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Aldrande och psykisk hiilsa:
Leva Livet Hela Livet

Alderdomen och dldrandets villkor blir en alltmer
dominerande del av allas liv. De demografiska
forindringarna som sker i befolkningen genom
att de dldre blir allt fler och lever allt lingre stiller
stora krav pa samhillsplaneringen. De medicin-
ska forindringarna med kroppsliga och psykiska
yttringar som tillhor dldrandet stiller stora krav pd
den enskilde gamle, de anhériga och pé samhallets
vard- och omsorgsverksamhet. Det dr dirfor som
vi i detta nummer har dldrande som tema.

Var vana trogen granskar vi temat brett, tvirs
over discipliner, eftersom vi anser att detta gyn-
nar kunskapsutvecklingen inom omradet. Vi har
sdledes bett skribenter fran flera filt att bidra:
psykiatrin, politiken, utredningsvisendet, religi-
onspsykologi och skonlitteratur.

At dldras i Sverige idag 4r i minga avseeenden
littare dn for 30 eller 5o &r sedan. Men kanske
inte ur alla perspektiv. Begreppet alderism syns
allt oftare, dvs att dldre diskrimineras och utesluts
fran olika sammanhang i samhillet.

Aldre i allminhet, och i synnerhet ildre som
lider av psykisk ohilsa, behéver synliggdras. Det
ir beklagligt att de tva inventeringar som har
gjorts av svenska foreningen for dldrepsykiatri
har visat att ndstan inget har hint mellan ren
1999 och 2009, dvs det har inte tillkommit fler
specialiserade enheter/resurser for dldrepsykiatri,
utan snarare tvartom.

Det ir inte heller acceptabelt att depression fort-
farande ofta betraktas som ett naturligt tillstaind

for de ildre, och att ménga dldre med typiska de-
pressionssymtom inte fir adekvat behandling. Som
Karlsson, Pantzar, Allard m fl forfattare i numret
visar finns det ofta resurser, adekvarta diagnosverk-
tyg och behandlingar. Det som maste ske 4r frimst
en forindring i kunskap och attityder, men ocksa,
som ovan pipekades vid inventeringarna, indrade
organisationsformer och en insikt om att dldrepsy-
katri 4r ett eget viktigt filt inom psykiatrin.

Nir det giller omsorgen for dldre pekar Su-
sanne Rolfner Suvanto ocksa pé att 65-arsgrinsen
miste rivas; boendestdd etc ska ges efter behov,
och inte efter hur insatserna i den egna kommu-
nen ir organiserade. Rolfner Suvanto m fl pekar
ocksa pd att de dldre som levt ett liv med allvarlig
psykisk sjukdom méste inkluderas i de psykitriska
insatserna riktade till dldre.

Det dr forstés vikeigt att ha en nyanserad in-
stillning till livet och hilsan. Vi kan inte férvinta
oss att leva helt utan krimpor. pc Jersild exempli-
fierar med en bister definition av begreppet hilsa:
att ha ett férdragbart lidande.

Men utifrdn en realistisk syn pa vara méjlighe-
ter till god hilsa och vilbefinnande bér vi se till
att alla dldre inkluderas i samhillet och fir den
vérd och omsorg de behover. En av de f3 saker
vi med sikerhet vet dr att vi alla sd sméningom
kommer att d6. Dirfor 4r det viktigt, som Barbro
Westerholm skriver, att kunna leva livet hela livet.

Redaktionen



BARN OCH LASNING

»Psykisk Hélsas debatt om barnet och sagan har
kanske rort sig med alltfor vaga definitioner.

...Vissa barn laser under en foljd av & 300 bocker om
aret. Under sadana omstandigheter ar det markligt

att sa fa undersokningar har gjorts om forhallandet
barnlitteratur. Man har néjt sig med att ta reda pa vilka
bdcker och hur manga bocker barn laser i olika aldrar
och kompletterat det med olika funderingar 6ver det
eventuellt nyttiga eller skadliga i lasningen. Utmarkande
for dessa funderingar har genomgéende varit en del
varderingar.

...0lika tider har haft olika uppfattningar om de s k
folksagornas lamplighet som barnlasning. Att de skulle
vara oumbaérliga, som Astrid Lindgren menar, forefaller
inte troligt. Forst i en sen tid (pa 1820-talet i Sverige)
blev de introducerade som lasning for barn. Romantiken
havdade att de hade sitt varde for den emotionella
utvecklingen. Sakert hade romantikerna ratt, men om
folksagan bildar och foradlar ar daremot tvivelaktigt.

...Deras vérde ligger nog, som romantikerna havdade,
pé det moraliska planet. Att [asa dem innebar for ett

barn en mer eller mindre véldsam kanslouppladdning.
Om denna kanslouppladdning tar sig positiva eller ne-
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Jag har
en drom

— drommen om ett

bra dldreliv 2023

"Varje gang en gammal manniska dor,
ar det som om ett bibliotek brinner ner”

Alex Haley (1921-1992)



Socialstyrelsen.

Aldrig tidigare har andelen ildre i Sverige
och virlden varit s stor som nu. Under
1900-talet 6kade medellivslingden i Sverige
med ett kvarts sekel och 6kningen fortsitter.
Flera faktorer ligger bakom denna gliddjande
utveckling. Tillgdngen till bittre bostider,
rent vatten och avloppsrening, bittre mat och
bittre arbetsmiljé har
spelat stor roll liksom
alla de medicinska
landvinningar som

sett dagens ljus under
1900-talet. Smittkoppor,
difteri och polio ir inte
lingre sjukdomar som
skérdar liv i Sverige.
Lunginflammation ir
inget man behéver vara
ridd for lingre.

De flesta vunna aren ir jimforelsevis friska ar.
De 7reparationsmedicinska” hilsoproblem som
en del méter i form av slitna knin och hoftleder,
grumliga gonlinser, tilltdippta kranskirl och
daligt fungerande hjirtklaffar kan med dagens

operationsmetoder dtgirdas med fullgott resultat.

Man kan sdga att vi har fitt en alder till och att

Ar 2023 iir det en
sjialvklarhet att
m:inniskor ses som
individer som ir olika
varandra och som med
bevarad viardighet och
integritet bestimmer
sjillva om sina liv

Barbro Westerholm ar lakare, professor emerita,
riksdagsledamot (fp) och fd generaldirektor for

de vunna aren ir en ren vélfirdsvinst. Det 4r
forst mot slutet av livet d4 minga gir in i den
“bricklighetsmedicinska” perioden med demens-
sjukdom och sammansatta vardbehov (tidigare
kallat multisjuklighet) som vi méste fa hjilp med
att fungera i vardagen och fé vara sjukvirdsbehov
tillgodosedda.

Trots alla framgingar
moter jag 4ndd frigan
"Vigar jag bli gammal”.
Man undrar om den
svenska vilfirdsmodellen,
som ir timligen gene-
16s, kan klara ytterligare
okningar av andelen ildre?
Idag utgér minniskor 65
&r och ildre 17 procent
av befolkningen, 2050
kommer siffran att vara 24
procent. Leder det till att
vi méste sinka kvaliteten i virden och omsorgen,
kommer familjen att behéva ta ett 8kat ansvar,
miste vi ta till skattehdjningar? Mitt svar pé fra-
gorna dr nej. Jag tror inte det behover bli sa om vi
tar vara pd den resurs som allt friskare dldre utgdr.
Men di maste vi ha en vision att strdva mot for
att hitta l6sningarna.
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Hir dr min vision och den utgdr frén hur jag
hoppas det dr 2023 da jag fyller 90 ar.

Idag betraktas minniskor som ir 65 &r och
ildre ofta som ett kollektiv. De har limnat arbets-
livet och lever pa sina pensioner. Ar 2023 ir det
en sjilvklarhet att manniskor ses som individer
som ar olika varandra och som med bevarad
virdighet och integritet bestimmer sjilva om sina
liv. Alla ses som en tillging och allas resurser i
form av kunskap och livserfarenhet tas tillvara pa
bésta sitt. Var och en kan bidra med nigot dven
nir ohilsa slagit till.

ALDERISM

Det grundliggande problem som vi 2023 har
kommit tillritta med dr dlderismen. Det ir ett
begrepp som myntades 1968 av den amerikanske
psykiatern och gerontologen Robert Butler (1)
och som professorn i gerontologi Lars Andersson
i sin bok Alderism publicerad 2008 (2) definierat
som férdomar eller stereotypa forestillningar som
utgar frin en minniskas dlder och som kan leda
till diskriminering.

I och med att vi 2023 kommit till ritta med
dlderismen anvinds inte lingre kronologisk
alder for att karakterisera minniskor. Etiketter
som ~40-talist”, ”so-plussare” eller pensionir 4r
forpassade till historien. En avhandling férsvarad
av Bo G Erikssons 2010 om aldrandet (3) har
efterféljts av flera studier som visat samma sak,
namligen att vi fods som kopior och dor som
original. Skilet ir att vi bar med oss olika arv,
lever i olika miljoer, far olika kunskaper och erfa-
renheter som resulterar i att vi ir som mest olika
varandra den dag vi avlider.

Ar 2023 har en rad myter och begrepp forpas-
sats till historien. I ordbdckerna finns inte lingre
orden senil, vissnad, fordetting och avtynad eller
begreppen att ha gubbat till sig eller dverlevt sig

sjalv som synonymer till gammal eller ildre. De
har bytts ut mot klok och livserfaren. Medierna
har slutat med att visa schablonbilder av dldre
som en resurskrivande, skroplig grupp. Man
berittar i stillet om hur ildre pa olika sitt bidrar
till samhillsutvecklingen genom sin kunskap och
sin livserfarenhet.

I kampen mot &lderismen har den breda lag
mot aldersdiskriminering som kom 2012 (uppsatt
pa propositionslistan till mars 2012) blivit viktig
som normsindare. Det blev inte acceptabelt att
diskriminera ménniskor i arbetslivet pd grund
av élder och att inte ge dem samma tillging till
halso- och sjukvérd och varor och tjinster som
yngre generationer.

ARBETSLIVET
I det gamla bondesamhillet arbetade var och
en utifrdn sin arbetsforméga. Med 6kande dlder
byttes fysiskt hirt utomhusarbete mot littare
inomhussysslor. P4 sondagen vilade man men or-
den semester och pension var inte uppfunna in.
De begreppen kom in i bilden med industrisam-
hillet och 1900-talets stora sociala reformer med
lagstadgad arbetstid, ledighet och pensionsilder
med 6kad livskvalitet och hilsa som resultat.
Men allting har en baksida. I bérjan av
2000-talet bérjade det komma rapporter om att
det kunde vara svért att gi i pension. Ar 2000 gav
Berit Rollén ut skriften Inget arbete ast gé till (4) .
Den blev en vickarklocka. I den beskrev hon hur
hon som nypensionerad fann det svart att inte
ha en arbetsplats att ga till, att inte kiinna sig be-
hovd, att forlora kontakten med arbetskamrater,
att uppleva att ha gict in i en livslang semester.
Samma tema dterfinns i Monica Boéthius bok £z
liv till forfogande: om pensiondirerna och arbers-
livet fran 2001 (5). Fyra ir senare gav Ludvig
Rasmusson ut A]dreupproret (6) dir man kan
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lisa féljande: "Vi dtervinner gamla tidningar...
vi atervinner mer och mer rimaterial, men inte
kompetens...vi forséker minska vara sopberg
utom de sopberg dir vara dldre kastas men icke
desto mindre sopberg.
Det ir hog tid att tinka
pd dtervinningen.”

Det hir ledde il
forskning som tog dod
pa myterna om ildres
simre arbetsférmaga.
Aldres kunskap och livs-
erfarenhet kompenserar
for forsimring av andra
formégor.

Ar 2023 ses ildre som en tillging p arbets-
marknaden. Alla 4ldre som vill och kan fortsitta
arbeta hogre upp i dren vilkomnas. De bidrar
dirmed dill den allminna vilfirden. Fortfarande
finns rdtten kvar att limna arbetslivet vid 61 érs
alder men nédgon dvre grins for hur linge man
far arbeta finns inte. Hindren i form av lagar och
fackliga avtal som legat i vigen for ildre att finnas
kvar i arbetslivet 4r undanréjda. Manga ir de nya
foretag som startats av dldre, som dirmed ocksd
erbjuder yngre arbete.

OBETALT ARBETE

Vad gjorde dé ildre i bérjan av 2000-talet med
den tid som stod till férfogande efter pensio-
neringsdagen. Av scB:s tidsanvindningsstudier
framgick att dldersgruppen 65 — 84 ér var en aktiv
generation. Man hidmtade barnbarn fran dagis,
man var anhorigvardare, var aktiv i ideella organi-
sationer, liste tidningar, hade kulturella intressen.
Allt detta virdesattes dock inte, inte ens av idldre
sjilva. Det framgir av Prioriteringscentrums
skrift frin 2006 Mlsittningar och verklighet —
vérd och omsorg i kommunal regi (7).

Ar 2023 ses iildre
som en tillgang pa
arbetsmarknaden. Alla
ildre som vill och kan
fortsitta arbeta hogre
upp i aren villkomnas.

Hir dterfinns ett antal livsberittelser imnade
av kvinnor och min som hade passerat sin 80-drs-
dag. Berittelserna har ett gemensamt, nimligen
att nir man limnat arbetslivet gick man fran att
vara Ndgon till att vara
Ingen. Det var tiden i
arbetslivet, som familje-
forsdrjare, som det var
virt att berdtta om. P4 for-
fragan om vad dessa ildre
gjort efter pensioneringen
visade det sig att man
varit mycket aktiv bl.a. i
ideella organisationer och
som anhoérig/nirstiende-
vérdare. Man hade varit en obetald samhillsresurs
men som det inte var virt att beritta om eftersom
man inte fick ndgon 16n for det.

Ar 2023 visar samhiillet pa ett konkret sitt sin
uppskattning av dldres obetalda arbete genom att
virdet av det redovisas i nationalrikenskaperna
som en tillging dven om det inte ir friga om att
betala for insatserna. Den negativa syn man un-
der 1900-talets senare hilft hade pa ideellt arbete/
vilgorenhet har nu f6rbytes till ett vilkomnande
av att sivil unga som ildre bistar t.ex. med socialt
innehall i ldres vardag och som resurspersoner
i skolan. Samtidigt ser personalen dem som en
tillging for att det ger mojlighet till individualise-
ring av insatserna.

AKTIVT ALDRANDE

Det arbete som Virldshilsoorganisationen
(wHO), Eu-kommissionen och Folkhilsoinstitu-
tet i Sverige vid sekelskiftet inledde under rub-
riken Aktivt dldrande bir nu — 2023 — fruke. Nu
vet man att det allra viktigaste f6r minniskor
for atc mé bra dr att kinna sig behévda. Dirfor
ir det viktigt att, som nimnts ovan, mojliggdra
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for dldre som vill och kan arbeta att fortsitta i
arbetslivet och att deras ideella insatser uppskat-
tas och stods.

Andra insatser for att forebygga ohilsa dr sedan
flera ar hogt prioriterade. Skador bland ildre
har minskat kraftigt genom effektiv upplysning
om hur man kan skydda sig. Genomgangar av
risker i hemmet och hemmets nirmilj6 erbjuds
alla liksom hjilp med sidant som kan medfora
risk for fallskador. Forskning finns som visar
att skadeforebyggande arbete 16nar sig inte bara
minskligt utan
ocks3 ekonomiskt
for kommunerna.
Kommunerna spa-
rar dirfor inte pa
sidant som snoroj-
ning, sandning
och ytterbelysning
samt bostadsanpassning.

Det har skapats en medvetenhet om vikten av
fysisk trining, tillgang till naringsriktig kost samt
bra maltidsmiljé. Nu finns mingder av lokala
klubbar dir dldre motionerar och lagar mat
tillsammans, en del inom ramen for pensionirs-
organisationernas verksamhet. Kommunerna ser
det som en sjilvklarhet att erbjuda lokaler gratis
for de olika aktiviteterna.

Nistan inga minniskor réker lingre. Diarmed
har sjukdomar som koL och lungcancer nistan
forsvunnit. Respekt for alkoholen finns dir,
lagom ir bist. Genom intensiva insatser riktade
till likare, sjukskéterskor, anhoriga och inte
minst éldre sjilva har man fatt buke med den
felaktiga likemedelsanvindning som 15 ir tidigare
ledde till att minga dldre fick tas in pa sjukhus pa
grund av de komplikationer som deras likeme-

delsbehandling féranledde.

Nu vet man att det allra
viktigaste ffor manniskor (or
att ma bra ir att kiinna sig
behovda

EN MANGFALD AV BOENDEN

Ar 2023 héjer man pa 6gonbrynen for att man so
4r tidigare ansag att alla dldre skulle bo kvar i det
gamla hemmet intill livets slut och ddr fa hjilp
med den vird och omsorg som de behovde. Att
minniskor kunde ha olika 6nskemal betriffande
sitt boende under olika perioder i sitt liv tinkte
man inte pa. D4 var det s.k. kvarboende som
gillde.

Nu har man en helt annan syn pa boende-
frigorna inte minst tack vare att pensionirs-
organisationerna
uppmirksammade
att det fanns dldre
minniskor som
kinde sig som fangar
i sina egna hem nir
de pa grund av for
tung ytterddrr och
av avsaknad av hiss inte kunde komma ut. Och
nir jimndriga familjemedlemmar och bekanta
gick bort blev ensamheten tung. D3 ville de ldre
flytea till en littillginglig bostad dir de kunde ita
tillsammans med andra och delta i olika aktivi-
teter. De ville ha socialt innehall i sin vardag. Ha
litet roligt med andra ord.

Nu, 2023, finns en mangfald av boenden for
ildre. Nu finns hiss i alla flerviningshus och dorr-
Sppnare s att man kan bo kvar om man vill trots
fysiska funktionsnedsittningar. Denna 6kade till-
ginglighet 4r bra ocks3 fér smabarnsfamiljer och
mainniskor i andra aldrar med funktionsnedsitt-
ningar. Manga dldreboenden har tillkommit ge-
nom att minniskor med gemensamma intressen,
inte minst invandrare, tagit initiativ till att bygga
dem. Kommunerna ser positivt pd ménniskors
egen skaparkraft och underldttar och skyndar pa
forverkligandet av dessa dldreboenden.

Genom alla dessa dldreboenden har behovet
av vard- och omsorgsboenden minskat men inte

10
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helt. Fér de som ir sa sjuka att de méste fa vard
och omsorg dygnet runt har det skapats boenden
dir det 4r sjilvklart att det ska finnas djur och att
maltiderna ska lagas pa plats. Olika sociala akti-
viteter erbjuds bade av

personalen och av ideellt

arbetande personer.

Nu. 2033, avgor
inte laingre den
kronologiska aldern
om man ska fa tillgang
till den diagnostik.
behandling och
rehabilitering man
behover

ALDRE FODDA | ANDRA
LANDER

I bérjan av 2000-talet
fanns det omkring

200 000 utrikes fddda
personer som var 65

ar eller dldre. 2023 4r
siffran den dubbla och
man har insett att det
ir en mycket heterogen grupp. De har kommit
fran manga olika linder och har olika behov. Nu
har kommunerna god kunskap om vilka behov
som foreligger. Nu kan man vilja dldreboende
dir man kan méta minniskor frin det gamla
hemlandet och tala sitt eget sprik ocksd med
personalen.

SJUKVARD UTIFRAN DEN ENSKILDES BEHOV

I bérjan av 2000-talet blev det uppenbart att
alderism och aldersdiskriminering ocksé férekom
i hilso- och sjukvérden. Bl.a. visade Cancerfon-
den att dldre med vissa cancerformer fick simre
behandling 4n yngre. Nu, 2023, avgdr inte lingre
den kronologiska aldern om man ska fa tillging
till den diagnostik, behandling och rehabilitering
man behéver. Det dr den nytta man som individ
kan ha av en behandling och de risker man

16per med hinsyn till njurfunktion och andra
kroppsfunktioner som ir avgérande fér vad man
erbjuds. De behandlingsmetoder som anvinds

11

i hilso- och sjukvarden har nu utprévats pd
ildre minniskor och likemedelsbehandlingen ar
individualiserad med regelbundna uppféljningar
av dess nytta.

Primirvirden och
omsorgen for dldre har en
huvudman 4r 2023. Den
tudelning av huvudman-
naskapet som genomfor-
des genom Adelreformen
1992 ledde till bristande
samordning av insatserna
for dldre med sammansat-
ta virdbehov och demens.
Nu finns team kring den
ildre bestiende av likare,
sjukskoterskor, bistands-
handliggare och andra
yrkesgrupper med goda kunskaper om aldrandet
och ildres hilsa samt hilsoproblem. Det mesta
skots i dppen vard.

Ett tidigare férsummat omréde, dldrepsy-
kiatrin, finns nu som del i utbildningen av all
personal. Det ir inte lingre acceptabelt att limna
ildres depressioner obehandlade. Sirskilt stod
erbjuds ildre som forlorat sin livskamrat.

HALSO- OCH SJUKVARD | LIVETS SLUTSKEDE
De medicinska framstegen har varit stora, inte
minst nir det giller mojligheten att forlinga

liv i livets slutskede. Vid sekelskiftet var det
naturlige for likarkéren att géra medicinske sett
alle som gick att gora. Nu, 2023, 4r det den ildre
eller dennes utvalda stillféretridare som bestim-
mer vilken vard och behandling som ska ges
efter det att hon eller han tagit del av likarens
redovisning av vilka alternativ som star till buds
och deras nytta och risker. Om den ildre vill av-
std frin behandling f6r en livshotande sjukdom
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ar det hilso- och sjukvérdens ansvar att erbjuda
lindring och trést. Medicinska ingrepp far inte
overgd till dvergrepp vilket ibland var fallet vid

sekelskiftet.

TILLGANG PA SJUKVARDS- OCH
OMSORGSPERSONAL MED KUNSKAPER |
GERIATRIK OCH GERONTOLOGI

I borjan av 2000-talet var det i inom sjukvarden
och socialtjinsten
som hade utbild-
ning om aldrandet
samt dldres hilsa och
hilsoproblem. 2023
har utbildningen

av lakare, sjuksko-
terskor, sjukgym-
naster, socionomer,
kuratorer och andra
yrkesgrupper inom
virden och omsorgen anpassats till att motsvara
ildre minniskors behov. Sirskilt fokus har rikeats
mot de behov ildre utlandsfédda och etniska mi-
noriteter har liksom dldre med funktionsnedsitt-
ningar. Man ir medveten om att bland utlands-
fodda finns manniskor som bir pa dngestladdade
minnen frin krigshindelser och tortyr vilka

kan &teruppvickas mot slutet av livet. Genom
kraftfulla satsningar pd kompetenshéjning samt
pa dldreforskning bade i 8ppen och sluten vérd
har status for arbete med och fér dldre minniskor
héjts. Nu kdar man fér att fa arbeta inom detta
fale. Geriatrik och gerontologi har blivit priorite-
rade forskningsfilt.

VALD OCH OVERGREPP
Vid sekelskiftet vigade ingen tala om véld och
overgrepp mot ildre i nira relationer. Over-

Om den iildre vill avsti
fran behandling f'or en
livshotande sjukdom éir
det hillso- och sjukvardens
ansvar att erbjuda
lindring och trost

grepp t.ex. genom inbrott eller viskryckning
eller i varden var ldttare att tala hégt om. Men
att erkiinna att som ildre ha blivit utsate for
finansiellt, fysiske eller psykiske vald utdvat av
make eller maka, son eller dotter, nej det var
svart, kindes "skimmigt”. Att gé till polisen och
anmila sddant var otinkbart. Fér sjukvarden
eller socialtjinsten berittade man inte heller om
vad man upplevt. Genom att wHO och Eu lyfte
fram problemet i bérjan av 2000-talet fick man
till slut i Sverige en
nationell handlingsplan
for hur sadana 6ver-
grepp kan férebyggas
och hur stdd och hjilp
kan ges till dem som
utsatts. Varje kommun
har nu en kristelefon
till vilken man kan
ringa om sina problem.
I hilso- och sjukvar-
den frigar man alltid om hur en skada hos en
ildre uppkommit och om vald och évergrepp
kan ligga bakom att en dldre person mar diligt.
Hemtjinstens medarbetare vet vad man ska
gora nir man misstinker att en hemtjinsttagare
utsitts for Svergrepp av olika slag.

SLUTORD
Ar 2023 dr det inte lingre nigon som stiller
fragan Vigar jag bli gammal. Nu, 2023, ses ildre
som en virdefull resurs i samhallet vare sig man
forvirvsarbetar, dr engagerad i ideellt arbete, 4r
anhorigvardare eller engagerad i andra aktiviteter.
Och iven om man drabbats av svir ohilsa ir man
fortfarande en resurs som birare av minnen och
livserfarenhet.

Men!!! Aldre maste sjilva bira i minnet ate
man ir en forebild och som sidan bidra till att

|
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synen pa ildre fortsatt ska vara positiv. Sjilv
hoppas jag att jag ska vara rolig, spinnande hela

livsresan sd att mina nirmaste tycker om att triffa

mig nir jag fyller 9o ar 2023.

Jag avslutar med journalisten Kajsa Telanders
visdomsord himtade ur den bok hon skrev vid
89 ars dlder: "After eighty — pa gott och ont”,
utgiven 2008.

"Du fiir leva med full kapacitet, dven om
den inte ir sé stor, si linge det gir.

Och sen fir du vissna ner och dé som allt
annat’.

Det giller att kunna leva livet bela livet.
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Vill du hjalpa ungdomar
som mar psykiskt dalig(?

Foreningen Psykisk Halsa ska efter sommaren
2012 starta en interaktiv webbplats med chatt
for unga vuxna.

Syftet med webbplatsen ar att erbjuda hjalp till unga

vuxna (ca 15-25 ar) som mar psykiskt daligt och som
kan vara sjalvmordsnara. Sjalvmord &r i dag den van-

ligaste dodsorsaken bland unga vuxna, i synnerhet
man, och projektet syftar till att pa olika satt minska
sjalvmordstalen. Den nystartade webbsidan ar ett

samarbete mellan foreningen och Nationellt centrum
for suicidforskning och prevention av psykisk ohalsa.

Webbplatsen kommer att innehalla en chatt, forum,
mailsvar samt information om psykisk ohalsa, och
ska bemannas av engagerade volontarer som

har fatt specialutbildning. Personlig lamplighet ar
avgorande och fortrogenhet med kommunikation pa

natet en forutsattning. Det ar en fordel om du har
kunskap och utbildning om psykisk ohalsa. Vi soker
exempelvis studenter inom psykolog- och socio-
nomutbildningarna. Det ar en fordel om du ar man,
eftersom projektet sarskilt vill na ut till utnga man som
mar psykiskt daligt.

Chatten ska i borjan vara dppen tre kvallar i veckan
mellan klockan 19 och 22. Som hjalpare arbetar du
tva kvallar per manad och erbjuds utbildning, stod
och handledning samt kontinuerlig fortbildning. Det ar
onskvart att du bor i Stockholmsregionen eftersom
utbildningen och handledningen sker i Stockholm.

Vi rekryterar nu volontarer och planerar att starta
webbplatsen under augusti 2012. Intresserad att
bli en av 0ss? Maila marie-louise.soderberg@
psykiskhalsa.se eller ring pa 070-4840334.
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Ett ef'tersatt
omrade

— men kanske inte linge till?



Det borjade som en slumpmiissig fraga, ett
inhopp for en férhindrad forelisare som skulle
prata infér ett antal personer inom hemtjinsten
om psykisk ohilsa hos ildre. Aret var 2006 och
visst hade jag métt dldre som matt psykiskt
daligt men aldrig riktigt férdjupat mig riktigt.
Den férsta fragan blev dirfor — vem eller vilka
ir det vi talar om? Jag kunde snabbt konstatera
att omradet var stort, mycket stérre in det jag
forst kom att tinka pa, nimligen depression

och demens. I nista fas av planeringsarbetet
noterade jag hur lite det fanns att himta frin de
stora satsningarna inom dels psykiatriomradet,
dels dldreomradet. Det blev dirfér naturligt att i
nista steg fundera 6ver varfor omradet lyste med
sin franvaro.

I motet med engagerad dldreomsorgspersonal
fran Solna stad kunde jag konstatera att for dem
var omrédet “ildres psykiska ohilsa” en stor del
av deras vardag. Det var minga som upplevde
en kinsla av vanmakt och otillricklighet infor
de ildres dngest, oro och ibland dven svirare
symtom som vanforestillningar och hallucina-
tioner. Men det fanns ocks3 fantastiska berittel-
ser om fina méten och en ofértruten ambition
att hjilpa.

Susanne Rolfner Suvanto ar fil mag och
sjukskoterska. Hon har varit utredare pa
Socialstyrelsen, kvalitetsuppfdljare och
vardchef. Nu arbetar hon pa SKL med
utveckling av den psykiatriska heldygnsvarden.

FYRA GRUPPER

I syfte att f& grepp om omradet ildres psykiska
ohilsa utvecklades en indelning av malgruppen i
fyra kategorier:

* Att drabbas av psykisk ohilsa i samband med
ildrandet

* Att ha levt sitt liv med psykisk ohilsa och
ildras

* Att ha en demenssjukdom och drabbas av an-
nan psykisk ohilsa

* Att ha upplevt trauma tidigare i livet och
ildras.

Och som med alla kategoriseringar av méinniskor
ska man stricka upp ett varnande finger for att
detta sjdlvklart inte ticker in alla aspekter. Det ir
bara en hjilp for att sortera in en annars alltfor
komplex verklighet s att vi kan forsiktigt borja
greppa den.

