis och multipel skleros. MBSR inne-
bir ”Act vara uppmirksam pd ett sirskilt sitt; medvetet, i nuet och
icke-virderande”
eller "Moment-to-
moment not jud-
gemental  aware-
ness’.

MBSR lirs ut till
patienter i grupper
om c a 25 personer
vid atta tillfillen,
varav en heldag
samt hemuppgif-
ter och anvinds
for nirvarande vid flera hundra stillen runt om i Vistvirlden.
Undertecknad har gatt en grundlidggande instrukedrsutbildning i
metoden och har undervisat bl a psykospatienter, psykiatrisk per-
sonal samt inom polisen tillsammans med &verlikare i allminpsy-
kiatri Dr Nils Joneborg. Vi avser att aterkomma med en utvirde-
ring av dessa kurser i ett senare nummer av Svensk Psykiatri. Se
girna oversiktsartikel i Likartidningen nr 42 2006 volym 103 av
Marie Asberg et al.

Karin Hellman
Leg lik, med dr, ST-lakare
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Psykiatrin och polisen
- rapport fran ett semi-

narium

I manga lander forekommer ett 6kande samar-
bete mellan psykiatrin och polisen for att for-
hindra psykiskt sjuka manniskor att bega valds-
brott. Att psykiatrin medverkar till att forhindra
sadana valdsdad forefaller inte sérskilt kontro-
versiellt. Anda finns det ett etiskt dilemma - nar
overger vi vara plikter som lakare i den allmdnna
sjukvarden och 6vergar till att tjana myndighe-
terna istallet for patienterna?

Dirfor bor det vara av intresse
act diskutera samarbetsformer
for polis och psykiatri. Det ver-
kar nodvindigt att utbilda po-
lisen om psykiska sjukdomar,
act hjilpa till med bedémning-
ar och behandla personer med
mojlig psykisk sjukdom som
hotar andra.

Den 11 juni i 4r holls pd Ho-
tell Rival i Stockholm ett semi-
narium “Linking psychiatry to
police work. Risks and oppor-
tunities in preventing violence
by the mentally ill”. Arrangdrer
var Svenska Rirttspykiatriska
Féreningen, Rittsmedicinalver-
ket och sektionen for rittspsy-

“Psykiatrin kan inte
foérutsdga framtiden
och det galler att att
ha klart for sig nar
vi kan och nér vi inte
kan géra nagot” ot

-

kiatri, institutionen for klinisk neurovetenskap vid Karolinska in-
stitutet.

Syftet med seminariet var att informera deltagarna om nuvaran-
de samarbete mellan psykiatri och polisvisendet samt att diskute-
ra mojligheter och risker med detta.

I panelen medverkade tva internationellt erkinda rittspsykia-
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FOr att hantera farliga saker kravs det utbildning och sam

triska auktoriteter, professor John Monahan, University of Vir-
ginia, och professor emeritus John Gunn, Institute of Psychiatry,
London. Dessutom ingick tre svenska experter inom omradet, do-
cent Marianne Kristiansson, professor Martin Grann och verli-
kare Lars-Hikan Nilsson. Moderator var docent Per Lindqvist.
Representanter frain SAPO och fran polisens girningsmannapro-
filgrupp var inbjudna men avbéjde deltagande.

Seminariet inleddes och avslutades med korta presentationer av
panelen. Diremellan inbjods till diskussion med de ca 20 delta-
garna.

Seminariet inleddes av John
Monahan som ir professor i
bide psykologi och juridik.
Han ir verksam vid juridis-
ka fakulteten vid University
of Virginia och har haft upp-
drag for FBI och Secret Servi-
ce. Han berittade bl a om hur
man i USA utbildar polisen i
att beméta personer med psy-
kisk sjukdom.

Direfter talade John Gunn,
professor emeritus i rittspsy-
kiatri. Han berittade att den
engelska polisen kan beslu-
ta om intagning pi psykia-
trisk klinik (alt. hos polisen om
sjukhusplats saknas). Patien-
ten kan di virdas i tre dygn
varunder en fullstindig utred-
ning méste goras. Polisen an-
ses gora bra bedomningar — de
som tas in dr svart sjuka per-
soner. Problemet med minnis-
kor som hotar kinda personer
som tex drottningen, har lett
till act man startat en verksam-
het med “nurses on call” som
kan tillkallas f6r att géra en
bedémning och direfter kopp-

la in psykiater om sa skulle behévas.

—
arpete

Nér och hur ska man samarbeta?
Martin Grann ir professor i psykologi vid Stockholms universitet
samt utvecklingschef pa kriminalvérden.

Han stillde sig positiv till ett samarbete mellan psykiatri och po-
lis men pdpekade samtidigt att det finns frigetecken betriffande
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ndr och hur vi kan hjilpa till. Psykiatrin kan inte forutsiga fram-
tiden, och det giller att ha klart for sig nir vi kan och nir vi inte
kan géra ndgot. Man maéste dessutom dra en skarp grins mellan
de olika uppgifterna, att vara kliniskt verksam visavi konsult hos
polisen. Alla klarar inte detta, och bér da arbeta med antingen el-
ler for att det ska vara klart pa vems sida man stir.

Marianne Kristiansson chefséverlikare vid Rittspsykiatriska av-
delningen, Rittsmedicinalverket samt docent vid KI. Hon arbe-
tar dven 4t Girningsmannaprofilgruppen pa Rikspolisstyrelsen.
Dir dgnar man sig mer at att gora brottsanalyser 4n egentlig pro-
filering. De brott som beddms rér sig bl.a. om mord, mordbrand,
sexualbrott och hot. Det kan t ex handla om att bedéma vem som
ir mest trolig av flera misstinkta girningsmin. Man méter inte
forévaren, men Kristiansson ser till att inte vara inblandad i en se-
nare eventuell ritespsykiatrisk utredning av samma person.

Lars-Hakan Nilsson ir éverlikare och medicinsk radgivare hos
kriminalvirden. Han beskrev problemet med att vissa personer
"bollas runt” mellan psykiatri, beroendevérd och sociala myndig-
heter till dess de hamnar inom rittsvisendet.

Under diskussionen poingterades flera ginger den konflikt som
kan uppstd om man har dubbla roller, t ex som behandlare inom
kriminalvirden di man arbetar dels for samhillet och dels med
att rehabilitera patienter.

Vidare framkom det att undervisning fSrekommer men behéver
utdkas, inte bara for poli-
ser utan iven andra aktorer
som t.ex. sociala myndig-
heter.

En av deltagarna redogjor-
de for ett projekt pd Maria
Ungdom i Stockholm dir
det upprittades en tempo-
rir polisstation pd enhe-

“Det finns ett tryck
fran samhallet att
de flesta bor vara i
fangelse”

ten. Polisen som trinats pa
motiverande samtal erbjod
ungdomarna kontakt med
mottagningen.

Avslutningsvis pdpekade Martin Grann problemet med det
okande antal svért psykiske storda i fingelser.

Marianne Kristiansson menade att rittspsykiatrin har del i det-
ta. Det finns ett tryck frin samhillet att de flesta bor vara i fing-
else. Lars-Hakan Nilsson poingterade att vi méste bli bittre pa att
ta hand om personer med dubbeldiagnoser. I dagens lige 4r "be-
svirliga” patienter inte alltid vilkomna pd mottagningarna.

For framtidens samarbete med polisen eftetlystes slutligen ut-
bildningsinsatser, samarbete pd lokal niva samt 6kas 6ppenhet.

Till Riksstimman 2009 planeras ett specialistovergripande se-
minarium om polissamarbete i psykiatrin.

Tove Gunnarsson
SPF:s redaktion
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BOKRECENSION

En bok for
narstaende
till bipolara patienter

"Vulkaner och Istider — om bipolar sjukdom.

Vanna Beckman och Tom Fahlén, Cura forlag
2005

Det tar cirka ett decennium mellan den férsta manifestationen pa
bipoldr sjukdom till dess att diagnosen blir satt, en diagnos som
1-4 % av befolkningen har, pd gott och ont. En sjukdom som
leder till besdk i ytterligheternas emotioner och beteenden; an-
tingen lag sjilvkinsla, passivitet och avvaktande hillning eller det
motsatta; sjilvsikerhet, initiativrikedom och berusande aktivitet,
allteftersom hjirnans spelar sitt biokemiska spel. Bipolir sjukdom
ir intressant och i dess mildare nyanser allmingiltigt. Det vick-
er funderingar pd var grinsen gir mellan mani, hypomani och
normal upprymdhet, och hur grinsen f6r diagnos skall dras mel-
lan den som en ging fallit igenom” och den som dnnu inte har
gjort det.

Manga ser sig som undantaget

I métet med patienten behovs olika redskap, manga ginger ir en
bok dir nagon beskriver en likartad sjukdomshistoria som patien-
tens, till hjilp. Fér dven om psykiatern forklarar att sjukdomsbil-
den ir vil kind, att behandlingen ir vil beprévad och att férlop-
pet utan behandling dr 8kint, évertygas inte alla. Manga klamrar
sig fast vid bilden av sig sjilva som undantaget, att sjukdomen var
resultatet av en rad olyckliga tillfilligheter som inte kommer att
upprepas, vilket i sin tur inte
leder till behov av omprév-
ning. Samtidigt kan just
detta perspektiv inge kinsla
av ensamhet och skam och

“Det ar pedagosiskt
och vetenskapligt
och samtidigt med-
ryckande, drapligt,
tragiskt och hopp-

fullt”

hemlighetsmakeri.
Vulkaner och Istider ir
en bok att sicta i hinderna
pé personer med en bipolir
sjukdom, och i hinderna pa
deras nirstdende. Hir trider
sju patienter och deras anhériga fram och berittar om sin tillvaro
fore, under och efter manier och depressioner, i ménster som upp-
repar sig och ménster som skiljer sig. Berittelserna kommenteras
av férfattarna som reflekterar dver utésande faktorer och skydds-
faktorer, tidiga tecken och sena, och om behandlingsalternativ.
Det ir pedagogiskt och vetenskapligt och samtidigt medryckan-
de, dripligt, tragiskt och hoppfullt. Och inte minst, boken ir l4tt-

list dven for den som inte ir sd van att lisa.

