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Replik till Lisbet Palmgren:

Hur man hanterar livet
har betydelse tor den psykiska hilsan

Sorgeprocesser ska inte
medikaliseras — da gor vi
patienten en otjanst. I stil-
let méste vi ge vara patien-
ter kunskap om och red-
skap for att hantera livet —
en tillvaro som innebér
bade glidje och forluster.

Nér vilaser Lisbet Palmgrens debattin-
lagg i Lakartidningen 43/2006 (sidorna
3298-9) »Livet har sin betydelse vid psy-
kisk sjukdom« om Forsidkringskassans
och Migrationsverkets forhallningssatt
till manniskor blir det tydligt for oss var-
for den psykiska ohilsan i Sverige »ga-
lopperar« eller sprider sig som en 16p-
eld. Det forhallningssétt som forespra-
kasiartikeln handlar inte om likekonst
utan om »att tycka synd om manniskor
som har drabbats«.

Néar man som behandlare obalanserat
tycker synd om manniskor finns det risk
for att man paverkas av sina kinslor och
borja agera for att kompensera dem. Ex-
empel pa sadanabeteenden ir att sjuk-
skriva, ge extra tider och tabort lidandet
snabbast mojligt med mediciner (t ex
bensodiazepiner vid angest).

Detta kan tolkas som goda girningar,
men om man utvirderar insatserna
over tid kan de leda till att individen
tappar tron pa sin egen férméga och
lamnar 6ver ansvaret for sitt liv till
sjukvarden. Vi ska stotta varandra nir
det blaser snalt, men om individen ska
utvecklas maste den sjélv ta sigigenom
sin kris. Detta dr i sjdlva verket den goda
girningen, &ven om det fér oss behand-
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lare kan kannas tufft i stunden. Forsok
forstd manniskan bakom symtomen,
hur hon hamnat dér, och hjilp henne se-
dan att hantera situationen sa att kon-
takten behélls med meningen i livet. P4
sa sitt kan hon aterfa hoppet om att livet
kan vara vardefullt trots smértan.

Medikalisera inte sorgeprocesser! For-
sikringskassan och Migrationsverket ar
myndigheter som ska och méste f6lja la-
gar for att ge nagon form av
garanti for rattssikerheten.
Nar det géller Forsakrings-
kassan har det blivit allt svara-
re, da sjukdomsbegreppet har
glidit allt mer [1]. Parallellt
med det har sjukskrivnings-
langden for samtliga diagno-
ser (dven benbrottsldkning)
fordubblats. Det &r numera
vetenskapligt bevisat att det
till stora delar handlar om at-
tityder och forvintningar [2].

Handl4ggarna tar beslut om
huruvida ritten till sjukpen-
ning ir styrkt och tar ibland
hjalp av en forsakringslikare
for att tolka de medicinska
underlagen. Sjukforsdkringen
iren forsdkring precis som
hemforsékringen. Den faller
ut om man &r arbetsoformo-
gen beroende pa sjukdom.

Hur linge 4r man sjuk néir
man forlorat ett barn? Varfor
patologiserar vi sorgeprocessen over
huvud taget? Man kommer alltid att fa
levamed forlusten av ett barn. Det gar
aldrig 6ver. Men det ar inte samma sak
som att man sjalv maste ga vidare med
sorgen och ta ansvar for sitt eget livin-
Klusive forsorjning,.

Om det pa ett medicinskt underlag star
att »patienten ir fortvivlad, grater, und-
viker sociala kontakter och inte kan ar-
beta« sa styrker inte det pagaende sjuk-
dom med arbetsoférmaga. Intygsutfir-
dande lakare har inte beskrivit ett status
som dr att jimfora med sjukdom. Dar-
emot ir det en anpassning till ridande
system att sjukskriva fértvivlad méanni-
skor da de kan stéra pa arbetsplatsen
och vara obehagliga for medarbetarna.
Var finns toleransen for att vi far reagera

»Forsok forsta
manniskan bak-
om symtomen,
hur hon hamnat
dar, och hjalp
henne sedan
att hantera si-
tuationen sa

att kontakten
behalls med
meningen i li-
vet. Pa sa satt
kan hon aterfa
hoppet om att
livet kan vara
vardefullt trots
smartan.«

néar vi mar daligt och trots detta vara
kvarivéart ssmmanhang (vilket vi vet
Okar hélsan) [3]?

Om vi som behandlande ldkare mojlig-
gOr att manniskor slipper utvecklas far
vi en allt kinsligare och osjalvstindigare
befolkning. Det som vi trodde skulle
gora oss trygga hari stillet gjort oss allt-
mer sarbara for livet - livet som innebér
savil gladje som forluster. Om man inte
kan lita pa sig sjalv blir man
otrygg. Trygg blir man nér
man klarar avatt vara radd.
Utan formagan till radsla
skulle man inte kunna 6ver-
leva ett yttre hot.

Om viinte tal att hora pati-
enternaberétta om sinali-
danden utan maste agera for
atthantera var egen angest
inf6r livets svarigheter, da
skadar viistallet for att trosta
och lindra.

Var 6vertygelse r att vi
forlorar mycket pa lang sikt
om vi medikaliserar och pa-
tologiserar livet och dess re-
ella férutsiattningar. Vilever
i ett samhélle som har fore-
stéllningar om livet som gor
oss mer sarbara och hand-
lingsfattiga. Det maste vi
dndra pa om svenskarna ska
uppna okad kénsla av valma-
ende och hilsa.