Den férsta gruppen ir troligtvis den storsta,
i vilken det inryms dngest- och depressionssjuk-
domar. Ett omride som oavsett dlder fir anses
som en del av vira folkhilsosjukdomar. Vanligt
forekommande och som fér den ildre kan vara
ett resultat av bide biologiska, sociala och psyko-
logiska forandringar.
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I den andra gruppen éterfinns de som ofta
levt sedan unga dr med en allvarlig psykisk
sjukdom som exempelvis schizofreni. Om hur
aldrandet ter sig for denna grupp vet vi inte sd
mycket mer dn att den foérvintade livslingden
ir kortare, den ekonomiska situationen svarare
4n for andra i samma aldersgrupper samt att
insatser som boendestdd och sysselsittning ofta
tas bort vid fyllda 65 4r. Det senare trots att be-
hoven inte forindrats.

Att drabbas av en
demenssjukdom och
samtidigt drabbas av
en depression ir inte
ovanligt. De senaste
arens satsningar pa
véarden, och omsorgen
om de med demens-
sjukdom, har lett till
okad uppmirksamhet
och ett bittre omhin-
dertagande. Och dven
om det fortfarande
finns mycket kvar att gora sd dr det inte lingre
ett omrade som kan betecknas som eftersatt.

Att i livet tidigt ha genomgdtt trauman som
krig, tortyr och forfoljelse sitter sina spar. Vad
detta gor med oss i samband med aldrandet ir
relativt outforskat i en svensk kontext. Dire-
mot finns det savil erfarenheter som forskning
internationellt och di frimst om kvinnor och
min som Sverlevt koncentrationsligren under
andra virldskriget.

STIGMA OCH ALDERISM

Om vi utgdr ifran att vi snart har 1, 7 miljoner
miénniskor i Sverige som ir 65 dr och ildre samt
mot det stiller tidigare refererade fyra grupper
som kan ha en psykisk ohilsa kan vi enkelt rikna

I de Flestas
medvetande och
tankesystem sa super
inte mormor: morfar
ir inte psykotisk och
pa samma sitt sa ir
den “schizofrene” inte
gammal

ut att omrédet “ildres psykiska ohilsa” ir stort.
Hur kan det d& komma sig att det samtidigt 4r
eftersatt, nigot som upprepats ging pa ging bl a
i nationell psykiatrisamordnings slutbetinkande
”Ambition och ansvar” frin 2006?

For mig blev det tydligt i samband med att
jag fick aldrig fler forfrigningar om att fore-
lisa om ildres psykiska ohilsa. Vira bilder och
forestillningar om ildre respektive psykisk
sjukdom gér inte ihop. I
de flestas medvetande och
tankesystem sa super inte
mormor, morfar ir inte
psykotisk och pa samma
sitt sd 4r den “schizofrene”
inte gammal. Att dessa
bilder far konsekvenser syns
tydligt i organiseringen av
véirden dir 65-arsgrinsen
ir en vattendelare for vilka
insatser som ska ges och inte
behoven.

Jag kan ocksa se det i
huruvida dldreomsorgen eller psykiatrin uppfat-
tar sig som tilltalade nir vi bjuder in till en
dialog om ildres psykiska ohilsa. Det ir inte
sillan sd att "Sara 74 ar som har en schizofreni”
ses som dldreomsorgens ansvar av psykiatrin och
som psykiatrins ansvar av dldreomsorgen. Allt
beroende pa hur man viljer att fokusera — pa
ilder eller diagnos.

Det ska emellertid sigas — inget av detta sker
pd grund av illvilja — vi ir helt enkelt funtade
s att de inre forestillningarna ofta ir betydligt
starkare 4n vad vi vill tro och erkinna.

ETT LJUS | MORKER
De senaste dren kan vi se en vindning i trenden
att dldres psykiska ohilsa skulle vara eftersatt.
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Det finns tecken pa att allt fler kommuner och
landsting viljer att gora storre satsningar pé att
dels 6ka baskompetensen, dels satsa pd special-
team. Det senare inte sillan inom socialtjansten.
I norra Stockholm finns exempel pa sidana storre
satsningar liksom i Malmé stad dir samverkan
skett 6ver huvudmanna- och/eller organisations-
grinser. Satsningar som ir lyckade och innehéller
bide en 6kad baskompetens som 6kad tillging
till handledning och specialistkompetens. Det
finns ocksd motsvarande planer i andra delar av
Sverige — pa Oland, i Kronoberg, Sérmland, 6stra
Osterggtland och i Sjuhiradsomradet i Vistra
Gétaland. Men in sé linge fir vi indd se det som
ett litet ljus i morkret och dir det nu ir viktigt
att ge denna laga storre lyskraft genom fortsatt
ckonomiske stod efter att projektmedlen upp-
hére och att fortbildning inom omradet blir en
naturlig del av basutbudet inom ildreomsorgen
och psykiatrin.

VIKTIGA OMRADEN

Slutligen vill jag peka pa négra viktiga omriden
som maste belysas om man vill stodja utveckling-
en mot en jimlik och tillginglig vard och omsorg

for dldre med psykisk ohilsa.

1. Riv 65-4rsgrinsen; boendestdd eller hem-
tjdnst, sysselsittning eller dagverksamhet ska
ges efter behov och inte efter hur vi valt att
organisera insatserna i den egna kommunen
eller stadsdelen.

2. Sikerstill att de som levt ett liv med allvarlig
psykisk sjukdom ocksé inkluderas i insat-
serna riktade till dldre. Idag tenderar denna
grupp att stillas utanfér bade satsningar
som sker inom psykiatrin och inom éldre-
omsorgen.

3. I de nationella satsningar som genomférs inom
ildreomsorgen ska dldre med psykisk ohilsa,
sjukdom eller funktionsnedsittning inkluderas
och synliggoras liksom att dldre, 6ver 65 ar,
ska inkluderas och synliggéras inom psykiatri-
satsningen.

Det finns inget som dr omdjligt — det omdjliga tar
bara lite liingre tid.
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Psykisk
sjukdom
i hog alder



Ingvar Karlsson ar docent och dverlékare vid Sahlgrenska
Akademin vid Goteborgs Universitet. Han har deltagit i flera
utredningar av SBU, Socialdepartementet, Socialstyrelsen

och Lakemedelsverket inom det aldrepsykiatriska omradet,
och r vice ordférande i Svensk Forening for Aldrepsykiatri.

Aldre minniskor drabbas ofta av psykisk ohilsa
och frekvensen 6kar med stigande alder. Alltef-
tersom antalet dldre 6kar har detta blivit en allt
storre del av de psykiska sjukdomarna. Inom en
tio-arsperiod kan man
forvinta att de utgdr
merparten av all psykisk
sjukdom. Kunskapen om
psykiska sjukdomar hos
dldre inom sjukvérd eller
kommun har dock inte
hallit jimna steg med
denna utveckling. Sjuk-
domsbild, sjukdomsor-
sak, diagnostik och behandling ir till minga delar
annorlunda in hos yngre. I denna artikel ges en
kort sammanfattning av de vanligaste psykiska
sjukdomstillstinden hos ildre. Depressionssjuk-
domen, den vanligaste psykiska sjukdomen hos
ildre behandlas i en separat artikel (se sid xx).
Aldre minniskor drabbas allt oftare av sjuk-
domar. Detta giller ocksd psykiska sjukdomar,
och psykisk ohilsa utgdr en stor del av ildres
sjukdomspanorama. Manga psykiska sjukdoms-
tillstdnd fortsitter hela livet, som dterkommande
depressioner, manodepressiva sjukdomar och
schizofreni. Andra tillstdnd debuterar i hog élder.

Nydebuterad psykisk
sjukdom i hiog alder
har som regel en
bakomliggande orsak
sasom en hjirnskada

Béde nydebuterade sjukdomar och sjukdomar
som funnits tidigare, kommer att paverkas av
ldrandeprocesser vilket medfér att sjukdomspa-
noramat ter sig annorlunda 4n hos yngre. Bade
frekvens av olika sjukdomar
och symtombild férindras.
Ytterligare en aspeke ér till-
komst av demenssjukdomar.
Demens orsakas av skador

i hjirnan. Det dr mindre
kint att ocksd psykiska
sjukdomstillstand kan bero
pa hjirnskador. Nydebuterad
psykisk sjukdom i hog dlder
har som regel en bakomliggande orsak sisom en
hjirnskada. Men ocksi psykiska péfrestningar,
kroppslig sjukdom och likemedel kan leda till
psykiska sjukdomstillstdnd i hog élder.

Det finns ingen klar grins for nir dldrandet
intrider. Aldrande ir en gradvis f6rindring som
kan te sig olika hos olika minniskor. Hjirnans
ildrande bérjar oftast bli mirkbar biologiskt vid
cirka 70 drs dlder. Det betyder inte att mentala
funktioner minskar utan de reservmarginaler
som finns reduceras allt mer. Sjukliga tillstand
som drabbar hjirnan kommer ddrfor ate fa en
allt stdrre genomslagskraft ju mer hjirnans
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reserver paverkas. Om inga sjukliga férindringar
tillstoter kommer mentala funktioner att bibe-
hallas livet ut.

ORSAK TILL PSYKISK SJUKDOM VID ALDRANDET
En skada i hjirnan leder till funktionsférindring-
ar. Vad som péverkas ir beroende av var skadan
sitter. Vad som orsakar skadan har i sig inte ni-
gon betydelse. Dirfor kan olika sjukdomsproces-
ser leda till likartade sjukdomsbilder. Samma typ
av sjukdom kan ocksa f3 olika symtom beroende
pa hur hjirnan skadas. Om en skada drabbar ett
omride som har betydelse for tankeforméagor
skapas en demens-

bild. Om omridet

sjukdomen finns och ir inte heller orsakad av
vetskapen om att det finns en sjukdom, iven om
detta ocksa kan paverka stimningsliget. Man
bérjar forsta att kemiska budbirare “cytokiner”
bildas i kroppen vid sjukdom och kan passera in i
hjdrnan. Detta kan leda till bland annat depres-
sionstillstaind. Man vet inte tillrickligt for att
kunna paverka dessa mekanismer och mycket r
innu oklart.

Hjirnan paverkar ocksd kroppen och kropps-
liga sjukdomstillstand. Vid egentlig depression
finns en kraftigt 5kad dédlighet i kroppslig sjuk-
dom upp till 2-3 ginger det forvintade. Detta
ir ocksa ny kunskap som dnnu inte tillrdcklige

beaktas i sjukvarden.
Detta medfor att psy-

har betydelse for kisk sjukdom inte bara
psykiska funktio- Forbattring av l'ysisk skall beaketas utifran
ner kan en psykisk aktivitet via trianin g det lidande sjukdomen
sjukdomsbild uppsta. s s . e o skapar utan ocksa for
Hur en sjukdomsbild minst 30 minuter minst den okade kroppsliga

ser ut 4r allesa helt
beroende av skadans
utbredning. Det gor
att sjukdomsbilden
kan omfatta sivil
kognitiva forméagor
som psykisk sjukdom och ocksé ibland omfatta
mer dn en psykisk sjukdomsdiagnos.

En vanlig orsak till hjarnskada ar kirlfor-
dndringar och blodproppar. Dessa leder till
att hjirnan skadas och symtom uppstar. Aven
hjirnférandringar vid Alzheimers sjukdom leder
oftast till psykiska sjukdomssymtom — vid sidan
av stérningar av minne och tankeférmagor.

En viktig aspekt dr sambandet mellan psykisk
ohilsa och kroppslig sjukdom. Detta dr mest
studerat vid depressiv sjukdom. Vid kropps-
lig sjukdom férdubblas risken for depression.
Detta giller oberoende av var den kroppsliga

tva ganger per vecka
kan forbiattra kognitiva
funktioner

sjuklighet som den
orsakar. Behandling av
depression tycks kunna
minska dodlighet i
kroppslig sjukdom
men kunskapen ir
innu mycket begrinsad. Hur andra psykiska
sjukdomar och kroppslig sjukdom interagerar
ir oklart. Det dr dock viktigt att beakta att en
demenssjukdom avsevirt forkortar livslingden.
Fysisk aktivitet pdverkar mental hilsa. Ocksé
kognitiva funktioner ir relaterade till grad av fysisk
aktivitet. Forbittring av fysisk aktivitet via trining
minst 30 minuter minst tvi ginger per vecka kan
forbittra kognitiva funktioner. Triningen skall vara
méttlig och inte hird. Ocksé depressiva tillstind
forbittras av fysisk aktivitet pd samma sitt. San-
nolike 4r otillracklig fysisk akrivitet en viktig faktor
for psykisk hilsa i hog alder.
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Psykiska trauman ir en annan vanlig orsak till
psykisk sjukdom hos 4ldre dir det framforalle
skapar depressiva tillstdnd. Sorg leder, framforallt
hos min, till depression. Fysiskt handikapp kan
leda till depression. Hirvidlag kan sannolikt bade
psykogena mekanismer, dvs. upplevelsen av han-
dikappet, men ocksi den minskade fysiska aktivi-
teten som ett handikapp medfér ligga bakom.

Det 4r i praktiken svért att veta om ett psykiske
trauma ir det som lig-
ger bakom en depres-
sion. Den som drabbas
av depression Gvervir-
derar i praktiken yttre
hindelsers betydelse.
Det ir vanligt ocksa
bland vérdpersonal att
se yttre hindelser som
orsak till en depression
och en vanlig orsak till underdiagnostik.

Social stimulans 4r ocksa viktigt for att
bibehalla normala mentala funktioner. Brist pd
psykosocial stimulans ir en viktig faktor, bade for
uppkomst av psykisk ohilsa och som ett sitt att
behandla.

Likemedel kan ge upphov till psykisk sjuk-
dom. En rad symtom som kognitiv storning,
konfusion (forvirringstillstind), psykotiska
symtom eller depression kan ses. Mekanismerna
kan vara olika. Intressant 4r att interferon, som ir
en naturligt forekommande kemisk budbirare i
kroppen (cytokin) mycket ofta leder till depressi-
va tillstdnd. Allt talar f6r att substansen paverkar
direkt i hjirnan och leder till depressiva symtom.
Aven andra likemedel som beta-blockerare kan
hos vissa personer leda till depression.

Likemedel, som vissa antidepressiva, kan i en-
staka fall leda till angest. En allvarlig biverkan av
likemedel ar forvirringstillstand (konfusion) som
framforallt ses hos personer med demens.

Posttraumatiskt
stressyndrom ses
relativt of'ta i hig alder
och ir en speciell form
av angestsjukdom

ANGESTTILLSTAND HOS ALDRE

Angest ir ett vanligt symtom i hég dlder. Det

ter sig ofta som en éverdriven oro, oron kan
forstirkas till panikattacker. Vid &ngest och panik
finns tryck i brostet, ofta svirighet att andas och
en uttalad sjukdomskinsla. Det kan vara svart atc
skilja angest frin en hjirt/kirlsjukdom. Angest-
sjukdomar indelas hos yngre i generaliserat dng-
esttillstdnd, paniksyndrom, tvédngssyndrom, social
fobi och tvangssyndrom
m.m. De har likartade
symtom och sjukdomarna
Gverlappar varandra. Hos
ildre dr det tveksamt om
hur angestdiagnoser bor
uppdelas, behandlingen
ir ofta likartad.

Posttraumatiskt stres-
syndrom ses relativt ofta
i hog alder och ir en speciell form av dngest-
sjukdom. Vid denna sjukdom ir orsaken svira
trauman. Dessa trauman kan ligga lingt bak i
tiden. Sjukdomen kan ha funnits férhéllande-
vis obemirkt under manga r. I samband med
ildrandet, bade biologiskt och psykosocialt, kan
bilden forvérras pé ett for omgivningen ofér-
klarligt sitt. De minnen som funnits av tidigare
trauman forsvinner i praktiken inte och kan
ddrfor aterkomma. Personen har oftast haft olika
strategier for att hélla dem borta frin tankarna.
Arbete har oftast varit en dominerande strategi.
Vid pensioneringen forsvinner denna mojlighet,
vilket leder till att minnena kommer upp till
ytan. Psykisk ohilsa av annan orsak kan ocksa
medféra att symtomen aterkommer.

Vanliga symtom vid posttraumatisk stress r
terupplevnaden av tidigare trauman, sémn-
problem och mardrémmar. Det finns en ékad
ingestniva och depressiva symtom. Att tala om
det som ligger bakom ir svart och leder till 6kad
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dngest och man undviker dirfor ate beritta vilket
okar risken for att stilla en felaktig diagnos.

Behandlingen av dngestsjukdomar ir i forsta
hand antidepressiva
likemedel (ssrr). Vid
posttraumatiske stres-
syndrom kan ibland
likemedel som paverkar
noradrenalin 6ka dngest-
nivan. Likemedel som
pregabalin (Lyrica) kan
komplettera. Psykoterapi
ir en viktig behandlings-
princip men tillgdngen ir
i praktiken mycket begrinsad.

Vid depression i hég alder finns mycket ofta
en kraftigt 6kad angestnivd. Det finns i praktiken
en gradvis 6vergang mellan “rena” depressiva
tillstind och “rena” angestsyndrom. Nir depres-
sionen behandlas minskar dngestsymtomen.
Ibland kan ocksa en specifik behandling av angest
erfordras.

En speciell typ av oro ses hos personer med en
kognitiv storning i form av nedsittning av exeku-
tiva férmdgor. Personen har dé svart ate hantera
flera uppgifter samtidigt (minskad simultankapa-
citet), svart med planering och organisering. Vid
stress eller belastning blir det fo6r mycket intryck
att bearbeta och personen kan bli mycket orolig.
Detta ir en vanlig orsak till oro vid demens eller
annan kognitiv storning.

Kroppslig sjukdom, ofta hjirtsjukdom, astma
eller kroniskt obstruktiv lungsjukdom (xor) har
ofta en angestkomponent. Hir 4r det viktigt
att se till bdde den kroppsliga och den psykiska
komponenten och en behandling av den psykiska
komponenten kan ofta pétagligt minska de
kroppsliga symtomen.

Ett stort problem vad betriffar angest 4r lug-
nande medel (bensodiazepiner som Sobril, Oxas-

Vid Alzheimers
sjukdom finns
psykotiska symtom
nagon gang hos
cirka 35 procent av
patienterna

cand, Stesolid och Xanor). Den initiala effekten
ir mycket god mot ngest men den avtar snabbt.
Man ir d4 ofta tvungen att 6ka dosen. Dessa
lakemedel 4r dngestdim-
pande men leder relativt
snabbt till ett beroende och
har d en tveksam effeke
mot grundsymtomen. En
person med ett bero-

ende som férsoker sluta far
starka dngestsymtom. Aven
om den ursprungliga sjuk-
domsbilden férsvunnit blir
det inte mojlig att sluta.
Ofta kan en gradvis nedtrappning gora det msj-
ligt avsluta behandlingen, i andra fall maste man
fortsitta en lingtidsbehandling. Dessa likemedel
bér dirfér inte anvindas annat dn under mycket
kort tid for att inte skapa ett beroende.

PSYKOTISKA SYMTOM | HOG ALDER
Psykotiska symtom ses relativt ofta i hog alder.
Orsaken ir skiftande. Det finns sivil schizofreni-
liknande sjukdomar som debuterar vid aldrandet
men oftare finns sjukdomstillstind som inte
uppfyller kriterier for schizofreni och klassificeras
som vanforestillningssyndrom. De domineras
av ickebisarra vanférestillningar. Om hallucina-
tioner finns ir de inte dominerande. Innehallet i
vanforestillningarna kan vara erotiskt, svartsjuke-
dominerat, hypokondriske, forfoljelseinrikrat eller
grandiost. Skillnaden mot en schizofren diag-
nos ir oskarp och syndromen beskrivs som ett
kontinuum men det finns ocksa vissa hallpunkter
for att en bakomliggande hjirnskada 4r vanligare
vid vanférestillningssyndrom 4n vid schizofren
sjukdom.

Samma behandlingsstrategier anvinds vid van-
forestillningssyndrom som vid schizofreni men

R4



Ingvar Karlsson

fungerar inte alltid lika vil. Detta kan bero pa att
sjukdomen dr mer heterogen.

Psykotiska symtom ir ofta en del av en
demenssjukdom. Vid Alzheimers sjukdom finns
psykotiska symtom nagon gang hos cirka 35
procent av patienterna. Vid Lewy body demens
ir psykotiska symtom ofta det mest framtridande
symtomet tidigt i sjukdomsbilden.

KONFUSION
Konfusion (begreppen akut forvirringstillstand
eller delirium anvinds synonymt) ir en vanlig
psykisk sjukdomsbild hos mycket gamla perso-
ner eller vid demenssjukdom. Konfusion 4r den
sjukdomsbild som skapas nir hjirnans biologi p&
grund av en sjukdom eller stérning inte fungerar
normalt. Av detta foljer att om denna orsak kan
undanrdjas, sa dterkommer en normal funktion.
Debuten av konfusion ir ofta plotslig och
symtombilden ir vixlande 6ver tid. Vid konfu-
sion péverkas medvetandet, d.v.s. den drabbade
har svart att hilla samman upplevelsen av egen
person, tankar och omgivning som en helhet.
Virlden blir fragmen-
terad. Grundliggande
symtom vid konfusion
ir: uppmirksamhets-
stérning, bristande
koncentrationsférmaga,
felcolkningar av sinnes-
intryck och fragmente-
rat tinkande (verkliga
hindelser, misstolk-
ningar och psykotiskt
tankeinnehdll blandas). Dessa grundsymtom
kan vara svéra att skilja frin symtom orsakade av
demens, men ir avgorande fér att sikert kunna
iaktta en konfusion. Psykomotoriken ir ofta 6kad
vid konfusion, personen vandrar ofta omkring,

Den kliniska bilden
av en konf'usionell
patient ir of ta svar
att skilja fran demens
och detta fordrar
erfarenhet

eller sa dr psykomotoriken minskad, med svarig-
het att uppmirksamma omgivningen.

Desorientering och minnesstorning ar regel vid
konfusion och orienteringsgraden varierar med
djupet av den konfusionella reaktionen. Halluci-
nationer, illusioner eller rena paranoida vanfére-
stillningar 4r vanliga. Sémnstorning ar regel vid
konfusion. Utagerande beteende med irritabilitet
och aggressivitet men dven symtom som vand-
ringsbeteende eller oro skapar ofta akuta psykiska
problem.

Debuten av konfusionssymtom ir ofta akut,
och ter sig d4 som en snabb férsimring av kog-
nitiva férmégor, men smygande debutsymtom
under ndgra dagar kan forekomma. Det ir typiske
for konfusion att bilden vixlar. Symtombilden
varierar typiskt under dygnet och vanligen ir de
klaraste stunderna pa morgonen, medan symto-
men forvirras under eftermiddag/kvill. Bilden
vixlar ocksa fran dag till dag.

Vid konfusion med samtidig demenssjukdom
ses ofta regelbundet konfusionssymtom under
eftermiddag/kvill s.k.”sundowning syndrome”.
Konfusionssymtomen vid demens 4r ofta svara
att hantera och leder ofta till
behov av vard.

Den kliniska bilden av en
konfusionell patient ir ofta
svér att skilja frin demens
och detta fordrar erfarenhet.
Den ofta akuta debuten,
den vixlande intensite-
ten hos symtomen, med
vixlingar under och mellan
dygn, typiska symtom och
forekomst av utlésande faktorer stdder diagnosen
akut konfusion.

Vid konfusion samverkar oftast flera olika
faktorer, dir nagon faktor ir utlésande. Bakom-
liggande faktorer kan indelas i:
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a) Akut sjukdom i hjirnan som stroke, trauma-
tisk skada, blédning eller infektion.

b) En rad likemedel kan orsaka konfusion.
Alla likemedel med s k antikolinerg effekt 6kar
risk fér konfusion — det finns en rad sidana
preparat som anvinds vid olika sjukdoms-
tillstind, t ex dldre typer av antidepressiva,
medel mot urintringningar och vissa lugnande
medel. Andra likemedel som ofta orsakar kon-
fusion ir antiparkinsonmedel, smirtstillande
medel av morfintyp, bensodiazepiner, antiepi-
leptika m. fl. Det finns ofta olika individuell
kinslighet for dessa effekeer. Nyinsittning
av likemedel eller i tidssamband med
likemedelsintag p4 dagen bér skapa misstanke
pi orsakssammanhang.

¢) De flesta allvarliga kroppsliga sjukdomar kan
leda till konfusion. Vanligt 4r att konfusion
ses vid infektioner i urinvégar eller lungor,
olika typer av infektioner med feber, uttork-
ning (t.ex. vid ovanligt stark sommarvirme),
ndringsbrist, forstoppning, stopp i urinvigar
eller nir en kateter har satts in.

d) Psykiska fakrorer, t.ex. stress eller akut kris,
kan utlsa konfusion. Vid demens ir ofta en
forflyttning till sjukhus eller annat boende en
vanlig orsak.

Det finns ingen specifik likemedelsbehandling
vid en akut konfusion. I forsta hand skall kon-
fusionsframkallande faktorer identifieras och om
mojligt elimineras. Forst direfter skall symtombe-
handling ske. Kroppslig orsak skall alltid évervi-
gas och behandlas om misstanke finns. Dirutéver
bestar behandlingen av icke-farmakologiska
dtgirder som innebdr nirvaro av personal med
hég kontinuitet, lugn och mycket tydlig informa-

tion och kommunikation riktad till patienten
fran ordinarie vardpersonal vid enheten.

DEMENSSJUKDOMAR

Demens omfattar flera kliniska syndrom som
medfor stdrningar i framférallt funktioner. De-
mens leder alltid till en minnesstorning i nigon
grad, men det fordras dessutom minst ytterligare
ett av foljande symtom: desorientering, sprakstor-
ning, praktiska svérigheter, bristande exekutiv
formaga, forindring av personlighetsdrag som
kinslomissig avflackning, bristande kiinslomissig
kontroll, aggressivitet eller insikesloshet.

Svérighetsgraden av den kognitiva storningen
ska vara sidan att demenssymtomen péverkar pa-
tientens arbete och/eller sociala liv och innebira
en klar sinkning frén tidigare prestationsnivé.
Symtomen ska ha funnits under en lingre tid,
minst 6 manader, och tillstdindet ska inte kunna
forklaras av konfusion. Férutom olika kognitiva
symtom finns ofta dven andra symtom som
depression eller psykotiska symtom.

Ett férstadium till demens, dir man fortfa-
rande kan fungera relativt normalt, kallas lic
kognitiv stérning. En stor del av de personer som
har en latt kognitiv storning kommer senare att
utveckla demens. Det finns ocksd personer med
en ldte kognitiv stérning som orsakas av andra
sjukdomstillstdind som utmattningssyndrom och
dir ocksa en forbittring kan ske.

Demens ir en vanlig sjukdom. I Sverige har
ungefir dtta procent av alla personer som ir 65
ar eller dldre négon form av demenssjukdom.
Frekvensen okar starkt med stigande édlder och i
de hégsta aldrarna har cirka hilften nagon grad
av demens. Demens utgdr idag den diagnos som
orsakar samhillet de storsta kostnaderna, cirka so
miljarder kr/ar. De storsta kostnaderna utgors av
kostnader for boenden for dementa.
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Alzheimers sjukdom ir den vanligaste formen
demens och utgdr cirka 60 procent. Alzheimers
sjukdom anses inte vara en enda sjukdom utan
en grupp av likartade sjukdomar, med variationer
relaterade till alder, uppkomstmekanismer och
arftliga faktorer. Med hinsyn till de likheter som
finns i hjarnférandringar och pa klinisk bild,
brukar dock Alzheimers sjukdom betraktas som
en enhet. Grunden
till sjukdomen
anses vara forekomst
av degenerativa
plack, orsakade av
inlagring av bland
annat proteinet
beta-amyloid, men

Demens utgor idag den
diagnos som orsakar
samhiillet de storsta
kostnaderna. cirka 50
mil jarder kr/ar. De

av péafallande psykisk klarhet. Upp till hilften

av alla med Alzheimers sjukdom har depressiva
symtom. Psykotiska symtom finns hos cirka 35
procent, ibland tdigt i sjukdomsforloppet. I slut-
skedet av sjukdomen finns ofta beteendesymtom,
som kan péverka omgivningen.

Vid Lewy body-demens finns en demensbild
med psykotiska symtom, Parkinsonsymtom och
extrem kénslighet for
antipsykotiska likemedel
samt en vixlande sym-
tomintensitet, delvis pga
konfusionsattacker. Den
kliniska bilden av Lewy
body-demens har manga
drag gemensamma med

en rad andra faktorer storsta kostnaderna Parkinsons och Alzhei-
bidrar sannolike till tasrs av kostnader For mers sjukdom.
sjukdomen. utgors av “:s nader tor Vid Parkinsons
Grundsymtomet boenden fFor dementa sjukdom med demens
vid Alzheimers sjuk- intrider de typiska
dom ir minnespro- Parkinsonsymtomen

blem. Tidigt i sjukdomen ir symtomen diffusa
och smygande. Uppmirksamhetsstrning och
koncentrationssvarigheter mérks forst i stressade
situationer. Svarigheter att hitta ord (afasi) kan
paverka spriklig kommunikation. Orienterings-
svarigheter férekommer, framfér allt i pressade
situationer. Abstrakt tankeformdga och tids-
uppfattning minskar. Patienten har ofta tidigt i
sjukdomsférloppet insike i att mentala funktioner
ir forindrade och kan, med hjilp av olika stra-
tegier, till viss del kompensera fér sin kognitiva
nedsittning. Nir sjukdomen gar vidare férsimras
samtliga kognitiva aspekter. Sprikforméga, rums-
uppfattning och tolkning av synintryck kan bli
patagligt forsimrade, men bilden varierar mellan
olika drabbade. Personligheten ir i grunden ofta
timligen vil bevarad.

Aven sent i sjukdomen kan det finnas stunder

itminstone 1 ar fére demenssymtomen, men vid
Lewy body-demens 4r Parkinson- och demens-
symtomen mer samtidiga.

