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I dagarna har presenterats en intressant metastudie over psykodynamisk
langtidspsykoterapi' som visar att denna terapiform 4r med 6vertygande evidens
overldgsen andra kortare terapiformer nir det giller kroniska psykiatriska
tillstdnd och vid personlighetsstorningar som borderline. Studien refererades i
New York Times® som ritt uppseendevickande, inte kanske for sina resultat
som knappast antogs forvana nagon psykoanalytiker utan for att den
publicerades i den ansedda medicinska tidskriften JAMA, Journal of the
American Medical Association. Denna tidskrift brukar vara fylld av strikt

organmedicinska rapporter om framsteg inom det inremedicinska omradet. Nér

! Leichsenring, F & Rabung, S: Effectiveness of Long-term Psychodynamic
Psychotherapy. A Meta-analysis. JAMA, oct.1, 2008, vol 300, nr 13, 1551-1565.
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jag laste detta referat kom jag att tinka pd den tidvis ilskna debatt om psykiatrin
som da och da aterkommer i Lakartidningen.

Det géngna aret har jag 1 detta ldkarnas eget karblad kunnat f6lja en hétsk
debatt om psykiatrins &mnesomrédde, dér olika psykiatriska foretradare framfort i
skilda inldgg hur psykiatrin framst dr en vetenskap om hjdrnans sjukdomar och
att alla psykiska storningar har sin lokalisation i centrala nervsystemet och dess
fysiologi och kemi. Hjdrnan betraktas som ett organ som andra som boérjar bli
alltmer vil kartlagt och numera ocksd kan avbildas 1 flera dimensioner.
Psykiatrins debattorer hdvdar att eftersom psykiatri dr lika med neurovetenskap
ska man inom psykiatrin inte syssla med allehanda personliga problem eller
sorger”. Psykiatrins avgrinsning ir hjirnans sjukdomar och ska alltsa dgnas det
kvantifierbara och métbara dir det viktigaste ar att faststélla diagnoser som 1 de
gingse klassifikationssystemen som DSM IV blir alltmer utforliga och till synes
exakta. Den ultimata drommen verkar vara att i1 tre dimensioner avbilda hjdrnans
vindlingar med hopp om att depressionen, dngesten eller fobierna ska avteckna
sig 1 bild eller att pa prydliga grafer aterge transmittorsubstansernas nivaer 1
olika skikt. Manga invandningar restes i debatten i Lékartidningen denna host,
inte minst frdn psykodynamiska foretrddare som framholl att man holl péd att

forlora sin sjdl om man inte inkluderade psykoterapin och den sjilsliga

3 Se bl.a.Isacsson G. Psykiatri 4r en medicinsk specialitet - punkt! Lakartidningen
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dimensionen 1 det psykiatriska arbetet. Det intressanta med just den hér debatten
var kanske inte att de olika “’skolorna” inom psykiatrin stdlldes mot varandra,
det har hint otaliga ganger tidigare pé ett ndrmast fruktlost sétt. Det intressanta
med den hdr omgangens ordvixling var ett en kirurg, en vanlig kliniskt
arbetande kirurg, tog till orda och med hojda 6gonbryn uttryckte sin forvaning
over det sétt pa vilket de psykiatriska kollegerna genom att ensidigt hdvda
neurovetenskap och hjarnavbildning franhdnder sin specialitet det som han for
sin del fran kirurgisk utgangspunkt hade forvéntningar pa psykiatrin att vara
experter pa, nimligen fragan hur minskliga problem och sociala svarigheter 1
livet tar sig uttryck som psykiska symptom och hur kroppsliga olyckor eller
dkommor tar sig psykiska uttryck som depression eller 4ngest. Ar inte
psykiatrerna experter pé detta? Ar det verkligen s att psykiatrin vill avhinda sig
expertisen pa dessa omraden? Vart skall dd den lidande allménheten med en
kombination av somatiska och psykiska lidanden vinda sig?’

Psykoterapin inom psykiatrin har alltsd plotsligt fatt stod fran ovéntat hill,
namligen fran de discipliner som vanligen héller sig till de strikt kroppsliga
akommorna. Nér jag har betraktat psykiatrins utveckling under de senaste
artiondena och insett hur man alltmer avlidgsnar sig fran psykoterapeutiskt

tankande och numera helt avfardar psykoanalysen som ovetenskaplig si har jag
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tankt: Psykiatrin tycks aningslost vilja gora sig av med just det som ligger i
sjdlva ordet: sjdlslakekonst. Mycket riktigt soker man inom disciplinen byta ut
ordet psykiatri och psykiatrisk mot neurovetenskap och neurovetenskaplig. Det
ar som om sjdlva ordet psyke skulle utmonstras och dnnu varre dr det med ordet
sjal — som Freud gérna anvédnde — sjdlen hor inte hemma inom ménniskovarden,
den kan oOverldmnas till andligheten! Ocksa den etik eller det etos (Jurgen
Reeder)’ som finns i de psykodynamiska grundvirderingarna for minskliga
moten har fortunnats 1 den evidensfundamentalism som kommit att fora fram de
kognitiva terapimetoderna p4 bred front inom psykiatrin.

Mig har det bade bekldmt och férvanat som kédnner igen den envisa kropp-
eller-sjil diskussionen alltsedan min studietid pa femtiotalet, dd jag bestimde
mig for att bli ldkare, inspirerad inte minst av mina fordldrar som i1 dopet gav
mig namnet efter en véarldsberomd hjartkirurg, en skicklig tekniker inom
kirurgin, men samtidigt en sant humanistisk person som spelade strakkvartetter
och som talade med sina patienter.

Lat mig delge ndgra vinjetter frdn min medicinska uppvéxt och personliga
vig genom psykiatrin.