Susanne Bejerot
Overlikare
Norra Stockholms psykiatri

Neuropsykiatriska enheten

25



Braksuccé for intro-

kursen

Den 23-25 april i ar anordnade SPF-ST en intro-
duktionskurs fér nyblivna ST-ldkare och vikarie-
rande inom psykiatri, BUP och beroende. Kursen
hoélls i internatform pa Nynashamns skargards-
hotell.

Intresset for den hir typen av kurs visade sig dnnu storre dn vi
trott. De femton utlysta platserna gick 4t som smér i solsken trots
relativt kort framférhdllning . Till slut fick 17 deltagare plats och
de tre huvudarrangsrerna Ane Nguyen, Katrin Skogberg-Wirén

-
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och Anita Lappalainen deltog under hela kursen. Idén till kur-
sen klicktes under en workshop pd SPF-ST:s forsta konferens pa
Hasseludden 2006. Grup-
pen har sedan dess arbetat
sjilvstindigt med att utfor-
ma kursen med viss feed-
back och praktiske stéd fran
var styrelse.

"Tanken med kursen
ar att den féorutom
att ge fackkunskap

ocksa kan tjana till

att starka identite-
ten som ST-lakare”

P4 programmet fanns en
rad matnyttiga forelisning-
ar, bla diagnostiskt tin-
kande, farmakologi, psyki-
atrisk juridik,”om jag blir
anmild”, skattningsskalor
och dessutom workshops kring intressanta imnen. Tanken med
kursen 4r att den férutom att ge fackkunskap ocksé kan tjina till
att stirka identiteten som ST-likare och skapa en kinsla av grupp-
tillhsrighet.

Hela tillstillningen var mycket uppskattad och utvirderingen
overvigande positiv. Inte minst virdesatte mdnga mojligheten att
triffa andra kollegor, utbyta erfarenheter och knyta kontakter.
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SPFST

SVENSKA PSYKIATRISKA
FOREMINGEMS ST-SEKTION

Styrelsen i SPF-ST ir oerhort glada 6ver att introkursen sjosatts
och vill rikta ett stort tack till de tre arrangorerna som lagt ned
mycket tid och méda pé projektet. Planering pdgar redan for en
andra introkurs till hésten. Tankar finns i SPF:s styrelse att man
skulle vilja ge alla nyblivna ST méjlighet att g& en introduktions-
kurs, fér nirvarande tillkommer ca 50 nya ST per termin inom
psykiatri, BUP och beroende. Majligheter att fi kursen IPULS-
certifierad kommer att undersokas.

Lisa Eriksson
ST-likare i psykiatri i Ostersund

SPF-ST:s styrelserepresentant i introkursarbetet

EFTPs forum i Aten

Ett varmt Grekland, bade i klimat och hjarta, in-
bjod till EFPT:s femtonde forum i Aten i 13-16/6
2007.

SPF-ST nirvarade med President Elect Kajsa Norstrom i EFPT:s
styrelse, samt 2 delegater och 4 observatérer. Vi valde att vara en
storre grupp for att lira infor 2008 infor ate vi i SPE-ST skall std
virdar for det sextonde forum i Stockholm.

Maétet priglades av framdtanda, nyfikenhet och samhérighet
mellan de 24 deltagande linderna. Kajsa Norstrdm presenterade
med inspirerande anda syftet med EFPT. Sverige var ocksa repre-
senterade i samtliga arbetsgrupper som drivit arbete framat under
dret, som exempelvis utbyte, registrering av foreningen och kom-
petensbaserad utbildning.

Storbritannien métte ingen konkurrens nir de kandiderade for
presidentskapet 2009.

Grekiska delegationen bjéd dven pd kultur med bl a sightseeing
i Aten inklusive ett uppskattat besok pa Akropolis och inte minst
avslutades kvillarna med grekisk mat under apelsintrid

Sverige gick dven detta 4r hem med en seger, nimligen i poster-
tivlingen dir Elisabeth Lundéns oljemalning réstades fram som
bista bidrag. Dirmed ir det dterigen en stolt delegation som &ter-
vinde hem och redan filar pa det sextonde forum i Stockholm.

Elenor Oster
(fér Kajsa Norstrom, Marie Bendix, Peder Bjorling, Lisa Eriksson, Elisabeth Lun-
dén och Maria Holstad)
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My 3 Professor
~ MAROLF ADOLFSSON
" Werksamhetschef for
" 'vuxenpsykiatrin vid

Sunderby sjukhus
som omfattar Luled,
Boden och Kalix.

STILETT

Kom fa med oss

Norrbottens ldns landsting & ! ed shing pa utbildning och ut-
veckling. Vi séker nu en aki ik

Da vara ledord inom psykiatrin i Ne lakti 1 raft och ansvarstagande”
kan vi erbjuda goda anstallningsvillk _  da far ta plats. | och med mgj-

. ligheten till forskning med kvalificerad'ha hittar du har ett bra klimat fér att utveckla
;. R 3 ¥ e

—och att utvecklas.
L7y
'ﬁ.; -
Var akutavdelning har i dagslaget 24 vardplatser och bemannas med 1 ST- och 3-6 AT-lakare. Vuxenpsykiatrin i
Sunderbyn har en koppling till Institutionen f6r Klinisk vetenskap, Enheten for Psykiatri, Umea Universitet.

For mer information hér av dig pa
0705-734 050 Rolf Adolfsson, verksamhetschef, 0703-999 700 Stefan Bergstrom, divisionschef

vuxenpsykiatrin@nll.se

Ansokan skickas till: Vuxenpsykiatrin Sunderby sjukhus 971 80 Lulea

NORRBOTTENS LANS LANDSTING

Mer information om Norrbottens lans landsting hittar du pa www.nll.se



Psykiatrisk utbildning pa

RECENSION

DVD fungerar utmarkt

Jag har tagit del av DVD:n "Utbildning i psykia-
tri” som arbetats fram av docent Christer Allgu-
lander och 6verldkare Cecilia Dhejne. Detta pro-
gram som i multimedia illustrerar en rad olika
situationer inom psykiatrisk vard, vander sig till
ldkare, omvardnadspersonal, paramedicinare, so-
cialsekreterare, jurister, poliser och anhériga.

DVD:n ir uppdelad i fyra mappar med féljande titlar: Psykia-
trisk tvingsvard, Psykiatriske status, Nirstaende cill psykiskt sju-
ka och Diagnostisk intervju MINIL. En DVD kan
naturligtvis aldrig ticka in alla delar av psykia-
trin. Man har valt att fokusera pd de delar dir
man identifierat ett utbildningsbehov.

I avsnittet “Psykiatrisk tvingsvird” ingar tre
typfall som vart och ett illustreras av ett antal fil-
made scener som askadliggor olika faser av LPT-
processen, alltifrin vérdintygsbedémning till
linsritesférhandling och utskrivning. Scenerna
kommenteras av ett antal experter, bl a likare och
polis.

I "Psykiatriskt status” illustreras olika symptom
med filmade scener, med méjlighet att sjilv skatta
symptomen och sedan f3 facit.

I ”Nirstaende till psykiskt sjuka” later man tio personer, bl a Asa
Moberg och Kenneth Girdestad, beritta om sina erfarenheter av
att ha en anhérig med psykisk sjukdom.

I ”Diagnostisk intervju MINI” demonstreras i en filmad intervju
hur man anvinder den strukturerade intervjun MINI.

Utéver detta finns ett rikhaltigt material i form av bifogade fi-

SKRIV TILL
oss

I "Psykiatrisk sta-
tus’ illustreras olika
symptom med fil-
made scener, med
mojlighet att skatta
symptomen och se-
dan fa facit”

ler med texter, blanketter, forfattningar, skattningsskalor, bilder
mm.

Manual for olika yrkesgrupper

Till DVD:n hér en liten manual dir det férutom innehillsbe-
skrivning finns férslag pd hur materialet kan anvindas inom oli-
ka yrkesgrupper.

De patientfall som ingér ir fingerade. De olika rollerna i de fil-
made inslagen spelas av bl.a. likare och sjukskéterskor. Till storsta
del idr det patagligt vilspelat, svara tillstand skildras pé ett realis-
tiskt sdte. Vissa scener kan locka till igenkin-
nande leenden, men det gis inte till overdrif-
ter. Intervjuerna med experter och anhériga ger
bredd och djup &t materialet. De bifogade filer-
na kompletterar pé ett féredémligt sitt.

En liten personlig invindning ir de musik-
stycken som ackompanjerar vissa textavsnitt.
Jag hade foredragit att vara utan dem men det
ir en smaksak. Det gir sikert dven for 6vrigt att
ha synpunkter pd smirre detaljer i utformning,
val av skattningsskalor mm, men i sin helhet 4r
detta ett utmirkt material som borde kunna fa
ett brett anvindningsomride. Det kan anvin-
das i sin helhet eller i utvalda delar av olika yrkesgrupper, i form
av sjilvstudier eller gruppundervisning.

Socialstyrelsen har finansierat projektet med s.k. Milton-peng-
ar. Ett tilliggsanslag har beviljats for att sitta samman en webb-
kurs om Psykiatrisk Tvingsvird som beriknas bli klar till hgs-
ten 2008.

Tove Gunnarsson

SVENSK PSYKIATRI
TEMANUMMER UNDER 2007 - 2008

NUMMER 4 2007

Psykiatrins risker del 2 (Hur férindrar jobbet psykiatern?)
(Innehillsansvarig for tema Daniel Frydman)

Deadline 20 oktober 2007

NUMMER 1 2008

Psykiatrin och media

(Innehéllsansvarig for tema David Eberhard)

Deadline 20 januari 2008
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NUMMER 2 2008

Etik

(innehéllsansvarig ej bestimd
Deadline 20 april 2008
NUMMER 3 2008

Sjdlshjilp utanfér psykiatrin
(innehéllsansvarig ej bestimd)
Deadline 20 juni 2008
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Hur inforlivas trans-
kulturella aspekter pa

| | 7
psykiatrin’
Svensk psykiatri hade transkulturell psykiatri
som temanummer 1 2007. | en fortsattning dis-
kuterar Solvig Ekblad och Marianne Kastrup en
workshop i amnet som tog plats under den in-
ternationella konferensen “Classification, Diag-
nosis and Context: Celebrating Linnaeus 300th
Birthday” i Uppsala 30-31 maj. Syftet med den-
na workshop var att diskustera fragor av allmant
intresse och angelagenhet inom omradet trans-
kulturell psykologi och psykiatri.