Frontotemporal demens (pannlobsdemens)
ir en vanligt forekommande demenssjukdom av
de som insjuknar fére 65 ars alder, med symtom
huvudsakligen frin skador i pannloberna. Detta
skiljer sjukdomsbilden och handikappet fran t ex
Alzheimers sjukdom eller vaskulir demens. Ocksi
frontotemporal demens bestar av ett spektrum av
likartade sjukdomar. Symtomen 4r i frsta hand
personlighetsférindringar med minskat omdéme,
emotionell avflackning och minskad formaga till
strukturerade och planerade aktiviteter, medan
minnesférmégan dr mindre paverkad. Sjukdomen
debuterar oftast fore det egentliga aldrandet och
kan drabba personer fore 5o ars alder.

Vaskulir demens ér den nist vanligaste
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demenssjukdomen och orsakas av storningar

av blodtillférsel till hjarnan. Symtombilden vid
vaskulir demens skiljer sig frin den vid Alzhei-
mers sjukdom och de tidiga symtomen utgors av
exekutiva storningar, dvs nedsatt initiativférmaga,
svarigheter att planera och genomféra saker samt
minskad simultankapacitet. Ofta finns ocksd
psykomotorisk
retardation (for-
langsamning)
och péverkan pa
gangférmégan.
Vid okad grad
av demens kom-
mer minnes-
svarigheter och
andra kognitiva
storningar att
mer och mer bli
patagliga.

Var den
vaskulira skadan ir lokaliserad paverkar symto-
men hos den enskilda individen. De vaskulira
demensformerna ir en heterogen grupp. "Vit-
substansférindringar” dvs férindringar i den vita
substansen i hjirnan, som ses vid datortomografi/
MR-undersokning, ir associerade med de typiska
symtomen, men eftersom liknande férindringar
kan forekomma hos personer utan kognitiv
stérning kan inte bara hjirnavbildning anvindas
for ate stilla diagnos. Ofta finns ocksé infarkter
i hjdrnan och det kan ha funnits stroke-insjuk-
nande. Det sker oftast en forsimring over tid pa
samma sitt som vid Alzheimers sjukdom.

Det finns ett flertal mer sillsynta former av
demens, som Creutzfeldt-Jakobs sjukdom, de-
mens efter skallskada eller demens vid hiv. Nagon
specifik behandling av dessa tillstand finns inte.

Det finns likemedel som i dagligt tal kallas
“bromsmediciner” och som anvinds framférallt

Vid demens finns of'ta
storande beteenden. De kan
bero pa demenssjukdomen.

diir symtom som aggressivitet.
vandringsbeteenden och
nedsatt omdome kan vara
orsakade av hjirnskadans
utbredning

vid Alzheimers sjukdom. I praktiken har dessa
inte nagon direke effeke pd sjukdomen. En
forbdtering av funktionsférmaga men ocksa en
forlingning av den tid man klarar att bo i det
egna hemmet har dock visats. Det ir viktigt att
de som far diagnosen Alzheimers sjukdom ocksd
far tillging till dessa likemedel.

Vid demens
finns ofta stérande
beteenden. De kan
bero pd demenssjuk-
domen, dir symtom
som aggressivitet,
vandringsbeteenden
och nedsatt omdéme
kan vara orsakade
av hjirnskadans ut-
bredning. Samma
stérning kan ocksi
vara reaktioner pd
vad som hinder runt
den demente, eftersom en person med kognitiv
stérning har svért att férstd och reagera adekvat.
Sidana symtom kan sammanfattas i:

e Overaktivitet med vandringsbeteende, verbal
dveraktivitet (skrikbeteende), agitation, omds-
mesldst beteende

* Aggressivitet (fysisk och verbal)

* DPsykotiska symtom (hallucinationer, vanfore-
stillningar m.m.)

* Depression, angest, mani

» Somn-vakenhetsstorningar

For att forstd bakgrunden till beteendesymtom
vid demens, och ocksa kunna ge en adekvat be-
handling, méste bakgrunden till dessa beteenden
klarliggas. Varje minskligt beteende, ocksa vid
grav demens, har en orsak och mening. Demens-
sjukdomen nedsitter formagan till adekvat analys
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av vad som hinder, ofta med feltolkningar som
foljd. Kommunikationsproblem forsvérar situa-
tionen. Minskad stresstolerans leder till agitation
och aggressivitet
vid 6kad yttre
stress. Miljo och
omvirdnadsfak-
torer har ofta en
avgorande roll for
att symtomen skall
uppstd. Nedsatta
kognitiva forma-
gor kan till en del
kompenseras av en god omvérdnad. Sjilvklart
kommer olika symtom inte helt att kunna bemis-
tras men balansen mellan miljé och mentalt han-
dikapp ir grunden, savil i forstéelse av demens-
symtomen som i terapeutiska dtgirder.

SAMMANFATTNING

Aldres sjukdomar skiljer sig ofta patagligt fran de
hos yngre. Ofta finns patagliga faktorer som leder
dll psykisk sjukdom. I minga fall missas diagno-

ser och detta leder till ett 6kat lidande. Depres-

Livskvaliten vid psykisk
sjukdom vid demens ar dock
mer beroende av att psykiska
symtom som depression eller

angest behandlas

sion, den vanligaste psykiska sjukdomen i hog
ilder, kan ocksa leda till dod i kroppslig sjukdom
och denna éverdddlighet 4r betydande. Det finns
en samverkan mel-
lan kroppslig och
psykisk sjukdom
som kan skapa

en ond cirkel dir
endast diagnos
och behandling

av den psykiska
sjukdomen kan
bryta tillstindet.
Angestsjukdomar ir vanliga och kan ocksi leda
till stort lidande. Konfusion (férvirringsyndrom)
ir vanliga vid demens dir ritc behandling kan
iterstdlla funktioner. Behandling av psykisk
sjukdom i hog alder fungerar ofta vil men fordrar
speciella hinsyn till eventuella biverkningar. De-
menssjukdomar kan dock 4nnu inte botas men
vid framféralle Alzheimers sjukdom kan likeme-
del forbattra funktionen. Livskvalitén vid psykisk
sjukdom vid demens idr dock mer beroende av
att psykiska symtom som depression eller dngest

behandlas.

Foreningsmote 23 maj

| enlighet med § 6 i foreningens stadgar kallas foren-
ingen Psykisk Halsas medlemmar till arligt forenings-
mote. | anslutning till motet talar tva av foreningens
medlemmar om aktuella fragor:

Cecilia Modig, socionom och forfattare:

Hur gér man nar man verkar for psykisk halsa?
Fredrik Lindencrona, fil. dr. och leg. psykolog,
verksam pa SKL: SKLs modellomradesprojekt och
att frdmja ungas psykiska hélsa

Ovriga punkter pa dagordningen:

¢ Presentation av foreningens verksamhet
e Val av styrelse

¢ Godkannande av arsredovisning

For anmalan och detaljerad dagordning
kontakta kansliet pa info@psykiskhalsa.se

Tid: 23 maj kl 17.00 - 20.00
Plats: ABF-huset, Sveavagen 41, Stockholm.
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Att bli pensionir innebar ofta forr att forpassas till
en passiv och lite undanskymd tillvaro. I dag har
de flesta dldre undgitt allvarligare krimpor och
kan leva ett rikt och aktivt liv. Ett gott dldrande

ir en realitet for manga. Men alla aldras inte utan
komplikationer. Med 4ldrande féljer 6kade risker
att drabbas av kroppslig och psykisk sjukdom. I
dag har 2530 procent av vira drygt 1,6 miljoner
ildre ndgon behandlingskrivande psykiatrisk sjuk-
dom. Depression ir vanligast och drabbar mellan
10 och 15 procent av ildre. Inom en 15-arsperiod
kommer var fjirde invinare att tillhéra gruppen
ildre (65 &r och dirdver). Antalet dldre med psykia-
trisk sjukdom kan dirfor forvintas vixa

KANNETECKEN FOR PSYKIATRISK SJUKDOM
HOS ALDRE

I jimférelse med psykiatrisk sjukdom hos vuxna
ir orsakerna ofta av en mer kroppslig natur,
exempelvis kirlsjukdomar som paverkar hjirnan.
Demens, den nist vanligaste psykiatriska sjukdo-
men, ir inte en avgrinsad sjukdomsgrupp nir det
giller orsaker. Vid depressioner och psykossjuk-
domar hos ildre kan liknande f6rindringar som
vid demens férekomma. Symtomen hos ildre av-
viker ofta frin kriterierna i de gingse diagnostiska

Per Allard ar docent och 6verlakare vid Umea universitet
och psykiatriska kliniken, Norrlands universitetssjukhus.

systemen for psykiatriska sjukdomar. Symtomen
kan vara vaga och atypiska.

Gemensamt f6r ménga édldre med psykiatrisk
sjukdom ar kognitiva svirigheter, exempelvis
svarigheter med 6vergripande styrning och kon-
troll av beteendet, s.k. exekutiva funktioner, samt
ingest och oro. Aldre ir den grupp som anvinder
mest psykofarmaka, medan mycket fa likeme-
delsstudier gors pé dldre. Farmakologisk behand-
ling av dldre méste ske enligt principer som utgar
frin forindringar hos ildre i kroppens sitt att
omsitta likemedel och i hjirnans kinslighet for
likemedel. I dag dr det ofta lingt ifrén fallet.

Psykiatrisk sjukdom hos 4ldre har en kronisk
karaktir. Depressioner medfér en 6kad risk att
drabbas av kroppslig sjukdom, exempelvis stroke,
och okar risken att d6 i en kroppslig sjukdom.
Det ir @nd4 viktigt ace pipeka att psykiatriska
sjukdomar hos ildre ir fullt behandlingsbara.
Antidepressiva likemedel har signifikant effeke
hos omkring 60 procent av ildre med depression.
Vid depression med samtidig kroppslig sjukdom
kan dédligheten minskas med antidepressiv
medicinering. Aven psykoterapeutisk behandling
har visat sig framgangsrik hos dldre med depres-
sion eller &ngest. Tyvirr ir tillgingen till sidana
behandlingsmetoder sparsam for aldre.
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TEMA: ALDRANDE

GERIATRISK DEPRESSIONSSKALA, GDS-20

1. Ar du i grund och botten néjd med ditt liv? Ja NEJ
2. Har du gett upp manga aktiviteter och intressen? JA Nej
3. Tycker du att ditt liv ar tomt? JA Nej
4. Blir du ofta uttrakad? JA Nej
B Ar du oftast p& gott humér? Ja NEJ
6. Ar du radd att nagot skall handa dig? JA Nej
7. Kanner du dig oftast glad och nojd? Ja NEJ
8. Kanner du dig ofta hjalplds? JA Nej
9. Vill du hellre stanna hemma an ga ut och prova nya sysselsattningar? JA Nej
10.  Tycker du att du har fler problem med ditt minne an de flesta andra? JA Nej
11.  Tycker du att det kanns bra att leva? Ja NEJ
12.  Kénner du dig tamligen vardelos som du ar nu? JA Nej
13.  Kanner du dig full av energi? Ja NEJ
14.  Tycker du att din situation ar hopplos? JA Nej
15.  Tycker du att de flesta andra har det battre an du? JA Nej
16.  Har du svért att somna och/eller vaknar du tidigt p4 morgonen? JA Nej
17.  Ar du ofta orolig och angslig? JA Nej
18. Kan du ibland kdnna sa kraftig oro att det kanns outhardligt? JA Nej
19. Har du ofta smartor och/eller vark i kroppen? JA Nej
20. Oroar du dig ofta for att du har en kroppslig sjukdom? JA Nej

POANGSATTNING

Ge 1 poang for varje svar med stora bokstaver (versaler). Tolkning: 0-5 Depression osannolik

6-20 Misstanke om depression

GDS - Geriatric depression scale [12]. Skalan modifierad av C-G Gottfries och | Karlsson, psykiatriska kliniken, MdIndals

sjukhus, Goteborgs universitet, 1995.

PROBLEM | DAGENS PSYKIATRISKA BEHANDLING
AV ALDRE
Psykiatrisk sjuklighet hos ildre uppticks inte alltid.
Minga depressioner forblir oupptickta trots att
patienterna besokt sjukvarden. Foljden blir att be-
handling uteblir. Det motsatta forekommer ocksa.
I en studie av personer i 8o-4rsdldern i sjukhems-
milj6 visades att ndstan hilften var ordinerade
antidepressiva likemedel. Endast en mindre andel
av dessa hade en depressionsdiagnos. Manga pa-
tienter behandlades saledes i onddan. Det ir desto
mer allvarligt eftersom éldre 4r kinsliga for biverk-
ningar, dven av moderna antidepressiva likemedel
som annars anses ha skonsamma biverkningar.
Enligt flera studier 4r antidepressiva likemedel
forenade med den storsta risken for fall i jam-

forelse med andra vanliga likemedel till 4ldre.
Behandling med olimpliga likemedel ér ytter-
ligare ett problem. De tre preparatgrupper som
ir mest riskabla for dldre ir likemedel med s.k.
antikolinerg verkningsmekanism, bensodiazepi-
ner och neuroleptika. Overforskrivning av sidana
preparat till dldre r vanligt. Den antikolinerga
verkningsmekanismen medfor ofta en forsimring
av kognitiva funktioner, exempelvis minne, och
kan leda dill férvirring. Antikolinerg effeke finns
bland annat hos ildre antidepressiva likemedel,
s.k. tricykliska, ldre neuroleptika, manga lug-
nande likemedel som Atarax® och Lergigan® och
somnmedel som Propavan®.

Aven biverkningsmediciner vid neuroleptikabe-
handling har antikolinerg effekt. Speciellt olyckliga
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kombinationer av likemedel har rapporterats
forekomma bland dementa pé sjukhem som
samtidigt ir ordinerade s.k. kolinesterashimmare
och antikolinergt verkande preparat. Kombinatio-
nen kan liknas med att gasa och bromsa samti-
digt. Riskerna hos ildre med bensodiazepiner 4r
forutom missbruk i forsta hand fall och kognitiv
paverkan. Neuroleptika skall anvindas enbart pa
indikationen psykossjukdom eller som underhalls-
behandling vid bipolir sjukdom. Preparaten har
kraftfulla effekter pa tankar och kinslor och kan
dven medf6ra motoriska stérningar av den typ som
finns vid Parkinsons sjukdom. Aldre ir speciellt
kinsliga for sddana biverkningar.

Det ir inte ovanligt med f6rskrivning av neuro-
leptika till dldre pa felaktiga indikationer som oro
och sémnsvirigheter. Om neuroleptikabehandling
beddms indicerad finns idag ett starkt konsensus
for att ordinera ett preparat som tillhor andra ge-
nerationens neuroleptika eftersom de har en ligre
risk for motoriska biverkningar. Ett ytterligare
argument for sddana preparat r att de i regel med-
for att en antikolinergt verkande biverkningsme-
dicinering inte behovs. Farmakologisk behandling
som surrogat for god omvardnad ir ett yteerligare
problem. sBu (Statens beredning f6r medicinsk
utvirdering) har konstaterat att underbemanning
vid dldreboenden kan medféra att personalen inte
har tid att ge den omvardnad de boende behover.
Foljden kan bli att de mest oroliga och stokiga
patienterna i stillet behandlas med psykofarmaka.

DIAGNOSTIK OCH ANVANDNING AV
SYMTOMSKATTNINGSSKALOR

Minga av de problem som beskrivs ir relaterade

till brister i behandling av dldre och gar att avhjilpa
med 6kade resurser och 6kad kompetens i varden.
Men det finns svarigheter som inte kategoriskt kan
skyllas pé brister i virden utan som har att géra med

att psykiatrisk sjukdom hos ildre har komplexa or-
saker och yttringar. En grundlidggande forutsittning
for all behandling 4r att den sker pa ritt indikation.
Exemplet ovan med antidepressiv behandling pa
sjukhem visar att sa inte alltid 4r fallet.

Depressioner hos ildre kan ha en svértolkad
symtombild. Symtombilderna bestir ofta av en
kombination av vilkinda och etablerade symtom
pa depression samt dngest, minnespaverkan och
kanske virk eller andra kroppsliga obehag. Det
ir inte alldeles enkelt att i en sddan sammansatt
symtombild identifiera en depression. Psykiatrisk
diagnostik baseras pi kriterier, exempelvis DsM-
systemet. En begrinsad del av dldres depressiva
symtom ticks av dessa kriterier, medan andra
symtom faller utanfor. Den depressiva symto-
matologin hos ildre 4r ofta flerdimensionell
och heterogen, vilket forsvérar framtagandet av
tillférlitliga och generellt anvindbara kriterier.
For att en symtomskattningsskala for depression
ska vara tillforlitlig maste den mita det vi menar
med depression. Eftersom detta inte ir alldeles
enkelt och entydigt hos ildre finns det svagheter i
de tillgingliga diagnostiska instrumenten.

En vanlig symtomskattningsskala for ldre ar
sjilvbeddmningsformuliret Geriatric Depression
Scale. Instrumentet anviinds for att uppticka de-
pression. Originalversionen, GDs-30, har 30 frigor.
Det finns andra versioner med férre frigor. Den
vanligaste versionen utdver GDs-30 dr GDs-I5. I Sve-
rige forekommer dven Gps-20. I en aktuell littera-
turdversikt av sBU framkommer enligt ett nitbaserat
preliminirt utdrag (februari 2012) att bdde Gps-30
och GDs-15 har acceptabel formaga att uppticka de-
pression hos ildre och att identifiera ildre som inte
ir deprimerade, men att det vetenskapliga underla-
get for dessa instrument har begrinsningar.

Det finns andra symtomskattningsskalor fér
depression hos ildre som har simre vetenskapligt
st6d. HaD-skalan och Cornell-skalan vid de-
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mens dr nigra, liksom MADRs-skalan som miter
depressionsdjup. Ett problem vid bedémning

av skattningsskalors vetenskapliga kvalitet 4r att
for fa studier 4r utforda for att fa ete brete och
tillforlitligt vetenskaplig underlag. Trots detta
och de svarigheter som finns i diagnostiken av de-
pression hos ildre si finns det inda goda skal att
anvinda symtomskattningsskalor som stéd i den
diagnostiska processen. Médnga av de problem
som beskrivs ovan i form av underdiagnostik och
dverbehandling skulle sannolikt ha undvikits

om storre vike hade lagts vid noggrannhet och
systematik i den diagnostiska processen.

DEN ALDREPSYKIATRISKA VARDEN MASTE
FORBATTRAS

Aldrepsykiatri ir etc kliniskt och vetenskapligt
omrade som handlar om aldrande och 4ldran-
dets psykiska sjukdomar. Gerontologi, geriatrik,
psykiatri, neurobiologi, farmakologi, psykologi
och socialpsykologi méts i denna disciplin.

Den ildrepsykiatriska kompetensen maste bli
hégre i svensk sjukvard. Minga av de problem
och brister som redovisats gar att ritta till. En
forutsitening for att problem som fallolyckor,
slentrianmissig behandling med psykofarmaka,
behandling med farliga kombinationer, underdi-
agnostik och 6verbehandling ska kunna undvikas
ir att vrden sker enligt principer som ar anpas-
sade for dldre. Denna kunskap finns, men den
miste spridas och fler méste vara intresserade och
motiverade att ta den till sig.

Enligt min erfarenhet finns det gott om am-
bitioner och kompetens i den omvardande verk-
samheten for dldre. De brister som finns ligger pa
annan nivd och giller basala medicinska atgirder
som utredning, diagnos, behandling, uppféljning
och kontinuitet. Minga av problemen har upp-
mirksammats av bl a Socialstyrelsen med studier

av likemedelsanvindning hos ildre, framtagande
av kvalitetsindikatorer och andra stédjande
4tgirder samt av sBU i form av flera systematiska
litteraturdversikeer dér dldrepsykiatri ingdr. La-
kemedelsgenomgéngar och speciella likemedels-
mottagningar bidrar ocksa till en forbiterad vird.
De nimnda initiativen och atgirderna 4r av stort
virde, men de goda intentionerna maste fi bittre
genomslag i all patientnira verksamhet.

DYSTRA FRAMTIDSPERSPEKTIV?

Svensk forening for dldrepsykiatri har under de
senaste tretton dren gjort tva inventeringar av
svensk dldrepsykiatris organisation och resur-

ser. Med ildrepsykiatri avsags alla psykiatriska
diagnoser inklusive demens. All landstingsigd
psykiatrisk och geriatrisk verksamhet i landet
omfattades. Den forsta inventeringen gjordes
1999—2000. Eftersom stora brister konstaterades
gjordes en uppféljning i slutet av oo-talet. Inven-
teringarna var enkit- och intervjubaserade, med i
stort sett identiska frigor bida gingerna.

Vid den senare inventeringen framkom att
situationen forsimrats yteerligare. Enheter for ild-
repsykiatrisk verksamhet f6r psykiatriska sjukdo-
mar utéver demens fanns endast i 9 av landets 21
landstingomraden. Antalet slutenvardsplatser for
dldre med psykiatriska sjukdomar hade minskat
fran ca 750 till ca 400, dvs ndstan en halvering.
Andelen specialister inom geriatrik och psykiatri
som arbetade inom ildrepsykiatri hade minskat
fran 5 procent till 3 procent. Antalet psykologer
hade ocksé minskat. Steg-1 utbildad personal for
psykoterapi fanns endast i fyra landstingsomré-
den. Nagra citat frin uppgiftslimnarna ir talande:
”vi har ingen verksamhet for dldre”; "dldrepsykia-
trin finns i en organisatorisk grazon dir patien-
terna varken hér hemma inom medicinkliniken
eller inom den psykiatriska verksamheten”.
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Inventeringarna visade allts att i en ma-
joritet av Sveriges landstingsomraden saknas
specialiserad kompetens fér utredning av vanliga
psykiatriska sjukdomar hos dldre som depres-
sion, dngest och psykos. Avsaknad av en spe-
cialiserad ildrepsykiatrisk verksamhet behover
inte med automatik innebira att patienterna
limnas utan vard. Men den vérd som kan ges vid
en specialiserad ildrepsykiatrisk enhet ir bittre
anpassad till patienternas behov och férutsitt-
ningar. Dessutom kan en sidan klinik tjina som
kompetenscentrum i sitt landsting for utbildning
och FoU. Den grinsdragning som finns i manga
landsting mellan verksamhet for demens och
verksamhet for andra dldrepsykiatriska sjukdo-
mar kan ifrdgasittas. Demenstillstind och andra
psykiatriska sjukdomar hos idldre har minga
berdringspunkeer nir det giller orsaker, symtom
och behandling. Den riging i virden som finns
mellan dessa sjukdomsomraden ir konstlad och
motverkar utvecklingen av en ildrepsykiatri som
tillgodoser alla patienters behov av sjukvard ut-
formad enligt aktuella vetenskapliga och kliniska
ron. I ett internationellt perspektiv finns manga
goda exempel pé en gemensam virdorganisation.
I bl a Storbritannien, andra samvildeslinder och
usa dr dldrepsykiatri en medicinsk specialitet som
inrymmer hela sjukdomsspekret.

De brister som pavisades vid inventeringarna
av dldrepsykiatrin har presenterats pé flera sitt;
via méten med berdrda myndigheter och tjins-
temin samt i media. Den nationella psykiatri-
samordnaren bedomde i sitt slutdokument ...az
landsting och kommuner bor utveckla sina verk-
sambeter si att man har kompetens och kapaciter
att identifiera, utreda och behandla éildres psykiska
ohilsa. Landstingen bor tillhandabilla ildrepsykia-
trisk specialistkompetens som kan ge vdrd till patien-
ter och konsultationer och handledning till andra
vdrd- och stodgivare...

Tyvirr har dessa intentioner inte fitt genomslag
i den dagliga virden av dldre. Svensk forening for
ildrepsykiatri har foreslagit att minst en dldre-
psykiatrisk enhet per landstingsomrade inrittas.
Enheten bér ha resurser for sivil 6ppen- som
slutenvard, ha ett nira och formaliserat samarbete
med primirvard, andra niraliggande specialiteter
och socialtjanst samt bedriva undervisning och
FoU-verksamhet. Inom demensomrédet finns na-
tionella och regionala rikdinjer f6r utredning och
behandling. En motsvarande utveckling maste ske
for 6vriga psykiatriska sjukdomar hos ildre.

Det finns idag inga tydliga tecken pa forbitt-
ring, snarare tvirtom. P4 ndgra orter har ytterligare
ildrepsykiatriska slutenvardsplatser lagts ner. Nagra
nya storre strukturella utvecklingsinitiativ har inte
latit héra om sig. Liknande konstateranden som
citatet ovan om avsaknad av verksamhet for ildre
hors fortfarande fran manga hall i landet.

ALDREPSYKIATRI - EN VERKSAMHET FOR
FRAMTIDEN

Trots de manga problemen s fir inte tron pé en
béttre framtid for virden av dldre 6verges. Det finns
idag iinda ett 8kat intresse for dldrepsykiatri, exem-
pelvis utbildningssatsningar i kommunala verksam-
heter med ambitioner att organisera och tillhanda-
hélla en god och virdig vard for dldre. METIS kurser
i dldrepsykiatri for likare i specialistutbildning har
nyligen startats. Inom tongivande myndigheter
som Socialstyrelsen och sBU finns sedan linge ett
tydligt dldreperspektiv. Det finns tecken pa att
intresset fér psykoterapeutisk behandling av ildre
okar. Med tanke pa att antalet dldre 6kar ir det en
nodvindighet att expandera och utveckla virden

av dldre med sviktande psykisk hilsa. Sist men inte
minst finns en stark inneboende utvecklingspoten-
tial i dldrepsykiatrin som platsen for det fascine-
rande métet mellan kropp och sjil.
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Depression
& aldrande

"Nej, Elsa dr vil inte
deprimerad — hon dr ju
bara gammal”



kognitivt &ldrande.

Mainga ildres vardag paverkas ofta av multisjuk-
lighet och funktionsnedsittningar. Adderandet
av depressiva symptom leder till ytterligare
forsimrad livskvalitet. Att normalisera depres-
siva symptom hos ildre, det vill siga att pasta
att depressiva symptom skulle vara oundvikliga
och héra till ldrandets process, kan medféra
allvarliga konsekvenser for individen, anhériga
och samhiillet. Depressiva symptom ir mycket
vanliga hos ildre. Dessa bor uppmirksammas s&
att adekvat behandling kan pabérjas, vilket pa
sikt ger 6kat vilméende for den ildre befolk-

ningen och i samhillet generellt.

INLEDNING

Depression ir en folksjukdom med en livstidsrisk
pa 1025 procent fér kvinnor och s—12 procent
for min. Alla dldersgrupper drabbas och idag

4r 121 miljoner deprimerade virlden dver enligt
wHO. Det ir inte enbart den stora risken att
nagon ging i livet drabbas som gor depression

till ett betydande hilsoproblem, utan ocks det
faktum att manga riskerar att drabbas flera ganger
under livet, med andra ord ha flera episoder av
depression. Forekomsten av mild depression med
depressiva symptom sisom nedstimdhet, minskat
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Alexandra Pantzar ar doktorand i medicinsk vetenskap
vid Karolinska Institutet, Aging Research Center (ARC).
Hennes forskningsprojekt handlar om depression och

intresse och/eller glidje av aktiviteter, somn-
stérningar och koncentrationssvarigheter kan
vara s3 pass hog som 14 procent hos ildre. Var
forvintade livslingd blir allt lingre, om ett par
decennier kommer var fjirde svensk att vara ver
65 4r. En signifikant 6kning av andelen dldre med
depressiva symptom ir dirfor att vinta, speciellt
for kvinnor.

KANSKE AR ELSA DEPRIMERAD?

Elsa, 75, bor ensam i ett radhus sedan maken
Svante dog for 2 ar sedan. Tidigare var hon
mycket intresserad av att odla och skéta om sin
tradgard. Tridgirden prunkade av blommor, bir
och grénsaker som Elsa brukade anvinda i sin
mat och bakning. Numera undviker Elsa trid-
garden eftersom hon fir skuldkinslor nir hon ser
hur den har forfallit.

Hennes s3-drige son, Ingvar, har hjilpt henne
med underhdll p& radhuset och betalning av rik-
ningar de senaste dren. Elsa tycker att han hjilper
till sa gott han kan och vill inte besvira honom i
onddan. Ingvar har dessutom hogt blodtryck och
blir snabbt irriterad, vilket gor Elsa ledsen. De tva
barnbarnen, Sara 15 och Niklas 18, ser hon inte si
ofta, de har ju fullt upp med att vara tonaringar.
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Elsa har alltid oroat sig, s linge hon kan minnas,
for smatt som stort. Svante var alltid bra pd att

f4 henne att kiinna sig lugn och trygg. Elsas bror
Torbjérn har alkoholproblem vilket lett till att de
inte har nigon kontakt.

Sedan maken dog har Elsa i stort sett slutat
med att laga mat och baka, dessutom har det
hinc att hon
glomt maten
pa spisen vilket
har gjort henne
ridd, s numera
virms firdigla-
gade portions-
ritter i mik-
rovagsugnen.
Lordagar gir
Elsa med rull-
latorn (hon brot
larbenshalsen
for ett par r sedan) till en nirliggande affir. Hon
handlar inte si mycket, men det behovs ju heller
inte s mycket siger hon. Hon tycker dock inte
att det smakar gott, den dir férpackade maten, si
hon dter allt mindre och mindre. Eftersom kli-
derna bérjat hinga anvinder Elsa sikerhetsnalar,
som hon ibland sticker sig pa. Nya kldder anser
Elsa inte att hon behéver, det dr en onddig utgift,
precis som att ljuset bara ar tint i det rum hon
vistas i fér stunden.