Jag tror mig kunna pasté att jag redan nér jag borjade ldkarutbildningen hade
ett slags vag psykoanalytisk livsadskddning, grundmurad genom studier av

psykoanalytiska skrifter redan under tonaren samt befédsta under oppositionella

> Reeder, J: Att synliggdra den psykoanalytiska erfarenheten. Divan 3-4: 50-64, 2007.



diskussioner under gymnasietiden med Pehr Henrik Torngren, en avfallen
psykoanalytiker som var min ldrare pd en kurs om personlighetstyper vid
Stockholms universitet. Han hade Overgivit psykoanalysen for att dgna sig at
Sjobrings personlighetsldra med rétter 1 Ernst Kretschmers mer behavioristiska
psykologi. Tiden var 1951-52. Jag paborjade medicinstudierna med en
psykoanalytiskt grundad nyfikenhet i mig och med tanken: ménniskans
beteenden och uttryck maéste ses i sitt psykologiska och frimst kénsloméssiga
sammanhang.

I medicinstudiernas forsta moten med patienter var mitt intresse mindre de
organiska sjukdomarna och mer vilka minniskorna var som jag motte, vilken
historia de hade och hur de olika sjukdomarna péverkat deras liv. Min syn pa de
olika specialister som var mina medicinska ldrare pa olika nivéer blev dérfor
overvédgande kritisk. Hur tilltalade de ménniskor, hur lyssnade de till minniskors
klagomal, hur kunde de som erfarna kliniker undgd att se bortom de rena
utfragningarna av patienternas symptom? Jag stillde mitt hopp till
psykiatrikursen men den visade nigot liknande med vissa undantag — det ena
undantaget var Bengt Berggren pd S6S det andra Nils Haak pa St Gorans
psykklinik. Jag aterkom hit under min utbildning till psykiater och han blev min
handledare 1 psykoterapi. Jag lirde mig att en psykoterapeutisk hallning kan
fdnga viktiga skeenden ocksa i korta moten, speciellt i akuta situationer. Inte
minst Bengt Berggren visade pétagligt detta under sin handlaggning av akuta

jourfall som jag hade mdjlighet att folja under psykiatrikursen pé
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Sodersjukhuset for femtio &r sedan. Han urskilde och forebyggde sédvil
utageranden, valdsyttringar som kéinslomaissiga utspel och forforelse genom att
ratt avlyssna patienterna. Den psykologiska tysta kunskapen, férviarvad genom
psykoanalytiska insikter och psykoterapeutiskt vardagsarbete gav honom en
psykologisk fingertoppskinslighet 1 handliggningen av enskilda fall, inte minst i
akutpsykiatrin. Detta var artionden fore alla skattningsskalor och checklistor 1
psykiatrisk praxis.

En av mina kamrater pa kursen 1959 var Johan Cullberg® och vi kom
sedermera att bli kolleger hos Nils Haak och hade bada starka beréringspunkter 1
till exempel vikten av att just integrera den psykodynamiska psykoterapin i den
psykiatriska vardagen. Vi arbetade i borjan av sextiotalet pa St Gorans
nyetablerade psykiatriska klinik och forutom vardavdelningar fanns hir ocksa en
psykiatrisk poliklinik som forestods av psykoanalytikern Nils Haak, legendarisk
for sin tid. Han fOreldste om psykoanalysen for medicinarna och var en
psykodynamisk mentor for ménga generationer studenter. Han blev ocksa
handledare for mig och Johan och var kollega Bo Larsson och medverkade till
att vi alla sokte oss till psykoanalytikerutbildningen. I Stockholm fanns vid
denna tid da psykoanalytiker vid de tre stora psykiatriska klinikerna,
Sodersjukhuset, dir ocksa Imre Szecsody var verksam och vid Karolinska

Sjukhuset diar analytiker som Elisabeth Kahan, Karin Stenstedt och sa

® Cullberg, J. (2008): Mitt psykiatriska liv. Natur och Kultur, Stockholm.



smaningom Margareta Falk verkade, Dessutom fanns den psykoterapeutiskt
orienterade forra direktorn for Lukas Curt Amark som klinikchef pa Langbro
som dnnu var ett mentalsjukhus med fyra kliniker. En av dem f6rstods f.6. av
Torsten Herner som skrivit bocker om sin speciella form av psykoterapi med
psykospatienter. P4 en av enheterna pd Léngbro arbetade Iréne Matthis,
sedermera psykoanalytiker och forfattare till flera bocker.

Detta var 1960-talets optimistiska och expansiva tid. Landstingen hade
pengar och var redo att bygga ut och prova nya vagar. Samtidigt fanns en kritik
mot de stora slutna psykiatriska institutionerna och Johan Cullberg och jag sjéalv
ivrade for att mer integrera det psykoterapeutiska tdnkandet 1 hela psykiatrin,
inte bara inom Sppenvarden och enstaka dar av den slutna vérden som préiglades
av medicinska metoder, den tidens psykofarmaka och ECT. Behandlingen borde
innebéra ett psykologiskt bemoétande frdn borjan och direfter kontinuerligt
bedrivas inom bdde sluten och 6ppen vérd. Inldggningar och heldygnsvérd
skulle kunna undvikas, familjeorientering och socialt samarbete kunde kanske
byggas in 1 verksamheten. Vid den hir tiden, 1967-68 verkade den dynamiske
Bengt Berggren som Overldkare pd Lingbro och dédr fanns dven den sedan
tragiskt bortgangne Christer Bédge. De for bidda fram inom den gamla
mentalsjukvdrden som nybundna kvastar, var och en sopande pa sitt vis. Den
rastlose Bengt Berggren flyttade snart till Ullerdker dér stora delar av sjukhuset
stod infor nedliggning. Han lanserade d& idén om att starta ett helt nytt

psykiatriskt projekt 1 Nacka som tidigare ingatt i Ullerakers upptagningsomrade.