Med transkulturell inom klinisk verksamhet menar vi i detta
sammanhang att kunna reflektera 6ver betydelsen av egen och
andras bakgrund och nuvarande levnadsforutsittningar ur ett
maktperspektiv samt att kunna anvinda denna forstdelse i ar-
betet med patienter, kollegor och anhérigal. Ett 25-tal deltaga-
re frin framforallt Norden och EU-linder, med olika erfarenhet
och yrkesbakgrund men alla
med intresse for kulturella as-
pekter pd psykisk hilsa erif-

"En behandlare med
sydeuropeisk bak-
grund kan bedéma
en svenskfoédd pa-

tient som mer de-
primerad an en
svenskfédd behand-
lare skulle géra”

fades for att diskutera im-
nesomradet. Hir kommer en
sammanfattning av ett antal
centrala teman som togs upp
under denna workshop. Vi
har lagt till nigra referenser
som kan vara av intresse for
lisaren. For intresserade som

onskar ytterligare informa-
tion om det nordiska nitver-
ket i transkulturell psykologi
och psykiatri ta kontakt med
koordinator Henrik Wahlberg, mail: henrik.wahlberg@sll.se

Svart med psykologtest

En central aspekt inom transkulturell psykologi och psykiatri ir
behovet av ekvivalens? av begreppen psykisk hilsa och ohilsa mel-
lan olika sprik. En oro som uttrycktes av minga av deltagarna var
att bedomningsinstrument och psykologtest anvinds sillan och
nuvarande test ir inte tillrickligt validerade i bedémningen av et-
niska minoriteter. Detta leder till att en diagnostisk bedémning
kan vara svirg, tidskrivande och till och med felaktig. I slutindan

1 Reviderad fran Ekblad & Lindencrona, 2005)

2 Det finns fyra typer av ekvivalens att ta hinsyn till (Marsella
& Kameoka, 1989): (1) spraklig ekvivalens, dvs. att orden dversitts pa ett
adekvat sitt; (2) begreppsekvivalens, dvs. att begreppet har samma me-
ning i olika kulturer, (3) skalekvivalens, dvs. att skalstegen i svaren till
fragorna uppfattas pi samma sitt, (4) normativ ekvivalens, dvs. att lik-
virdiga normer anvinds vid jimférelse av resultaten.
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kan dirfor
ter med olika etniska
bakgrund bli fel diag-
nostiserade och dir-
med fi inadekvat be-
handling och
inte ar forenlig med
ridande evidens.

Deltagarna tog upp
att skillnader i etnisk bakgrund mellan terapeut och patient kan
i sig leda till fel i den diagnostiska bedémningen. Som ett exem-

patien-

som

pel tog en deltagare upp att en behandlare med en sydeuropeisk
bakgrund kan bedéma en svenskfédd patient som mer deprime-
rad dn en svenskfddd behandlare skulle gora, och omvint kan en
svenskfodd behandlare bedéma en italienskfddd patient som mer
hypomanisk 4n en italienskfédd behandlare skulle gora. Sidana
mdjliga fel i beddmningen behover diskuteras ytterligare i ljuset
av att den kliniska erfarenheten visar pd en &vervike av speciella
psykotiska sjukdomssymptom bland vissa utlandsfddda grupper
som bedomts av behandlare inom psykiatrin med en annan etnisk
bakgrund in patienten.

Effekter av traumatiska erfarenheter

Flera av deltagarna lyfte upp de psykologiska konsekvenserna av
traumatiska upplevelser och som for nirvarande ir ett ofta dis-
kuterat imne inom den kliniska verksamheten, men som ocksd
kan vara en killa till oenighet och debatt mellan kolleger. Det ri-
der oklarheter om vilka skyddsmekanismer som 4r verksamma vid
t ex flyktingtrauma. I litteraturen menar vissa att effekterna ir en
naturlig och normal reaktion pa en onormal hindelse, medan an-
dra menar att symtomen ska diagnostiseras utifrin uppfyllandet
av vissa diagnostiska kriterier3. Psykisk tortyr ger samma lidande
som fysisk tortyr?. Diskussionen tangerade riskgruppen invand-
rade kvinnor och vild i hemmet®. Deltagarna betonade vikten av
att i bedémningen inte bara ta hinsyn till premorbida personlig-
hetsdrag utan ocks till individuella s.k. “resilience” faktorer i och
med att alla som exponeras for olika traumatiska hindelser inte
utvecklar psykiatriska sjukdomssymtom. Resilience handlar om
individens forméga att hirda ut och utvecklas i en pifrestande
omgivning. En deltagare refererade till en studie som visar att per-
soner med matematisk talang har mindre benigenhet att utveck-
la PTSD efter traumatiska erfarenheter. Detta vickte bade forvi-
ning och nyfikenhet att undersoka vidare.

3 Ex p4 aktuell evidens aterfinns i Jaranson, Ekblad, Eisenman,
Kroupin (i tryck)

4 Basoglu, Livanou, Crnobaric 2007

5 Ex pa aktuell evidens terfinns i Ekblad, Kastrup, Eisenman,

Arcel (i tryck)
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Skyddande faktorer

Nir det giller skyddsmeka-
nismer for psykisk ohilsa vi-
sar litteraturen att det finns
flera samvarierande faktorer.
Att vara mentalt forberedd,
att ha upplevelsen av act kun-

"Det kan vara
svart att verbalise-
ra emotionella pro-
blem i vissa etniska

grupper”

na kontrollera sin livssituation
och betydelsen av upprittelse
tycks ha betydelse f6r minniskor som varit utsatta for krigstrau-
man®. Diskussionen ledde till ett resonemang kring vikten av att
se kultur utifrdn "bada sidorna av myntet”, dvs. inte enbart som
en risk faktor och med fokusering p4 problem som etniska mino-
riteter visar, utan ocksa se kultur som en resurs och istillet ha am-
bitionen att ocksa identifiera faktorer som kan ha en positiv pre-
diktivt virde.

En diskussion fordes mellan olika livsvirden, dels uppfyllandet
av basbehov for 6verlevnad (sisom mat, vatten, tak over huvudet,
etc) och livskvalitetsvirden, dels mellan religiésa och sekularise-
rade livsvirden. Svenskfédda ir i allminhet sekulariserade och fo-
kuserar p4 livskvalitet i kontrast till vissa grupper av annan etnisk
bakgrund’. Denna diskussion uppmirksammade ocksa skillna-
den mellan att komma frin ett individualistiskt samhille i kon-
trast med ett kollektivistiskt samhille.

Terapeutisk allians under terapi

Fér- och nackdelar diskuterades kort nir det giller olika typer av
psykoterapeutiska behandlingar, t ex gruppterapi. Deltagarna var
eniga om att det behdvs speciella firdigheter for att leda gruppte-
rapi, men nir gruppterapeuten hade denna kompetens fanns det
enligt nigra deltagare inga begrinsningar i att utféra grupptera-
pi med olika etniska grupper. I diskussionen kom det fram att det
kan vara svirt att verbalisera emotionella problem i vissa etniska
grupper och patienter kan vara ovilliga att deltaga i gruppterapi i
motsats till svenskfodda patienter. Dock var alla eniga om att res-
pekt ir en betingelse, “sine qua non”, d v s att en terapeutisk alli-
ans méste etableras oberoende av patientens bakgrund.

En sarbar grupp som togs upp till diskussion var de ensamkom-
mande barnen. Nagon hade erfarenhet av att dessa barn tenderar
att integreras littare eftersom de var som “tabula rasa” och fri fran
fordomar och forutfattade meningar. Andra hade en motsatt erfa-
renhet av att om barnens traumatiska erfarenheter inte uppmirk-
sammades tidigt si fanns det risk for att de senare utvecklade psy-
kiska problem.

Nir terapeutiska interventioner planeras diskuterades vikten av
empowerment® med ett fokus pa de resurser som patienten har.
Mentorskap visade sig ocksd vara anvindbar under integrations-
processen och kunde ha manga olika “ansikten”.

Deltagarna var dverens om att det behévs fortsatt diskussion och
utveckling av kulturell kompetens hos professionella inom psyki-
atrin. Flera framforde att det fortfarande ir en ling vig att gd for
att h6ja medvetenheten bland beslutsfattare for att fordela ytterli-

6 Basoglu m f1 2005
7 Integrationsverket, 2005
8 Enligt WHO (1998) ir definitionen pd empowerment inom.

hilsofrimjande, “en process genom vilket individer far stdrre kontroll
over de beslut och handlingar som péverkar deras hilsa” (sid. 6).
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gare resurser fér utbildning och kompetensutveckling hos persona-
len inom psykiatrin. Detta borde enligt deltagarna vara en prioritet
for varje samhille och 4r dess otvetydiga ansvar.

Slutsatser
Diskussionen avslutades med att deltagarna var eniga om att kul-
tur behéver speciellt lyftas upp och fi uppmirksamhet nir:
-psykiska problem identifieras i det kliniska arbetet,
-terapeutiska interventioner planeras
for den individuella patienten,
-service utbud planeras,
-personal kompetensutbildas.
Solvig Ekblad
Docent i transkulturell psykologi
Forskningsgruppsledare vid Institutet for Psykosocial Medicin
Adj univ lektor vid Karolinska Institutet, Stockholm
email:Solvig. Ekblad@ipm.ki.se
Marianne Kastrup
Overlikare och chef f6r Videncenter for Transkulturell Psykiatri
Képenhamn, Danmark
email: marianne.kastrup@rh.regionh.dk
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“Inte ett ore till
den offentliga
psykiatrin”

Privatpraktiserande psykiatern Claes Davidsson
gor upp med den offentliga psykiatrin. Han me-
nar att den fullstandigt saknar forstaelse for pa-

tienterna och att den helt forlorat sitt existens-
berattigande.