Vid 11-tiden brukar hon kinna sig trott och
sdtter sig Svantes fatolj med en kopp kaffe och
bliddrar igenom posten. Hon brukar sitta dir
och tinka pé aren som gétt. Hur hon var osiker
i skolan, hur hon kinde att hon inte dég, hur
hennes mamma brukade bli arg pd henne, hur
hennes mamma inte lyssnade, att hennes pappa
sillan var hemma, hur hennes bror ofta rikade ut
for olyckor, hur mycket hon saknar Svante och
labradoren Wilma som alltid var glad. Ibland gar

Sedan maken dog har Elsa i
stort sett slutat med att laga
mat och baka ... Ibland gar det
flera timmar da Elsa sitter i
fatoljen och det hiinder att hon
glommer bort att éita lunch.

det flera timmar dé Elsa sitter i fatoljen och det
hinder att hon gldémmer bort att 4ta lunch.

Egentligen tinker Elsa att hon borde flytta frin
radhuset, men hon vill inte be sin son om hjilp
med detta ocksd. Hon vill girna kunna ta hand
om sitt, och nu nir hon inte lingre orkar eller
kan (det var ju Svantes omride), kinner hon att
hon egentligen inte
duger till ndgonting,.
Inte ens blommor kan
hon ju ta hand om.
Men sidant pratar
Elsa inte om med
andra, inte heller nir
hennes likare fragar
hur hon har det. "Att
klaga leder ingen
vart”. Nir hon berit-
tade for sin likare att
hon sov daligt fick
hon piller fér detta. Men hon hade fortfarande
svért att somna nir hon tog pillren och 4nnu
svérare att gd upp pa morgonen. Dessutom kinde
sig Elsa groggy, vilket gjorde henne orolig. S4 hon
har slutat att ta dem.

ELSA AR VAL "BARA” GAMMAL?

Nej, Elsa ir inte "bara” gammal, hon ir depri-
merad. Elsa uppvisar de depressiva symptom

vi inledde med: nedstimdhet, minskat intresse
och/eller glidje av aktiviteter, sdémnstdrning, och
koncentrationssvérigheter och obeslutsamhet.
Dessutom har hon dnnu fler depressiva symptom;
viktnedgang, kinslor av virdeldshet, dverdrivna
skuldkinslor och brist pa energi. Nir en depres-
sion ska diagnosticeras finns det tio symptom
att tillgd (utéver de redan nimnda ar resterande
symptom: psykomotorisk agitation eller him-
ning, det vill siga en f6rindring i motorik som
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antingen blir snabbare eller lingsammare bero-
ende pi psykiske tillstind, och dterkommande
tankar pd déden, sjilvmordstankar).

Elsa uppvisar dtta av dessa tio vilket enligt
1cp-10 (International Classification of Disease,
ges ut av wHO) klassificeras som svar depression,
och enligt psm-1v (Diagnostical and Statistical
Manual of Mental Disorders, ges ut av American
Psychiatric Association) klassificeras som egentlig
depression (5 symptom eller fler).

Men nir Elsa ir pa likarbesok, skulle alla
dessa symptom upptickas? Eftersom Elsa anser
att det inte leder nagon vart att klaga sd nimner
hon formodligen inte sin nedstimdhet, kon-
centrationssvarigheter, somnsvarigheter, kinslor
av virdeldshet eller
obefogade skuldkins-
lor. Vid omrikning
av symptomen blir
summan fyra. Om
likaren gir efter 1cD-
10 blir Elsas diagnos
mild depression, men
enligt DSM-1V som
kriver fem symptom
for diagnos av depres-
sion, ja da dr kanske
Elsa inte deprimerad?

Anledningen till
lakarbesoket enligt Elsa sjilv var att hon ville
ha hjilp med sin smirta i hoften. En vaksam
lakare som har gott om tid vet att dldre mindre
sannolikt rapporterar nedstimdhet eller skam,
utan med stdrre sannolikhet rapporterar fysiska
eller psykosomatiska besvir, som att de gitt ned
i vike och ar mycket trétta. Nedstimdhet 4r ett
kardinalsymptom i depression och detta tillsam-
mans med ytterligare ett kardinalsymptom (enligt
1cp-10 finns totalt tre kardinalsymptom, varav
resterande 4r minskat intresse eller glidje av

Depression ar komplext
och llerfaktoriellt. dir
biologiska. psykologiska
och sociala lfaktorer
bidrar och samverkar
till utvecklandet av
depression

aktiviteter eller minskad energi/6kad uttrottbar-
het) ska foreligga vid en klinisk depression. Har
lakaren tillrickligt med tid for att gd vidare med
fler fragor som inte berdr Elsas smirta i hoften?
Kanske tinker likaren, precis som Elsa sjilv,
”det dr vil normalt nidr man 4r gammal att det 4r
s& hir”. Faran med detta sitt att tinka ir att vi
normaliserar depressiva symptom som kan och

bor behandlas.

VARFOR AR ELSA DEPRIMERAD?
De biologiska mekanismer som ligger bakom de-
pression 4r dnnu inte helt kartlagda. Depression
ir komplext och flerfakroriellt, dir biologiska,
psykologiska och sociala
faktorer bidrar och sam-
verkar till utvecklandet
av depression.

Om vi gar tillbaka
till Elsa kan vi anta att
hennes mor var neuro-
tisk. Neuroticism &r ett
personlighetsdrag som
bl. a. kinnetecknas av
kinslomissig instabilitet.
Detta personlighetsdrag
kan Elsa vara genetiskt
predisponerad for, och
dessutom ldrt in via sin mors beteende. Barn
imiterar beteende automatiskt, och vad for slags
beteende forildrar (eller primira virdnadshavare)
uppvisar paverkar barnets beteende och framtida
utveckling. Det finns ingen specifik gen som har
identifierats vara en riskfaktor for depression,
men neuroticism och depression paverkas av
samma gener.

Risken att utveckla depression ir dven hogre
om négon av forildrarna har en historia av
psykiatrisk sjukdom. Det mest troliga ir att
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multipla gener samverkar, dir var och en bidrar
med en liten effekt som varken dr nodvindig eller
tillricklig for att utveckla depression. En slags
biologisk sirbarhet drvs, och denna sarbarhet
behéver inte nddvindigtvis visa sig forrin nagot
allvarligt intriffar i personens liv, sdsom forlust av
ndra anhorig eller arbete. Denna modell av de-
pression kallas for stress-sarbarhetsmodellen. Ur
detta perspektiv
forklaras depres-
sionens uppkomst
av en samverkan
mellan arv och
miljs.

Miljofakeo-
rerna kan vara
maénga och skilja
sig frén en person
till en annan,
men det gemen-
samma ir att de
upplevs som en
akut stressor. Elsa
verkar, liksom
hennes bror ha
haft en otrygg
anknytning till sina foraldrar. De verkade bida
ha saknat kidnslomissigt stod och en trygg famn
att komma till nir de kiinde sig oroliga. Elsas far
vet vi inte mer om in att han sillan var hemma,
s sannolikheten att de har haft en trygg anknyt-
ning till honom verkar liten. Vi vet dock inte om
det fanns nagon annan vuxen i deras barndom
som skulle kunnat ha agerat och upplevts som
den trygga famnen. Men det verkar inte si. Via
neuroticism och otrygg anknytning vet vi dven
att Elsas sjilvkinsla och sjilvfortroende troligtvis
ir liga. Hon har inga direkt verkeyg (har inte
fate lara sig) ate hantera sin oro och stress eller
reglera kinslomissig intensitet och varaktighet.

Aktiviteten i hjirnan hos en
deprimerad persons hjirna
skil jer sig f'ran aktivitet
hos en icke deprimerad
persons hjiarna. Man har
visat att det ar mindre
aktivitet i pannloberna
(I'rontalloberna). som vi
behover for uppmirksamhet.
korttidsminne och
arbetsminne

Man brukar sdga att Elsa saknar adekvata coping
strategier.

Niégon gang under livet har hennes dngest
debuterat, formodligen kanske redan i tonaren.
Forekomsten av andra sjukdomar och syndrom dr
mycket vanlig vid depression, och just angest-
syndrom foranleder ofta depression, speciellt hos
kvinnor. Elsas bror verkar sjilvmedicinera sin
dngest med alkohol.
I Elsas fall kan vi
anta att hon har ge-
neraliserat dngestsyn-
drom (Gap), d4 hon
oroat sig si linge
hon kan minnas, for
stort som smatt. Vi
kan dven anta att
Elsa kiinde en stor
trygghet och kirlek
till sin numera av-
lidne make, och att
han gav henne det
sociala och emo-
tionella stod som
hon saknade som
barn och tonaring.
Eftersom Svante skotte mycket av det praktiska i
hushéllet saknar Elsa i dag dessa kunskaper. Vid
Svantes dod forsvann dd denna externa trygghet,
och en inre trygghet i sig sjilv verkar Elsa aldrig
ha utvecklat.

Elsa oroar sig dagligen och iltar negativa min-
nen. Detta iltande bidrar dill att nedstimdheten
bibehalls, stresshormoner utséndras och kan dven
vara en bidragande fakror till Elsas sémnproblem.
Vi vet inte om depressionen debuterade efter ma-
kens déd, eller om hon har haft tidigare episoder
av depression. Hennes relation till sitt enda barn
ir idag komplicerad och Elsa kinner sig ensam.
Formodligen kinde Elsa sig behévd som mamma
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och maka, men nu har bada dessa roller forsvun-
nit. P4 grund av hoftoperationen 4r hon dven
begrinsad i sin rorlighet och vilka slags aktiviteter
hon numera kan gora, oavsett om motivation
och lust for dessa har avtagit. Elsas historia och
livssituation ir en av manga tinkbara, en annan
individs historia och livssituation kan se annor-
lunda ut men dven den leda till depression.

EN DEPRIMERADS HJARNA

Aktiviteten i hjirnan hos en deprimerad per-
sons hjdrna skiljer sig fran aktivitet hos en icke
deprimerad persons hjirna. Man har visat att
det dr mindre aktivitet i pannloberna (frontal-
loberna), som vi behover for uppmirksamhert,
korttidsminne och arbetsminne. Att komma
ihig ett telefonnummer (t.ex. 08 367896) under
en begrinsad tid, exempelvis den tid det tar att
sld numret ir ett exempel pa korttidsminne. Att
ddremot forséka upprepa samma telefonnummer
baklinges (69876308) ir nigot svirare, och ett
exempel pa arbetsminne.

Samtidigt som personen har minskad aktivitet
i pannloberna har den 6kad aktivitet i tinninglo-
berna (temporalloberna), speciellt i en struktur
som heter amygdala. Denna strukeur hjilper oss
att kiinna igen ett hot eller en fara. Men nir den-
na struktur, och andra i den si kallade HpA-axeln
(hypotalamus, hypofys och binjure) dr hyperak-
tiva utséndras stresshormonet kortisol som pa
sikt kan skada en annan struktur i pannloberna,
hippocampus. Denna strukeur ir viktig for vare
langtidsminne, speciellt det episodiska minnet.
Ett exempel pa episodiskt minne dr nir vi minns
hur och var vi spenderade julen.

Aven halter av signalsubstanser i hjirnan ir
rubbade vid depression, vilket kan forklara en del
av symptomen. En deprimerad person har ligre
halter av serotonin, dopamin och noradrenalin i

jimforelse med en person som inte dr deprime-
rad. Serotonin reglerar humér, aptit, socialt och
mélinriktat beteende. Dopamin i sin tur reglerar
motivation och underlittar inlirning. Nir denna
signalsubstans utsondras upplever vi det som en
“beléning”, si som nir vi lost en svir uppgift. Vi
“belénar” ofta oss sjilva genom olika beteenden,
exempelvis genom att dricka en kopp kaffe, vi
kinner oss lite mer vakna och alerta nir kaffet
paverkar dopaminutséndringen. Noradrenalin ir
viktigt for uppmirksamhet, koncentration och
minne.

DEPRESSION MEDFOR KOGNITIVA
NEDSATTNINGAR

Deprimerade personer péverkas ofta av en sd
kallad negativ minnespreferens, som ir vanlig
bade vid angest och depression. Detta innebir
att deprimerade littare och mer automatiskt

in en icke deprimerad person uppmirksam-

mar negativ information och dven littare minns
negativa hindelser. Konsekvensen blir en 6kad
aktivitet i amygdala, HPA-axeln, och utséndring
av stresshormon. Denna negativa minnesprefe-
rens paverkar personens tankar, dess innehall och
personens beteende. Vad vi istillet dnskar dr det
motsatta, aktiv kontroll 6ver tankar, dess innehall
och beteende. Med andra ord, 6kad aktivitet i
frontalloberna och minskad aktivitet i temporal-
loberna. Dirigenom kan uppmirksamheten dter
styras till den for stunden relevanta informatio-
nen och dirmed bort fran irrelevant information
(exempelvis dltande).

Forskningen har ocksa visat att deprimerade
personer presterar simre pd en rad kognitiva test.
Kognition kan nagot forenklat forklaras som
informationsprocessande, d.v.s. pa vilket sitt
information uppmirksammas, bearbetas och
minns. Depression medfor kognitiva nedsitt-
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ningar i mental hastighet, uppmirksambhet,
arbetsminne och episodiskt minne. For den
deprimerade ir det svérare att koncentrera sig
och att akeivt rikta sin uppmirksamhert till den
relevanta informationen och dirmed ignorera
irrelevant information. Detta bidrar till att den
deprimerade loser olika uppgifter lingsammare.
Det innebir ocksi att han eller hon har svérare
att lira in ny infor-
mation, och dirmed
presterar simre pd
test som madter episo-
diskt minne.

Alla har vi nigon
gang kint oss ned-
stimda, slutkérda,
haft svart att koncen-
trera oss och glomt
saker. Det kan vara
svart att hitta lust och
motivation till att
promenera, laga mat
eller triffa vinner.
Sédana reaktioner 4r
normala vid separation i ett forhillande, miss-
lyckande i arbetslivet eller ndgon annan situation
som de flesta manniskor stills infor i livet som
upplevs pafrestande. Forlust och smirta ir ound-
vikliga delar av livet. De ledsna kinslorna och det
passiva beteendet bleknar oftast nir vi kommit
till ricca med situationen. Men nir det giller de-
pression 4r frekvensen, intensiteten och lingden
pa dessa kinslor och beteenden inte proportio-
nella till personens livssituation. Depressionen
har helt enkelt tagit dver livssituationen.

BEHANDLING AV DEPRESSION
For att betraktas som deprimerad ska de depres-
siva symptomen kinnas av under stérre delen av

For att betraktas som
deprimerad ska de
depressiva symptomen
kinnas av under storre
delen av dagen. sa gott
som dagligen. under
en sammanhingande
tvaveckorsperiod

dagen, s& gott som dagligen, under en sam-
manhingande tviveckorsperiod. Symptomen
ska orsaka ett uppenbart lidande som férsimrar
den deprimerades arbetsprestation och sociala
formaga. Symtomen ska vidare inte ha orsakats
som en f6ljd av droger eller medicinske tillstind
(exempelvis skdldkortel-rubbning), eller som

en 6ljd av férlust av nira anhérig (diagnostiska
kriterier tillater en sorge-
period pd tvi minader,
direfter kan depression
beaktas).

Om vi dtervinder
till Elsa vars depressiva
symptom varat i flera
ar. Elsa ir pensionir,
ddrmed paverkar detta
inte hennes arbetspresta-
tion? Inte heller har Elsa
nagot storre socialt um-
ginge, si hennes sociala
formaga verkar inte ha
forindrats? Om Elsas li-
kare foreslar antidepres-
sivt likemedel, vad ir sannolikheten att Elsa bide
vill och kommer att ta tabletterna? Kommer hon
att vigra medicinering? Kan Elsa tinka sig att gi
i psykoterapi? Dessutom har Elsa férmodligen
4ven ett langvarigt obehandlat dngestsyndrom.
Hur ser Elsas prognos ut nu? Sanningen ir den
att de flesta med depression inte far behandling
i rate tid. Elsa sjdlv vet inte vilka symptom som
kinnetecknar depression (eller dngest for den de-
len) och har sjdlv inte tinke att hon skulle kunna
vara deprimerad.

De flesta antidepressiva likemedel 6kar
serotoninhalten, vilket gér att den deprimerades
nedstimdhet kan litta: Studier pé antidepressiva
lakemedel har dven visat att aktivitet i limbiska
systemet (inklusive aktivitet i amygdala) mins-
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kar. Psykoterapi, exempelvis kognitiv beteende
terapi (kBT) arbetar med att ifrigasitta tankar,

tankeinnehill och

att ldra sig nya sitt
att tolka informa-
tion och hantera
situationer. Studier pd
KBT behandling har
visat att aktiviteten

i pannloberna och
serotoninhalter kar
efter kBT behandling.
Vi har allts3 adekvata
behandlingsmetoder,
varfor dr det dd sa fa
som erbjuds dessa
behandlingar?

VAD KAN VI GORA?

Minga ganger ir det svart att sjilv kinna igen de
depressiva symptomen, som i fallet med Elsa. Det
kan dirfor gi ling tid innan den deprimerade
sjalv forstar att det fakeiskt handlar om depres-

Alexandra Pantzar

Vad vi tillsammans
kan gora ar att
uppmiirksamma de
depressiva symptomen
sa att vi Liittare kiinner
igen dem. hos oss sjilva
och andra. vilket i sin tur
okar sannolikheten for att
depression upptiicks och
dirmed kan behandlas

sion. Utdver detta s blir inte alla hjilpta av
antidepressiva likemedel, inte heller av xBT. Men

da far den deprimerade
tillsammans med sin 13-
kare diskutera alternativ
till vidare behandling.
Eftersom depression
kan se olika ut for olika
personer (beroende pa
livssituation, debut-
dlder, antal episoder
och vilka depressiva
symptom som uppvi-
sas) s3 kan dven olika
behandlingar uppvisa
olika effektivitet. Vad
vi tillsammans kan géra
dr att uppmirksamma

de depressiva symptomen s att vi ldttare kinner

igen dem, hos oss sjilva och andra, vilket i sin tur
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Sekularisering betyder att religionens roll i ett
samhillet minskar. I Sverige har begreppet
nirmast varit synonymt med avkristning”, men
kristendomen ir inte lingre den enda stérre
religionen i vért land. Rubriken rymmer ocksé
en friga, nimligen om det ir bra eller daligt om
religionens inflytande minskar.

Stammer det, att religionens roll i det svenska
samhillet har minskat och fortsitter att minska?
Betriffande Svenska kyrkan ir det mojligen sant:
allt firre gir i kyrkan, antalet medlemmar minskar,
dven om Kyrkan fortfarande har 6,6 miljoner
medlemmar. Ocksd de kristna frikyrkorna tappar
medlemmar. Men p4 flera andra omréden tycks re-
ligionen behalla sitt inflytande. Sverige har face fler
katoliker och muslimer. Manga minniskor tycks
ocksd numera ha sin egen privatreligion som kan
omfatta ungefir vad som helst, fran sjilavandring
till kristallterapi.

I den sa kallade kulturvirlden har intresset
for religionen snarare okat. Nir jag borjade som
forfattare pa 1960-talet var s gott som alla ateister.
Den som trodde p& Gud betraktades med en
blandning av medlidande och 6verseende. Nu ir
det tvirtom. Manga kulturskribenter och aka-
demimedlemmar sdger sig vara “troende”, ofta

P C Jersild ar forfattare och leg lakare.

utan nirmare specifikation, medan vi humanister
kritiseras som okunniga, fyrkantiga och okinsliga.

Vilka krav bor man d stilla pa en livsdskddning
for att den ska kallas religion? Det vill siga vad
ir det vi kan tinkas g miste om med sekularise-
ringen? Forslagsvis bor en religion uppfylla minst
tre krav: att religionen innehaller en mening eller
virldsforklaring; att den svarar pé frigar av typ “va-
dan och varthin”. Jag vill hir papeka att "mening”
och "meningsfull” inte ir riktigt samma sak. Nir
vi talar om livets mening ér det en 6vergripande
frigestillning som nirmar sig begreppet virlds-
forklaring. Meningsfull 4r nagot annat. Det 4r
for mig meningsfullt att himta mina barnbarn pd
dagis — men det ricker knappast som en Svergri-
pande beskrivning av livets mening. Fér det andra
bér religionen féreskriva en moral som till exempel
Tio Guds bud — och, for det tredje, bor religionen
inge hopp eller trést. Alla kan vi stilla existentiella
frigor om livets mening. Men det utmirkande
for religionen — men inte for sekularismen — 4r att
religionen ocks3 har existentiella svar.

Det dr nirmast omdjligt att besvara rubrikens
friga med ja eller nej, dvs om det ir bra eller daligt
att religionens inflytande minskar. Man tvingas
konkretisera: mellan vilka antas métet dga rum,
vem ir den gamla minniskan och vilken ir reli-
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gionen? Ar det en religion som uppfactar sjukdom
som straff for syndigt leverne? Ar det katolicismen
med en vintande skirseld? Ar det ett Islam som
foreskriver att du vallfirdar till Mekka innan

du dér? Ar det Jehovas vittnen som forbjuder
blodtransfusion? Ar det pastor Ake Greens religion
som ser homosexuella som en cancersvulst pa
samhiillet? Eller dr
det Svenska kyrkans
religion som kanske
inte lingre uppfyl-
ler de konkreta
forvintningar man
rimligen kan stilla
pi en religion?

Inte heller dlder-
domen 4r entydig.
Kanske kan det
underlitta om man
delar in dlderdomen
i tre faser: D4 man
ir "bara” gammal;
d& man ir gammal och sjuk, och nir man ir gam-
mal och déende. Kan man vara ”bara gammal”,
det vill siga gammal och frisk? Ar hilsa nigot mer
4n bara franvaron av sjukdom? Nir wHo bildades
antog man en hilsodefinition som kriver fullstin-
dig kroppslig, psykisk och social tillfredstillelse;
senare har man lagt till begreppet ekologisk. Man
kan ocksa laborera med inte mindre n atta variab-
ler vari ingar begrepp som “existentiell hilsa”.

En hilsodefinition kan vara bade inneslutande
och uteslutande; ju fler variabler desto firre blir
vi som fér kalla oss friska. For egen del vill jag
hilla mig till en nagot kirvare definition av hilsa,
formulerad av en finsk likare: hilsa ir samma sak
som fordragbart lidande. Ty vi har alla, sdrskilt vi
ildre, en rad smirre dkommor och funktionsned-
sdttningar. Jag kan sikert ge mig sjilv ett tiotal
diagnoser utan att anstringa mig. Men ingen av

Jag anser att
sekulariseringen i det
stora hela éir en positiv

utveckling. som en
kollektiv mognadsprocess.
Med sekulariseringen
“avlortrollas™ livet — for
att tala med filosofen
Habermas

dessa inskrankningar rubbar min identitet, jag
upplever mig trots vissa rispor i lackeringen som
frisk och inte som sjuk.

Nagon har sagt att det tragiska med att bli
gammal ir att man inte blir gammal. Att man inte
upplever sig som gammal — medan omgivningen
envisas med att se en som gammal. S linge vi
befinner oss i fasen
”bara gammal” menar
jag att det inte finns
nigon avgdrande skill-
nad annat 4n en rent
kronologisk mellan
oss och de som ir tio,
fugo ar yngre. Sant dr
nog att ju ildre man
blir desto aktuellare
blir frigor om doden.
Men minniskor
indrar sillan livsiskad-
ning sent i livet. De
religiosa kommer att
fortsitta vara troende, de icke-troende kommer
att framhirda i sin ateism. Och vilket 4r vart hopp
som bara gamla? Att det skall s3 forbli. Vi vill
slippa bli allvarligt sjuka, mista var partner eller
rika pd ekonomiskt obestind.

Men forr eller senare blir vi — om vi inte d6r
knall och fall — gamla och allvarligt sjuka. Vi far
infarke, stroke, cancer, depression eller demens.
Mer eller mindre plotsligt vélter det vanliga livet
ver dnda.; jag brukar tala om “den vildsamma
dlderdomen”. Man kan inte siga att vi fir en sjuk-
dom — utan att sjukdomen far oss. Som alla kriser
kan ocksd insjuknandet forstds aktualisera ”exis-
tentiella” frigor. Men for ménga 6verflyglas detta
av att i stort sett all energi kan gé &t att hantera
sjukdomen. Férutom angest och smirta reser sig
en rad praktiska hinder: att na doktorn, att sitta i
telefonks, fa fardtjinsten atc fungera, och si vidare.
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Man stills ocksa infor ibland oméjliga val: ska
jag vilja stralningen eller operation. Vilken 4r
den sanna icke-idylliserande prognosen pa min
sjukdom? Kanske bor jag avstd helt och hallet
fran pligsamma behandlingar. Ar sjukdomen vi
drabbas av depression eller demens kan vi ocksd
tappa var beslutsforméga och bli totalt beroende
av andra.

Att vara svart sjuk dr en heltidssysselsitening.
Kanske hinner man inte fundera si mycket 6ver
de existentiella frigorna. Jag brevvixlade med min
kollega forfattaren Sven Delblanc under hans sista
sjukdomstid. Han avfirdade de spekulationer han
tidigare dgnat en hel del tid 4t om livets mening
och liknande. Han hade, skrev han, fullt upp med
att vara sjuk.

Den sista fasen r att vara gammal och déende.
Numera har alla ritt att f2 del av sin prognos
ocksé ndr den ar dalig. Men ménga déende ger
aldrig upp hoppet, s 1t dem behilla det. Kanske
kommer existentiella frigor i fokus, kanske inte.
Enligt en av overldkarna pd Stockholms sjukhem
ar det inte sirskilt vanligt att patienterna dir vill ha
kontake med sjukhuspristen.

De som orkar forsta att de nirmar sig slutet
maste kunna forsikras, ate varden gor alle for ace
minska deras psykiska och kroppsliga lidande.
Jag tillhér dem som vill gd s& langt att en déende
minniska bor ha rite att avsluta site liv i f6r-
tid om situationen ir olidlig och fullstindigt
hopplos. Négot som de flesta religioner med kraft
motsitter sig.

Jag anser att sekulariseringen i det stora hela ir
en positiv utveckling, som en kollektiv mognads-
process. Med sekulariseringen “avfortrollas” livet
— for att tala med filosofen Habermas. Sagor och
myter far vara just det de ir, fantasier. Men kan-
ske 4r frigan mer komplicerad nir vi blir gamla,
sjuka och déende. Vi maste ha ritt att gripa
efter ett halmstrd dven om det bara ir ett inbillat
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halmsta. Det gar, som jag forutskickade, dirfor
inte att ha nagon overgripande dsikt om religio-
nens eller sekulariseringens roll for aldrandet.
Den som vill soka trost i religionen ska sjilvklart
kunna gora det. Det finns undersskningar som
tyder pa att det ér bra i en krissituation att vara
fundamentalist. Blott fundamentalismen kan
leverera tydliga och konkreta svar pa existentiella
fragor: att det finns ett liv efter detta, att det finns
en himmel, eller att du kommer att fa triffa dina
déda anhériga.

Det som skrimmer mig ir religioner som lig-
ger till en extra plaga och en stegrad angest infor
déden: att man som ménniska inte duger, att man
inte uppfyller kraven, eller att man nu pa dédsbad-
den maste bikea sig, underkasta sig Guds vilja eller
limna sig 4t Jesus. Kristendomen — tidigare ocksi
Svenska kyrkan — har ett langt syndaregister nir
det giller att stegra dngesten infér doden och att
utnyttja de allra svagaste, de déende.

Om vi hiller oss till Svenska kyrkan kan man
vil sidga att ju mindre fundamentalistisk och mer
liberal kyrkan blivit med ren — vilket 4r positivt
— desto mindre har man kvar av forméigan att ge
raka svar. Den som svivar for mycket pd de exis-
tentiella svaren har inte mycket att erbjuda och
nirmar sig en sekulir instillning till sjukdom och
déd. Nimligen den ate vi aldrig kommer att f&
nagra slutgiltiga svar och att vi far forsoka forlika
oss med den ovissheten. Det vore ju konstigt om
vi just hir och nu skulle ha svar pé frigor som
minniskan fdrgives stillt sig i 200 000 ar eller
mer.

I stillet méste vi dgna energi 4t att fa varden att
fungera — vilket Caremaskandalen visat. Trygghe-
ten ligger i god vérd och nira sociala relationer.
Det dr en medminniska vi vill hilla i handen da vi
dor, inte Bibeln. Och f6r min del vill jag si linge
som mojligt fi behalla min identitet och integritet.
Nagot som jag unnar alla andra, ocksd de religiosa.
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ALDRANDE OCH PSYKISK HALSA - FRAN
ALDERSTRAPPAN MOT SVINDLANDE HOJDER?
P4 viggen hemma i mitt fordldrahem hinger

en gammal kdpp med silverklyka. Den fick min
farmors far Goran 1911 i present. D4 fyllde han
50 4r och hade nitt den dlder d& kroppen bérjade
bli sliten och trott, man kunde helt enkelt behéva
en kipp. D3, for hundra ar sedan, hade man som
so-dring redan dverlevt medeldldern i sin &lder-
kull. I dag 4r bilden en helt annan. Vi ir friska
allt lingre upp i dldrarna, men mér vi allt bitere?
Den existentiella hilsodimensionen kan limna
virdefulla bidrag fér hur vi forlinger inte bara
dren utan fyller dem med mél och mening.

ALDRE - EN GRUPP MED HETEROGEN
SOCIOKULTURELL BAKGRUND

Det har kanske alltid varit svart att tala om ildre
som en homogen grupp, bestdende av minniskor
med likadana behov och férutsiteningar, och in
svarare dr det i dag. Gruppen ildre innefattar
minniskor som ir mellan 65 och langt éver 100.
Idag ir det inte bara en och annan som far fira
sin 100-4rs dag och bli uppvaktad med kungligt
telegram. Under 2010 var det 702 personer som
fyllde 100 4r, varav 119 min och 583 kvinnor,

Cecilia Melder ar religionspsykolog och prast och
disputerade 2011 med avhandlingen Vilsenhetens
epidemiologi. En religionspsykologisk studie i existentiell
folkhélsa. Utifran sin avhandling har hon utarbetat en
existentiell halsointervention.

enligt scB, och det var 1659 svenskar som var 100
ar eller dldre.