7



Bengt Berggren frdgade mig under den tidiga planldggningen om jag ville
vara med, men jag var da redan pé vig till ett eget projekt 1 Lulea.

P4 sitt okonventionella sétt pladerade Bengt Berggren infor beslutfattarna
for projektet som skulle bygga pa att man rev murarna mellan 6ppen och sluten
vard och ddrmed integrerade det psykoterapeutiska bemotandet i1 all vard. Hans

drastiska modell var “den psykiatriska korven”’

dir enligt den gamla
sjukhuspsykiatrin allt stoppades in s& att korven blev jéttetjock pa mitten, ja
sprickfardig av resurser ini den slutna virden innanfor korvskinnet. S& klamde
Bengt korven pa mitten s att “resurserna” pressades ut 1 andarna — inom dppna
varden och det som nu kallades eftervarden — och Bengts modell forebddade den
sektoriserade psykiatrin, uppdelning av upptagningsomriadena i Overblickbara
sektorer, dir verksamheten skulle bedrivas av psykiatriska team dér samtliga
medarbetare skulle ha en minimal psykoterapeutisk kompetens och besjélas av
samma kultur. Detta beforskades dértill, och forskningsledare blev Johan
Cullberg. En annan vida anvénd kulinarisk metafor var Bengts sitt att beskriva
resursfordelning, ndmligen “marmeladsmoérgasen” — om man har en liten klick
marmelad s& kan man ldgga den pd ett horn av smorgdsen sd atminstone det

hornet smakar marmelad, men breder man ut klicken pd hela smorgasen sa

smakar den inte marmelad ndgonstans. Med den hér sortens argument fick han

7 Atergiven i Crafoord, C. (1987): Den méjliga och omdjliga psykiatrin. Natur och

Kultur, Stockholm.



resurser till det som forst kallades Nackaprojektet och sedermera Nacka-Varmdo
psykiatriska sektor. Det var en psykiatri inspirerad av psykoterapeutiskt
tdnkande.

Tidsandan vid slutet av sextiotalet priglades av ungdomsuppror och
studentrevolt som inneholl en stark framtidstro och bada delarna fanns i den
psykodynamiska héllningen grundad pa utvecklingspsykologi och dialog med
samhéllet. Tidsandan var ocksa framtidsoptimistisk och radikal. Inom den
psykoterapeutiska och analytiska utbildningen kom ocksa nya idéstromningar
vid denna tid.

Under 1960-talet fanns i1 tidsandan ocksa ett slags forening av politisk
radikalism och psykoterapeutiskt tinkande 1 idéerna om ett terapeutiskt samhélle
inom ramen for institutionspsykiatrin. Sjukhuset skulle vara ett samhélle 1
miniatyr dir gruppterapier och sysselsittningar bedrevs med ett slags sjilvstyre
med stormoten och yttrandefrihet som ocksd hade ett psykoterapeutiskt och
utvecklande mal. Terapeutiska miljoer och terapeutiska samhillen blev en sétt
att tillimpa psykoterapi med annars hospitaliserade psykiskt sjuka och storda
individer. Principerna presenterades redan 1968 1 en bok som redigerades av
Christer Bage och Goran Ahlin: Milj6terapi — gemenskap och behandling hette
boken®. Den psykodynamiska psykoterapins principer legerades med tankar

om sjdlvbestdimmande och respekt for alla ménniskors lika vérde. Sjélv kom jag

¥ Ahlin, G & al.(1968): Miljoterapi — gemenskap och behandling. Aldus, Bonniers.



att prova tillampningen av milj6terapi vid Frudngens Dagsjukhus som for ovrigt
ocksd var en av Bengt Berggrens nyskapelser. Har kom jag i kontakt med
borderlinebegreppet och borderlinestorda patienter helt enkelt darfor att de
samlades pa den hir enheten, tillrdckligt vélfungerande for att sova 1 eget
boende men alltfor storda for att klara livet utanfoér. Mina erfarenheter av
borderline resulterade i monografin Borderlinepersonligheten (1971) och en
artikel 1 L&kartidningen om psykoterapin vid Dagsjukhuset med titeln
”Grundtrygghet och konfrontation” (1973). Det 4r med ett igenkdnnande leende
jag nu, 35 ar senare, dterfinner liknande tankegingar, utgangna fran
vidareutvecklade psykoanalytiska utgangspunkter 1 vad som kallas
“mentalisering” 1 program for borderlinepatienter fran Karolinska
universitetssjukhuset i Huddinge och dess MBT-projekt.” Det jag pa 1970 talet
kallade ”Grundtrygghet och konfrontation” 1973 och diskuterade 1 "En bok om
borderline” 1986 dyker upp 1 ny skepnad, med nya ord och nya profeter. Det
viktigaste, nér det géller denna form av mentaliseringsbaserad psykoterapi, tycks
mig vara den langsiktighet 1 uppldggningen som ar grundliggande for dessa
patienter, ndgot som nu ocksa har bekriftats i den metastudie som jag ndmnde i

borjan.

? Rydén, G. & Wallroth, P. (2008): Mentalisering. Att leka med verkligheten. Natur och

Kultur, Stockholm.
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Min egen utvecklingsvdg kom under 1970-talet via mitt envisa fasthallande
vid psykoanalysen som virdegrund att vidgas till ett 4n mer samhalleligt
perspektiv genom studierna av E. H. Erikson och Winnicott. Att med dessa
erfarenheter bli privatpraktiserande analytiker verkade inte s& lockande. Min
fraga 16d ungefdr: "Hur kan det psykoanalytiska tdnkandet vidgas utanfor det
trdnga analysrummet?” Samtidigt fanns 1 tiden ett ifrigaséittande av all
psykiatrisk verksamhet. Antipsykiatrin var en extrem rorelse i England som
vixte fram ur miljéterapin'® och en husbibel var Thomas Szasz’ kontroversiella

bok ”’Psykisk sjukdom — en myt.”""