Nir jag efter 25 r som privat-

praktiserande psykiater Aater-

vinde till den offentliga psy-

"Efter ett halvar kiatrin genom att

hade jag dannu inte
stott pa en enda

arbeta som &verli-
kare vid ett antal

journalanteckning landsortssjukhus,
som forsokt begrip- slogs jag av det
liggora patientens sorgliga tillstind

besvar” specialiteten  be-
fann sig i. Jag var
benigen att se det-
ta som ett landsortsfenomen. Men nir jag nu, under
ett halviér, en till tvd dagar i veckan dven tjdnstgjort vid nigra psy-
kiatriska 6ppenvardsmottagningar i Stockholmsomradet, méste
jag konstatera, att det stir precis lika illa till i storstadsomridet.

Forfallet giller uppenbarligen svensk offentlig psykiatri, det ir
systematiskt och, tro mig, det
har gatt langt.

Det férsta som slog mig var
det totala ointresset for forsta-
else. Efter ett halvir hade jag
innu inte stott pd en enda jour-
nalanteckning som f6rsékt be-
gripliggora patientens besvir,
ingen enda som urskilde den
ofta ganska uppenbara konflik-
ten, men desto fler som redan
vid forsta besoket provat nigon féordummande diagnos, vilken
ofta meddelats patienten direkt, eller indirekt genom sjukintygets
klartext. - Patienten har rite till sin diagnos, upplyste mig Verk-
samhetschefen.

Offentlig psykiatrii har sprungit . . .

Ma s vara. Men om man méter henne som ett subjekt och bju-
der in henne till en explorerande och klargorande dialog inriktad
pa forstdelse, dd kommer hon definitivt inte att be att £4 bli stimp-
lad med en diagnos. Patienter som jag triffade for forsta gingen
var ofta vinliga nog att upplysa mig, inte bara om sin sjukdom,
utan ocksé om den exakta diagnosen, ja till och med om den inte
sillan daliga prognosen, allt enligt vad de fatt sig till livs av mina
aningslosa foretridare. Blott den livslinga medicineringen kunde
man ibland ifrigasitta. En 23-4rig kvinna sade sig sdlunda ha di-
agnosen “paranoid schizofreni” och var egentligen bara orolig for
medicinernas inverkan pa fostret den dag hon bleve gravid och

32

...och sprungit, utan me-ning. ..

DEBATT
PSYKOTERAPI

det sorgliga i att inte kunna amma sitt barn. Redan dessa reflek-
tioner gav mig anledning ifrigasitta diagnosen, som senare defi-
nitivt kunde avskrivas. Men oavsett vilket, borde man kanske re-
flektera nigot lite 6ver sjilva forfarandet. Atskilliga presenterade
sig slutligen - utan att blinka - som personlighetsstérda. Tala om
overgrepp.

I grund och botten ligger det naturligtvis inte i ndgon enda min-
niskas intresse att bli stigmatiserad och att fi sina livsproblem
medikaliserade och bortom all begriplighet mystifierade. Allt le-
vande vill egentligen leva och utvecklas.
Men nir man pa detta vis hamnat i en
dtervindsgrind, finns i alla fall sekundira
sjukdomsvinster att kompensera sig med:
befrielse fran ansvar och férsérjningsplike,
ersittningar, stddétgirder, bidrag och for-
tur. Folk ir inte dumma! De inser snabbt
att diagnosen ir guld vird. Men skulle det
i det liget komma nigon utsocknes frid-
storare och siga: "Halld dir, du ir ju var-
ken sjuk eller pa grund av sjukdom oférmégen att arbeta”, da blir
det forstds ganska turbulent.

- Drar han in mina
kontrakterade
ddrvinster, da byter jag

”Och den patient som sekun-
nekats fardtjanst for
sin bussfobi far den i

samma grannkommun

beviljad”

till grannkommunens
mottagning!

- Det har patienten
rite till, siger Verksam-
hetschefen.

M3 si vara, tinker
man, sjilvklart blir hon dir mottagen av den store Chefsoverlika-
ren, som givetvis méste inse att det skulle kunna rika vara friga
om ett utagerande av nigon pé flykt undan sitt ansvar.

Hur naiv far man vara?
Men hur naiv fir man vara? Den patient som nekats fortsatt sjuk-
skrivning fir den i grannkommunen omedelbart férlingd. Och
den patient som nekats fird-
tjanst for sin bussfobi fir den i
samma grannkommun beviljad
utan ett dgonblicks reflektion.
Under sidana foérhillanden ir
det givetvis stort omgjligt att
halla nagon ansvarig. Foga for-

vinande uppvisar dirfor den of-  EEEE -
... utan forstaelse, utan mal. . .

fentliga psykiatrins patienter
regelmissigt en av varden fram-
odlad och rikligen belénad regression och regressiv oansvarighet.

Sedan har vi den daliga psykiatrins alla vilbekanta kinneteck-
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en. Var och varannan patient stdr pd lugnande medel, typ Valium.
Manga stir pd en lustig cocktail bestdende av antipsykotiska, anti-
depressiva och lugnande likemedel, en veritabel universalmedicin
med andra ord. De som innu
inte blivit sjukpensionerade ir
i de flesta fall sjukskrivna. En
forskrickande hég andel har
kroniciterat, det vill siga, blivit
ett med sin sjukroll. Uppenbar-
ligen forstir man inte vad man
ser och ger dirfér, i despera-

... och har darfor kommit. . . tion, allt som finns act ge. Men
utan resultat, annat 4n i termer
av utslagning och férdumning,.
Dir finns ocksd en skrimmande brist pd psykologisk forstaelse.
Patientens berittelse finns visserligen pliktskyldigast nedtecknad
i journalen, men dess mest uppenbara psykologiska samband har
man inte uppfattat. Om nigon av en invade-
rande omgivning fatt sitt vett ifrigasact och so-
ker den offentliga psykiatrin for att rentva sig,
d4 borde man kanske fundera dtminstone en li-
ten stund innan man drar igang en stor psyko-
logutredning av “cycloid psykos”. Det kanske
inte var precis vad denna utsatta kvinna behov-
de. Hennes 6gon tarades av gliddje 6ver att slip-
pa den medikaliserande utredningen och dess-
utom f3 atergd i arbete efter sin halvdrslinga
sjukskrivning. - Det var si lite, hade jag sinir sagt.

Bedrivs det dd ingen psykoterapi i den offentliga psykiatrin? Jo-
visst! Massor. Problemet ir bara att den

bedrivs i denna sillsamma kultur prig-

... till vdgens ande.

ir i en exklusiv, fullstindigt konfidentiell och tidsobegrinsad
en-till-en-relation till en psykoterapeut som det finns férutsite-
ningar for psykoterapi vird namnet. Nej, patienten bibringas f6-
restillningen att vara beroende av den offentliga varden, hon kli-
enteliseras och hon far hélla tillgodo med en undermilig produkt.
Men det ir natutligtvis forst efter att fallet diskuterats pd konfe-
rensen som undersiten meddelas beslutet. Och inte sillan far hon
héra att hon ir for frisk (!) eller for sjuk (!) eller rentav omotiverad
(1). Under beteckningen stddsamtal bedrivs, slutligen, en skamlést
ramlos pseudoterapi. Uppenbarligen har man inte forstétt att lat-
sasterapeuter i en pseudoterapeutisk samtalskontakt utan allt vad
ramar heter inte har en chans att undg att blanda ihop sig med
sin patient, att formedvetet eller omedvetet liera sig med patien-
tens regressiva tendenser och pé s vis sammansvirja sig med sin
patient mot hennes mera progressiva behov och genuina intressen.
Sidant blir inte blott verkningsldst, det blir mycket virre dn sa.
Det blir rent antiterapeutiskt. - Alla kan inte f4 psykoterapi, siger
Verksamhetschefen. - Nej, inte om Landstingets
pengar anvinds till antiterapeutiska kontakter.
Eljest skulle det ricka och bli 6ver.

Alle detta och mycket dirtill dr givetvis evi-
densbaserat, vilket 4r ordet fér dagen, medan
den forstdelse som lyser med sin frénvaro forst i
en utopisk framtid kommer att kunna fi denna
hallstimpel, eftersom forstdelse hor hemma i ett

I\

- helt annat tinkande, det hermeneutiska. Forsti-

elsen forutan lir den offentliga psykiatrin forbli

en pavlovskt meningsférstérande verksamhet som gor objekt - is-
tillet for subjekt - av dem som ir oinformerade nog att soka dess
hjilp. - Vad kostar inte allt detta i termer av psy-

kiske lidande, sorgligt stympade liv, torftighet,

lad av meningsforstorande medikalise-
ring, psykologiskt oférstind, klientelise-
rande msesidigt beroende/utnyttjande
och objektifierad, regressiv oansvarighet.
Man ir i den offentliga psykiatrin sd om-
nipotent att man inte drar sig for att be-
doma motivationen (istillet for att helt
enkelt lita patienten manifestera den), s3
fullstindigt okinslig for patientens inte-
gritet att man drar fallet i konferenser,
s4 rasande okunnig om betydelsen av ra-

"Allt detta och mer
dartill &r forstas evi-
densbaserat vilket
ar ordet for dagen
medan den foérsta-
else som lyser med
sin franvaro forst i
en utopisk framtid
kommer att kunna
fa denna hallstam-
pelll

havererade dktenskap, inadekvata forildraskap
och stokiga elever! For att bara inte tala om alla
sjukersittningar, rehabiliteringsprogram,
betsskadeersittningar (férdelaktigt, lir mig pa-

ar-

tienterna), firdtjinster, boendestddjare, resurs-
lirare och kamratstédjare. - You name it!

Kulturen demonteras
Samtidigt som den farmakologiska utveckling-
en under de senaste decennierna givit oss till-

ging till allemer effektiva och forfinade prepa-

mar att man helt blundar for bristerna

i kontinuitet och konfidentialitet och s

inpyrd av den meningsférstérande kultur man 4r en del av att man
inte drar sig for att borja det hela med att formulera en “malsitt-
ning” si snivt och si konkret att man dirmed garanterat dodar
vad som till dventyrs finns kvar av den bekymrat angeligna nyfi-
kenheten hos patienten, den som hon sa vil skulle behovt for att
reda ut sitt inre trassel i samarbetet med sin terapeut. Och sjilv-
klart ska det vara tidsbegrinsat, sa att det kinsligaste och vikti-
gaste med sikerhet inte hinns med... Det blir solklara fall av psy-
koterapeutisk sammansvirjning (Langs 1982).