Aldre i dag ir inte ildre med en gemensam
bakgrund. Utifrdn den forindring som skett i
det sociokulturella landskapet under de senaste
hundra dren ir det stor skillnad mellan hur vi
alla, dven ildre, forhiller oss till de existentiella
frigorna, de grundliggande fragorna om livets
mél och mening.

Under detta arhundrade har vi upplevt hur
minniskor blivit bemyndigade att sjilva skapa sin
bild av hur virlden och verkligheten 4r beskaffad.
Vi har fate nya insikter och upptickter om hur
vérlden kan vara beskaffad. Det 4r inte lingre
kyrkan som diketerar sanningar, utan vi erbjuds
mdnga bitar i vért eget virldsbildspussel frin
olika hill. Inte heller har kyrkan nagot féretride i
att skapa sociala arenor. Manga ir de féreningar,
klubbar och sammanhang dir ménniskor kan
komma samman och diskutera livsfragor.

Att kyrkan har tappat make innebir inte att
minniskors andlighet eller intresse for existen-
tiella frigor minskat, utvecklingen gér snarare
it andra hallet. Denna dubbla utveckling, att de
religidsa institutionerna och det religiésa enga-
gemanget minskat medan det andliga intresset
okat brukar kallas sekularisering, eller sekularise-
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ringsparadigm som professorn i sociologi Thorleif
Pettersson kallar det i en artikel i Comparative So-
ciology 2006. Han har beskrivit situationen som
att det finns en bred enighet om att religionen
har férlorat sitt inflytande pa det offentliga livet
vilket har lett till en privatisering av religionen.

Religionen upplevs fortfarande som relevant,
skriver Pettersson, for de privata och personliga
frigorna men inte for det
offentliga och politiska
livet. Detta ir en viktig
faktor i den samhalls-
utveckling som dagens
ildre har upplevt. Men
det ir skillnad mellan
den vardag dagens dldre-
dldre toddes i da det inte
fanns ndgon radio, och
efterkrigstidens samhille
som de yngre-dldre toddes
in 1. Vi ska inte forledas att betrakta dessa som en
grupp, lika lite som vi ska betrakta alla i yrkes-
verksam dlder som en grupp.

EXISTENTIELL HALSA | EN SEKULARISERAD TID
I spannet mellan den nyblivna pensioniren och
den som fyllt 100, ryms en tidsélders fall och en
annan tidsdlders uppgéng. 100-dringen har upp-
levt tva virldskrig, utedass och husférhor, medan
de nyblivna pensiondrerna har vixt upp med
fred, frigorelse och ifragasittande av auktoriteter.
De férstnimnda har vixt upp i en tid ndr manga
var tringbodda och saknade rinnande vatten.
Dagens unga pensiondrer har sedan barnsben
lart sig att dta vettigt, motionera och fluorskélja
tinderna. Trotts denna vilfiardsutveckling ser vi
att alla dldre inte mar s bra. Vi liser idag att 30
procent av alla éver 65 ar lider av dngslan, oro
och éngest i Stockholms stads Folkhdilsorapport

Att kyrkan har tappat
makt innebiir inte att
méinniskors andlighet
eller intresse or
existentiella fragor
minskat

2011. Socialstyrelsens sista Légesrapport 2012 visar
att andelen min och kvinnor i dldern 60-75 som
vardats for alkoholdiagnoser i slutenvard okat
med 45 procent mellan dren 2000-2010.

Piverkar d& denna nya livssituation véir hilsa
och i sidana fall hur? Den existentiella hilsodi-
mensionens betydelse for fysisk, psykisk, social
och livsmiljdrelaterad hilsa uppmiarksammas
allt oftare i internationella
vetenskapliga studier, bland
annat av professorerna
Kathryn O’Connell och
Suzann Skevington vid
Virldshilsoorganisationens
(wHo:s) center for studier
av livskvalitet vid universi-
tetet i Bath i England. De
skrev 2010 artikeln ”Spiri-
tual, religious, and personal
beliefs are important and
distinctive to assessing quality of life in health”

i tidskriften British Journal of Health Psychology.
Denna dimension i folkhilsovetenskapen har
dven efterlysts av andra erkinda forskare som
professor Wolfgang Rutz i The Lancet, 2004, da
verksam vid wHo:s Europakontor, och professor
John-Paul Vader i European Journal of Public
Health 2006.

For att kunna mita denna dimensions pé-
verkan pd hilsan och vilbefinnandet utvecklade
WHO &r 2002 ett transkulturellt och icke kon-
fessionellt mitinstrument, en enkit som kallas
WHOQOL-SRPB. Férutom att mita sjilvskattad
fysisk, psykisk, social och livsmiljorelaterad hilsa
mitte man den existentiella hilsodimensionen
med hjilp av atta olika kluster av frigor. Dessa
fragor avsig att mita, oberoende av personens
eventuella religidsa, filosofiska eller politiska
bakgrund, individernas kinsla av Meningen i
livet, Helhet och integration, Harmoni och
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inre frid, Hoppfullhet och optimism, Andlig
styrka, Andlig kontakt, Férundran dver omgiv-
ningen och Personlig tro som resurs. Dessa
dimensioner visar sig var centrala i den existen-
tiella hilsodimensionen och dirmed i sjilvskactad
hilsa. Dimensionerna aktualiseras alla pa olika
sdte i livets Svergingsskeden som t. ex i dvergang-
en frin yrkesverksam till pensionir, frin frisk «ill
sjuk eller fran social till ensam. Lit oss ndrmare
titta pé dessa dimensioner och hur de pa olika
sitt kan relatera till aldrande och psykisk hilsa.

Meningen i livet

Nobelpristagaren i medicin ar 2000, Arvid Carls-
son, har i en intervju 2010 sagt att "Inget 4r si bra
for hilsan som att kinna att livet dr meningsfullc
och att varje dag innebir nigot nytt”. Det dr en
bra sammanfattning pa kategorierna "Meningen

i livet” och "Férundran dver omgivningen”. Att
vakna upp och veta att man spelar roll och att
man ir efterfragad ir viktigt.

I grunden handlar kinslan av mening i livet
bide om en kinsla och en 6vertygelse. Som s
ménga av dessa 4tta existentiella dimensioner
handlar det om att vi behéver ett samspel mellan
det vi kinner och det vi tinker. Nir kinslan av atc
leva ett meningsfullt liv fir sig en torn, och kanske
forsvinner, r det centralt att ind4 ha en grundo-
vertygelse att alla minniskor har ett virde och att
varje liv ir meningsfullt. Vi behover motarbeta
tanken och talet om att den 6kande andelen ildre
ir en “utmaning for hilso- och sjukvirden”. Vi bor
i stiillet se dessa ildre som en resurs i hilso- och
sjukvérden, inte minst pga den erfarenhet och
klokskap som de #ldre besitter. Idag har vi dessut-
om tekniken: de ildre skulle kunna vara en resurs i
att stirka den existentiella hilsodimensionen, inte
minst for de unga i kampen mot deras vixande
psykiska ohilsa - en “existentiell hilsojour” som
bemannas via nitet av dldre.

Helhet och integration

Helhet och integration avser kinslan av att man
ir hel som minniska. Upplevelsen av att ens olika
delar fysiskt, mentalt och existentiellt &tminstone
inte motarbetas av varandra, men 4ven att ens
tanke, kinsla och handling inte spretar at olika
hall. Som nybliven pensionir forlorar man ofta
en viktig komponent i sitt sociala kontaktnit och
en viktig del av sin yrkesidentitet. Om yrkesiden-
titeten varit en vikeig del i ens sjilvbild krivs att
man omformulerar sin sjilvbild s3 att det inte lig-
ger en nedvirdering eller ett sjalvforake i frasen,
”Numera ir jag ju bara pensiondr”.

Det handlar ocksd om att man behéver uppleva
att man har en bra balans mellan sitt fysiska,
mentala och existentiella jag. Aldrandet kan sitta
ménniskan pa prov, nir man inte lingre orkar
dansa natten ldng eller inte foljer med i debatterna
pi samma sitt som tidigare.

Harmoni och inre frid

Att ldra sig vara nirvarande i nuet ir en svir
konst. P4 ett sdte kan den formdgan tillta med
4ldern, man har med 4ren lirt sig en férdragsam-
het med att livet inte kan forutsigas och bemis-
tras. Samtidigt dkar utmaningarna i take med

att kroppen allt oftare utsitter en for provningar
och minniskor i ens omgivning ocksd blir dldre
och avlider. Att behalla kinslan av inre frid nir
man befinner sig i en otrygg tillvaro aktualiserar
de existentiella frigorna. Hir vet vi, som tidi-
gare referats, att en tredjedel av de dver 65-ar

inte kinner frid. Aterigen si maste bade de yttre
och inre férutsittningarna stirkas for att uppna
dimensionen av inre frid. Nir yttre stressmoment
som oron for att ramla och bli liggande, ekonomi
och hemtjanst kombineras av inre stress for att
bli ildre, si behover vi i ta vir oro pé allvar och
mota andra som vi kan dela denna oro med pa
ett konstruktivt sitt.
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Hoppfullhet och optimism

Att hoppas pa en ljusnande framtid nir man
nyss pensionerats ir i hogsta grad relevant. Man
kan férvinta sig manga ar d4 man kan ta tillvara
pa tiden utifrin egna intressen och sin egen
kalender. Aven om tillvaron naturligtvis inte

for alla 4r ljus och hilsosam s finns mycket att
hoppas pa och i takt med att aren gir och krop-
pen bérjar ta ut sin
ratt si kanske det blir
angeliget att omfor-
mulera vad hoppet

ir just for mig. Det
kanske inte ir att leva
i all evighet utan att
dé med virdighet
som ir ens hopp eller
att efterlimna s bra
relationer som moj-
ligt till de som lever
vidare. Vissa kanske
dven med nyfikenhet
funderar pa vad som
hinder nir kroppen
dor, om det kanske ligger ndgot i alla Nira-
Déden-Upplevelser.

Andlig styrka och andlig kontakt

Andligheten, i vid bemirkelse och utan néd-
vindiga gudomliga fortecken, dr ocksa centrala
perspektiv nir wHo undersoker den existentiella
hilsodimensionen. Andlighet dr kinslan av

att ingd i ett sammanhang som ir storre 4n en
sjilv. Det kanske ir en politisk, filosofisk eller
ideologisk overtygelse, en tro pa en gud eller
tro pd minniskans inneboende goda vilja. Det
kan vara positivismen, Muhammed, Férbundet
Humanisternas lira, Jesus och/eller Naturveten-
skapen. Att tro pa ndgot storre dn en sjilv ger
en tillgdng till en kraft som ir storre dn en sjily,

I dag far vi sjilva
skapa var verklighets-
uppfattning. dag for
dag. Det ir en ganska
krivande process ...
Problemet uppstar nir
vi i en kritisk situation
maste damma av var
livskarta for att hitta
viigledning i livet.

att vara en del och representant fér ndgot storre
in bara den egna individen ger en kinsla av
sammanhang.

Forundran infor tillvaron

Tdnk de minniskor i alla aldrar, och inte minst
de med stigande alder som fortfarande behallit sin
nyfikenhet och fascination, de som siger att de fir
uppleva livet pa nytt eller
som pa dlderns host med
Oppet sinne gar pa ut-
bildningar, utvecklar nya
intressen och engagerar
sig i nya fragor. Manga
ir de som omfamnat

den nya tekniken och ser
datorns mojligheter.

Det ir viktigt att upp-
muntra nyfikenhet och
férundran, och det kri-
ver ibland assistans fran
omgivningen. Var och en
som arbetar i virden och
haft formanen ate hjilpa
en annan minniska till lite forundran vet virdet
i denna dimension, som nir en patient i rullstol
barfota far sitta ner fotterna i det daggvéta griset,
eller den demenssjuka damen som en vérdag far
plocka blommor lings vigkanten. Vi som fatc
uppleva det vet hur vil det ir f6r vilbefinnandet.

Personlig tro som resurs

Vid f6rsta anblicken kan man anta att person-
lig tro ligger nira “andlig styrka” och "andlig
kontakt”, men det 4r ocksa mer 4n si. Vi kan
likna denna dimension vid var livskarta, den som
vi anvidnder for att navigera utifran i vira dagliga
bestyr och livsval. Det ir det system av tankar,
kinslor och handlingar som vi anvinder fér

att skapa mening i tillvaron. Hur vi tinker och
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kinner om frigor som om livet ir gott eller ont,
morgondagen ljus eller mérk och om vart fysiska
liv 6vergdr i liv eller déd. Den hir kartan har
genomgatt stora forindringar under de senaste
hundra 4ren. Min farmors far, han med silver-
kippen, vixte upp i ett liv dir han fick en firdig
karta med sig. En plan som stakade ut en rad
méjliga levnadsmajligheter, med liten flexibilitet
men stor mojlighet att luta sig mot minniskors
tidigare livserfarenhet.

I dag far vi sjilva skapa vir verklighetsuppfatt-
ning, dag for dag. Det ir en ganska krivande
process dir vi girna ligger arbetet med livskartan
pa hyllan, nir livet gar sin gilla ging. Problemet
uppstar nir vi i en kritisk situation maste damma
av var livskarta for att hitta vigledning i livet. D
kanske det visar sig att vi bara travat pd och gétt
vilse, livskartan kanske inte héller for vira nya
insikter eller s& har vi himtat influenser frin olika
hall som egentligen dr motstridiga. D4 borjar ett
sokande efter svar pé de existentiella frigorna,
ofta i ett ganska sarbart lige, nir en stabil grund
skulle vara en stor resurs for att hantera livet.

DEN EXISTENTIELLA OMVARDNADEN AR LIKA
VIKTIG SOM ANNAN VARD
Idag framhalls ofta vikten av att inte bara se hilsa
som ett fysiskt fenomen utan att anamma en
helhetssyn pa hilsan. Trotts detta har den existen-
tiella dimensionen av hilsa inte uppmirksammats
niamnvirt. Det 4r dags att ta den existentiella
hilsodimensionen pa allvar.

I dag finns intresse for att utveckla existentiella
hilsointerventioner att anvindas bade fristiende
i forebyggande hilsoarbete och som komplement
till andra sjukvérdsinsatser. Dessa existentiella
interventioner méste genomga samma profes-
sionella hantering som annan vird, de maste vara
vetenskapligt forankrade och evidensbaserade.

Den modell for intervention som jag arbetar
med ir utvecklad utifrén den existentiella hilso-
hypotesen och erfarenheterna frin mina empiris-
ka studier, som ligger till grund fér min avhand-
ling. Det teoretiska resonemanget 4r inspirerat
av psykoanalytikern och barnlikaren Donald W.
Winnicott och slutsatsen ér att en funktionell
intervention bér uppfylla féljande principer:

* Den utgir ifrin individens inre existentiella
behov.

* Den innefattar existentiell tolkning

* Den skapar en process mellan dessa behov och
tolkningar, som integreras till en funktionell
existentiell hilsosfir

* Den ir anpassad till deltagarens kontext

Under den 8 veckor linga interventionen
arbetar vi med fyra pedagogiska nivaer: fakra,
forstaelse, fortrolighet och férnimmelse (tyst
kunskap). Varje vecka triffas vi en till tva gdnger
beroende pa malgruppen. Interventionen utgir
fran de 8 existentiella perspektiven i wHo:s
mitinstrument.

Varje pass fokuserar pa nagot av de existentiella
perspektiven och omfattar en kombination av
fyra olika delar: 1) olika avslappningsévningar
och tekniker, 2) input utifrin ett teoretiskt
perspektiv, 3) reflektioner och diskussioner, samt
4) kreativa och skapande 6vningar, utifran ett
speciellt koncept. Om grundtankarna for denna
existentiella hilsointervention kan man lisa om
i min avhandling, Vilsenhetens epidemiolagi. En
religionspsykologisk studie i existentiell folkhiilsa,
som kan laddas ner pa nitet.

Att lyfta in denna dimension i virden och
omsorgen av en ldrande befolkning skulle vara
en naturlig utveckling, eftersom vi sett att de
existentiella hilsodimensionerna som wHo lyfter
fram ber6r den psykiska hilsan i aldrandet.
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INLEDNING
Under aren 20112013 genomfor Foreningen

Psykisk Hilsa ett projekt for att utveckla insatsen
kontaktfamilj. Anledningen ir dels att insatsen
berdr minga barn (ca 10.000 per ér sedan 30 ar)
av vilka minga kommer frin utsatta miljéer, dels
act kunskapen om hur insatsen bér utformas

ir bristfillig. Situationen tillspetsas av att det
nyligen kom en omfattande registerstudie som
antyder att den ldngsiktiga effekten av insatsen ir
obefintlig (Vinnerljung m fl 2011).

Fran féreningens sida tror vi att insatsen
kontaktfamilj skulle kunna vara betydelsefull for
barnen pé bade kort och ling sikt, négot som
bl.a har framkommit vid intervjuer med enskilda
barn (se Berg Eklundh 2010). For att nd pavisbara
effekeer behover dock insatsen sannolike styras
mer. I dagsldget limnas barnen, kontaktfamil-
jerna, klientfamiljerna och ovriga involverade
prakeiske taget at sitt 6de, ofta utan utbildning
och handledning och utan ett tydligt innehall
i insatsen. Foreliggande enkit bekriftar i stor
utstrickning denna bild.

Forsta delen i projektet r en enkdt som
genomfordes november — december 2011 bland
landets socialtjinster. Syftet med enkiten var att
utréna hur socialsekreterarna sag pé flera centrala

o
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Carl von Essen ar generalsekreterere for Foreningen
Psykisk Halsa. Han har tidigare arbetat som journalist och
pa bl a Radda Barnen, Mentor Sverige och Global Utmaning.

aspekeer av insatsen: syftet och orsakerna dill ate
kontaktfamilj beviljades, hur insatsen genom-
fordes, utbildning av kontakefamiljer, uppfélj-
ning, framtida utveckling, osv. I slutet av denna
artikel ger vi forslag pa hur insatsen skulle kunna
utvecklas for att na en storre effekt.

BAKGRUND

Insatsen kontaktfamilj 4r den vanligaste be-
hovsprévade dtgirden som beviljas barn hos
Socialtjinsten. Kontakefamilj ér ett bistdind som
en klient soker pa frivillig basis. Enligt Social-
styrelsen hade cirka 20700 barn (upp till 18 4r)
kontaktperson/ kontaktfamilj 2010. Uppskatt-
ningsvis var det cirka hilften av barnen som hade
kontaktfamilj och hilften som hade kontakeper-
son. Det exakra antalet dr okint dé det inte sker
nigon uppdelning av statistiken, trots att insatsen
kontaktfamilj respektive kontaktperson ar mycket
olika till syfte och uppligg.

Socialtjinstlagen (SoL) reglerar socialtjinstens
insatser for barn, medan socialnimnden ska verka
for att de ska vixa upp under goda och trygga
forhallanden. Barn har rite dill skilig levnadsniva,
och bistind ska beviljas om inte virdnadshavare
kan tillgodose detta. Om barn riskerar att utveck-
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las ogynnsamt ska nimnden sérja for nodvindigt
skydd och stéd genom nira samarbete med hem-
men. Insatsen kontaktfamilj dr tinke att anvindas
forebyggande, dvs innan allvarligare problem
tvingar fram 4tgirder som
kanske maste grunda sig
pa tvangslagstiftning. For-
ildrarna ansker, antingen
pa eget initiativ eller pd
forslag fran annan part,
t.ex skola/dagis.

Ett av huvudsyftena
med kontaktfamiljen ir
att ge barn trygghet, stod
och stimulans som saknas
i den biologiska famil-
jen. Kontaktfamiljen ska
komplettera klientfamiljens
barnomsorg dir férildrarna behéver stod i sin
fordldraroll. Det kan bero pd behov av avlastning
(privat nitverk saknas) eller social problematik
som missbruk, psykisk ohilsa, dalig ekonomi pga
arbetsldshet eller skilsmissa. De flesta familjer
som ir i behov av denna insats bestir av ensam-
stdende forilder, oftast mammor (se t ex Regnér
2006)). Deras nitverk ir otillrickligt for vardags-
behoven.

Socialtjinsten har ansvaret, men det ir vanliga
lekmin som dr kontaktforildrar. Det krivs ingen
utbildning. Diremot kontrolleras kontaktfamil-
jerna gentemot polisens belastningsregister och
intervjuas for att limplig matchning ska kunna
ske. Matchning kan innebira sociokulturella
preferenser eller bonussyskon i limplig alder.
Eftersom klientbarnen ska delta i kontakt-
familjens vardagsliv och ordinarie aktiviteter som
en familjemedlem, 4r god matchning vikrigt.
Vanligast ir att barn bor hos sin kontaktfamilj
nigra helger i manaden. Barnen far vanligtvis
vara med och paverka gillande besoksfrekvens

B

Vi tror att insatsen
skulle kunna vara
betydelsefull for
barnen ... For att na
pavisbara effekter
behover dock
insatsen sannolikt
styras mer.

nir de har blivit etablerade i sin kontaktfamilj.
Det kan tex handla om spontanbesok nir det ir
jobbigt hemma. Besoksfrekvensen beror ofta pa
hur allvarlig problematiken ir.

Insatsen kontaktfamilj
infordes 1982 i Socialtjinstla-
gen. I SoL 2002 regleras den i
3 kap 6§:

“Niamnden kan utse en
sarskild person (kontakt-
person) eller en familj
med uppgift att hjilpa den
enskilde och hans eller hen-
nes nirmaste i personliga
angeligenheter, om den en-
skilde begir eller samtycker
till det. Fér barn som inte
har fyllt 15 &r far kontaktperson utses endast
om barnets virdnadshavare begir eller
samtycker till det. Har barnet fyllt 15 ar far
kontaktperson utses endast om barnet sjilvt
begir eller samtycker till det.”

Kontaktfamilj definieras s& hir av Socialstyrelsen:

”Familj som utses av socialnimnd med upp-
gift att ta emot barn for regelbunden vistelse
och att finnas till hands i 6vrigt for barnet
och dess nirstdende. Kontaktfamiljien avser
bl a att stirka barnets kontaktnit”(SoS
2008:8 5.16).

Det finns inga nationella riktlinjer eller rekom-
mendationer frin t ex Socialstyrelsen eller skL
(Sveriges Kommuner och Landsting) for hur
handliggarnas arbete med insatsen ska genomfor-
as. Vissa kommuner har utfirdat lokala riktlinjer
och dven genomfért utvirderingar.
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Vad brukar vara orsaken till att ni beviljar en kontaktfamilj?
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Om syftet primért &r att ge barnet stod, vad bor det stodet innebara?
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Vilken typ av uppfdljning sker av insatsen kontaktfamilj?
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Kontakt via mail/
tel/mote 1 gang/halvar

REDOVISNING AV ENKATRESULTAT

Foreningen Psykisk Halsa skickade ut en elektro-
nisk enkit bestiende av 28 frigor till socialkonto-
ren i landets 327 kommuner och kommundelar i
oktober 2011. Respondenterna hade november och
december p4 sig att besvara enkiten. Den besvara-
des i sin helhet av 203 kommuner/kommundelar,
dvs svarsfrekvensen var 62 procent. Dirutéver sva-
rade vissa socialkontor pd vissa fragor i enkiten. En
uppdelning av de insatsen kontaktfamilj respektive
kontaktperson ingick i enkiiten och denna statistik
kommer att redovisas i en kommande artikel av
Lotta Berg Eklundh. I redovisningen nedan ir
svaren grupperade i en handfull kategorier.

5

Kontakt via mail/
tel/mote 1 gang/kvartal

Kontakt via mail/
tel/méte 1gang/man

a) Orsak till och syfte med kontaktfamilj

Fyra frigor i enkiten tog upp orsakerna till, samt
syftena med att erbjuda kontaktfamilj. Den van-
ligaste orsaken till att handlidggare hos socialtjins-
ten beviljar insatsen kontaktfamilj 4r att klient-
familjen har ett bristfilligt nitverk; 91 procent

av kommunerna markerade detta svarsalternativ.
Den nist vanligaste orsaken ir psykisk ohilsa

hos en forilder, f8ljt av funktionshinder (inkl
neuropsykiatriska) hos barn i klientfamiljen, samt
missbruk hos klientfamiljen. Vild hos klientfa-
miljen ir en betydligt mindre vanlig anledning; s
kommuner avgav detta svar (se tex. Berg Eklundh
2010 dir 30 av de 50 barnen hade upplevt nigon
form av vild i sina familjer).
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Kontaktfamilj — den glomda insatsen

Kommunerna fick i friga 10 besvara vilket
syfte som man brukade ange i genomférandepla-
nerna for insatsen. De svarande fick vilja mellan
tre alternativ. Nistan samtliga kommuner (95
procent) angav att det vanligaste syftet dr stod
till barn. 43 procent angav att syftet i genomfor-
andeplanen ir avlastning for virdnadshavaren,
och cirka en tredjedel angav som syfte att stirka
familjens nitverk.

Aven om stdd till barnet ir ett huvudskil for
de flesta kommuner, 4r det tydligt att avlastning
for den ordinarie virdnadshavaren ocksd ar ett
mycket vanligt skil. I friga 3 uppgav hilften av
alla kommuner (53 procent) att stod till barnet
och avlastning 4r lika vanliga skil.

I fraga 4 fick kommunerna svara vilket stéd till
barn som insatsen kontaktfamilj bor innebira.
Kommunerna fick vilja mellan sex alternativ och
flera val var tillitna. De flesta ansag att stodet
frimst bor innehalla stimulans/aktivitet (82
procent) och fler vuxna férebilder (75 procent) dn
vad hemmet erbjuder. Hilften av kommunerna
angav alternativet trygghet/omvardnad. Ungefir
en tredjedel av kommunerna ansig att kontakefa-
miljen ska stirka familjens nitverk samt erbjuda
grinssittning/strukeur. Pafallande fa kommuner
(4 procent) valde alternativet stdd i skolarbetet.

b) Kontroll och matchning av kontaktfamiljen
Den 6vervigande majoriteten av kommunerna
kontrollerar alla férildrar i kontaktfamiljerna
gentemot polisens belastningsregister (200 av 206
svarande). 6 av kommunerna svarade att de gor
det vid behow.

Majoriteten av kommunerna, 84 procent, fors6-
ker alltid matcha kontaktfamiljen mot klientfamil-
jen for att uppna likheter i familjesystemen kring
sprak, etnicitet, religion, normer osv. 17 procent
av kommunerna siger att de gor det ibland, och
endast 1,5 procent siger att de inte gor det.

-~

9

c) Tillgang och framtida anvandning av insatsen
kontaktfamilj

Tvé fragor, nr 7 och 8, forsdkte pejla tillgangen
och behovet av kontaktfamiljer. I friga 7 svarade
66 procent av kommunerna att tillgingen var
“medelgod, vi far jobba for att hitta kontakefa-
miljer men brukar lyckas”. 31 procent svarade

att det var svart att hitta kontaktfamiljer, och en
liten grupp, 3 procent av kommunerna, sa att det
var ldtt att hitta kontakefamiljer.

I fréga 8 svarade 53 procent av kommunerna
att “efterfrdgan 4r storre én tillgdngen, vi skulle
vilja erbjuda kontaktfamiljer cill fler barn.” 46
procent svarade "nej, det finns tillrickligt med
kontaktfamiljer.

I en annan friga, nr 22, fick kommunerna ta
stillning till om de trodde att de skulle anvinda
sig av insatsen kontaktfamilj i storre eller mindre
utstrickning framéver. Flertalet, 70 procent
svarade "oforindrat”. 22 procent trodde att de
skulle anviinda insatsen i stdrre utstrickning och
en mindre grupp, 8 procent trodde att de skulle
anvinda insatsen i mindre utstrickning.

d) Planering, genomférande, uppfdljning och
utvardering

Majoriteten av kommunerna, 66 procent,
svarade att de upprittar en genomférandeplan
vid besluten om kontaktfamilj. 22 procent anger
att de gor det oftast och 2 procent svarar att de
inte gor det.

Barnen blir i varierande utstrickning involve-
rade i utredningen och besluten om genomfor-
andet. Det var bara 2 procent av kommunerna
som svarade att barnen inte blir involverade.
Majoriteten, 86 procent svarade att barnen blir
involverade genom samtal/observation. Cirka
2/3 av kommunerna, 64 procent, preciserade att
barnet alltid fir information om att det ska f3 en
kontaktfamilj och syftet med detta, och 67 pro-
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Forsoker ni matcha kontaktfamilj mot klientfamilj?

B - aitid (173)
Il 2 iblend (29)

Nej (3)

von Essen

Ar behovet/efterfragan pa kontaktfamiljer storre #n tillgangen?

Ja, vi skulle vilja erbjuda KF till fler barn (109)

[ e, det finns tillrackligt med KF (94)

Kommer ni att anvénda er av KF i storre eller mindre utstréack

[ oforandrat (141)
|7 storre utstréckning (45)

Mindre utstréackning (16)

cent angav att barnet blir tillfrigat efter en viss
tidsperiod om det ir néjt med sin kontakefamilj.
Det ir relativt vanligt att barnen far byta kon-
taktfamilj. Drygt hilften av kommunerna (107)
uppgav att 25 procent av barnen brukar byta
kontaktfamilj. Cirka 40 procent av kommunerna
svarade att inga barn behdver byta kontaktfamilj.

e) Utbildning och uppfdljning

Enkiten visar att det ir ovanligt att blivande
kontaktfamiljer far ndgon utbildning. 5 procent
av kommunerna siger att kontakefamiljerna fir
en utbildning pd 13 timmar och § procent upp-
ger att de fir 48 timmars utbildning. Det stora
flertalet, 82 procent, anger att kontaktfamiljernas
introduktion/utbildning bestdr av ett introduk-

Vilken i

far iljer?