Psykiatrin och psykoterapin inom psykiatrin
ifrigasattes inom olika ldger. RSMH hade just bildats och R-forbundets olika
psykiatrikritiska skrifter borjade komma ut.

En forgrundsgestalt bland de &ldre analytikerna kom att bidra till min
hallning och utveckla ytterligare ett psykoanalytiskt synsdtt. Detta var Carl
Lesche'?. Hans sitt att ldgmalt inta en extrem hallning avseende psykoanalysens
vetenskapsteoretiska status berorde mig starkt. De diskussioner om analysen

som hermeneutisk och kvasinaturvetenskaplig med frimst “kunskapsmal” till

skillnad frdn ren hermeneutik respektive manipulativ naturvetenskap som

19 Cooper, D. (1967): Psychiatry and Anti-Psychiatry. Tavistock, London. Sv.overs.
Psykiatri och antipsykiatri. Aldus, Bonniers, Stockholm, 1970.
"' Szasz, T. The Myth of Mental Illness. Harper & Row, New York.

2 L esche, C (1971): Om psykoanalysens vetenskapsteori. Haften for kritiska studier,nr 5.
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medicinen som har “hilsomal”. ”Int’ bekymrar vi oss om hilsan,” tycker jag
mig hora hans rost sdga. Detta hade for mig en paradoxal verkan — en
uppmaning att sldppa den visiondra ambitionen att bota véirlden och 1 stillet
lyssna till den, att inte pdverka men lata sig paverkas.

Det var dandd med Lesches tankegdngar 1 bagaget som jag antrddde min
fortsatta psykiatriska bana. Det var tidigt 70-tal och familjeterapeutiska profeter
fran USA kom till Sverige dér de verkade finna obrukat land. Namn som Walter
Kempler, Salvador Minuchin, Virginia Satir vacker sédkert minnen hos er med
lang erfarenhet.

Lesches snustorra akademiska stil Overrdstades nu 1 mitt inre av det
emotionella och omtumlande moétet med psykodramatiker och gestaltterapeuter
som ganska brutalt ruskade om deltagarna 1 dessa familjeterapeutiska
seminarier. De som var med minns nog hur psykiatrin men frimst
barnpsykiatrin skakades om, och jag tror att en stor fordndring av synsétt
inleddes av detta uppvaknande eller ska man sdga forforelse som drabbade det
barnpsykiatriska och psykiatriska Sverige. Det fanns ocksd en politiskt
forandrad stromning som paverkade oss och for manga forde till
livsomkastningar, skilsmdssor och etablerandet av nya strukturer i varden — en
del utagerande, annat genuina fOrdndringar. Denna period blev for mig
omtumlande och inte s& lite skrimmande. Allt nytt under diskussionerna och
gestaltningarna 1 psykodrama och familjeterapi, alla omtumlande politiska

debatter om samhéllets del 1 den psykiska ohélsan bubblade inom mig infér en
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situation av stdllningstaganden, ett slags vandpunkt 1 livet. Min dittillsvarande
varldsdskidning splittrades 1 motstridiga bestdndsdelar och jag hade dessutom
en begynnande egen vision att tillsammans med en grupp medarbetare fora
samman psykiatri, familjeterapi och samhéllsengagemang, kanske en vag
radikal politik pd en och samma ging. Jag var uppfylld av att skapa négot
tillsammans med min nya hustru Karin Crafoord som hade liknande idéer.
Samtidigt forvirrades jag av att std 1 begrepp att 1dmna tidigare familj, borgerligt
liv med vovve, villa och barn, att bryta upp frdn det fundament som jag skapat 1
mitt yttre liv och som 1 manga hidnseenden var en kopia av min barndoms
bunker. I min inre sméltdegel kom dock min identitet som psykoanalytiker att
bilda kédrnan i den terapeutiska hallning som var drivande i en vision av att
skapa “en ny psykiatri”. Nar sa ett erbjudande kom fran 6vre Norrland som jag
sommaren 1970 besokt pa en uppticktsresa till Vésterbottens inland och
Storforsens strommande vatten, sd spirade visionen av ett nytt liv, en
pionjargidrning som vintade ldngt borta 1 en nordlig avkrok. Jag insdg under
norrlandsresan att Luled var en stor stad utan ndgon psykiatri alls, ingen
mottagning, ingen personal, ingen verksamhet. Det moderna ordet utmaning var
inte uppfunnet, men detta blev for oss en oanad utmaning. Hir 14g vért
verksamhetsfilt obrutet och véntade pé oss. Vi kénde oss nistan som Karl Oskar
och Kristina nir vi hade upptickt det hdr nya landet. Rusiga av alla brusande
visioner och 1 perspektivet av en livsgirning planerade vi Psykiatriska