Skamlos, ramlos psykoterapi

Visserligen finns det ett privat alternativ, som ocksa det ir lands-
tingsfinansierat, men detta fortigs systematiskt. Trots att det bara
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rat, har den psykiatriska kulturen demonterats,

da psykiatern inte klarat att vara bide naturve-
tare och humanist utan reti-
rerat till medicinen. Hirav
den férédande forenkling-
en, den pinsamma ensidig-
heten och den utarmande
forflackningen,
psykiatern blivit en nyttig
idiot som utan tillstymmelse

varigenom
till intresse for forstielse och - - - for utan mening tar man sig. ..
utan en aning om innebdr-

den av terapeutisk hillning,

reducerats till en sjukskrivande och pillertrillande underhuggare i

ett antiterapeutiskt system, styrt av oansvariga och djupt okunni-

33



ga paramedicinska personalkategorier. I detta system har han fact
rollen som den tragikomiska figur som med sin diagnos slutgiltigt
stimplar ut patienten, i det han i den medicinska vetenskapens
heliga namn intygar att de problem patienten lider av alls icke 4r
begripliga som de olésta konflikter de éro, utan tvirtom konsti-
tuerar en riktig sjukdom, d@ven om den ibland har ett si oansen-
ligt namn som “angestsjukdom”. Ja, egentligen ir dessa mirkvir-
diga sjukdomar inte bara komplett obegripliga. Vad vérre ir, de ir
i grund och botten obotliga. Men det finns lindring. Av den nide-
liga, offentliga, psykiatriska virden utgiven. Amen.

Inga pengar i virlden, inte ens de miljarder som Psykiatrisam-
ordnaren ordinerat, kan rida bot pa dessa férhillanden. Tvirtom!
Ju mer pengar desto fler patienter. Systemet producerar nimli-
gen, perverst nog, patienter. Istillet for att, vilket vore rimliga-
re, “bota”. Som i detta sammanhang betyder befria frin diagno-
ser, medicinering och sjukskrivning genom en vilgérande koll pd
sddana sjilvbedrigerier, tankefel, illusoriska beroenden, falska
sjalvbilder och skuldbemingda sammanblandningar, det vill siga
sddan grinsproblematik, som vi minniskor s litt forlorar oss i
(Davidson 1990).

Vem vill bli psykiater?

En fullstindigt medikaliserad
psykiatri av detta slag har forlo-
rat sin trovirdighet och sitt ex-
istensberittigande. Vi kan inte
forvinta oss att unga medicina-

... vatten 6ver huvet!

re ska vidareutbilda sig till psy-
kiatriker. Vettiga unga min och
kvinnor identifierar sig inte med nagot sd destruktivt. Forst nir
psykiatrin erkinns som grinsland mellan naturvetenskap och hu-
maniora, ett grinsland som kriver tvisprikiga specialister, vilka
flytande pratar bide medicinska och hermeneutiska och fritt kan
vixla dem emellan utan att blanda ihop dem (och utan att blanda
ihop sig), forst dd kan vi komma bort frin dagens fordummande
forenklingar. I detta grinsland 4r naturvetenskapen den anestesi-
olog som vid behov majliggor for den hermeneutiske kirurgen att
dialektiskt skapa eller reparera den psykiska strukturen, om man
nu férmér tinka sig en dialektiskt opererande kirurg. I den ena
indan av detta grinsland spelar anestesiologen huvudrollen, i den
andra dr han overflodig. Vil etablerad i detta grinsland kan den
offentliga psykiatrin ter bérja locka till sig minniskor som verk-
ligen 4r engagerade i denna fascinerande, kinslomissigt och in-
tellekeuellt exceptionellt stimulerande specialitet, folk som sjilva
gjort den utvecklande resan frin objeke till subjekt, folk som be-
mistrat det ensidiga och endimensionella, minniskor med intres-
se och férmdga att forsta och hjilpa dem som s vil behéver gora
samma resa. Till dess hickar de pa sina privatmottagningar.
Claes Davidson
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Nu kommer det ett helt nytt likemedel mot angest.
Fast det har redan funnits i tva ar.

Lyrica® (pregabalin) &r nu godkant for behandling av generaliserat angestsyndrom (GAD).
For forsta gangen pa lange finns ett nytt alternativ med helt ny verkningsmekanism, byggd pa
minskning av neuronets aktivitet genom paverkan péa kalciumkanalerna.’

Men det betyder inte att Lyrica &r oprévat. Sedan tvéa ar tillbaka anvands preparatet mot
perifer neuropatisk smarta och tillaggsbehandling vid partiella anfall. Lyrica ar inte bara effektivt
mot de psykiska symtom som GAD ger, utan ocksd mot de somatiska symtom som manga av

R
patienterna upplever. 2* Sammantaget gor detta Lyrica till ett nytt och intressant alternativ vid I YRI( A

generaliserat &ngestsyndrom.? PREGABALIN

Lyrica gjuter olja pa vagorna

Onskas mer info? Ring Pfizer Kunskapscentrum
Direktnummer for sjukvarden 08-550 522 00

Referenser: 1. Richard Kavoussi, Pregabali: From molecule to medicine, European Neuropsychopharmacology (2006) 16, s128-133 2. Montgomery SA, Tobias K. Zornberg G, et al. The efficacy and safety of
pregabalin in the treatment of generalized anxiety disorder: a 6-week, multicenter, randomized, double-blind, placebo controlled comparison of pregabalin and venlafaxine. Paper accepted to J Clin Psychiatry.
3. Pohl RB, Feltner DE, Fieve RR, Pande AC. Efficacy of pregabalin in the treatment of generalized anxiety disorder: double blind, placebo-controlled comparison of BID versus TID dosing. J Clin Psychop-
harmacol. 2005;25:151 158. Indikationer: Epilepsi: Lyrica &r indicerat som tillaggsbehandling for vuxna med partiella anfall med eller utan sekundar generalisering. Neuropatisk smérta: Lyrica ar indicerat for
behandling av perifer och central neuropatisk smérta hos vuxna. Generaliserat dngestsyndrom: Lyrica ar indicerat for behandling av generaliserat angestsyndrom hos vuxna. Varningar och forsiktighet: Be-
handling med pregabalin har férknippats med yrsel och somnolens, vilket skulle kunna 6ka forekomsten av fallskador hos den éldre patientgruppen. Patienter bor darfor tillradas att vara forsiktiga tills de kanner
till lakemedlets potentiella effekter. Dosering: 150-600 mg per dag, uppdelat pa tva eller tre doseringstillfallen. Lyrica finns som hard kapsel, 25, 50, 75, 100, 150, 225 och 300 mg i férpackningar om 14, 21,
56 eller 84 st. Samt burk 75, 150 och 300 mg om 200 st. Eventuellt kommer inte alla férpackningsstorlekar att tillhandahallas. Lyrica kan tas med eller utan féda. For vidare information: Se www.fass.se.

Pfizer AB Vetenskapsvagen 10 191 90 Sollentuna Tel 08-550 520 00 www.pfizer.se @

M-PRO-06-LYR-081-JR




Psykolog Peter Ankarberg:

"Osakligt av SBU"”

Peter Ankarberg fortsatter debatten om antide-
pressiva lakemedel med SBU genom att fortyd-
liga att han anser att antidepressiva visst har ef-
fekt, men att den ar liten. Nagot han menar att
SBU inte tankt pa nar de gjort sin genomgang.

I Svensk Psykiatri nr 2 2007 fanns artikeln "Ankarberg viljer re-
ferenser som passar honom” av SBU-féretridarna Lisa Ekelius,
Bjérn Martensson och Agneta Pettersson.

Ekelius, Mirtensson och Petterssons (EMP) artikel var en reak-
tion pé en tidigare artikel av mig som publicerades i Svensk Psyki-
atri nr 1 2007. Denna artikel fick av redaktionen fér Svensk Psy-
kiatri rubriken “Antidepressiva likemedel har ingen effekt” vilket
inte speglar innehillet i artikeln. Den rubrik jag ursprungligen
satt var ”Vad idr en evidensbaserad depressionsbehandling?”. I ar-
tikeln gick jag igenom aktuell forskning och pavi-
sade vad denna betyder for det vetenskapliga sto-
det for antidepressiva respektive psykoterapi vid
depression.

Sammantaget visade jag hur huvuddelen av ef-
fekten av antidepressiva vid depression beror pd
mingd och kvalitet pd den likarkontake patienten
far. Denna psykologiska del av behandlingen stér,
tillsammans med spontanférbittring, for omkring
80 procent av antidepressivas effekt vid méttlig ill
svar depression. I kontrollerade studier dir antide-
pressiva jimfors med placebo fir patienterna trif-
fa sin likare sex till 4tta gdnger under en treména-
dersperiod. Under dessa forhillanden uppnir omkring 50 procent
av de som fir antidepressiva en signifikant symtomreduktion jim-
fort med omkring 40 procent av de som fir placebo. Dessa stu-

dier visar saledes dels att antidepressiva har bittre effekt in place-
bo (iven om skillnaden ir relativt liten) och dels att regelbundna
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“"Denna psykolo-
giska del av be-
handlingen, star
tillsammans med
spontanférbéattring
for omkring 80 pro-
cent av antidepres-
sivas effekt”

DEBATT
ANTIDEPRESSIVA
LAKEMEDEL

stodsamtal ir en effektiv de-
pressionsbehandling i sig.

Fragan blir d4 vad som 4r en behandling med antidepressiva med
vetenskapligt stdd i sedvanlig vard. Jag menar att syftet med be-
greppet vetenskapligt stod maste vara att forsikra sig om att de
behandlingar som bedrivs i sedvanlig vard faktiskt hjilper patien-
terna. Ett rimligt krav r att vi d&tminstone kan sikerstilla att det
vi gor ger minst lika god effekt som bra behandlingar visat i kon-
trollerade studier. Fér behandling av depression med antidepres-
siva eller korttidsterapi innebar detta att minst 50 procent upp-
nar en signifikant symtomreduktion. Fér att nigorlunda sikert
kunna siga att en behandling med antidepressiva i sedvanlig vard
genomsnittligt uppnar dessa resultat maste den innehélla samma
aktiva ingredienser som i kontrollerade studier och i samma doser.
Som det oftast ser ut giller detta endast medicineringen medan
likarkontakten oftast dr visentligt mindre dn
i kontrollerade studier. Detta innebir att den
behandling med antidepressiva som sker i sed-
vanlig vard ofta saknar den viktigaste aktiva
ingrediensen.