Nedanstaende »vidmakthallandepro-
gram« har utformats under en patients
pagaende kris efter intrauterin férlust av
ett vintat forsta barn. Patienten hade ett
halvar fore forlusten gatt i beteendetera-
peutisk gruppterapi med fokus pa att
hantera dngest. Den viktigaste »fardig-
heten« ar att sta kvar i stéllet for att age-
ra, att1ara sig acceptera negativa kinslor
och géra det som ar viktigast pa lang sikt
(aterges med tillstand fran patienten, f d
langtidssjukskriven, i akut kris):

»Jag levde tidigare ett liv ddr jag ldt
min egen rddsla och andras asikter styra
vad jag skulle géra och hur jag skulle bete
mig.

Det sdttet att leva gjorde att jag valde
ettyrke somjag inte trivdes med, vilket i
sin tur ledde till att jag madde daligt. Jag
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fick dangest, panikattacker och blev depri-
merad.

Angest och depression kan utlésas av
att jag tdnker for mycket, att jag dltar,
oroar mig for framtiden, undviker att
leva hdr och nu. Samma beteenden vid-
makthaller, likavdl som utléser sympto-
men.

Ndr jag accepterar att kdnna negativa
kdnslor och dnda lever det liv jag vill med
mitt mal i sikte sd kommer det att motver-
ka sjukdomsutveckling.

Om jag trots detta undviker saker jag
egentligenvill géra, t ex varai stallet,
rida, tdvla, undervisa, slutar umgds med
vdnner, undviker vissa situationer (hand-

Replik:

la, méta mdnniskor, arbeta?) och i stdllet
blir passiv och tdnker for mycket sd ska
jag be PO, mamma och vdnner om hjdlp
att stotta och lura/tvinga mig att géra det
jag egentligen vill. I sista hand och om
inget annat fungerar ska jag be Fredrik
(psykolog) eller Asa (psykiater) om
hjdlp.«

Vi vill ge vara patienter kunskap om och
redskap for att hantera livet. Det ger hil-
sa, sjalvstandighet och sjalvtillit att rida
igenom sina kriser.

B Potentiella bindningar eller jivsforhdllan-
den: Inga uppgivna.

»Den enda vigen« finns inte

Ar man som jag réattspsykiater, har i ra-
tal arbetat med missbrukare och andra
personer pa livets skuggsida samt i tio ar
drivit en klinik for valdsamma, psykotis-
ka patienter, 1ar man inte ha svart for att
sta for sin mening och séga ifran, varken
till patienter eller till myndigheter.

Daremot tror jag att min syn pa psykiska
sjukdomar och pa patientbehandling i
allménhet skiljer sig mycket fran Rous-
seaus och Kadowakis. Jag har lart mig att
ha stor respekt for vad livet kan géra med
manniskor, och att man inte bor vianta
tills katastrofen ar ett faktum. En halv-
tids eller en kvartstids sjukskrivningien
fortvivlad situation kan till exempel ofta

forhindra ett psykiskt ssmmanbrott.
Hellre stimma i backen én i forsen.

Visst dr det nodvandigt med grénser och
ramar, men innehallet ar Anda det vikti-
gaste. Och innehallet skiftar fran person
till person. Vikan inte ha ett fardigt kon-
cept som géller alla.

Jag ar mycket skeptisk till alla dessa
fornumstiga och méastrande teorier dar
man vet hur livet ska levas, och vars f6-
retridare ir fulla av entusiasm att lara
ut sina kunskaper. Min tanke ar att vi ar
gjorda avsamma material, men att pro-
portionerna och forutsiattningarna ar
mycket varierande. Den idealistiska f6-
restillningen att vi allahar samma re-
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surser dr liksom alla fardiga ideologier
farlig.

Jag misstror enkla l6sningar pa kompli-
cerade problem. De dr mer bekvima for
utdvarna én for dem som utsétts for
dem. Vi har definitivt olika resurser att
mota livets svarigheter.

Vikan inte lara ut hurlivet bor levas.
»Den enda vigen« finns inte, har aldrig
funnits och kommer aldrig att finnas. En
viss 6dmjukhet skadar inte.

Lisbet Palmgren

professor, psykiater och psykoterapeut,
Lidingo

kurt.gordan@hem.utfors.se

Replik till Pia Dellson:

Odla lite 6dmjukhet sjilv!

Det kinns forstas trist att inte Pia Dell-
son uppskattade symposiet pa riks-
stimman »Psykiatrin - forfoljd speciali-
tet« (se Dellsons inldgg i LT 50-52/
2006, sidorna 4051-2). Hon efterfragar
mer forstaelse, 6dmjukhet och snillhet
(som Pippi) och menar att bristen pa
dessavaror illustrerades i Elias Eriks-
sons foredrag.

Hon angriper inte honom i sak eftersom
hon uppfattar att det han siger &t fakta-
massigt ratt och riktigt, utan det ar det
raljerande tonfallet och argumenta-
tionstekniken som ingavhenne en
»besk eftersmak«. Enligt Dellson ar
Eriksson en kampanjmakare, som med
sin debatteknik far motstandarna att
uppfattas som onda, och hon fortsatter:
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mot Christopher Gillberg och
hans forskargrupp kan nog
tycka att Dellson bor odla lite
o6dmjukhet sjalv.

Pia Dellsons artikel i Ldkartidningen 50-52/2006.

» ... ménniskor ir inte onda eller goda.
De drlite avvarje, och de har ofta goda
skél att vara som de &r.«

Se ddr, vips har Dellson sjdlv satt sce-
nen: Hon representerar det nyanserade,
sanningssokande, reflekterande, recep-
tiva och empatiska, i kontrast till Eriks-

Och alla ni som missade till-
stéllningen kan kontakta
Svenska Léikaresallskapet, som
spelade in evenemanget, och dérefter
goraer egen bedomning.
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