Verksamheten i Luled och i den planeringen var det den psykoanalytiska
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grundsynen som priaglade det organisatoriska arbete som nu vidtog. Vér
verksambhet skulle vila pd idéer om familjeorientering och psykoterapi och basen
skulle vara det psykoanalytiska tinkandet om den omedvetna motivationen,
utvecklingspsykologin, insikten om overforing och motdverforing et cetera.
Vidare skulle de samhélleliga instanserna informeras och dras in i ett samarbete
1 samma anda, och personal skulle anstéllas och entusiasmeras. Jag skulle kunna
uttrycka det sa att jag 1 detta intensiva skede bars av ett ndstan forblindande
psykodynamiskt perspektiv pd allt — samtidigt som jag knappast hade nagon
insikt om den oerhorda omnipotens som uppfyllde oss. Vi fick mandat att
anstélla folk, vi erbjods idealiska lokaler, anstdllningsintervjuer omvéxlade med
granskning av inredningsritningar och inkdép av moébler och utrustning. Vér
entusiasm smittade av sig pa olika medarbetare och, tyckte vi, péd sjdlva Luled
som vi snart upptickte fortfarande var en nybyggarstad, allt expanderade 1 tidigt
sjuttiotal, drommarna omkring ett nytt jattelikt industriprojekt berusade hela
kulturen haruppe. Stalverk 90 var under vardande, midnattssolen skimrade i
ovre Norrland och vi befann oss mitt 1 detta som 1 ett eget smiltverk. Men snart
vintade ett smértsamt uppvaknande, bade for stalverksdrommarna och f6r oss
som arbetade med den tillimpade psykoterapin. Vi hade fatt mgjlighet att
anknyta en oberoende forskning kring Psykiatriska Verksamheten i Luled. Fyra

ar senare kom forskningsrapporten som inneholl en delvis svidande kritik av
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vart bristande samhillsengagemang och att det psykoanalytiska synsittet
hindrade oss att se samhillsproblemen'”. Det var smartsamt. Vi hade ként oss
som samhillsengagerade pionjirer men betraktades av den utifrin kommande
forskning vi sjdlva initierat som ett slags svikare. Vi trodde oss radikala men
drabbades av en rallarsving fran ovéntat hall.

Jag vill beskriva denna tidsbild som en vinjett till vad som 1 sin efterfoljd
kom att se de stora fordndringarna inom psykiatrin med andra forsok till
samhillsorientering 1 en tid d4 manga psykoanalytiker gav sig ut pd féltet som
handledare och drivande krafter inom psykiatrin. Den sektoriserade psykiatrin
lanserades 1 stora delar av landet med en bred Overgang av arbetet fran sluten
sjukhusvard 1 ofta stora institutioner till 6ppen vard med integration i det vanliga
samhéllet som mal. Betoningen av de strukturella samhillsfrdgorna kom 1 stor
utstrickning att Overskyla den individuella virden och bemoétandet av de
enskilda patienternas problem. Tanken var liksom i Bengt Berggrens vision att
omfordela de ofantliga resurserna som ldsts in 1 de pd den tiden gigantiska
institutionerna, men 1 sjilva verket beslot sjukvardspolitikerna om stora
besparingar med omfordelning av resurser frdn vad som kunde ha blivit en
Oppen viard med goda resurser for det personliga och psykoterapeutiska
bemotandet. Nu blev personalresurserna knappare medan tillstromningen av

patienter 0kade. Detta kom att skapa jordménen for en till synes effektivare och

13 Eliasson, R & Nygren, P. (1974): Psykiatrisk verksamhet 1 och 2. Prisma, Stockholm.
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mer medikaliserad vdrd med héard lansering av nya generationer psykofarmaka
under 80- och 90-talet. Erfarenheterna fran Luled blev ovérderliga, och
motvilligt tog vi till oss den kritik om bristande bredd och trots allt en
exklusivitet som var resultatet av var ensidiga satsning pa frivillighet och
psykoterapi. Tillfrdgade om ett projekt i Blekinge for att omorganisera varden
som dittills varit forankrad i det stora mentalsjukhuset Gullberna till sektoriserad
psykiatri blev en ny mojlighet att gd ut pa ett nytt “obrukat” arbetsfalt.

Fordndringens vind hade blést 6ver landet. Sektoriseringen var nu, 1
borjan av 1980-talet, vad som spreds inom psykiatrin 1 Sverige. Vi hade varit
pionjarer 1 Luled, under en tid var alla pionjirer. I korthet kan sdgas att
entusiasmen fran Norrbotten hade forbytts 1 mer eftertanke och arbetet praglades
mindre av omnipotens och mer av integrerad erfarenhet av vad som dr mojligt
att genomfora. Narhet till samhéllet och samverkan var viktiga principer och 1
grunden sokte jag som chef formedla en psykdynamisk ideologi. Den
psykoanalytiska vardegrunden upplevde jag som nagot som jag inforlivat som
tyst kunskap, forst och framst i arbetet med den psykiatriska praktiken, ddremot
mindre genom tillimpad psykoanalytisk psykoterapi.

Men den sektoriserade psykiatrins spridning kom sig nog frimst genom att
sjukvérdsadministratorer och politiker sdg mojligheterna i vad de med ett
mystifierande uttryck kallade “utveckling inom krympande ramar.” Visionen av
en “psykoterapeutisk kultur” som vi lanserade 1 Luled kom av sig. Medarbetarna

1 Blekinge var s& manga flera och pé sé olika nivaer att det som avsetts vara en
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”psykoterapeutisk  kultur”  blev en  mingd kompromisser = med
ladkemedelspsykiatri, den nya diagnostiken och gammal hederlig praktisk
psykiatri. Den princip som vi 1 Blekinge lanserade med de sma, overblickbara
sektorerna pé cirka 30.000 invanare finns dock fortfarande kvar, sa att
fordelarna med tillgdnglighet och kontinuitet gav det psykoterapeutiska
forhallningssittet goda mdojligheter.