SBU staller inga krav pa lakarkontak-
ten

Min kritik mot SBU handlar siledes inte om
att jag skulle hivda att antidepressiva sak-
nar effekt utan om att SBU inte stiller nag-
ra krav pa likarkontaktens lingd och utform-
ning. Dessa krav borde vara lika strikta som
for psykoterapi. I praktiken tycks SBU mena att antidepressiva
generellt har ett starkt vetenskapligt stod vid behandling av de-
pression, oavsett hur likarkontakten ser ut. Den bristande logi-
ken i detta kan tydliggoras med ett fiktive exempel fran psykote-
rapiforskningen: Antag att ett flertal studier visat att 50 procent av
deprimerade patienter som fitt psykoterapisamtal varannan vecka
i tre ménader samt ett telefonsamtal varannan vecka uppnétt en
signifikant symtomminskning. Bland de som endast fétt psyko-
terapisamtal varannan vecka uppnédde 40 procent en signifikant
symtomminskning. Av detta skulle inte jag dra slutsatsen att det
ddrmed ir visat att telefonsamtal varannan vecka ir en depres-
sionsbehandling med starkt vetenskapligt stod. Anda ir detta vad
SBU gér nir de menar att antidepressiva i sig dr en depressionsbe-
handling med starke vetenskapligt stdd.

EMP skriver att SBU har en annan syn pé vetenskapligt stod dn
den jag framfér. Det skulle vara intressant att fa ett svar i sak pd
vilket sitt den avviker frin den ovan redovisade synen. Férhopp-
ningsvis har lisarna av denna replik och min tidigare artikel i
Svensk Psykiatri forstatt att en bra depressionsbehandling med ve-
tenskapligt stod méste bygga pd en vilfungerande och rimligt tit
relation mellan behandlare och patient. Detta oavsett om tekni-
ken 4r antidepressiva eller psykoterapi. Att sedan ménga patienter
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inom ramen for en sidan relation har nytta av ett tilligg av anti-
depressiva ir forstas en sjilvklarhet liksom att ménga istillet har
storst nytta av en psykoterapi.

Referens sammanfattniing av flera studier
Avslutningsvis vill jag ocksd kommentera nigra felaktiga pasta-
enden som gors av EMP. De hivdar att jag extrapolerar fran stu-
dier av psykodynamisk psykoterapi vid schizofreni och personlig-
hetsstorningar till depression. I min artikel i Svensk Psykiatri nr 1
2007 skriver jag "For depression finns det ett tjugotal randomise-
rade kontrollerade studier av psykodynamisk psykoterapi (PDT)”
vilket ligger till grund for slutsatsen att det finns ett starkt veten-
skapligt stod for PDT vid depression. Hir kan tilliggas att EMP
hinvisar till en Cochrane rapport frin 2006 utan att nimna att
den endast avsdg studier dir PDT jimforts med vintelista/sed-
vanlig behandling. Att inte nimna detta 4r missvisande dé flerta-
let av de tjugotalet kontrollerade studierna av PDT vid depression
ir jaimforelser mellan PDT och andra terapiformer och/eller anti-
depressiva och séledes inte finns med i rapporten.

EMP skriver att jag inte ger nigra referenser som stddjer slut-
satsen att huvuddelen av effekten vid kombination av stéd och
antidepressiva beror pd mingden och kvalitén pa stédet. De més-
te ha ldst min artikel slarvigt. Referenserna 9 till och med 15 av-
ser detta.

EMP skriver att jag en-
dast anger en referens som
stdd for att terapeutisk al-
lians forklarar en stor del
av skillnaden i utfall mel-

”De maste ha last
min artikel slarvigt.
Referenserna 9 till
15 avser detta”
lan olika psykoterapier.
De tycks ha missat att den
terapeutiska alliansens pé-
verkan pa utfallet 4r ett av de mest robusta fynden inom psyko-
terapiforskningen, vilket inte betyder att alla studier visar detta.
Den referens jag anger ir i sig en sammanfattning av flera olika
studier. Andra killor som den intresserade kan ta del av ir Wam-
pold (1) och Beutler med flera (2) som bada redovisar omfattande
forskningsgenomgangar av fenomenet. Beutler med flera kommer
fram till act den terapeutiska alliansen star for omkring 17 procent
av variansen i utfall. Hir kan tilliggas att terapeutisk allians ir
visentligt inte bara vid psykoterapi utan ocksa vid psykiatrisk be-
handling generellt. Den intresserade rekommenderas att ldsa Jo-
hansson (3) som biade innehiller flera intressanta studier och en
genomgang av litteraturen pa omradet.
Peter Ankarberg
leg. psykolog, leg. psykoterapeut
Samtalscentrum Unga Vuxna, Nykoping
peter.ankarberg@dll.se
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Rapport fran APA-méte,
San Diego, 2007

Jag har haft férmanen att resa
igen “overseas” och vara med
i formodligen véarldens stoérsta
samling av kollegor med samma
bakgrund och passion. | nagot
frustrerande 6verflod av span-
nande programpunkter fastnade jag denna gang
for de nya réon om Spegelneuron system (SNS),
som behandlades bl a pa symposiumet Neurobio-
logi av det omedvetna. Kollegan Marco lacoboni
fran L.A. (School of Medicine at UCLA) redogjor-
de forst kort fé6r SNSs upptackt och dess uppgift
vid malmedvetet beteende hos apor, sedan gick
han raskt till mé&nniskans frontoparietala SNS. Ef-
ter att man har studerat detta system ingaende
med neuroimagingtekniker, pavisade man dess
roll for empati och imitation. Underfunktion i detta
system har setts hos patienter med autismspekt-
rumstérningar och i den presenterade studien har
man aven visat att aktivitetsreduktion korrelerar
med stérningens djup.

Anledningen att jag blir sa entusiastisk ar att det-
ta fynd kan vara en till signal om att vi ar pa vag
att hitta biologiska markorer fér social kognition,
beteende och interaktion. Med andra ord, ytterli-
gare bevis pa att endast integration av biologisk
och psykosocial hjarnforskning kan leda oss mot
malet, d v s full férstaelse av "det omedvetna”.

Helena Prochazka
Leg lik med dr Géteborg
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Schizofrena patienter lever
25 till 30 ar kortare an
genomsnittsbefolkningen

Svenska Féreningen for Diabetologi (SFD) inom
Svenska Lakaresdllskapet hade den 9 maj 2007
ett seminarium kallat “Metabolic issues in Psy-
chosis”. Detta ar ett viktigt tema och nedan f6l-
jer korta referat fran de olika férelasningarna.

Metabolic effects of antipsychotic medications

Wash-

Louis

John

ington

Newcomer, Department of  Psychiatry,
School of Medicine, St.
(¢j nirvarande, foredraget av Ulf Adamsson, docent vid Medicin-

kliniken Danderyds sjukhus).

University

Det ir oerhért viktigt att uppmirksamma de metabola effekter-
na som diabetes, blodfettsrubbningar, hogt blodtryck och dirmed
okad risk for hjirt-kirlsjukdomar som ir associerade med psy-
kossjukdomar. Denna patientgrupp lever i genomsnitt 25-30 ar
kortare jimfért med den &vriga befolkningen. Orsaken till det 4r
bland annat 6verdodlighet i hjart-kirlsjukdomar. Om man tittar
vidare pa forekomst av diabetes si brukar man rikna med att cir-
ka fyra procent av befolkningen ir drabbade. Bland personer med
schizofreni 4r denna siffra uppe i 15-18 procent. Fragan ir vem
som ska ha ansvaret for dessa psykiatripatienters fysiska hilsa. Det
rader ett kommunikationsproblem mellan psykiatriker och diabe-
tologer. Dessa likargrupper maste bli bittre pa att samarbeta och
uppticka de patienter som drabbas av metabola biverkningar och
vidta de nédvindiga dtgirderna for att hjilpa dem.

Flera studier visar att patienter med schizofreni i mycket hogre
grad in den 6vriga befolkningen lider av metabola rubbningar.
Dock har fi studier undersokt behandlingsgraden bland patien-
ter med schizofreni som ir drabbade av dessa rubbningar. Resul-
tat frin en uppmirksammad studiel visade att 30,2 procent av
patienterna led av odiagnostiserad diabetes, 62,4 procent av hogt
blodtryck och 88 procent av blodfettsrubbningar. Dessa data pe-
kar pa att denna utsatta patientgrupp ofta blir férsummad inom
varden.

Férutom att personer med schizofreni i hgre grad 4r drabbade av
metabolt syndrom har denna patientgrupp hégre férekomst av an-
dra hilsoriskfaktorer som rokning, dalig kost och simre tillging
till vard. Dirfor dr det oerhére vikeigt ate likemedel som skrivs
ut inte bidrar till ytterligare metabola effekter som exempelvis
viktuppgang, storningar i regleringen av blodsocker och blodfet-
ter samt okad risk for foljdsjukdomar. Antipsykotiska likemedel
kan férenklat uppdelas i forsta generationens (typiska) respekti-
ve andra generationens (atypiska) preparat. En vanlig bieffekt av
behandlingen ir viktuppging som i sin tur kan leda till diabe-
tes och hjirt-kirlsjukdomar. Vid medicinering med atypiska pre-
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parat dr det c a 10 procent som
behéller usprungsvikten med- "Vid mediciner lng
med atypiska pre-
parat ar det cirka 10
procent som behal-
ler ursprungsvikten
medan resten gar

upp i vikt”

an resten gir upp i vike. Vikt-
okningen sker gradvis och det
ir de patienter som har lag vikt
fran bérjan som brukar gi upp
mest. Genomsnittsdkningen
ir ca 5 kg men en del patien-
ter gir upp si mycket som 20-
30 kg.

Resultat frin en omfattande amerikansk studie, CATIE (Clini-
cal Antipsychotic Trials of Intervention Effectivness) har under-
sokt de metabola riskerna kopplade till atypiska preparat. Det vi-
sade sig att det finns skillnader mellan preparaten i friga om de
metabola biverkningarna. Stérst risk for att gé upp i vike, utveck-
la diabetes och insulinresistens ger neuroleptika som Clozapine
och Olanzapine. Risperidone och Quetiapine ledde till mactlig
viktuppgang medan Aripiprazole och Ziprasidone gav upphov till
minst viktokning.