- Introduktionsméte med handlaggaren (165)

Ingen utbildning/introduktion (15)

[l voicning 13 4im (1)

[T utbicning 48 tim (10)

(antal kommuner inom parentes)

tionsmote med ansvarig handliggare pé social-
forvaltningen. Det ir ocksd ont om utbildnings-
material. Hilften av kommunerna, st procent
uppger att de inte har nigot utbildningsmaterial
for kontaktfamiljerna. Knappt hilften uppger att
de har en enklare informationsfolder om insatsen,
och en enda kommun anger att de har en genom-
arbetad manual med information och rad.
Uppféljningen av insatsen tycks ocksé ske
sillan. I friga 17 fick kommunerna svara hur ofta
uppfoljningen skedde (i form av e-post, telefon
eller méte). Hilften av kommunerna svarade
att uppfoljningen skedde en ging i halvéret. 35
procent svarade att det skedde en ging i kvartalet
och en minoritet, 10 procent, svarade att uppfélj-
ningen skedde en ging i manaden.
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Kontaktfamilj — den glomda insatsen

I friga 15 och 16 fick kommunerna ange hur
ofta och i vilken form handledning erbjods
kontaktfamiljerna. En minoritet av kommu-
nerna, 8 procent erbjuder handledning en ging i
maénaden och 31 procent erbjuder handledning en
gang i kvartalet. 17 procent uppger att de inte alls
erbjuder handledning. Hilften av kommunerna
svarade “annan insats”, och kunde specificera vad
denna insats handlade
om. I allménhet innebar
det att stéd och handled-
ning ges utifrdn behov.

Utvirdering av insat-
sen ir ovanlig. 88 procent
av kommunerna svarade
att de aldrig har gjort en
samlad utvirdering av
insatsen kontaktfamilj.

12 procent uppgav att de
har gjort det.

f) Behov av stod

Det ir tydligt att kommunerna efterlyser stod
och riktlinjer fér att genomféra insatsen kontakt-
familj. En majoritet av kommunerna, 76 procent,
anser att Socialstyrelsen eller annan myndighet
borde utforma riktlinjer eller rekommendationer
for hur insatsen kontaktfamilj ska genomf6ras.
24 procent anser att det inte behévs rikdinjer/
rekommendationer.

P4 frigan om vilket annat stdd kommunerna
skulle vilja ha svarar cirka 75 procent att de skulle
behéva utbildnings- och informationsmaterial
for kontaktfamiljerna och barnen. Ungefir en
tredjedel av kommunerna efterlyser seminarier/
utbildningar for kontaktsekreterare, samt en
manual for kontakesekreterare. En liten andel
av kommunerna, 8 procent, uppger att de inte
behéver nagot stod.

)

Detiir tydligt att
kommunerna
efterlyser stod och
riktinjer for att
genomfora insatsen
kontaktfamilj

SAMMANFATTNING OCH FORSLAG TILL
ATGARDER

Enkiten bekriftar mycket av vad som tidigare 4r
kint betriffande orsakerna och syftet med att be-
vilja insatsen kontaktfamilj. Stéd till barnet anges
oftast som syftet med insatsen, men f6r ménga
kommuner ir avlastning av klientfamiljerna
(oftast en ensamstiende mamma) ett lika vanligt
syfte. Dessa tvd syften
behover inte nodvindigtvis
std i motsats med varandra,
men de kan naturligtvis ha
betydelse for hur insatsen
utformas.

Det verkar rida olika
uppfattningar om vad insat-
sen bor innehalla (forutsatt
ate stod till barnet 4r det pri-
mira syftet). Kommunerna
kunde vilja mellan sex svarsalternativ pi denna
fraga, tva av svaren fick verligset flest roster (ak-
tivitet och stimulans samt vuxna forebilder), men
dven tre av de andra alternativen valdes av manga
kommuner trygghet och omvérdnad, stirka fa-
miljens nitverk samt grinssittning och strukeur).
Det var bara ett alternativ som valdes bort av
nistan samtliga kommuner: stdd i skolarbetet.
Den stora bredden i svarsalternativen kan tolkas
som om det rdder manga olika uppfattningar om
vad insatsen kontaktfamilj egentligen syftar till.

Kommunerna tycks vara noggranna med re-
gisterkontrollen och matchningen av klient och
kontaktfamiljerna. Diremot ir det péfallande
vad lite utbildning, information och uppfélj-
ning som barnen och kontaktfamiljerna far. Det
ir bara cirka 10 procent av alla kommuner som
erbjuder négon egentlig utbildning av kontake-
familjerna.

Insatsen kontaktfamilj forefaller ate behalla sin
popularitet bland kommunerna. Det ir fler kom-
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Carl von Essen

muner som tror att de kommer att anvinda in-
satsen i storre utstrickning framover, 4n i mindre
utstrickning, och drygt hilften av kommunerna
skulle vilja erbjuda kontaktfamiljer till fler barn.

Kommunerna férefaller medvetna om bristen
pa utbildning och rikdinjer. Det stora flertalet
efterfrigar stod i form av utbildnings- och infor-
mationsmaterial, och efterlyser ocksi rekommen-
dationer/riktlinjer frén Socialstyrelsen eller annan
myndighet.

Foreningen Psykisk Hilsa har en positiv
grundinstillning dill insatsen kontaktfamilj. Vi
tror att insatser av denna typ kan ha positiva
effekeer pa bade kort och lang sike. Vi anser
dock att insatsen borde styras mot ett tydligare
syfte och att alla involverade i insatsen — barnen,
kontaktfamiljerna, klientfamiljerna och deras
anhériga — borde fa en gedigen utbildning och
handledning.

En vig framar skulle kunna vara att utforma
ett utbildningsmaterial som bygger pa att barnen
i kontaktfamiljen far &ldersanpassat lis- och
skolstdd. Det skulle kunna bidra till att forbittra
barnens skolprestationer och dirmed deras
psykiska hilsa. Ett material av denna karakeir
skulle ocksd kunna utgdra ett naturligt tillfille for
samarbete mellan kontaktfamiljerna och barnen,
och dirmed ndgot som ytterligare skulle kunna
stirka relationen dem emellan.

Mot bakgrund av det stora antalet barn som
ir involverade, och det faktum att barnen ofta
kommer frén socialt utsatta miljoer, ar det
anmirkningsvirt att insatserna kontaktfamilj/
kontaktperson inte dgnas stdrre uppmirksam-
het av aktorer sasom Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting (skv).

Det 4r ocksa anmiarkningsvért att regeringen
inte har fullfsljc de forslag som Barnskyddsutred-
ningen (sou 2009:68) lade 2009 om att social-
nimnderna regelbundet ska f6lja upp insatsen,

samt att nimnden ska inhimta uppgifter ur
polisens belastningsregister och misstankeregister
for att kontrollera en persons limplighet som
kontaktfamilj. Enkiten visar att det stora flertalet
kommuner gor kontroller i polisregistren, men
vissa kommuner gor det bara vid behov, och en-
kiten visar att uppf6ljningen av insatsen varierar
mycket mellan kommunerna.

Vi rekommenderar féljande:

* Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag
att utveckla kunskapen kring insatsen kontakt-
familj, genom att bl a stodja utvecklingen av
anpassade, utvirderade metoder f6r att frimja
barns utbildning och hilsa som kan appliceras
i kontaktfamiljer. Utvecklingsarbetet bor ta
tillvara barnens och familjernas egna erfaren-
heter av insatsen.

* Regeringen bér genomfora de forslag till
indringar i Socialtjinstlagen som Barnskydds-
utredningen (sou 2009:68) lade 2009 om
uppféljning av insatsen och registerkontroll.

¢ Sveriges Kommuner och Landsting (skL) bér
stddja kommunerna i sitt arbete med insat-
sen genom att uppmuntra till kunskaps- och
erfarenhetsutbyten, och ge stod i arbetet med
att rekrytera och utbilda kontaktfamiljer.

REFERENSER:

1. L Berg Eklundh: Kontaktfamilj — En férebyggande stodinsats
eller mellanvard, Licentiatsavhandling, Stockholms univer-
sitet 2010

2. B Vinnerljung, L Brannstrom och A Hjern: Kontaktperson/-fa-
milj fér barn, Uppféljning och utvardering med registerdata,
Rapport for Stockholms stad, 2011).

3. M Regnér: Familjebilder. Om klientfamiljer, kontaktfamiljer
och idealfamiljer, Doktorshandling, Goteborgs Universitet
2006.



Nyckeln ut

— hur vi bittre kan
samverka kring hemmasittare



stad.

En vixande skara unga viljer att avstd sin plats

i samhillet. Denna tysta grupp har en alarme-
rande problematik som varken skola, socialtjinst
eller psykiatri har beredskap att losa var for

sig. De 4r inga vanliga skolkare utan si kallade
hemmasittare som inte gér i skolan éver huvaud
taget. For att stoppa denna negativa utveckling
och fér att kunna méta ungdomen dir denne
befinner sig, krivs en utokad samverkan mellan
olika myndigheter, menar specialpedagog Marie
Gladh och kurator Krysmyntha Sjédin.

Hemmasittare som grupp har vuxit det senaste de-
cenniet och utvecklingen ser inte ut att mattas av.
Alla barn och unga méste under uppvixten
ldra sig att interagera med andra minniskor. En

ung minniska som isolerar sig under lang tid
och inte fir hjilp att bryta detta gir miste om
en viktig period av samspel med andra, en tid da
forberedelser gors for att klara vuxenlivet och en
egen identitet skapas (Askland & Satagen 2003,
Wrangsj6 & Winberg Salomonsson 2007). Detta
ger svira konsekvenser bdde socialt, utveck-
lingspsykologiskt och kunskapsmissigt. Dessa
hemmasittares passivitet och psykiska ohilsa
leder ovillkorligen till ett socialt handikapp som
kommer att kosta samhiillet enorma summor.

Marie Gladh ar fil. mag i specialpedagogik,
Krysmyntha Sjddin &r beteendevetare och
kurator, bada verksamma inom Stockholms

Det 4r svért att berdkna antalet hemmasittare i
Sverige, men Skolverkets rapport (2010) visar en
procentuell 6kning mellan ar 2007 och 2009 som
indikerar att det nu skulle rora sig om cirka 2000
i hela landet.

Gruppen hemmasittare hamnar mellan stolar
och férbises av de professionella frin flera instan-
ser och pa flera niver, inte av slarv eller flathet
utan snarare pd grund av brist pa en metod
eller ett arbetssitt som fungerar. De ungdomar
som isolerar sig i hemmet hamnar till slut, efter
missad skolgdng och social isolering, hos social-
tjansten. Dir gors ofta bedomningen att det inte
finns grund for exempelvis tvingsvird, eftersom
ungdomen varken skadar andra eller sig sjilv fy-
siskt. I bdsta fall blir den unge féremal f6r nagon
form av "hemma-hos-insats”, men inte sillan stir
socialtjinst och skola handfallna och konstaterar
att de inget kan gora.

Missad skolging betraktas inte som en till-
rickligt stor psykosocial och pedagogisk fraga i
Sverige. Problemet ir att ingen éger problemet.
Vi menar dock att problemet ir verkligt, nira —
och akut. Den unge som inte vigar gi ut och vara
delaktig i samhillet missar en utvecklingsfas som
4r svar, fOr att inte sdga omaijlig, att ta igen. For
vért gemensamma samhille innebir de ungas pas-
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sivitet och okunnighet ett framtida utanférskap
som kommer att vara “tirande” i bide ekonomisk
och humanitir mening (Flakierska-Praguin,
Lindstrom, & Gillberg, 1997).

Varfor har det blivit s& och varfor vixer denna
grupp? Det behovs mer kartliggande forskning
som kan férdjupa bilden av orsakerna och av det
inre maendet hos dessa unga, men ocksi en storre
utvirdering av vilka metoder som fungerar bist
for att bryta isoleringen. Naturligtvis 4r det s att
varje tidsperiod dger
sina speciella problem.
2000 — talets sitt for
unga att uttrycka att
”jag orkar/vill inte vara
med i samhillet” tycks
vara att bli hemma-
sittare.

Utifran vil beprovad
erfarenhet menar vi,
att det trots allt finns
metoder och arbetssitt
som gor skillnad och
kan forindra tillvaron
for "hemmasittarna”. Men att vara Gverens i
sammantridesrummet ricker inte! Vad som krivs
ir en engagerad samverkan "pa golvet”, det vill
siga pd basplanet, mellan de yrkesgrupper som i
sina respektive professioner méter dessa barn och
ungdomar. Vi har goda erfarenheter av att det gar
att mota de unga i hemmet, i direktkontakt men
ocksd via sociala medier och digitala hjilpmedel
och dirifrin varsamt leda dem tillbaka till skolan.

For att uppna resultat i form av varaktig
forindring behéver vigen tydligt stakas ut for
den som kanske suttit hemma under flera érs tid.
Motivationsarbetet maste vara tvirprofessionellt
och inkludera bade pedagogik och behandling.
Kunskaper och erfarenheter fran bade (special)
pedagogiskt, psykosocialt och psykiatriske file

For att uppna resultat
i form av varaktig
forandring behover
viigen tydligt stakas
ut for den som kanske
suttit hemma under
flera ars tid

behéver kombineras och korsbefrukta varandra
samtidigt.

Vart gemensamma arbete med denna grupp
unga har lett oss till utvecklandet av Nyckelme-
toden. Denna metod tar avstamp i det faktum att
det psykosociala behover det pedagogiska for att
dverhuvudtaget fi till ett utrymme for samtal och
att det pedagogiska behéver det psykosociala for
att hitta ritt timing och majlighet att koncen-
trera sig pa skolarbetet.

Skolarbete som ger
sjalvfértroende och som
vicker intresse ska, frin
forsta borjan, startas
i hemmet utifran den
niva dir eleven befinner
sig samtidigt som ett
psykosocialt behandlings-
inrikeat arbete sker. Det
behévs en hég kompetens
och trygghet hos de pro-
fessionella for att kunna
navigera i den komplexa
problematik denna ofta
skygga malgrupp har. En kvalificerad kartligg-
ning av kunskapsnivier, en tydlig beskriv-
ning av arbetsgingen och en stadig tro pd och
dvertygelse om forindring 4r nédvindig for ate
orka fortsitta vid motging. Detta giller for de
vuxna, men inte minst fér eleven som behover
veta vad han eller hon ska fd och vad som krivs.
Tita uppfoljningar med fokus pd vad vi kan
forandra for atc anpassa uppligget pa bista sitt,
uppmuntra deras anstringningar och mana till
att viga dnnu mer dr viktigt for att inte “tappa”
dem igen.

Denna grupp elever har alltfor ofta inte kun-
nat anpassa sig efter skolan och skolan har svikit
i sin formdga att anpassa sig efter dem. Det krivs
ibland lite extra energi for att lyssna in denna
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malgrupps vilja och 6nskemal, men att frin
borjan gora dem delaktiga i beslut 4r nédvindigt
for en fortsatt aktiv kontake.

Scheman bér upprittas for kortare perioder
och inbegripa samtal, moten, eget arbete och
mentorstid, men inte pressa pa att orka en termin
utan snarare en vecka i taget. En psykodynamisk
och specialpedagogisk grundsyn med tydlighet,
transparens och ett kunnande om alternativa
inlirningsmetoder ir av storsta vikt. Av de sju
hemmasittande elever som vi arbetade med under
ett &r foljde sex sina respektive planeringar och
det delades ut totalt sjutton betyg! Det var hir
allesa inte friga om en brist pd begivning, utan
snarare en brist pi vuxna som hade kunnat hjilpa
tll att vaga visa den.

Fler uppsékande verksamheter med represen-
tanter frin olika professioner behdver siledes
skapas, verksamheter som maste genomsyras av
ett samverkande elevhilsoperspektiv.

Initiativet till samverkan ska inte nédvin-
digtvis beh6va komma fran de sociala myndig-
heterna och hir kan lagindringar behéva goras.
Samverkansteamen miste i storre utstrickning
kunna méta den unge dir han eller hon 4r — i sitt
hem. Nya sociala medier och digitala hjilpmedel
mojliggdr flexibla kontaktytor mellan hem, skola
och behandling och bor anvindas i mycket hogre
utstrickning.

Utvecklingen maste alltid ta avstamp dir ung-
domen ir. Genom att trina respekt och ansvar
ges den unga minniskan en mojlighet att vixa i
sig sjilv och ta sig ut mot en allt storre delaktig-
het i samhillet. Respekt och ansvar behover dven
de yrkesverksamma visa — f6r de unga som inte
vagar sig ut, for sina respektive uppdrag och fér
varandra.

Vi menar att alla involverade myndigheter nu
madste ta sitt ansvar.

Dirfor foreslér vi att:

* Skola, socialtjanst och psykiatri skapar gemen-
samma uppsokande verksamheter med repre-
sentation fran olika yrkesgrupper som i sin tur
ges mojlighert att utveckla adekvata metoder
och arbetssitt

* Skolan ges ett samordningsansvar for dessa
uppsokande verksamheter

* Regeringen tillsitter resurser for en djupare
och mer specifike inriktad forskning p& omré-

det
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I Sverige forskrevs 2009 antidepressiva like-
medel till cirka 10 procent av landets kvinnor
och cirka 5 procent av minnen (Socialstyrelsen,
2010). Som klinisk psykolog inom primirvard
och psykiatri ir det dirfér inte forvinande

att jag ofta métt och arbetat psykoterapeu-
tiskt med personer som samtidigt statt under
behandling med antidepressiva mediciner. I vir
tid 4r denna kombination av psykofarmakolo-
gisk och psykoterapeutisk behandling mycket
vanligt forekommande inom béde den offentli-
ga och den privata psykiska hilsovirden i Sveri-
ge (Schubert, 2007). De tankar och upplevelser
som fér mina patienter varit férknippade med
att sti under antidepressiv medicinering har
ibland blivit ett tema under véra samtal.

Vad som dé framkommit ir att “effekten” av att
std under sidan medicinering — pé det upple-
velsemissiga planet — stricker sig langt utéver
den symptompéverkan som denna likemedels-
behandling rent medicinske syftar till. Vad mina
patienter exempelvis reflekterat kring dr hur
deras kinsloliv, syn pd sig sjilva och relationer

6

Daniel Sykes ar leg psykolog och psykoterapeut,
verksam inom psykiatrisk 6ppenvard vid Sahlgrenska

till andra minniskor paverkas av att std under
psykofarmakologisk behandling. Dessa fragor
blir pd detta sitt ofta centrala dven i ett psykote-
rapeutiskt arbete och dirigenom inte nagot som
man som psykolog kan férbise eller éverlimna
it likarprofessionen.

Nir man vinder sig till den forskning som
gjorts rorande behandling med antidepressiva
likemedel s3 finner man att inte ménga studier
4dgnats 4t denna typ av psykologiska och exis-
tentiella frigor (Carlberg, 2008). Majoriteten av
de studier kring behandling med antidepressiva
lakemedel som publicerats ir istillet inriktade pa
att undersdka vilken effekt medicineringen har pa
specifika symptom forknippade med psykiatriska
tillstind som exempelvis depression och angest-
syndrom (SBU, 2004, 2005).

Utifrén dessa iakttagelser vicktes mitt intresse
att mer systematiskt underséka den psykolo-
giska och upplevelsemissiga erfarenheten av
att std under antidepressiv medicinering och
jag genomforde dirfér under hésten 2010 en
kvalitativ intervjustudie rorande detta omride
(Sykes, 2011).

-~
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TIDIGARE FORSKNING MED FENOMENOLOGISKT
OCH PSYKOLOGISKT PERSPEKTIV PA
ANTIDEPRESSIV LAKEMEDELSBEHANDLING
I artikeln "Nothing personal: An empirical phe-
nomenological study of the experience of being-
on-an-ssr1” (2009) redovisar och diskuterar
Teal fyra personers erfarenhet av att medicinera
med ssri-preparat. Den dvergripande slutsatsen
i denna artikel 4r att
behandling med ssri
har den grundliggande
effekeen att ddmpa
eller minska en min-
niskas kinslomissiga
ndrvaro i hans eller
hennes upplevelsevirld
och att detta pd olika
sdtt visar sig inom
den fysiska, emotio-
nella, sociala respektive
existentiella sfiren.
Samtliga deltagare i
studien pabérjar sin medicinering utifrin upple-
velsen att vara fastlast och fingad i en évermik-
tig, fientlig och/eller invaderande livssituation.
Den initiala effekten av att pabérja medicinering
med ssRI ir en befrielse frin denna negativa och
kravfyllda tillvaro som istillet ersitts av en kinsla
av avslappning, lugn och distans. De situationer
som fore den paborjade behandlingen med ssr1
skulle ha varit 6vermiktiga tycks i och med den
antidepressiva medicineringen inte lingre kunna
berdra eller paverka personen pd samma negativa
sitt. Medicineringen erbjuder pa sa vis ett visst
avstind till de svarigheter personen plagats av och
hittills inte kunnat virja sig ifrin och han eller
hon fir genom detta en dkad f6rméga att fungera
i, och hantera, sin vardagliga tillvaro.

Till en bérjan upplever samtliga deltagare i
studien dirfor den kinslomissigt dimpande och

Samtliga deltagare i
studien paborjar sin
medicinering utifran
upplevelsen att vara
fastlast och fangad i
en overmiiktig. fientlig
och/eller invaderande
livssituation

distanserande effekten som négot positivt, men
denna ensidigt positiva erfarenhet ersitts med
tiden av en successivt dkande negativ upplevelse.
Inom det fysiska omradet upplever deltagarna i
studien att den antidepressiva medicineringen
medfor en viss befrielse fran, och en 6kad distans
till, de symptom man plagats av, men att detta
sker till priset av en minskad kroppslig nirvaro
och mojlighet till fysisk
njutning. De tydligaste
uttrycken for detta ir
upplevelsen av fysisk
kraftloshet och minskat
sexuellt intresse. Att SSRI-
preparaten pa olika sitt
kan paverka den sexuella
funktionen negativt finns
belagt i en mingd stu-
dier. I artikeln "Sexuell
dysfunktion vanlig vid
antidepressiv behand-
ling” (1998) fastslar
docent Owe Bodlund att det finns vetenskapligt
stéd for att sexuella biverkningar, frimst i form
av minskad lust och himmad ejakulations- eller
orgasmformaga, star att finna hos mellan 3058
procent av de patienter som anvinder SSRI-
preparat.

Inom den emotionella sfiren visar sig effekten
av medicineringen genom en férsvagning och
forsening av samtliga affektiva reaktioner hos
deltagarna, vilket medfér att den kinslomis-
siga ton som vanligtvis ackompanjerar och ger
mening at vara upplevelser i varierande grad gir
forlorad. Medicineringen verkar alltsa genom
att minska den affektiva reaktionen snarare dn
att ligga till nagon kinslomissig reaktion, vilket
det missvisande uttrycket “lyckopiller” ger sken
av. En konsekvens av detta ir att inget — varken
personer eller ting — lingre berdr, engagerar eller
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far personlig mening pa samma sitt som fére den
antidepressiva medicineringen.

Inom det sociala och interpersonella filtet sa
medfor detta ett 8kat avstind till och minskat
engagemang i andra manniskor vilket till en bér-
jan innebir en viss befrielse frin den upplevelse
av att vara invaderad av andras krav som priglat
tillvaron innan personen pabérjat sin antidepres-
siva medicinering. Effekten av medicineringen
stricker sig dock mycket lingre 4n till att erbjuda
en mojlighet att etablera rimliga grinser gen-
temot andra. Vad som istillet framtrader 4r en
generell minskning av det grundliggande behovet
av sociala relationer och en upplevelse av att
miénniskor i personens nirhet inte lingre har
samma kinslomissiga betydelse.

Teal (2009) drar utifran sitt empiriska mate-
rial alltsa slutsatsen att
behandling med ssri-
preparat leder till en
existentiell situation dir
tillvaron inte lingre be-
ror oss pa det sitt som
den vanligtvis brukar
gora och dir individen
som en konsekvens
av detta inte lingre
engagerar sig i sin om-
virld. Genom detta gar
gradvis en minniskas
upplevelse av att styra
sitt liv och att ha ansvar
for sina val och handlingar férlorad, vilket enligt
Teal maste ses som ett hogt existentiellt pris.

Ett resonemang som har vissa beroringspunk-
ter med de slutsatser som Teal hir drar fors av
Gherovici (2000) i en studie som utgér frin en
teoretisk reflektion kring nigra kliniska erfaren-
heter som denne forskare sjilv har av psykoana-
lytisk behandling med personer som stitt under

Fredrik Svenaeus gor i
detta sammanhang en
teoretisk distinktion
mellan tva skilda nivaer
av personligheten. som
han ger beteckningarna
laggning respektive
karaktir

antidepressiv medicinering. Huvudtesen i denna
studie 4r att medicinering med Prozac (Prozac
ir ett antidepressivt likemedel av typen ssri) for
med sig stora negativa konsekvenser eftersom
denna typ av behandling inte innebir nigon
egentlig 16sning pa de bakomliggande problem
som, enligt ett psykoanalytiskt synsitt, finns
dolda i en minniskas psykiska symptom.

Enligt psykoanalysen sd betraktas psykiska
symptom nimligen inte som sjukliga processer
som man bor avligsna utan istillet som betydel-
sebirande produkter som, genom det lidande
de ger upphov till, bir med sig budskap om de
existentiella dilemman — exempelvis i form av
sorger, forluster och konfliktfyllda val — som ett
meningsfullt minskligt liv med nédvindighet
innehaller. Vad antidepressiv likemedelsbehand-
ling enligt Gherovicis
psykoanalytiska be-
trakeelsesitt gor ir att
minska en minniskas
affektiva kinslighet och
upplevelse av lidande.
Detta medfor vis-
serligen ofta ett bittre
fungerande i arbete eller
sociala sammanhang —
som tidigare kan ha varit
konflikefyllda eller vicke
kinslor av otillricklighet
— men till priset av att
individen inte lingre be-
rors av och bryr sig om de existentiella konflikter
som ligger bakom de manifesta problemen. P4 s&
vis forsitts individen i ete kiinslomissigt avtrub-
bat och passivt tillstind dir livet ytligt sett tycks
fungera, men dir meningsfullhet och kreativitet
gar forlorad, tillsammans med en verklig formaga
att berdras av, sorja och finna hillbara vigar att
std ut med livets alla férluster och problem.

67



Den antidepressiva medicineringens psykologi

En svensk forskare som intresserat sig for anti-
depressiv medicinering ur ett fenomenologiskt
perspektiv dr Fredrik Svenaeus (2008) som bland
annat undersoke den personlighetsférindrande
effekt han uppfattar att de antidepressiva like-
medlen har. Hans slutsats ir att de antidepressiva
likemedlen huvud-
sakligen verkar genom
att “slipa ner” den
affektiva kinsligheten
hos personer vars ligg-
ning gor dem sirskilt
sarbara for att ldsas fast
i negativa kinslomis-
siga reaktionsmaénster.
Han gor i detta sam-
manhang en teoretisk
distinktion mellan
tva skilda nivier av personligheten, som han ger
beteckningarna liggning respektive karaksir. En
minniskas liggning utgors frimst av de grundlig-
gande kinslomissiga reaktionssitt hon har som
utgangspunke for sin varseblivning och tolkning
av tillvaron, medan karaktiren ir uppbyggd av de
inlirda personlighetsdrag hon har som utgings-
punke for de handlingar och val hon gér.

For att exemplifiera och dirmed fortydliga
denna distinktion sa skulle ett uttryck f6r en
minniskas liggning kunna vara en tendens att bli
irriterad eller att fastna i negativa kinslor, medan
ett fenomen som hinsynsloshet har sin grund i
karaktiren. Vira karaktirsdrag ar i viss utstrick-
ning flexibla och méjliga att piverka exempelvis i
ett psykoterapeutiskt arbete, medan vér liggning,
som troligen star under stark inverkan av konsti-
tutionella faktorer, ir svar att paverka med psy-
koterapeutiska medel. En paverkan av liggningen
ir dock enligt Svenacus (2008) majlig med hjilp
av antidepressiva likemedel som verkar just pa en
persons liggning genom att gora henne mindre

Det handlar hiar om
en of brmaga att klara
av basala saker som
att sova. ta sig upp ur
siingen. fa i sig mateller
att alls sta ut i samvaro
med andra manniskor

kinslig for de pafrestningar som tidigare forsatt
henne i ett smirtsamt och handlingsférlamande
stimningslige. Medicineringen hjilper genom
denna "liggningsmodifierande” effeke till att
bryta handlingsférlamningen och genom detta
kan en minniska atervinna, eller kanske t o m for
forsta gingen utveckla,
formagan att klara av
basala foreteelser som ex-
empelvis att komma upp
ur singen, fa i sig mat,

ta sig till arbetet eller att
triffa nigra vinner.

Den funktionshéjande
och normaliserande
effeke som Svenaeus
(2008) hir menar att de
antidepressiva likemed-
len har 4r huvudtemat i en studie av Knudsen,
Holme Hansen och Eskildsen (2003). I denna
studie intervjuas 12 unga kvinnor med olika
former av psykiska besvir kring sina upplevel-
ser av hur antidepressiv likemedelsbehandling
paverkar dem i deras vardagliga liv och géromal.
Fore paborjad medicinering s beskriver samtliga
informanter i studien sig som helt uppslukade av
sina psykiska svarigheter och att detta medfort
att de inte kunnat fungera i vardagliga aktiviteter
— tex i arbete eller sociala sammanhang — pa ett
tillfredsstillande sitt.

Den huvudsakliga effekten som informanterna
i studien upplever att den antidepressiva likeme-
delsbehandlingen har, ar att aterskapa forméagan
att fungera i det vardagliga livet genom att 6ppna
en vig till en tillvaro som inte helt domineras av
psykiske lidande. Informanternas huvudsakliga
upplevelse 4r allts inte att den antidepressiva
medicineringen tar bort deras psykiska svarig-
heter, men att den dterger dem férmégan att
fungera i vardagliga akriviteter eftersom man
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inte lingre behover dgna all kraft 4t det psykiska
méendet.