I centrum for det psykiatriska arbetet var nu det psykiatriska teamet med
fordelning av patientarbetet, konsultverksamhet och egna terapipatienter. De tva
specialistlikarna 1 varje team ansvarade for bidde den 6ppna vérden och de till
teamet knutna fataliga sjukhusplatserna. Mottot for arbetet 1 Blekinge var att
samma vardkultur skulle rdda 1 bdde sluten och 6ppen vérd. Arbetet 1 teamen var
hart men varierande med en hel del hembesok och kontakter med kommunens
verksamheter. Pionjdrandan i det som dnnu kallades ”den nya psykiatrin” gav
lust och gnista 1 arbetet. Tid dgnades ocksé 4t fortbildning och handledning som
priglades av en psykoterapeutisk viardegrund. Denna terapeutiska virdegrund
lanserades redan fran borjan 1 arbetet och formulerades ungefar pa féljande vis:
”Viktigast for mianniskors psykiska hédlsa dr kinslan av tillhorighet och
kontinuitet. Patientbemdtandet och behandlingen gér ut pa att forstd och bedoma
tillsammans med patienterna var och hur de kommit vilse. Teamet planerar en
behandling med samma plan inom bdde 6ppen och sluten vérd. Medicineringen

anpassas efter psykoterapeutiska overviganden.”
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Ungefar sé 14t visionen for ledarskapet 1 de olika teamen. Att en mdjlig linje
for arbetet lag klar bidrog 1 hog grad till lusten och framgangen 1 arbetet. Nér en
enkét gjordes om omfattningen av tvangsatgarder, patientndjdhet och kostnader
i borjan av nittiotalet 1ag Blekinge pa forsta plats i landet'. Ménga tillskrev
detta den sammanhdllna och konsekvent genomforda vardidén med sma4,

overblickbara enheter samt en humanistisk vardkultur.

Tio, femton &r efter sektoriseringsvdgen kom helt andra krafter att dominera
och en annorlunda psykiatri vixte fram med atergang till storre enheter for
subspecialisering, mer naturvetenskapliga evidenskrav, medicinska strukturer
och neurovetenskaplig propaganda for hjarnskadesyndrom, diagnostisk
knappologi, skattningsinstrument och en alltmer tydlig hyllning av s.k.
evidensbaserad behandling. Mycket av detta raserade sektoriseringsidéerna och
utgjorde helt nya och for mig frimmande synsitt. Med kraven pi
evidensbaserad behandling foljde inom den medicinska och psykiatriska varden
1 landet successiva fordndringar som jag skulle wvilja kalla en
evidensfundamentalism som banade vidgen for alla de olika beteendefokuserade
behandlingsmetoder som kallades kognitiva i1 olika sammanséttningar. Den
betoning av livshistoria och klargérande av hur patientens lidande kan vara ett

uttryck for hans eller hennes plats 1 sin egen historia och i sitt sociala

' psykiatriutredningen, 1995.
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sammanhang tonades ner. I fokus kom nu symptomet och dess hantering och
avbetingning. Ocksd den personliga relationen till behandlaren som tidigare
varit 1 fokus tonades ner. Fran att ha varit den lyhort lyssnande har behandlaren
blivit den forst utfrigande, dérefter vdgledande och den som vet och kan ge
patienten anvisningar. Behandlingstiderna kortades och effektiviteten
lovordades och beforskades. Kognitiva terapier kom pa modet och genomfordes
for  patienterna  som  kategoriserades  enligt  alltmer  noggranna
klassifikationssystem. Den senaste versionen av DSM IV ldr innehédlla bortét
400 skilda psykiatriska diagnoser, var och en med sin nummerkod. Diagnostiska
begrepp som neuroser, forsvar, narcissism utmonstrades alltmer till formén for
alltmer beskrivande diagnostik med utmejsling av syndrom och utan antydan om
dynamisk bakgrund.

Den psykoterapeutiska kultur kring vilken vi under blekingetiden sokte
forma all vér behandling kom p& ménga hill 1 landet att ersittas av ett fornyat
medicinskt tinkande med de nya ronen kring depression och suicidproblematik i
fokus. De nya SSRI-preparaten gjorde sitt segertdg och en ny tilltro till
psykiatrin som 1 forsta hand en medicinsk disciplin kom i férgrunden.

Ute 1 samhdllet 1 stort hyllades nu beteendemodifikationens principer och
manga yngre personer utbildades i denna nya psykoterapeutiska metod vars
resultat imponerade genom att det var mgjligt att bedriva forskning enligt en
evidensskapande forskningsmodell. Behandlingen var kortare, resultaten snabba

och uppfoljningstiderna inte si l&nga. Forskningen kunde alltsd snabbt visa upp
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resultat som imponerade. Idrottspsykologin hade lidnge tillampat dessa
metodiker for att klargéra hur man forst 1 positivt tdnkande kan visualisera sitt
hojdhopp for att sedan 1 positiv anda kunna genomfora vad man léart hjirnan att i
fantasin utfora. 1 fokus kom sddant som alla psykiatriska patienter haft
svarigheter med, sjidlvbilden och sjdlvkénslan. Man stirker sjdlvkénslan och
forbédttrar sjilvbilden genom att stirka positivt tdnkande, s& lar hjdrnan om.
Slagordsmissiga rubriker sattes nu till sjdlvhjilpsbocker och manualiserade
anvisningar for bedrivandet av de nya formerna av terapi: “vem dr det som
bestimmer 1 ditt liv?” Forkortningar som KBT, DBT, och MBKT visar pi
utvecklingen av allehanda terapiformer som alltmer erdvrar terrdng fran den
livshistoriska psykodynamiska behandling som tidigare varit dominerande.
Metoderna lyfter fram ord som att lidra sig hantera sitt liv, styra sina tinkesétt
och genom Ovningar fordndra tankemonster. Psykoanalysens betoning av att
soka meningssamband och omedvetna fOrestillningar som avtecknar sig 1
overforing, drommar eller felhandlingar har forsvunnit. Jag kan reflektera over
hur terapiformernas successiva starkare betoning av att hantera, manipulera och
fordinda monster avspeglar ett samhille som alltmer betonar kroppskontroll,
social kompetens, smartness och sociala strategier for att hantera problem och
allt mindre betonar reflexion, begrundan eller nyfikenhet pa det irrationella.
Véra tankemonster avspeglas inte i den komplicerade livshistorien utan

forutsatts folja vagar som inldrts enligt banor och monster 1 hjdrnan snarare 4n 1
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den personliga berittelsen. Beteenden som ar irrationella eller oonskade kan
genom Ovningar arbetas bort.