Referenser

1. Nasrallah et al., Low rates of treatment for hypertension, dyslipidemia
and diabetes in schizophrenia: data from the CATIE schizophrenia trial
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Prevalence and incidence of metabolic abnorma-
lities in a prospective schizophrenia cohort

Marc De Hert, University Psychiatric Center Katholieke Univer-
siteit Leuven, Kortenberg, Belgium

Det 4r kiint att patienter med schizofreni loper hogre risk att drab-
bas av metabola rubbningar. De Herts grupp genomférde en pro-
spektiv studie dir man fokuserade pd metabola effekter hos pa-
tienter med schizofreni2. Patienterna delades in i fyra grupper
beroende p4 hur linge dem har haft sjukdomen (grupp 1 < 1,5 ar;
grupp 2 mellan 1,5 och 10 ar; grupp 3 mellan 10 och 20 ar och
grupp 4 > 20 ar). Vid jimférelser med den allminna populatio-
nen, anpassade efter &lder och kon, sigs mycket hogre forekomst
av det metabola syndromet, diribland diabetes, bland patien-
ter med schizofreni. De metabola rubbningarna observerades re-
dan hos grupp 1 och okade kraftigt i takt med sjukdomslingden.
Aven om utbredningen av det metabola syndromet frin bérjan var
hégre hos patienterna s motsvarade den procentuellt 6kningen
bland den 6vriga befolkningen genom aren. Diremot dkade fore-
komst av diabetes mycket starkare hos patienter med schizofreni
4n resten, frin 1,6 procent i dldersgruppen 15-25 ar till 19,2 pro-
cent i dldersgruppen 55-65 ér. Dessa resultat tyder pd att metabo-
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la rubbningar hos patienter med schizofreni ir till en viss del ned-
drvda men ir ocksa till stor del en effekt av sjukdomen och/eller
antipsykospreparaten.

Vissa antipsykotiska likemedel dr mer sikra ur metabol synvin-
kel in andra. Clozapine och Olanzapine ir dem som ir framfor
alle férknippade med de metabola biverkningarna. Risken fér be-
tydande viktuppgéng vid medicinering med Aripiprazol ir till ex-
empel ldgre dn for de ovanstiende preparaten. Viktuppgang ir ett
problem gillande patienternas fysiska hilsa men 4ven deras psy-
kiska hilsa eftersom manga avbryter sin antipsykotiska behand-
ling med anledning av viktékningen.

Med andra ord ir kunskapen kring psykospatienternas fysiska
hilsa essentiell for denna patientgrupp och for deras prognos. For
att exemplifiera hur man p3 bista sitt underséker de metabola
effekterna hos patienter med schizofreni, i det hir fallet diabe-
tes, analyserades de olika riktlinjerna for diagnostisering av diabe-
tes3. Mitning av fastande blodglukos (rekommenderas av Ame-
rican Psychiatric Association/American Diabetes Association)
hjilpte att upptickta 46,2 procent av alla diabetesfall, dvs. nis-
tan hilften. Samma metod men i kombination med OGTT (oral
glukos tolerans test) hos alla schizofrenipatienter med diliga vir-
den av fastande glukos ledde istillet till upptickt av 96,2 procent
av alla diabetesfall inom testgruppen. Kombinationen av dessa tva
diagnosmetoder rekommenderas av WHO. Denna tvistegsstrate-
gi bor implementeras i den psykiatriska varden.

Referenser

2. Hert et al., Prevalence of diabetes, metabolic syndrome and
metabolic abnormalities in schizophrenia over the course of the
illness: a cross-sectional study. Clin Pract Epidemol Ment Health
2006 Jun 27;2:14.

3. Van Winkel et al., Screening for diabetes and other metabolic
abnormalities in patients with schizophrenia and schizoaffective
disorder: evaluation of incidence and screening methods. J Clin

Psychiatry 2006 Oct;67 (10):1493-500.

Managing diabetes and metabolic risk in pa-
tients with schizophrenia

Richard Holt, University of Southampton, Southampton, UK

Férekomsten av diabetes och hjirt-kirlsjukdomar dr 2-3 ginger
hégre hos personer med schizofreni 4n bland 6vriga befolkning-
en. Bland orsakerna kan nimnas genetiska fakrtorer, livsstil, sjuk-
domen i sig och medicineringen. I denna grupp ir ocksd évervike,
rékning och viktuppging
mer vanligt 4n i resten av
"Férekomsten av
hjart-karlsjukdomar
ar 2-3 ganger hégre
hos personer med
schizofreni an bland
ovriga befolkning-
enl’

populationen. Dessutom
ir odiagnostiserade me-
tabola rubbningar van-
ligt férekommande hos
dessa patienter. Dirfér dr

det nédvindigt att regel-
bundet undersdka risk-
faktorer for diabetes- och
hjirt-kirlsjukdomar hos
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alla schizofrenipatienter. Patienterna far inte nekas farmakologisk
hjirc-kirlbehandling pa grund av deras mentala sjukdom.

Trots att man under den senaste tiden allemer har bérjat intresse-
ra sig for metabola rubbningar och éverdodlighet i kardiovaskuli-
ra sjukdomar hos psykospatienter finns det mycket kvar att gora.
Undersokningar bor genomforas arligen och det ar vikeigt att in-
itiera olika livsstilsprogram i syfte att minska risken for diabetes
och kardiovaskulira sjukdomar hos denna redan utsatta patient-
grupp. De program som finns for viktkontroll har visat sig vara
minst lika effektiva bland psykospatienter som i den évriga be-
folkningen. Resultat frin en lingtidsstudie4 som féljde psykos-
patienterna deltagande i ett viktminskningsprogram ir ett tydligt
exempel pa det. Programmet bestod av veckométen med vikemie-
ning, diskussioner och rdd om beteendeforindringar. Patienter-
nas viktreducering samt minskning av BMI (body mass index) var
stadig under hela programmets ging och den slutliga genomsnitt-
liga viktnedgangen var ca 6 kg.

Frigan ir vem som ska ha ansvaret for genomférande av de érli-
ga fysiska kontrollerna. I forsta hand 4r det primirvarden men det
ir dven viktigt att psykiatrin tar sitt ansvar. Bittre och nirmare
samarbete behdvs mellan de tva likargrupperna for att hjilpa psy-
kospatienter till forbittrad hilsa.

Referenser

4. Pendlebury J et al., Long-term maintenance of weight loss
in patients with severe mental illness through a behavioural tre-
atment programme in the UK. Acta psychiatr Scand 2007
Apr;115(4):286-94.

Metabolic risks in a schizophrenia sample

Urban Osby, Psykiatricentrum, Karolinska Universitetssjukhuset
Solna

Overdodlighet bland personer med schizofreni till foljd av hjirt-
kirlsjukdomar samt metabol sjuklighet som typ 2 diabetes, fetma,
forhéjda blodfetter och hogt blodtryck ir hog.

For att exemplifiera graden av problematiken presenterade Uran
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” Prevention och be-
handling kraver en
ndra samverkan mel-
lan psykiatrin, pri-
marvarden och
endokrinologspecia-
lister”

Osby en del av preliminir-
data frin en pagiende studie
dir man undersékt somatisk
hilsa hos lingtidsbehandlan-
de patienter med schizofreni.
De preliminira resultaten vi-
sar att patienterna har myck-
et forhdjda metabola riskfak-
torer. Midjans omkrets var
104,2 cm hos min och 96 cm hos kvinnor. BMI lig pi 28,3 hos
min och 28,7 hos kvinnor. 33 procent av patienterna lider av fet-
ma (BMI > 30) jaimfdrt med 9 procent bland den 6vriga befolk-
ningen. 50 procent har gict upp 10 kg eller mer i vike sedan de
borjat med antipsykosmedicineringen och ytterligare 30 procent
har 6kat 5-10 kg i vike sedan medicineringsstarten. 40 procent
har patologiskt férhojda blodsockervirden, av dessa har 10,7 pro-
cent nivaer pi 7 mmol/l eller hogre, vilket dr en definition av dia-
betes och 29 procent ligger pa 5,6-6,9 mmol/l. Arftlighet for di-
abetes var 24,8 procent och for fetma 29 procent. En hog andel,
45,2 procent, av patienterna var rokare och 24,2 var fore detta ro-
kare. Forhjda blodglukosnivaer och viktuppging ir beroende av
varandra eftersom viktokning ger en 6kad frekvens av blodsocker-
storning. Fetma ir liksom diabetes en
riskfaktor for hjart-kirlsjukdom.

Patienter diagnostiserade med schizo-
freni har betydligt simre hilsa dn ge-
nomsnittsbefolkningen. De metabola
effekterna till f6ljd av livsstilsfaktorer
och medicineringen forstirker det re-
dan frin bérjan problematiska hilso-
liget och gér den utsatta patientgrup-
pen dnnu mer sarbar.

Den kroppsliga hilsan bér vara en
naturlig del av riktlinjerna kring den
psykiatriska virden och den somatiska
dppenvirden, nigot som saknas idag.
Det behévs ett system som samord-
nar den reguljira psykiatriska virden
och erbjuder resurser och adekvat utbildning for att genomfora
de nédvindiga behandlingsitgirderna. Prevention och behand-
ling kriver en nira samverkan mellan psykiatrin, primirvirden
och endokrinologispecialister.

Cardiovascular outcome in schizophrenia in Swe-
den

Urban Osby, Psykiatricentrum, Karolinska Universitetssjukhuset
Solna

Ett flertal studier frin olika linder har visat att schizofrenipati-
enter 1oper dubbelt sé stor risk att d6 i kardiovaskulira sjukdo-
mar jimfort med resten av befolkningen. I en registerbaserad stu-
die av mortalitet vid psykisk sjukdom i Sverige under 1970-2003
jimfordes antalet dédsfall for patienter med schizofreni till foljd
av olika dodsorsaker med forvintat antal dodsfall, grundade pa
befolkningens dédstal (Standardized mortality ratio, SMR). En
okad dodlighet for patienter med schizofreni pavisades jimfort
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med &vriga befolkningen. SMR fér schizofrenipatienter till foljd
av alla dédsorsaker var 2,33 fér min och 2,35 f6r kvinnor. SMR
for hjirc-kirlsjukdomar var 2,08 f6r min och 2,15 fér kvinnor.