Som slutpunkt pa detta avsnitt kan det vara
av virde att helt kort berdra studien "Changes
in self-concept while using ssr1 antidepressants”
(Knudsen, Holme Hansen, Morgall Traulsen &
Eskildsen, 2002) eftersom denna fokuserar pd
nagra mer overgripande aspekter av den upplevda
erfarenheten av antidepressiv likemedelsbehand-
ling. Vad man bland annat tar upp i denna studie
ar vilken konflikefylld och virdeladdad foreteelse
det dr att std under antidepressiv likemedelsbe-
handling. Det framkommer att steget att pibérja
sidan behandling ofta ir forknippat med en
rddsla for att bli betecknad som psykiske sjuk och
en oro for att detta i sin tur skall verka hindrande
i det sociala samspelet med andra minniskor.
Samma ridsla ligger dessutom inte sillan bakom
en vilja att avsluta en period av antidepressiv
medicinering, men detta val innehéller dven det
ett stort matt av ambivalens. Eftersom ménga
upplever en positiv effekt av den antidepressiva
medicineringen s innebdr tanken pa att avsluta
behandlingen en oro for vilka konsekvenser detta
ska féra med sig och denna farhiga méste darfor
stillas mot de ovan nimnda negativt laddade
forestallningarna kring den antidepressiva like-
medelsbehandlingen.

DEN UPPLEVDA ERFARENHETEN AV
ANTIDEPRESSIV LAKEMEDELSBEHANDLING

- FYND OCH SLUTSATSER | STUDIEN

Det huvudsakliga syftet i den intervjustudie jag
genomfort ar att beskriva och utifran ett fenome-
nologiskt och psykologiskt perspektiv forsta den
upplevda erfarenheten av att std under antide-
pressiv medicinering. Lat oss ddrfor titea lite
nirmare pé vilka forestillningar och erfarenheter
som ar férknippade med att piborja, sta under

respektive avsluta behandling med antidepressivt
lakemedel.

Bakgrunden till att pabérja antidepressiv
lakemedelsbehandling 4r ndgot som kan skilja
sig mycket 4t mellan olika individer och dirfor
knappast en sak som p4 ett rittvisande sitt gar att
reducera till psykiatriska diagnostiska termer. For
ndgra informanter i min studie handlar denna
bakgrund om att man i sitt aktuella liv drabbats
av en yttre hindelse eller hamnat i en 6vermiktig
livssituation, medan det for andra mer tycks rora
sig om ett lidande som funnits med en stor del
av livet. Vad giller aktuella erfarenheter som kan
sammankopplas med pabérjandet av antide-
pressiv medicinering s tycks hindelser som ar
forknippade med separation eller forlust — som
ett dodsfall, en skilsmissa eller en nira anhérigs
livshotande sjukdom — vara av sirskild betydelse.

Det mest centrala skilet till att pdborja en
antidepressiv likemedelsbehandling som gar att
utldsa ur materialet i min studie tycks vara att
den grundliggande férmagan att fungera i det
vardagliga livet i olika grad gitt férlorad. Det
handlar hir om en oférméga att klara av basala
saker som att sova, ta sig upp ur singen, fi i
sig mat eller att alls std ut i samvaro med andra
minniskor. Utifran detta 4r det inte férvinande
att en pragmatisk syn pd antidepressiv likeme-
delsbehandling — dir medicineringen uppfattas
som en form av stdd for att dter kunna fungera
i det vardagliga — intar en framtridande plats i
materialet, en slutsats som har stora likheter med
de idéer som fors fram av Knudsen et al (2003)
och dven av Svenaeus (2008).

Kanske dr denna pragmatiska syn — dir frigan
om bakomliggande orsaker till problemen blir
underordnad den antidepressiva medicinering-
ens funktionsstddjande potential — ocksd det
huvudsakliga skilet till att den i den mediala
debatten sé vanligt férekommande polarise-
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ringen mellan biologiska respektive psykologiska
forklaringsmodeller kring psykiska besvir,
nistan helt lyser med sin frinvaro i det som
framkommer hos mina informanter. De visar
istdllet i flera fall prov pa komplexa och nyanse-
rade resonemang kring det sitt som irftliga och
miljomissiga faktorer
spelat in vid uppkom-
sten av deras aktuella
svarigheter.

Samtliga informan-
ter i studien betonar
att antidepressiv like-
medelsbehandling inte
leder till en 16sning pa
det man skulle kunna
beteckna som livsom-
stindigheter, t ex svarigheter gillande arbets- och
familjeliv, och att samtalsbehandling troligen 4r
ett rimligare alternativ for att komma till ritta
med sddana problem. I detta sammanhang lyfts
betydelsen av at lra sig att tackla motgingar och
svarigheter utan medicineringens hjilp fram och
att man bor tinka pa vilken funktion medicine-
ringen har i varje enskilt fall, for att avgéra om
den ir hindrande eller befrimjande fér individens
utveckling.

Samtliga informanter i min studie beskriver
att den antidepressiva likemedelsbehandlingen
medfort en minskad kroppslig anspinning eller
oro. Denna minskade kroppsliga anspinning
framstills som en primir paverkan som den
antidepressiva medicineringen har, som i sin tur
kan kopplas samman med ett antal andra effekter.
Den mest centrala och betydelsefulla av dessa ir
den upplevda erfarenheten att den antidepressiva
lakemedelsbehandlingen har en dimpande effeke
pa kinslolivet och sittet att reagera affektivt.
Konsekvenserna av denna effeke dr dock nagot
som tolkas och virderas mycket olika av infor-

Den grundliggande
ef'fekten av antidepressiv
liikemedelsbehandling
tycks vara att minska
en méiinniskas affektiva
kiinslighet

manterna som i detta sammanhang ger uttryck
for bide positiva och negativa erfarenheter.

Att de affektiva reaktionerna dimpas kan i det
positiva fallet t ex ge upphov till en bittre forma-
ga att sirskilja och uppleva olika kinslotillstind
eller en okad formaga att agera fornuftigt i situa-
tioner dir man tidigare
latit starka kiinslor styra.
Det grundliggande i de
positiva erfarenheterna
tycks vara att medicine-
ringen hjilper personen
att f& kontroll 6ver ett
kinsloliv som ir allcfor
kaotiske eller intensivt
och att den affektivt
ddmpande effekten i
dessa fall medfor en 6kad kinslomissig nirvaro
och/eller ett bittre fungerande i vardagen. Den
upplevda erfarenheten av den kinslomissigt dim-
pande effekt som den antidepressiva likemedels-
behandlingen har ir dock inte entydigt positiv.
Hos somliga informanter i min studie tycks
denna effekt istillet bidra till en kiinsla av lik-
giltighet och passivitet, dir personen inte lingre
upplever sig nirvarande eller engagerad i sitt liv.
I ytterlighetsfallet finner vi hiir att den affektive
dimpande effekten ger upphov till en kinsla av
overklighet och den skrimmande erfarenheten av
att uppleva sig som en frimling infor sig sjilv och
sin omgivning.

Den betydande paverkan som den antidepres-
siva medicineringen tycks ha pi mina informan-
ters kinsloliv ger dven upphov till andra effekeer.
Samtliga informanter delar erfarenheten att
medicineringen medfért en 6kad forméga att sta
ut med psykiskt belastande situationer och att
finna mer konstruktiva 16sningar pa de problem
man brottas med. Man ir dessutom dverens om
att detta sker genom att den negativa kinslo-
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missiga reaktionen som ir férknippad med den
belastande situationen dimpas nagot, vilket i sin
tur medfor en dkad distans till lidandet. Vad som
ddremot skiljer sig at mellan informanterna ir
dterigen hur denna paverkan virderas. Hos flera
informanter 4r detta en i grunden positiv erfaren-
het som tycks féra med sig en okad méjlighet

att utvecklas och pa ett konkret sitt piverka de
svarigheter eller livsomstindigheter man befinner
sig i. I andra fall finner man att medicineringen
visserligen medfért att personen kan leva i en
mindre smirtfylld vardag, men att vigen dit
snarare handlar om att undvika problem in om
att forindra eller paverka dem.

En annan gemensam erfarenhet hos infor-
manterna, som har tydliga bersringspunkter
med det resonemang vi nu f6r, handlar om
upplevelsen att den antidepressiva likemedels-
behandlingen stédjer formagan ate klara av att
delta i och hantera sociala situationer. Hos fler-
talet dr denna erfarenhet kombinerad med upp-
levelsen av ett i olika
grad minskat kinslo-
missigt engagemang i
dessa situationer. Det
minskade kinslomis-
siga engagemanget i
andra minniskor stir
dock oftast inte i kon-
trast till en forbittrad
formaga att hantera
sociala situationer,
utan ska nog snarast
tolkas som en forutsittning for denna forbite-
rade formdga. I ndgot fall tycks den kinslomais-
siga avskdrmningen dock ha gitt sd lingt att den
inte lingre ir dill stdd f6r, utan istillet verkar
negativt pa, hela det sociala fungerandet.

De slutsatser som framkommer i min studie
har manga likheter med de synpunkter som Teal

Flertalet informanter i
min studie uppfattar att
det har inverkat eller
skulle inverka menligt
pa deras sociala liv att
oppet beritta om sin
medicinering

(2009) och Svenaeus (2008) for fram anggende
den verkan som antidepressiva likemedel kan
ha. Den grundliggande effekten av antidepressiv
lakemedelsbehandling tycks vara att minska en
minniskas affektiva kinslighet. Detta medfér en
dkad méjlighet att distansera sig fran de svarig-
heter eller den Gvermiktiga livssituation som en
person befinner sig i, vilket i sin tur leder till en
forbdttrad forméga att fungera i det vardagliga
livet. I sitt resonemang drar dock Teal slutsatsen
att den minskade affektiva kinsligheten leder till
en existentiell situation dir inget i tillvaron berér
en minniska lingre och dir hon som en konse-
kvens av detta slutar att engagera sig i sitt liv och
sin omvirld. Denna slutsats far bara delvis stdd i
min studie vars empiri snarast antyder att konse-
kvensen av antidepressiv likemedelsbehandling 4r
komplex och svér att virdera i renodlat positiva
eller negativa termer och dir det istillet tycks
som att den kidnslomissigt dimpande effekt som
de antidepressiva medicinerna har kan tolkas och
virderas mycket olika.
Lt oss till sist siga
nagra ord om det som i
min studie framkommit
kring den upplevda er-
farenheten av att avsluta
antidepressiv likeme-
delsbehandling. Inom
den medicinska forsk-
ningen avseende depres-
sionsbehandling fors
det en diskussion kring
hur ling tidsperiod en antidepressiv likemedels-
behandling bor péga for att uppna ett tillfreds-
stillande resultat (sBU, 2004). I denna forskning
ligger fokus pa den mitbara reduktionen av
symptom samt mdjligheten att paverka risken
for att en person aterfaller i ny depression. Detta
ir naturligtvis viktiga omraden i den kliniska
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vardagen, men inte de enda av betydelse nir fra-
gan om att avsluta en antidepressiv likemedels-
behandling blir aktuell. Det som framkommer i
min studie angdende fragan kring att sluta med
antidepressiva likemedel ir i stort sett samstdm-
migt med de slutsatser som dras av Knudsen, et
al (2002). Att anvinda antidepressiva likemedel
ses av flertalet informanter som ett tecken pa att
man ir avvikande eller svag och den antidepres-
siva medicineringen ir dirfor forknippad med
skam och nigot man i varierande grad forsoker
att dolja for sin omgivning. Flertalet informanter
i min studie uppfattar att det har inverkat eller
skulle inverka menligt pé deras sociala liv att 6p-
pet beritta om sin medicinering. Med detta som
utgdngspunkt sd finner man hos informanterna
en uttalad inre konflikt mellan upplevelsen av
att behdva medicinera fér att klara basala saker

i livet, samtidigt som detta behov av medicine-
ring uppfattas som ett misslyckande. Den mest
centrala orsaken till att vilja avsluta sin likeme-
delsbehandling 4r med detta som bakgrund en
onskan att slippa den stigmatisering som det
innebir att uppfatta sig sjilv, och av andra bli
betraktad, som psykiske sjuk.

Ett bakomliggande syfte i mitt val att belysa
antidepressiv lakemedelsbehandling ur ett feno-
menologiskt och psykologiskt perspektiv dr att
komplettera och skapa en méjlig motespunke med
det traditionella medicinska forskningsperspekti-
vet. Min forhoppning ir att detta kan bidra till en
nyansering av den ofta polariserade debatten kring
effekter, konsekvenser och virdet av farmakologisk
behandling vid olika former av psykisk ohilsa.
Komplexiteten i mina informanters erfarenheter ir
kanske ett bevis pd att olika fragor kring antide-
pressiv likemedelsbehandling inte bor forenklas
utan hanteras med 8dmjukhet och forsiktighet av
alla som i sin kliniska vardag méter personer som
star under psykofarmakologisk behandling.
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Syftet med denna text ir att klargéra begrep-
pet allians ur ett metaterapeutiskt perspektiv,
som en del av gemensamma faktorer som i
evidensforskning visat sig vara centrala for att na
framgang i psykoterapi. Till en bérjan redovi-
sas alliansbegreppet sdsom det omnimns i ett
urval av litteratur med specifik teoribakgrund,
sedan ur ett “gemensamma faktorer”-perspektiv,
vilket ocksa kopplas till evidensforskning. Malet
ir ocksa att formedla praktiska rdd om hur en
god allians kan uppnais i behandling utifrén de
senaste forskningsronen. Avslutningsvis sker en
diskussion kring de presenterade forskningsre-
sultaten och perspektiven.

DEFINITION

Inledningsvis kommer ett forsék till definition.
Vad innebir allians? Horvath, Del Re, Fliickiger
och Symonds (2011), som skriver om allians i
individuell psykoterapi har gjort ett grundligt ar-
bete kring begreppet. Allians, terapeutisk allians,
arbetsallians, hjilpande allians m.fl. omfattar alla
ett antal liknande bestandsdelar, dir samarbete
och konsensus ir de mest framtridande. Allians-
begreppet har utvecklats over tid. Frin bérjan
var terapeutens bidrag till alliansen mest i fokus,

Kristina Bernal, student pa nionde terminen pa
psykologprogrammet vid G6teborgs Universitet, har

inom ramarna for psykoterapikursen skrivit foljande
fordjupningsarbete. Har tidigare arbetat som arbetsterapeut
med tyngdpunkt inom psykiatrisk verksamhet.

eller beskrivet som omedvetna processer mellan
terapeut och patient. I den senare forskningen
kring allians betonas det aktiva samarbetet mellan
de tva parterna. Alliansen ir inte ett resultat av en
enskild intervention, utan dess utveckling kan ta
olika former. Antingen kan den uppstd med en
gang, eller sd ar det nagot som successivt byggs
upp eller fluktuerar éver tid, beroende pa t.ex.
terapiform eller behandlingsfas. Allians 4r inte
samma sak som terapeutisk relation, dven om de
ir ndra besliktade. I den terapeutiska relationen
ingar t ex empati, skapa en trygg miljo, bekriftel-
se. I den terapeutiska alliansen har dessa element
anvints pa ett riktat sitt, for att uppna behand-
lingsmalen (Horvath et al, 2011).

ALLIANS | TEORISPECIFIK LITTERATUR

Inom den psykoanalytiska teoribildningen ges
det exempel pa allians som ett samarbetsprojekt
mellan terapeuten och den mogna, medvetna
delen av patientens personlighetsstruktur. Mc-
Williams (1994) definierar begreppet terapeutisk
allians som en samarbetsaspekt av den terapeu-
tiska relationen som bestér trots de kinslomis-
siga péfrestningar som terapiarbetet innebir.
Det finns skillnader i hur alliansen kan se ut
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beroende pa djup i problematiken. For en per-
son med symtomneuros dr det inga svarigheter
att alliera sig med terapeuten fér att behandla
en del av sig sjilva, inte hela personligheten.
For personer med svérare problematik, som i
behandlingen behover revidera stora delar av sig
sjilv, dr det hogre grad av misstro och kinslor
av att bli 6vergiven eller angripen av terapeuten.
Misstron behover uthirdas av bada parter och
det kan ta tid. Att nd en form av samarbete blir
i sig en viktig del av behandlingen, uppligget
blir helt annorlunda jimfért med om det redan
finns ett samarbete
fran borjan (McWil-
liams, 1994). Sigrell
(2000) skriver om
allians i relation till
overféring. Alliansen
innebir samarbete,
didr en del av patien-
ten samarbetar for att
dstadkomma férind-
ring genom terapin
medan en annan del
motsitter sig forind-
ring. Att som terapeut
samarbeta med patientens “observerande jag” ir
nddvindigt, vilket kan ske genom att patienten
stannar upp och tillsammans med terapeuten
utforskar omedvetna verforingsreaktioner

vid stunder av en medveten rationell hallning.
Det ska dock inte uppmuntras f6r mycket av
terapeuten, dé det snarare ir fér mycket fokus
pa det rationella jimfért med mer omedvetna
aspekter av personen. Den rationella delen av
arbetsalliansen riskerar dock att bli domine-
rande om terapeuten och patienten forsoker
forstd for mycket. Det ir inte alltid s ldtc att
skilja dverforingen frin alliansen, di overforing
kan ske i form av att lyda terapeuten (jimfort

Alliansen innebiir
samarbete. diir en del av
patienten samarbetar
for att astadkomma
forindring genom
terapin medan en
annan del motsiitter sig
forandring

med den stringa forildern), eller mer infantila
varianter av att tillfredsstilla terapeutens behov
(Sigrell, 2000).

Litteratur inom den kognitiva beteende-
teoriskolan tar ocksd upp begreppet allians.
Kéver (2006) beskriver att alliansen byggs upp
i terapin genom olika tekniker som terapeu-
ten kan anvinda sig av. Det ir beteenden som
gér att beskriva och ldra sig, dven om det kan
variera mellan olika terapeuter vilken fallenhet
som finns f6r att omsitta det i terapin. Olika
nivéer av validering 4r ett exempel. Dessa nivaer
ir explicit formulerade
och tinkta att kunna
tillimpas som medvetna
interventioner i terapin.
Alliansbyggandet ses
dock inte som en enbart
ensidig process, det dr
viktigt for terapeuten
att fa nagot tillbaka
frin patienten i form av
bekriftelse eller gensvar.
For ate skapa en god
allians krivs samarbete,
respekt och god vilja.
For terapeutens del handlar det om att vara
flexibel, 6ppen, icke-virderande och lyhord
samt kunna visa dkthet, virme, humor och
viga konfrontera (Kaver, 2006). d’Elia (2000)
har skrivit om kognitiv psykoterapi, dir hela
terapin definieras som ett samarbetsprojekt med
patienten. Arbetsalliansen byggs upp genom
ett antal principer: att gora terapin begriplig
(via konceptualisering, schemateori), patienten
som medarbetare (tydliggors via metaforer som
patienten som vetenskapsman, terapeuten som
guide), det lyssnande samtalet (relationsskapan-
de, empati), det sokratiska samtalet (terapeutisk
metod, sokratiska fragor) (d’Elia, 2000).
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GEMENSAMMA FAKTORER OCH ALLIANS
Ovanstiende exempel kan jimforas med ett
annat perspektiv, som menar att det finns ge-
mensamma, terapioverskridande gemensamma
faktorer som har storre betydelse for utfallet an
vad som vanligtvis erkidnns eller uppmirksammas
inom olika terapiformer. Enligt Duncan, Miller,
Wampold och Hubble (2010) finns det starka
empiriska beldgg for att gemensamma faktorer,
vilket finns i alla former av psykoterapi, skapar
forindring hos patienten. De menar att specifik
psykologisk behandling, som da sigs ge differen-
tierad effeke for en specifik sjukdom/stdrning,
lite tillspetsat, 4r en myt. Framgéng i terapi anses
bero pé faktorer som finns i alla behandlingar.
Norcross och Wampold (2011) har samman-
stillt en serie metaanalyser och latit 7he Task
Force on Evidence-Based Therapy Relationships
uttala sig kring effektiviteten av relationsfaktorer
utifran ett evidensperspektiv. De kommer fram
till att terapirelationen har minst lika stor del
i om klienten forbittras, eller misslyckas, som
terapimetoden i sig. De anser ocksd att rikelinjer/
manualer for be-
handling ska beskriva
terapeutbeteenden och
kvaliteter som bidrar
till och underldttar
terapirelationen. Om
utvirdering av terapi-
former i forsknings-
sammanhang gors utan
att ta terapirelationen
under beaktande
innebir det en allvarlig
brist, med risk att bli missledande. Att anpassa
eller skriddarsy terapirelationen utifran specifika
patientkaraketiristika (utover diagnosen) kar
chansen till effektiv behandling. Terapirelationen
samspelar med terapimetod, patientkaraktiristika

Forskning visar att
behandlingar dir
patienten kontinuerligt
utviirderar, samt far
aterkoppling fran
terapeuten. uppnar
generellt goda resultat.

och behandlarens kompetens, vilka alla paverkar
utfallet av behandlingen. De gir att kombinera
s utfallet blir optimalt. Dessa slutsatser ger inte
direkta behandlingsriktlinjer, utan kan till-
limpas och férstds i kontexten fér forskning och
beprévad erfarenhet inom respektive behand-
lingsomrade. Evidensforskning visar att allians

i individuell psykoterapi, allians i familjeterapi,
allians i ungdomsterapi, klientfeedback, sam-
stimmighet i gruppterapi och empati ir effekeiva
element. Foljande kategoriseras som troligen
effektiva: dverensstimmelse kring mal, positiv
uppmirksamhet och samarbete. Elementen ikt-
het/genuinitet, std ut med motoverféringar samt
reparera alliansbrott bedémdes som lovande men
med bristande evidens vad giller deras effektivitet
(Norcross & Wampold, 2011).

Hur gir det d4 till? De gemensamma fakto-
rerna ir dynamiska, oberoende, flytande, i en
standig interaktiv process mellan behandlare och
patient. Vilken faktor som paverkar, och hur
mycket, dr kontextberoende. Enligt Duncan et al.
(2010) kan de gemensamma faktorerna delas in
i fyra delar, dven om de
paverkar varandra.

Klient- och utomtera-
peutiska faktorer innebir
exempelvis huruvida
patienten ir redo for
forindring, vilka styr-
kor, resurser, existe-
rande stddjande socialt
nitverk, motivation,
livshindelser, funktions-
nivé fére behandling och
socioekonomisk status patienten har. Att anpassa
behandlingen till dir patienten befinner sig ar
kritiskt. Patientens bedémning om vad som ir
framgingsrik behandling ér viktig. Forskning
visar att behandlingar dir patienten kontinuerligt
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utvirderar, samt far aterkoppling frin terapeuten,
uppnér generellt goda resultat.

Modeller och tekniker, dir en modell el-
ler teknik erbjuder en trovirdig forklaring till
patientens svérigheter, och ger verktyg for att
hantera dem. Behandlingen eller tekniken kan
ses som en helande ritual; en teknisk, kraftfull,
organiserad metod for att ingjuta férhoppningar
om forbittring, liknande placebo-effeke. Det be-
tyder inte att modellen eller tekniken i sig saknar
betydelse, som att vad som helst fungerar i terapi,
utan tvirtom. Studier visar att behandlingar utan
struktur eller fokus
ger simre resultat. Det
ir dock inte vad som
sker i behandlingen
som 4r avgdrande for
resultatet (alltsa vilken
metod i sig som kan
anses vara bist), utan
det viktiga dr att behandlingen ligger i linje med
terapeutens forhoppningar och virderingar, vilka
kan ge patienten hopp om forbittring. Det ir tva
sidor av samma mynt, tron hos bide behandlaren
och patienten pa att metoden och dess ritualer
fungerar. Modeller och tekniker fungerar bist
ndr de inspirerar och engagerar bide terapeut och
patient.

Terapeutfaktorer: Det finns studier som visar
att terapeuten dr den mest robusta prediktorn for
terapiutfall, oavsett vilken faktor som studeras.
Somliga terapeuter dr mer effektiva och fram-
gangsrika dn andra. Diremot kan forskningen
inte ge exakt svar pa vad som gor skillnad (t ex
erfarenhet, alder, kén, utbildningsnivi, teore-
tisk inriktning, egenterapi, specifik eller bred
kompetens, tillimpning av evidensstod i arbetet),
men vissa fynd pekar pa att de mer framgangsrika
terapeuterna anvinder sig av gemensamma fak-
torer. Férmaga att kunna skapa goda terapeutiska

Det finns ingen
korrelation mellan
terapilingd och
terapeutisk allians

allianser med en bredd av patienter anses vara
en framgéngsfaktor. Systematisk patientfeedback
kan forbittra terapeutens kompetens.

Terapeutisk allians: Oavsett terapimetod visar
forskningen att alliansens betydelse inte kan
underskattas. En positiv allians 4r en av de bista
prediktorerna for framgangsrik behandling.
Studier visar att patientens skattning av den
terapeutiska alliansen viger tyngre for utfallet 4n
terapeutens skattning. Det finns ingen korrela-
tion mellan terapilingd och terapeutisk allians.
Alliansen ir en framgéingsfakeor for terapiresul-
tat oavsett metod/teore-
tisk inriktning, till och
med f6r psykofarmako-
logisk behandling. Tidig
formation av terapeutisk
allians i terapirelationen
har ocksa visat sig vara
betydande for utfallet.
Fran forsta borjan i kontakten med patienten dr
det alltsa av vike att skapa forutsittningar for att
klienten upplever relationen som meningsfull
och positiv. Den terapeutiska alliansen dr dock
inte oberoende av andra faktorer. Patienter har
olika férmégor att sjilva bidra till att forma den
terapeutiska alliansen, men det ir terapeutens
forméga att kunna hitta en samarbetsform
med patienten som ir av stdrst betydelse for
utfallet. Eftersom den terapeutiska alliansen
uppstir inom kontexten av behandlingen, det
vill siga 6verenskommelse om mél och hur de
ska uppnas, ir det svart att uppna en god allians
utan tydlig behandlingsstrategi. Det krivs att
terapeuten kan presentera en behandlings-
plan, ge en trovirdig forklaring for de aktuella
problemen och implementera interventioner i
enlighet med behandlingsplanen fér att en god
terapeutisk allians ska kunna uppsta (Duncan et
al. 2010).
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Aven Horvath et al. (2011) bekriftar och till
och med forstirker det redan starka stodet for
att alliansens betydelse, genom en stor meta-
studie kring individuell psykoterapi. Féljande
punkter féljer ur studien, rikrat till prakeise-
rande terapeuter:

* Alliansbyggandet ir inte frinskilt metoden el-
ler interventionerna, utan en oskiljaktig del av
allt som hinder i terapin. Det gir alltsd inte att
skapa en fristdende allians, sjilva behandlingen
i sig skapar alliansen med patienten.

* Att utveckla en ”good enough’-allians ir vik-
tigt for ett lyckat behandlingsresultat. Kinslan
av samarbete skapar ett arbetsutrymme, dir
nya sitt att angripa patientens problem skapas.

* Alliansen har betydelse i alla terapiformer,
inklusive behandling via andra media (exem-
pelvis internet, telefon). Olika terapiformer
bygger pa olika relationsnivéer, grader av in-
tensitet och intimitet. Det giller fér terapeuten
och patienten att hitta ritt nivd av samarbete
anpassat for terapiformen, dven om det inte
sker ansikte mot ansikte.

* 1 bérjan av terapikontakten ir det viktigt
att anpassa metoden och dess olika delar till
patientens férvintningar, behov och forméga.
Det hinder att patienten har en naiv instill-
ning till vad terapi innebir, hur de sjilva
behover arbeta for att uppna malen och att
forsta vad som sker i terapin kopplat till 6ns-
kade forindringar. Att 6verbrygga eventuella
skillnader mellan patientens férvintningar
och terapeutens bedomning av vad som ir
den mest passande interventionen kan vara en
kinslig och viktig uppgift. En god allians byg-
ger pa smidigheten mellan dessa element.

* Terapeuten behéver noggrant dvervaka hur
patienten uppfattar alliansen genom hela
behandlingen. Det ir inte alltid uppfattningen
om hur alliansen fungerar stimmer Gverens.
Genom att missbedéma patientens uppfatt-
ning om alliansen (d v s att tro att den fung-
erar bittre 4n patienten anser), kan det leda till
att interventionerna blir mindre effektiva.

* Alliansens styrka kan variera beroende av
vad som sker i terapin, om t.ex. terapeuten
utmanar patienten att uppmirksamma svira
konflikter, dverforingar och missférstind.
Dessa “normala” variationer kopplas samman
med goda behandlingsresultat, sé linge de
uppmirksammas och blir losta.

* Terapeutens icke-kritiska eller icke-defensiva
forhallningssitt till klientens motstind eller
fiendighet dr viktigt for att behélla en god al-
lians. Terapeuten bor varken ignorera eller "per-
sonligen ta 4t sig” patientens negativa respons.

* Patienter med en hog interpersonell dngestniva
("high interpersonal anxiety”) eller personlig-
hetsstérningar verkar vara sirskilt utmanande
nir det giller att utveckla och behélla en god
terapeutisk allians (Horvath, Del Re et al, 2011).

AVSLUTANDE DISKUSSION

Tva viktiga podnger framkommer utifran den
senaste forskningen; dels att alliansen har en stor
betydelse for framgéng i alla typer av terapier,
dels att alliansen i sig inte dr mojlig utan en
strukturerad och sammanhéllen behandling.

I viss litteratur nimns det i en bisats att det ér
viktigt att bygga en bra allians med patienten, men
inte mer problematiserat eller definierat dn sa.