Dessa skeenden borjar nu ocksa kunna avbildas i sofistikerade medicinska
apparater som visar upp hjdrnan pé ett hittills oanat sdtt. Dessa nya
avbildningsmdojligheter liksom de biokemiska fynd som parallellt hirmed
bekriftade att sjdlen sitter 1 hjdrnan kom psykiatrin till del som ett slags
prestigehdjare 1 den medicinska vérlden som i sina centrala delar 1 all modern tid
satt sin tillit till alltmer tekniskt avancerade och utstuderade apparater.
Apparattinkandet fran min ungdoms medicinstudier var tillbaka 1 nya former.
Psykiatrin, sjdlsldkekonsten, som jag ville 4gna mig at tycks pa ett par artionden
har fortvinat. Sektoriseringen kom att anses opraktisk dd de specialiserade
diagnoserna och maétapparaterna krivde en langtgdende subspecialisering och
diarmed storre upptagningsomrdden som till en borjan kallades sektorer for att
ordet sektorsklinik hade fitt en hoppfull klang och ett gott rykte i befolkningen.
Psykoanalysen avfardades liksom den psykoanalytiskt orienterade psykoterapin
och den forvisades till avskilda specialenheter tills vidare. I mina 6gon hade
arbetet 1 psykiatrin alltmer fOrlorat sina sammanhang och forgreningar i
samhéllet som min generation fann s& spidnnande. Psykiatrin verkade ha
fortrakligats.

Sjdlv hade jag under de decennier da dessa sorgliga fordndringar spreds
borjat med tva helt 1 sammanhanget aparta projekt. Det ena var ett projekt vid

Psykoterapiinstitutet med néirstudium av personlighetsstorda patienter 1
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langtidspsykoterapi som presenterades i boken P& I&ng sikt 1999 och som
lanserade tanken att dessa vilsna ménniskor framst led av en relationspatologi
och att de skulle ma vél av en langvarig behandling i en relation med en
kontinuerlig malséttning att 1 terapin utveckla relationen som i patienternas
historia hade kréankts eller varit alltfér besvikande.

Det andra projektet var det 1 tiden till synes helt malplacerat, nimligen att
ater lansera Freuds skrifter i en viloversatt och kommenterad ny utgiva'®. Detta
jatteprojekt ar nu efter femton ar ndstan slutfort och pd viagen hidnde nagot
intressant. Ett av de tjocka banden, Freuds fallstudier, kom ut som Manpocket
och slutséldes snart 1 stor upplaga. Originalutgdvan som vi gett ut, slutsaldes
déarefter snabbt, trots att den var tio ginger dyrare. Freud lever trots allt i
minniskors medvetande och tanken att livet har en mening i1 ett sammanhang
finns dédrute och borde intressera ockséd en psykiatri som har alltmer fjairmat sig
frén de etiska och humanistiska idealen och blivit en neurovetenskaplig gren
som 1 sina extremformer hdvdar att ménniskan dr en maskin. Att betrakta
méanniskan som en apparat dr fortrakligande eftersom ménniskan framst ar

intressant sd lange hennes ldngtan, begir, strivan, besvikelser och glddjedmnen

15 Crafoord, C, (1999): (Red). P& l&ng sikt. Fem fallstudier av tidig personlighetsstérning
i langtidspsykoterapi. Natur och Kultur, Stockholm.
' Freud, S. (1996-2008): Samlade skrifter I-XI. Utg. av Clarence Crafoord, Lars Sjogren

och Bengt Warren. Natur och Kultur, Stockholm. Band XII under utgivning.
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tas 1 betraktande 1 alla de relationer som ett liv innehdller och som 1 en
psykodynamisk psykoterapi tridder in 1 terapirummet. Langtidspsykoterapin
maste kunna rymmas i psykiatrin 1 denna mening, och jag har en ging i tiden
foreslagit att alla medarbetare inom en psykiatrisk enhet ska ha en langtidsterapi
kontinuerligt pigéende, helst under handledning. Nu finns alltsd dven den
omdiskuterade evidensen dokumenterad att just ldnga psykodynamiska
psykoterapier som omfattar minst 50 sessioner och I6per Over minst ett ar ar
overligsen alla andra terapiformer vid kroniska tillstdind och
personlighetsstorningar. Véra redogérelser i Pa lang sikt har fétt en bekriftelse,
och 1 den nya meta-studien finns d&ven med Rolf Sandells och andras svenska
forskning'” med mycket 1ang uppfdljningstid som visar att tvirtemot tanken att
effekten skulle avklinga med tiden sé fortsétter det uppnadda vilbefinnandet att
oka dren efter terapins avslutning.

Mitt andra projekt kan ocksa fa okad aktualitet. Den samlade Freudutgdvan
ar fullbordad 1 och med att ett registerband utkommer om ett ar. Den kommer att
finnas 1 en pocketupplaga i en praktisk kartong sa att var och en kan forvirva sin

kompletta Freud. Han har mycket att sdga oss fortfarande, och en recensent

7 Sandell, R. & al. Varieties of long-term outcome among patients in psychanalysis and
long-term psychotherapy; a review of findingd in the Stockholm Outcome of Psychoanalysis
and Psychotherapy Project (STOPP) Int. J. Psycho-Anal. 2000; 81:921-942 och Wilczek A. &
al. Change after long-term psychoanalytic psychotherapy. J. Am. Psychoanal. Assoc. 2004,

52 (4) 1163-1184.
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uttryckte nyligen om tionde bandet som kom ut i ar: Freud var kanske 500 ar
fore sin tid.