Det som 4r 4nnu mer orovickande dr att medan dédligheten i
hjirekirlsjukdomar, som exempelvis hjirtinfarke, sjunker i popu-
lationen mirks det inga sidana forbittringar bland vira patienter.
Det ir bedrovligt att dessa grupper inte far ta del av det allemer
forbittrade hilsoliget och det ir ett stort kliniskt och folkhilso-
problem.

Cognitive function in relation to diabetes

Brian M Frier, Department of Diabetes, Royal Infirmary, Edin-
burgh

Bade hypoglykemi (lig blodsockerhalt) och hyperglykemi (for-
héjd blodsockerhalt) kan leda till kognitiv dysfunktion. Dock 4r
langtidseffekterna av dessa aterkommande metaboliska rubbning-
ar inte helt klarlagda. Diabetestypen samt hur linge man har varit
sjuk kan paverka. Brien M Fier har undersokt hur dterkommande
hypoglykemi och mikrovaskulira sjukdomar paverkar kognitiva
funktioner hos vuxna med typ 1 dia-
betes. Typ 2 diabetes dr en mer kom-
plex sjukdom dir de manga bidragan-
de multifaktorerna gor det svérare att
dra ndgra slutsatser.

Omfattande  prospektiva  studier
som Diabetes Control and Compli-
cations Trial (DCCT) styrkte inte ti-
digare tvirsnittstudier dir man visat
att svar hypoglykemi har en viss skad-
lig effekt pa de kognitiva funktioner-
na. The Epidemiology of Diabetes In-
terventions and Complications studie
(EDIC) har ocksi bekriftat att even-
tuell forsdmring av kognitiva funktio-
ner inte kunde kopplas till svar hypo-
glykemi, utan snarare till otillricklig mitning av blodsocker.

Studier av hjirnaktivitet hos vuxna med typ 1 diabetes har vi-
sat forindringar i hjirnans vita substans som inte ir kopplade till
tidigare hypoglykemi. Tilltagande férsimring av kognitiv férma-
ga observerades 6ver tid men var vintat i samband med retino-
pati (den vanligaste 6gonsjukdomen vid diabetes) och neuropati
(funktionsnedsittning i olika typer av nerver, i samband med dia-
betes). Detta tyder pd att férsimrad kognitiv férméiga verkar i for-
sta hand vara kopplad till mikroangiopati (funktionsstorning pa
kapillirniva som leder till att blédningar eller syrebrist uppstar i
njurar, dgon och fotter). I vilket fall som helst pekar den tydliga
kopplingen mellan neuropati och svir hypoglykemi pa att det se-
nare tillstindet kan forvirra de kognitiva funktionerna vid tidiga-
re diagnostiserad mikrovaskulir sjukdom.
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Nar vi blir radda star

fascisten och knackar

oss pa axeln

Pa min arbetsplats rader piercingférbud. Under
forutsattning att man inte var piercad fore 1 ja-
nuari 2005 forstas, for da spelar det ingen roll.
Och savida man inte har 6érhidnge for det gar
fortfarande bra. Det ar ju socialt accepterat.

Men om man har nilar genom andra delar av kroppen kan man
lika girna glomma att Stockholms lins landsting finns som ar-
betsgivare. Varfor ir det sa? Det pdstds inte bero pa att cheferna
tycker att det 4r fult, utan stillet skyller smittskyddsenheten pa att
piercade kan sprida sjukhussjukan.

Sjukhussjukan ir en obehaglig smitta som ir otroligt svar att bli
av med eftersom den ir resistent mot antibiotika. Och ska man
tro smittskyddet si kan vi bekimpa den ge-
nom att alla har vita klider och genom pier-
cingforbud. Den linjen driver man s3 hart
att man till och med undersoker alla nyan-
stillda i underlivet. Om du inte ir villig att
kli av dig naken for foretagshilsovarden si
gor dig inte besviret att soka jobb i sjukvir-
den.

Dir ridslan gar in gar vettet ut. Inom psy-
kiatrin i Stockholms lins landsting dir jag
arbetar hade 2005 tre personer rapporterats
ha sjukhussjuka. (Och siffrorna fér 2006 lig-
ger pd samma niva.) Ingen av dem var pier-
cad och i inget av fallen hade piercing nigonting med saken att
gora. Aven om man tittar pa medicinska sskmotorer som rappor-
terar om sjukdomar och behandling &ver hela virlden hittar man
inga fall av smitta via piercing. Att man som omvardnadspersonal
sen skulle kunna sprida detta via underlivet forutsitter ju en intim
kontakt med patienterna som under inga omstindigheter kan an-
ses tillaten. S& vad handlar forbudet egentligen om? Forutom att
nigon klidmoralist tycks ha fitt allefor mycket makt inom smitt-
skyddsenheten alltsa.

Vanvettiga forbud utan grund

Det ir ju patetiskt i sig att man kan driva igenom vanvettiga for-
bud utan grund, bara for att férhindra ett osmakligt mode. Anda
menar jag, tyvirr, att fenomenet dessutom ir ett tecken pa ni-
got dnnu virre. Det ir ju alltid frestande act kontrollera hela sin
omvirld. Folkhemssamhillet har gjort det till regel. Befolkningen
har vant sig vid det och accepterar allt mirkligare férbud for att
skydda sig fran alle mojligt. Ju diffusare hot desto obehagligare ir
det och dirfor dr smittor tacksamma svepskil for 6kad kontroll.
Om man anvinder skrick kan man styra medborgarna. Och dir-
for sviljer vi alla pdbud och forbud. Vad gér man inte for act max-
imera sin sikerhet.
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"Ju diffusare hot,
desto obehagligare
ar det och darfor ar
smittor tacksamma
svepskal for 6kad
kontroll”

KRONIKA

Dirfor rusar vi ocksa till doktorn fér att £ influensamedicin nir
150 minniskor av 6,5 miljarder détt av figelinfluensan. Dirfor 13-
ter gravida bli att dta vanliga fddoimnen som gronmdgelost och
fisk trots att riskerna med dem ir obefintliga. Dirfor accepterar vi
att minniskor sitts i halvarsling karantin efter en vanlig salmo-
nellainfektion.

Vagar man anstilla folk med hiv?

Nir vér ridsla styr oss blir vi litta offer. Dirfor blir det ocksa litt
for ndgon som stor sig pd att piercing ir fult att helt enkelt f6rbju-
da det med smittrisk som argument. S& ridslan for det diffusa ger
moralisterna fritt spelrum.

Men nir vi forbjuder pé grund av skrick for det ovanliga eller for
det som sticker ut har vi lagt en grogrund for att
gora oss av med oliktinkande. Det finns sikert
lika bra (eller rittare sagt daliga) argument for
att i framtiden utesluta ocksa andra grupper frin

stora delar av arbetsmarkanden. Vigar man da
anstilla folk med hiv eller minniskor som varit
utomlands och kan ha fétt tuberkulos? Piercing-
forbudet kommer att foljas av andra lika dumma
forbud, for nir vi ir ridda for det annorlunda
stér fascisten och knackar oss pa axeln. Det har i
alla fall inget med smittrisk att gora.

David Eberhard
Huvudredaktér Svensk Psykiatri
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Kalendarium

22 - 24 augusti 2007
7 e Nordiska rattspsykiatriska konferensen, Oslo, Norge

25 - 29 augusti 2007
ESCAP Florens, Italien

6 - 7 september 2007
Rattsmedicinalverkets § 7-dagar, Goteborg, Sverige

14 - 16 september 2007
EUFAMI Tourun, Polen

2 - 3 oktober 2007
Psykoterapeutisk behandling vid bipolar sjukdom hos unga, Lund, Sverige

10 -12 oktober 2007 )
Psykofarmakologisk behandling av barn och unga, Angelholm, Sverige

11 - 12 oktober 2007
NAPE, Trondheim, Norge

13 - 17 oktober 2007
ECNP, Wien, Osterrike

21 - 25 oktober 2007
19 th World Association for Social Psychiatry Congress
Prag, Tjeckien

28 nov - 2 dec 2007
WPA
Melbourne, Australien

12 - 14 mars 2008
Svenska Psykiatrikongressen 2008 (f d Varmotet)
Stockholm, Sverige

2 - 4 april 2008
1 st Swedish Sleep Medicine congress
Skoévde, Sverige

13 -17 juli 2008

26 th CINP Congress
Minchen, Tyskland

Tidskriften for Svensk Psykiatri # 3 aug 2007




ZYPIéXad

Olanzapin

HJALPER LIVET VIDARE

A \
20 miljoner patienter har a&i‘ﬂm

Under tio ar har Zyprexa (olanzapin) hjalpt dver
20 miljoner manniskor tillbaka till ett battre liv.’
En snabb och effektiv behandling mot schizofreni
och bipolar sjukdom.?® Tillsammans med lakare
och behandlingsteam ger Zyprexa effektivt skydd
mot aterfall och hjalp att komma vidare i livet.*
Framtiden ser béattre ut for allt fler. é"

Erfarenhet som
hjélper livet vidare

1 IMS Patient Level Data

2 Wright et al, Am J Psych 2001; 158:1149-1151, Tohen et al, Arch Gen Psych, 2002; 59: 62-29

3 Davies et al, Arch Gen Psych 2003; 60:553-564, Tohen et al, Am J Psych 2005; 162: 1281-1290

4 Beasley et al, J of Clin Psychopharmacology, 2003; 23, 582-594, Tohen et al, Am J Psych 2006; 163: 247-256
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Indikationer: Behandling av schizofreni, behandling av méttlig till svar manisk episod samt profylaktisk behandling av aterfall i bipolar sjukdom hos patienter som
svarat pa olanzapinbehandling vid manisk episod. Beredningsformer: Tabletter 2.5 mgx 28, 5mgx 28, 7.5mgx 56, 10mgx 56, Velotab 5x 28, 10mgx 28, 15mgx
28,20 mgx 28. Pulver tillinjektionsvétska, [6sning 10 mg. For mer info se www.fass.se. Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna, www.lilly.se, www.delma.com