Det kan ha sin forklaring i att alliansen kéinns si
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Gemensamma faktorer och allians ur ett evidensperspektiv

sjilvklar, och dirigenom ”gléms bort”. Konsekven-
sen kan bli att metoden eller teorin fir for stort
forklaringsutrymme till vad som ir verksamc eller
inte verksamt i behandlingen, vilket kan gora ate
behandlaren gir miste om en viktig aspeke av re-
sultatet. Ect exempel pa det dr avhopp frén terapin.
Onm alliansperspektivet inte finns med i behandla-
rens analys av avhoppet kan tolkningen bli att det
var fel metod for patienten, trots att det egentligen
kanske handlade om en diligt fungerande allians.
Genom att reflektera kring hur alliansen ser ut i
relation till sina patienter kan terapeuten utvecklas
och bli skickligare. Det ir viktigt att kunna sin
metod/teori, men ocksi att kunna férmedla den
pa ett bra sitt till patienten och vara lyhord for
feedback. Om inte verenskommelsen finns mel-
lan terapeut och patient kring vad det ar som ska
ske i behandlingen, vilka mal som ska nas och hur
vigen dit kan se ut, spelar det inte sé stor roll hur
tekniskt duktig terapeuten ir.

Det kan ocksa bli obalans om relationsskapandet
far for mycket utrymme frénkopplat teorin/meto-
den som anvinds. Fokus blir istillet p4 att skapa en
god stimning och att ha trevligt tillsammans, utan
att komma till en diskussion kring mél eller vigen
dit. Att skapa en trevlig miljé, mer orikrat, ingdr i
den terapeutiska relationen, men behover rikeas uti-
frén behandlingens mal for att ingd i alliansbygget.
Risken fér avhopp minskar kanske initialt, men det
4r tveksamt om behandlingen blir s effektiv. Det
kan leda till att patienten efter ett tag frigar sig vad
podngen dr med att fortsitta komma, eller sa fort-
sitter patienten vildigt mycket lingre 4n vad som
egentligen hade varit nodvindigt. Ostrukturerade
behandlingar ger simre resultat utifran evidensper-
spektiv, de kanske till och med kan orsaka storre
lidande i virsta fall. Om inte annat genom att
inte ge en behandling som skulle kunna vara mer
verksam, vilket riskerar att frinta patienten hoppet
om att kunna bli hjilpt.

Den specifike riktade litteraturen kring olika
teorier och metoder har inte fel nir de pratar
om alliansbyggande utifran sina begreppsramar
om man tittar pa det utifrdn ett "gemensamma
faktorer”-perspektiv, da forskningsresultaten i
sig visar pi metodens betydelse. Diremot kan
det bli fel om teorin menar att de sjilva dger
alliansskapandet, utan att ta hinsyn till att det 4r
nagot som kan goras pé olika sitt, eller om teorin
ignorerar alliansskapandet som en framgingsfak-
tor for den egna terapimetoden.

Som metaforen “the dodo-bird” vill siga, som
4r himtad frin ”Alice i underlandet”: alla vinner,
alla far pris. Det vill siga att de terapeuter som
arbetar med tydliga mal i éverensstimmelse med
patientens férvintningar, som kan erbjuda en
rimlig forklaring till patientens problem, som kan
inge hopp om férindring och en tydlig vig dit
genom olika interventioner, skapar goda chanser
till att nd bra behandlingsresultat.
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a programpunkter! Ett hundratal
utstallafy. Masspub dar du kan mingla med kol-
legor ochLouis Castonguay * Kulturaktiviteter
* Studentsatsning ¢ Boktorg med tidnings-
hérna ¢ Scen med forfattarintervjuer, musik-
framtrddande och andra Overraskningar °
Medverkande politiker ¢ Festkvall med mid-
dag, underhallning och dans till DJ Zazanitas
haftiga musikval.
Ett omfattande allmanhetsprogram |orda-
gen den 12 maj, da bl.a. Russ Harris forelaser,
avsnitt ur TV-serien "In Treatment” visas och
diskuteras och Psykologforbundet erbjuder
konsument-upplysning i terapidjungeln: "Vem
ar vem och vem far egentligen behandla?”

Trehfag
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Anmal dig nu!

Tillsammans skapar vi ett forum dér vi gemen-
samt diskuterar, utvecklar, stérker och satter
psykoterapin i centrum med vidgade vyer!
Program, anmalan och info:

www.psykoterapimassan.se

PSYKOTERAPIMASSAN 10-12 MAJ 2012
Stockholmsmaéssan Alvsjo
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PsykoterapiMassan ar platsen for psyko-
terapi pa bred basis. Har traffar man kolle-
gor fran nar och fjarran. Har ar det mojligt att
fa en introduktion till en psykoterapiinriktning
eller att ta tillfallet till en férdjupning tillsam-
mans med erfarna kollegor. Har kan man ta del
av den senaste psykoterapiforskningen, lyss-
na till och diskutera med intressanta forfattare
och debattera med politiker. Nya bocker pre-
senteras och paneler inbjuder till dialog mellan
foretradare for olika terapiformer.

Internationella gastforelasare Louis Cas-
tonguay, Russ Harris, Kristin Osborn och Scott
D Miller m.fl. Film med nestorn Otto Kernberg.

.
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SOM ATT LAGGA ETT PUSSEL
- UPPFOLJNING TIO AR EFTER BACKABRANDEN
A Hanbert, L A Lundberg, L Ronnmark; Goteborgs stad,
2011. Recension av Minna Forsell.
Den vildsamma branden i
AGoA. ett diskotek i Goteborg 1998

ETT PUSSEL

skakade hela Sverige — 63 unga

minniskor miste livet, och
tragedin var ett faktum. Ménga
berordes starkt av denna kata-

L | strof och medierapporteringen
var intensiv, men i takt med att nyheterna frin
Backa sinade gick livet vidare for de flesta. For
dem som drabbades direkt av branden har forstds
dterhimtningen sett helt annorlunda ut, och om
detta handlar boken Som art ligga ett pussel —
uppfoljning tio dr efter Backabranden.

Socionomerna Ann Hanbert, LarsAke Lund-
berg och Lars Ronnmark har p3 olika sitt varit
engagerade i det krisarbete som foljde efter att ban-
den dgt rum; de tva forstnimnda pa ete direke sitt
genom Stddcentrum, och den sistnimnde genom
sitt arbete med att utvirdera Stodcentrums arbete.
Tillsammans har de i denna bok dokumenterat
och reflekterat over arbetet med en grupp overle-
vare efter branden. Boken bygger pa intervjuer och
fokuserar framfor allt pd hur man pa bésta sitt kan
stddja svirt traumatiserade brottsutsatta ungdo-
mar. ”Det har varit ett tidskravande arbete” skriver
forfattarna i inledningen, och detta 4r inte svért att
forstd nir man ldser boken; texten visar tydligt pd
hur trauma kriver tdlamod. Att arbetet har varit
starkt for bdde ungdomarna och socionomerna r3-
der det heller ¢j tvivel om — ett djupt engagemang
och en kinslomissigt kravande process genomsyrar
varje ord av Som att ligga ett pussel.

I sju kapitel blandas redovisningar av arbetets
art och uppligg, teoretiska tankegangar, reflektio-
ner, rid, samt betydelsen av att beritta. Sirskilt
intressant r det att ldsa en av gruppdeltagarnas,

kallad Elia, berittelse om branden, samt hans tan-
kar om den tolv ir senare; det 4r nistintill oméjligt
att inte drabbas av omedelbarheten i de bilder han
skapar. Bokens forfattare diskuterar sedan coping
och dterhimening i ljuset av hans berittelse.

1 Som art liigga ett pussel diskuteras inte bara
trauma pa en personlig niva, utan dven pd sam-
hillsnivd — hur hanterar vi traumatiska hindelser
tillsammans, i det mer offentliga? Detta tema ar ett
av de mest tankevickande i boken, och med tanke
pé forfattarnas ovanliga inblick i sidana proces-
ser skulle det vara intressant att héra innu mer
om detta — vad vi som samhille gor med sadana
hir ovanligt svara och tragiska hindelser, alla vi
som inte ir direkt drabbade av hindelsen. Det ir
uppenbart att den lilla gruppen i Goteborg som
arbetat med forfattarna har blivit ss mmansvetsade,
men texten stricker sig aldrig riktigt utanfor detta
sammanhang. Man har formodligen velat lita
lisaren komma nira den process som gruppen hatft,
men detta sker ibland pé bekostnad av det allmin-
giltiga. Redogorelsen blir mer privat 4n personlig.

For den som arbetar pd samma omrade som for-
fattarna kan jag inte tinka mig annat 4n att denna
bok ir en sillsynt inblick i den tuffa och manga
ganger roriga uppgift som traumabearbetning
innebir. I baksidetexten rekommenderas boken for
personal i yrken som kommer i kontake med svara
livshandelser; jag skulle vilja tilligga att boken
dven kan lisas som ett vittnesmal om 6verlevnad
och kampen f6r dterhdmtning, i ordets djupaste
bemiirkelse. Det ir svirt att efter lisningen inte
undra hur resten av de drabbade har haft det un-
der sin resa tillbaka efter katastrofen. Att tinka sig
hur manga Elia det finns ar bade skrimmande och
stirkande, men ocksa viktigt; i vart samhille lever
idag manga minniskor med riktigt svira trauman
bakom sig, och trots att detta kan vara svrt atc
ndrma sig ar det en ofrinkomlig del av véra kol-
lektiva upplevelser.
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DET FRAMMANDE, DET KUSLIGA

OCH TANKENS BRIST

Det analoga, det digitala och Homo psychicus
Symposion, 2011. Recension av Staffan Stalfors.

Annu en ging har denne
intressanta forfattare Alf Nils-
son forsett oss lisare med en
bok om Homo Psychicus, den
psykiska minniskan. Det ir den
tredje i en svit. De tvé tidigare

ir ’Om Homo psychicus upp-
komst”(2005), dir forfattaren tar en systemteore-
tisk utgangspunke for hirledningen av minniskan
som psykisk varelse och "Det omedvetna i nya
perspektiv’(2009), dir utgingspunkten ir ett
utvecklingsperspektiv, psykologiskt, neurobiolo-
giskt och evolutionirt.

I nu féreliggande bok om Homo Psychicus,
utgér forfattaren frin ”det frimmande” som det
framtrider i olika skepnader under barnets ut-
veckling till vuxen. Det ir en spinnande lisning
och for oss psykologer och psykoterapeuter blir
det som en férdjupning av var kunskap om bar-
nets kognitiva och emotionella utveckling, som vi
en ging liste under var utbildning. Det evolutio-
nira perspektivet finns dven med i denna bok.

Barnets utveckling till vuxen f6ljer tvé utveck-
lingslinjer i en och samma, siger forfattaren.

I en schematiserad illustration kan vi folja det
kognitiva opererandet, som startar i reflexerna
och nér det formala kognitiva opererandet eller
den reflekterande abstraheringen. Parallellt [oper
de medfédda affekterna med sin férsta yttring
i s6kandet efter blickkontakt hos modern och
utvecklas till avancerade dskddningar i skepnad
av kinslor, de medvetna affekterna. Forfattaren
ir mycket grundlig i genomgingen av dessa tvd
utvecklingslinjer, vi kiinner igen det frin de tvé&
tidigare bockerna.

Med hinvisning till citat fran de stora namnen

i psykologin; Piaget, Tomkins, Freud m.fl., far vi
folja en integrerad affekt-kognitiv utvecklings-
linje, som bestar av nedslag i olika 6vergingsfeno-
men. Forfattarens gedigna hantverk i att forankra
sina hypoteser om barnets kognitiva och emotio-
nella utveckling i en och samma linje, gor boken
till virdefull kurslitteratur.

Bokens fokus,ir ”det frimmande” som det
dyker upp pa olika sitt under barnets utveckling.
Hur ser yttringarna ut? Om spidbarnets hela
virld dill en bérjan ir moderlighetsvirlden, sé blir
utstrickningen mot alla minniskors gemensam-
ma virld, yttervirlden, det forsta frimmande som
barnet méter. Med hinvisning till Tomkins och
de medfodda affekterna, benimner forfattaren
det som “frimlingsskam”.

Attamanadersbarnet reagerar infor det frim-
mande ansiktet med affekten skam: sinkt mus-
keltonus, nedbojt huvud och sinke blick. Hir
lurar ocks3 livets forsta trauma; frimlingsreak-
tionen kan dra barnet djupare ned mot affekten
kval-pina, allt avhingigt pa hur barnets anknyt-
ningserfarenheter ser ut. Vilken ir forklaringen
till denna reaktion? Forfattaren tar upp intressan-
ta ledtradar: Barnet méste pé det inre planet ha
utvecklat en mental forestillningsreferens for att
kunna skilja det frimmande frin det vilbekanta,
i det hir fallet moderns ansikte, men samtidigt
innu sakna férmégan till delad uppmarksamhet.
Ar da forméagan till delad uppmirksamhet, en
fraga om kognition eller affektion? Forfattaren
lutar 4t det senare och vill dirfér benimna forete-
elsen som “delat intresse”.

I det evolutionira perspektivet hinvisar
forfattaren till Tomkins, som menar att skamre-
aktionen har sitt ursprung i manniskans tidigaste
utveckling till att bli flockvarelse, stamvarelse, dvs
“civilisationsprocessen”. I ett mikroperspektiv ar
det frigan om att socialiseras.

"Det kusliga” (se bokens titel) dr nigot utéver
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”det frimmande”, menar férfattaren. I “kuslig-
heten” finns en intellektuell osikerhet, dir finns
rester av infantilitetens flytande grins mellan
levande visen och icke levande. Ska vi hinvisa
till en klassiker, sa talar Freud om kastrationsing-
esten som ett exempel pd kuslighet. I min egen
erfarenhet som kliniker, sa framstar kinslan av
overgivenhet, den tvingande konfrontationen
med det icke vilkinda, det absolut franvarande,
med sina rotter i bristande anknytning som ett
exempel pé det kusliga. I det perspektivet blir
det inte sa langsoke ate tinka sig att det kusliga
vittnar om vir egen dod. Den kan vi aldrig géra
nagonting 4t, den ingdr inte i en logisk strukrur.
I slutet av boken uppfattar jag att forfattaren
skapar en affektiv modell for den friska respektive
patologiska personligheten. Den hilsosamma
personligheten regleras av affekeerna intresse —
skam — ledsnad respektive intresse — forndjsam-
het. Sa hir kan det ga till: Barnet ér intresserad
av den heta spisplattan. Pappa stoppar barnet och
intresset for den heta plattan slicks ut av affekten
skam. Barnet griter. Pappa tréstar och barnet
ir redo till intresse for nagot annat. Barnet blir
intresserad av sin leksaksbil och fyller intresset till
affekten férnojsamhet.

Den patologiska personligheten, barnet som
inte fir trést, barnet som férnedrades, dterhdm-
tar inte affekten intresse. Hir utvecklas istillet
forsvar och distansering med hjilp av de negativa
affekterna vrede och avsky/avsmak.

Om forfattarens diskussion av begreppet
“tankens brist” tdnker jag att psykoterapidebatten
alltid svajat mellan kognitionens dominans eller
psykodynamikens. Sanningen brukar ligga négon-
stans mitt emellan, som det heter. Forfattarens tre
bocker om Homo psychicus 4r ett storartat bidrag
till att forstd hur det forhéller sig: Manniskans evo-
kerade kinslor tillsammans med kognitionen, som
laborerar med operationer i konkret och abstrakt
karaktir, forutsitter varandra. Hos minniskan kan
forstind och sinnlighet bestimma foremal endast i
forening, siger forfattaren.

Sedan jag list denna bok kinner jag stor upp-
skattning for hur forfattaren lyfter fram den vérde-
fulla uppgiften, som de biologiskt givna affekterna
har i ménniskans liv. Evolutionirt har affekterna
stitt for “tinkandet”, innan kognitionen tog Gver
den uppgiften mer och mer. Fér dagens minniska
har affekterna den viktiga rollen att motivera mén-
niskan till sina handlingar. Fér det ir ju dndé si att
miénniskan bryr sig om vad hon gor.

Bli medlem och
f'a vart veckobrev?

Vart elektroniska veckobrev ger dig snabb oversiktlig information om forskning, litteratur, politiska beslut,
konferenser m m inom omradet psykisk halsa. Veckobrevet ar en exklusiv forman for vara medlemmar.
Medlemskap kostar 400 kr for privatpersoner, 750 kr for organisationer och 250 kr for pensionarer, studenter.
Medlemskapet inkluderar bade det elektroniska veckobrevet samt tidskriften Psykisk Halsa med 4 nr/ar.

Las mer pa:
www.psykiskhalsa.se
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Maktens mekanismer

— fran Play till Lundsberg

Nytt forslag till
Psykoterapeututbildning



MAKTENS MEKANISMER
- FRAN PLAY TILL LUNDSBERG

Under f6rra érets sista ménad pagick tvi paral-
lella debatter som handlade om barn och make.
Mirkvirdigt nog utan att de kopplades samman.
Jag tinker pa 4 ena sidan debatten om Ruben
Ostlunds film Play som bygger pa verkliga
hiindelser dir ildre barn rinar yngre. A andra
sidan avsldjanden om systematisk pennalism vid
Lundsbergs internatskola liksom pé flera andra
internatskolor.

Debatterna pagick just som skolorna forbe-
redde sig for julen. ”Oh helga natt” ddnade i sko-
lornas hogtalarsystem. Nagra av barnen begrun-
dade kanske innebérden i raderna ”Folk fall nu
neder och hilsa glatt din frihet”. Ett obegripligt
motsigelsefullt budskap kan man tycka. Men i det
kristna kulturarvets gamla skola var det sjalvklart.
Frihet genom underkastelse. Ett lydigt barn blir
en god vuxen.

Men si blev lydnaden ifrigasatt under efter-
krigsdebatten om barnuppfostran pa 1940-talet.
Inte en generation till, sa man, som &r beredd att

Foto: Marius Dybwad Brandrud © 2011 Plattform Produktion

lydigt utfora bestialiska handlingar f6r att ndgon
med make och auktoritet siger t dem att gora

det. Mycket i skolan blev annorlunda. Men inte
allt. P4 skolgardarna foljer barnen alltjimt lydigt
sina befél i handlingar som de vet ir avskyvirda.
Inga barn anser att mobbing 4r ritt. Nistan alla
barn deltar i det som fordvare eller tysta vittnen.

Och i skyddade reservat dverlevde den gamla
lydnadsskolan. Det 4r ett sinnrikt system som
man har byggt upp pé Lundsberg: Uthirda tyst
fortrycket fran dem som ir dldre sa far du sjilv
bli foreryckare nir din tid 4r inne. Du ska fa din
himnd — inte pd dem som fortrycker dig utan
pa dem som 4r svagare dn du. Och nir du slutar
skolan har du blivit en del av systemet och kan
upptrida till forsvar for din gamla fina skola nir
angreppen utifrin kommer.

Systemet dr urgammalt och vil beprévat. Nir
juntan i Grekland behévde snabbutbilda en kir
av torterare, samlade de ihop ett ging unga min
utan bestimda asikter om nagonting och torte-
rade dem systematiskt en tid. Sen var de redo f6r
sina uppdrag.

Vad ir det de far lira sig pd Lundsberg utéver
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att be bordsbén och tilltala vuxna med ni? Jo att
vara ridda om sin maket och sina privilegier. For
utan den ir de ju bara sma skrickslagna tarmar.

Minga anser ju numera att det ir dags att
mera allmént dtergd till en skola dir lydnad
och disciplin rader. Debatten har pagatt i nagra
ar och belystes bland annat i ett program om
nygamla uppfostringsmetoder i Tv-programmet
Dokument inifran . Dir fick man tex insyn i en
skola som hade bestimt sig f6r "nolltollerans”
mot regelbrott frin elever. En pojke som inte
hade tagit av sig skorna pi det stille som reglerna
angav, mottes pi morgonen av en armé av lirare
som stod uppstillda pa led och beslutsamt av-
visade honom frin skolan. Ingen enda av dem
visade nagon tvekan.

Krigsforbrytare och pedofiler har rite till
forsvarare. Men inte skolbarn. Jag kom att tinka
pd den hir scenen ur Dokument inifrin nir jag
sag Ruben Ostlunds film Play. Fanns dir inte ett
eko frén vuxenvirlden i replikerna frin de dir
skickligt manipulativa unga rénarna? "Nu maste
vi reda ut det hir” siger de till sina offer. Vi? Som
om offren skulle ha ndgon talan. Som om inte
makten var lomhérd och obeveklig. Ar det for-
tryckets rabies vi ser pi Lundsberg liksom bland
unga rénare i Goteborg?

S vad gbra nu? Jag tror att vi méste tala med
barnen om make. Jag tror vi maste lira dem att
genomskada maktens mekanismer. Jag tror vi
méste ge dem mod och redskap att gora det de
tycker dr ritt och att inte géra det de tycker dr
fel. Jag tror att vi maste upphora att lira dem
forake for svaghet. Jag tror, nej jag vet, att detta ir
viktigare 4n att de lir sig att inte ha mdssan pa sig
inomhus.

Cecilia Modig ar socionom och forfattare, ledamot
i Psykisk Halsas styrelse. Texten ovan sandes i SR P1:s
OBS! Kulturkvarten i januari 2012.

Debatt

NYTT FORSLAG TILL
PSYKOTERAPEUTUTBILDNING

Hogskoleverket har i dagarna kommit med ett
nytt forslag till psykoterapeututbildning: En ny
psykoterapeutexamen, Hsv, Rapport 2011:20 R.
Forslaget 4r pA ménga sitt radikalt annorlunda
in radande utbildningsordning, som utarbetats
och utprévats under de senaste 35 aren. Forsla-
get dr ocksa nist intill det rakt motsatta dill de
forindringar som sd sent som i maj 2010 presen-
terades av Hsv:s expertutredning (Okad kvalitet i
psykoterapeututbildningen, Hsv, Rapport 2010:9 R).

Dir foreslogs:

* att utbildningen till psykoterapeut skall vara
en specialistutbildning som bygger pa utbild-
ning till psykolog, psykiatriker, psykiatrisjuk-
skoterska eller socionom

* att grundlidggande psykoterapiutbildning skall
integreras i dessa utbildningar

* att psykoterapeututbildningen skall omfatta
bade teori och praktik och att den kliniska
delen integreras i psykoterapeututbildningen
som utvidgas frin 9o till 180 hp.

* att egenterapi bibehalls i utbildningen men
med flexibel omfattning och form

Regeringen var dock inte néjd med detta forslag
utan ville se en annan ordning. Man uppdrog
dirfor at usv att direkt (inom 9 minader) ta fram
ett nytt forslag. Till skillnad frén tidigare psykote-
rapiutredningar, som alla utarbetats av en bred
expertgrupp med sakkunskap inom utbildning,
forskning och kliniska verksamhet, gavs det nya
uppdraget till en ensam tjinsteman pé Hsv.

I det nya forslaget presenteras en helt an-
norlunda psykoterapeututbildning. Tidigare
ordning, att utbildning i psykoterapi utgor en
specialistutbildning for vissa yrkesut6vare med
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minniskovardande yrken, ir i detta forslag helt
borta. Utbildningen giller éverhuvudtaget inte
yrkeskategorier som psykologer, psykiatriker,
socionomer m.fl. Istillet foreslés utbildningen
vara riktad mot personer med en hégskoleexamen
pa grundniva, utan annan specifik angivelse. Den
kliniska erfarenheten, bade som ett behorighets-
krav till utbildningen och som en del i utbild-
ningens betoning pa vixling mellan teori och
prakeik, dr ocksd borttaget i detta nya forslag.

Flertalet av nuvarande forkunskapskrav foreslds

utgd, sd som:

* Kravet pa psykologexamen, likarexamen med
specialistutbildning i psykiatri, socionomexa-
men eller annan motsvarande examen

* Kravet pa grundlidggande psykoterapiutbild-
ning (90 hp)

* Kravet pi minniskovardande yrke

* Kravet pa efterfoljande minst 2 drs klinisk
erfarenhet med psykoterapeutiskt arbete under
handledning

* Kravet pa egenterapi

* Kravet pa halvtidstjinstgoring med psykotera-
peutiskt arbete under utbildningen

Enbart hégskoleexamen med 120 hp krévs. Inget
annat. Varken grundkunskaper i psykoterapi,
psykologi, psykiatri eller sociologi krivs, inte hel-
ler nigon klinisk eller psykoterapeutisk erfarenhet
eller ndgon klinisk anknytning éverhuvudraget.

Omfattningen av hela utbildningen foreslis vara
120 hp (2 4r heltid alt. 4 &r halvtid). Detta innebir
en radikal minskad omfattning, da nuvarande
psykoterapeututbildning omfattar en hogskoleexa-
men pd avancerad nivd om 46 4r + 2 &rs klinisk
erfarenhet + 3 ar psykoterapeututbildning (halvtid
teori, halvtid kliniskt arbete), totalt cirka 10 ar.
Detta att jimféra med nu foreslagna 2 ar.

Det tinkta innehéllet i denna nya psykotera-

peututbildning berdrs i stort inte alls i forslaget.
I dessa fragor, liksom avseende vilka som skall
vara behoriga till utbildningen, ges den enskilde
utbildningsanordnaren fria hinder att utforma
utbildningen. Utifrin dessa nya utbildningar, med
nya kursplaner, skall nya examenstillstind utfirdas.
Att forslaget saknar all forankring inom det
psykoterapeutiska kunskapsomradet dr uppen-
bart. Frigan 4r om man 6verhuvudtaget kan se
detta foreslag till psykoterapeututbildningen som
fullvirdigt infor uppgiften att arbeta som leg.
psykoterapeut — eller om den tvirt om minskar
dessa mojligheter.

Gunnar Bohman éar Leg. psykolog, leg psykoterapeut
Med. Dr. i psykoterapi, Univ. lektor, Stockholms universitet.

HOGSKOLEVERKET TROR PA DEN NYA
PSYKOTERAPEUTEXAMEN

Gunnar Bohman kritiserar Hogskoleverkets
rapport frin att vara knapphindig i friga om
utbildningens innehall. Men Aija Sadurskis,
utredare pa Hogskoleverket, menar att rapportens
syfte inte ir att styra hur psykoterapeutexamens
innehall ska se ut.

— Uppdraget frin regeringen var att utreda
nagra aspekter av utbildningen. Innehéllet
i psykoterapeututbildningen var inte en av
dessa aspekter. Dessutom ir det de som ger
utbildningen som avgdr vad den ska innehalla,
det gér inte regeringen. Dirfor innehaller vart
forslag inte ndgra mer specifika detaljer kring
hur denna nya examen ska utformas rent inne-
hallsmissigt. Eftersom vi inte foreslar nagon
indring av mélen, ir det inte alls sjilvklart att
utbildningen dndras éver huvudtaget. Det dr
utbildningssamordnaren som ansvarar for att
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mélen uppfylls, och denna roll kommer att bli
tydligare med vért forslag.

Gunnar Bohman ir kritisk till férslaget att ta
bort flera viktiga forkunskapskrav, bl. a kravet pa
klinisk erfarenhet och kravet pa egenterapi. Men
detta 4r inget nytt, menas Sadurskis:

— Det finns idag inget centralt krav pé tidigare
klinisk erfarenhet, utan det 4r krav som ut-
bildningsanordnarna sjilva stiller, allesa lokala
krav. Det stir dem fritt att géra dven i fortsitt-
ningen. Det ir ocks3, liksom nu, utbildnings-
anordnarna som avgor hur minga klienter och
av vilket slag som studenten skall ha. Skill-
naden ir allesé act utbildningsanordnarna nu
tydligare fir ett ansvar for detta.

— I dag kan den delen av utbildningen i prakti-
ken goras inom den obligatoriska tjanstgoring-
en, utan att de har dillricklig insyn eller ansvar

for det.

Enligt Hogskoleverket ir syftet med utredningen
varken att ta bort den kliniska delen eller mo-
mentet med egenterapi ur utbildningen. Istillet
vill man nu integrera sddana delar i utbild-
ningen. Hittills har dven personer med endast en
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grundliggande steg 1 utbildning i psykoterapi,
ofta kallat sig "steg 1-terapeuter”, underférstate
psykoterapeuter.

— Genom att integrera bade steg 1 och 2 i den
nya psykoterapeutexamen kommer vi att nd
en hogre kompetens bland samtliga psykotera-
peuter, menar Sadurskis. Alla psykoterapeuter
kommer att ha genomgartt bada stegen.

Hogskoleverkets forhoppning i och med det nya
forslaget dr ocksa att de studenter som antas pa
sikt kommer att vara yngre.

— Idag dr det vanligt att man gar psykotera-
peututbildning forst efter manga érs arbete.
Det gor att de som antas ir ildre 4n studenter
pd andra utbildningar, siger Aija Sadurskis.

— Den stérsta fordelen med att gora om psykote-
rapeututbildningen ir att ansvaret for utbild-
ningen blir tydligare, menar Sadurskis.

Rapporten En ny psykoterapeutexamen ir nu
inldmnad till regeringen, och det ir de som ska

ta beslut i frigan.

Hanna Littorin

FORENINGEN oo

Psykisk Halsa ar en ideell forening som framjar den psykiska halsan
i samhallet. Vi ger stod, sprider kunskap och bildar opinion.

Kammakargatan 7 - 111 40 Stockholm
www.psykiskhalsa.se - info@psykiskhalsa.se
Tel 08-34 70 65






Hur ska samhallet klara en.stigande
levnadsalder och alltfler med stort vardbehov?
Hur sakerstaller vi en god vard for dldre med
psykisk ohalsa? Vad har sekulariseringen ;
betytt for synen pa aldrande och dod?

Psykiatriker, forskare, forfattare, politiker och
utredare bidrar till detta tvarvetenskapliga
temanummer om aldrande och psykisk halsa.

Dessutom en studie bland landets social-
forvaltningar om insatsen kontaktfamilj,
artiklar om den antidepressiva
medicineringens psykologi och
begreppet allians, samt kommentarer
om filmen "Play"” och Lundsberg.