Darfor ska jag idag ge er ett Freudcitat att ta med er till er psykoterapeutiska
verksambhet:

Pé frdgan vad psykoanalysen kan gora for en minniska svarade Freud en
ging att “psykoanalysen har mgjlighet att bringa en person fran neurotiskt
lidande till vanlig méansklig olycka.”

I detta finner jag ett anslag som talar till min egen psykoterapeutiska
hallning som vixt fram under ett liv som préglats av ett psykoanalytiskt
tdnkande 1 vid mening. Mellan raderna i Freuds tal om ”vanlig minsklig olycka”
laser jag en hel del om psykoanalysens sétt att behandla virderingar som
minniskor hyser och som pdverkar analytiker och analysander. I Freuds
uttalande finns en pessimistisk grundhallning som gor det mdjligt for oss att
uthirda livet utan alltfor omfattande illusioner om allmakt och verkligen forsti
det som stir 1 visan: “en liten tid vi leva hir med mycken moda och stort
besvir”.

Den som soker sig till psykoterapi har, som andra som soker sig till ndgon
form av behandling — vare sig det géller kroppens eller sjédlens vilbefinnande —
ett hopp om bot och bittring och om att bli kvitt det lidande man sdker for. Jag
har darfor som vana — och kanske &r det ett uttryck for ett perspektiv som star
Freud och psykoanalysen néra — att stdlla frigan “vilket lidande séker du min

hjalp for” och jag betonar da ordet lidande, for att introducera begreppet
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”vanligt manskligt eldnde” 1 vart mellanhavande och for att fortsitta
diskussionen 1 nérheten av de orealistiska hopp om ett lyckligare liv som
analysanden tror att jag — 1 min fordldragodhet — ska formedla. Freud avvisar
detta hopp samtidigt som han ldgger en positiv vardering till vanligt ménskligt
eldnde” och en klart negativ vardering till begreppet ’neurotiskt lidande” som ju
ar praglat av ett kvarhallande av en infantil instdllning med alla de infantila
forestdllningar och illusioner som priglar det neurotiska forhallningsséttet i
livet. Det géller for oss att komma till tals med barnet inom oss. ..

Freuds sats handlar ju ockséd 1 hog grad om insikten att olycka i varierande
grad dr méanniskans 6de, och kanske kan man ocksa tilligga en hog grad av
ensamhet. Men vi manniskor framhéardar 1 att pd upptédnkliga sitt undvika och
forneka vart obonhorliga forfall. Den nutida vésterldndska kulturen priaglas ju av
ett desperat fornekande av eldndet och framhérdande i skonhet, njutning och
evig ungdom. Den star i kontrast mot den livsdskaddning som uttrycks av Freud 1
hans korta formulering, s grym 1 sin enkelhet.

Dess grymhet finns 1 psykoanalysens sjdlva grundtes, att jaget inte ar herre 1
eget hus och sdledes den kompletta kontrollen inte heller dr mdjlig.
Psykoanalysen blir inte populdr genom denna synbarliga grymhet, den vicker
alltid motstdnd och i motstandet i den psykoanalytiska situationen finns ocksa

den psykodynamiska psykoterapins essens.
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Hur forhéller sig denna insikt till den gamle Lesches torra tal om
“kunskapsintresset” som verksamhetens maél till skillnad mot behandlingens
“hélsointresse™?

Freudcitatet lyfter ju fram kunskapsintresset som det goda — att liara kdnna
sin neuros och sitt neurotiska lidande men smyger ocksa in ett hilsomal mellan
raderna. Kunskap om den egna olyckan dr en mojlighet till hilsa och relativt
véilbefinnande? Eller? Vad Freud menar torde vara att vi uthdrdar “vanlig
mainsklig olycka” om vi har insikt 1 den och dess villkor. Till detta méste fogas
ett moment av 6dmjukhet — att stanna kvar och begrunda. Personligen borjar jag
inse 1 aterblicken pa mitt liv att uthdrdandet utan upprepade forsok till flykt in i
neurotiska illusioner dr ett av behandlingens viktigaste ml. Kan det vara en
psykoanalytisk orientering som fort fram till denna slutsats? Jag finner alltmer
formégan att overleva “vanlig ménsklig olycka” vara nagot gott och virt att
striva efter. Overtygelsen om &verlevandet i vid bemirkelse tror jag kan
forebygga méanga odesdigra beslut om uppbrott eller sjalvmordsforsok och andra
oodverlagda handlingar dér en illusion om ett béttre liv ndgon annanstans eller
med ndgon annan driver beslutet. Illusionen om lyckan — religios eller
kommersialiserad — sitter sina krokben, ibland kallar vi det utagerande 1 stéllet
for reflexion. Psykoanalysen har vérderingen att utatagerandet i regel dr nagot
déligt — en flykt — och reflexionen nigot gott.

I detta psykoterapeutiska forhallningssitt finns mycket trost att hamta for

bade patienter med olika lidanden men ocksd for manga av dem som arbetar
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inom psykiatrin och som jag skulle unna de givande relationer som
psykodynamisk ldngtidsterapi ger. Hir finns sd mycket ménsklig upplevelse och
glddje att hamta. Det ar darfor markligt nar Lakartidningens ledare haromdagen
stéller frigan ”Hur ska psykiatrin fa ny lyskraft?” Vart tog den lyskraften végen,

kan jag undra, var det psykodynamiken som forsvann?
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