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Fran redaktionen

I avsaknad av en redaktor har styrelsen beslutat att lata ansvaret for de nirmaste numren av
Paraplyt cirkulera mellan fyra foreningar som ingér 1 Likareséllskapets Sektion for
Medicinsk Psykologi. For detta nummer svarar sdledes Svensk Forening for Psykosomatisk
Medicin.

I foregaende nummer 2005:2 presenterades Svensk Forening for Medicinsk Psykologi, och
detta foljder vi upp i detta nummer med en presentation av psykosomatikféreningen. De
psykoanalytiska foreningarna visar upp sig i kommande nummer. Sektionen vice
ordférande Henry Jablonski presenterar i detta nummer sitt inledningsanforande vid
symposiet om Sekter vid Riksstimman 2005, och Ulf Sundequist presenterar en artikel om
sin syn pd Moderna sjukdomar med beaktande av var sjukdomssyn.

Vid Lakaresillskapets Riksstimma 1 Stockholm 2005 hade sektionen enastaende
framgingar med sina tre symposier om Moderna sjukdomar, Besvirliga patienter och
Sekter. De drog var och en éver 300 deltagare, ssmmantaget siledes 1000 personer. Arets
stdimma halls 1 Goteborg 29 november — 1 december har Rorelseorganens sjukdomar och
Klinisk forskning som huvudteman, och féreningen har fatt med tva egna dvergripande
symposier och dr medarrangor 1 ett:

Att kiinna sina rorelseorgan — om kroppsmedvetande, kroppskinnedom och
kroppsempati (Moderator Anna-Maria Weingarten, deltagare Carl-Edvard Rudebeck,
Cecilia Ryding och Annelie Nilsson)

Det méingkulturella Sverige - en allt storre utmaning for varden (Moderator Goran
Roth, deltagare Solvig Ekblad, HP Sondergaard, m.fl.).

Langvarig smirta och sexuell dysfunktion (Moderator Ylva Sterner)

Som Sektionssymposium avser vi presentera Psykosomatik i psykoanalytiskt perspektiv
(Moderator Daniela Prawitz, deltagare Iréne Matthis, Mia Granberg-Sténge, Eli Hogberg).
Mer detaljer om Riksstimmeprogrammet kommer efter sommaren och successivt ldggs
alltmer info ut pa var egen hemsida, till vilken man klickar sig via rubriken Sektioner frén
séllskapets sida, och pa Léikareséllskapets hemsida www.svls.se .

I 6vrigt fortsétter vi med véra fredagsseminarier pa Léikareséllskapet, det ndrmaste den 15
september, prelimindrt med tema helhetssyn i utbildningen. I detta nummer informeras

ocksa om en rad aktiviteter i delféreningarna.

Vi kan redan nu ockséd meddela att nédsta arsmote kommer att halla pa Lékaresdllskapet
2007-03-14!

Hall Dig underrittad om vad som sker pd www.svls.se/sektioner/mp !

Ulf Sundequist
Tf. redaktor



Svensk Forening for Psykosomatisk Medicin
En presentation av en delforning
Britt-Marie Johansson, sekreterare; socionom, Géteborg

Svensk Forening for Psykosomatisk Medicin har funnits som en av flera foreningar inom
Sektionen for Medicinsk Psykologi, ”Paraplyt”, sedan dess start. Psykosomatikféreningen
bildades 1993. Foreningen driver de psykosomatiska frdgorna i Sverige och strivar efter att
psykosomatiken ska uppmiarksammas inom utbildning, forskning och arbetssitt. Detta &dr en
standigt angeldgen uppgift, dd andelen sokande till sjukvérden med multifaktoriella problem
okar. Att da ha samspelet psyke - soma i fokus blir mer och mer tydligt och nddvandigt for att
om mdjligt kunna hjélpa patienterna. Foreningen forordar vidare och utifran detta;
tillskapande av interdisciplinira team — dvs. att sjukskoterskor, kuratorer, lékare,
sjukgymnaster, psykologer och psykoterapeuter har ett gemensamt ansvar for att den sokande
far hjdlp ur ett helhetsperspektiv. Detta édr en forutséttning for att integration ska kunna ske av
somatiska, psykiatriska och psykosociala insatser.

Foreningen ordnar vartannat ar kongress inom landet, och vartannat &r mindre symposium i
anslutning till &rsmotet. Vi dr ocksd genom vara kontaktytor, frimst internationell koordinator
Tatjana Sivik, ocksd delaktiga 1 konferenser inom och utanfér Europas grianser. Deltagandet 1
Nationellt Nétverk for Stressforskning ser vi ocksd som en viktig uppgift.

Foreningen ger ut ett medlemsbladet Psykosomatisk Medicin c:a 2 ggr/ar.

Styrelsen fram till kongressen och drsmétet i Sunne 2006-06-15 bestar av ordférande Ulf
Sundequist, vice ordférande Anders Westman, sekreterare Britt-Marie Johansson, kassor
Birgitta Berg-Wikander, internationell sekreterare Tatjana Sivik, vetenskaplig sekreterare Ulla
Magne-Ingvar, redaktor Lars-Gunnar Gunnarsson samt suppleanterna Tores Theorell och
Bertil Nordbeck.

For ytterligare information hinvisas till var hemsida www.psykosomatik.org.

FREDAGSSEMINARIUM

Den 15 september kl 1300-1700
Likaresillskapet, Klara Ostra Kyrkogata, Stockholm

FAMILJECENTRALEN
— for barnet i psykosomatiken och for barnets bista
— Birgitta Berg Wikander med gdster



Protokoll frin ARSMOTE for Sektionen fér Medicinsk Psykologi 2006
Onsdagen den 15 mars 2006 kl. 18.00 - c:a 21.00

Svenska Likaresillskapets lokaler
Klara Ostra Kyrkogata

16 personer deltog vid arsmotet

§1. Val av ordférande, sekreterare och justeringspersoner for arsmétet. Till ordférande valdes Ulf Sundequist.
Till Sekreterare valdes G6ran Rydén. Till justeringsmin valdes Henry Jablonski och Daniela Montelatici Prawitz.
§ 2. Kallelseforfarandet. SPAS har inte fatt extra kallelse men formellt har kallelse till arsmotet gatt ut i
Paraplyt och funnits anslaget pa hemsidan i tid.

Christer Sjodin foreslar emellertid att stadgarna dndras sa att formuleringen ”Skriftlig kallelse” bor dndras sa att
kallelse kan g ut via hemsida eller e-post.

Kallelseforfarande accepterades. Stadgarnas text om kallelseforfarandet ska ses 6ver av styrelsen under det
kommande verksamhetsaret.

§ 3. Dagordningen faststélldes utan dndringar.

§ 4. UIf S presenterade verksamhetsberittelsen muntligt. Det kan noteras att Riksstimman blev en stor
framgéng 2005 med ménga besdkare. 3 symposier dr anmélda till kommande Riksstimma. Det klargors att
styrelsen stéllt sig bakom den skrivelse som Féreningen for Medicinsk Psykologi forfattat och som ér bifogad
verksamhetsberittelsen. Verksamhetsberéttelsen accepterades och lades till handlingarna.

§ 5. Per Hilton-Brown redovisar fér ekonomin. I sammandrag har det under verksamhetsaret varit 6kade intikter
och smé utgifter. Kassaberittelsen lades till handlingarna.

§ 6. Ulf Sundequist ldser upp Tor Nystedts revisionsberittelse: I korthet befinns det ekonomiska arbetet vara vél
genomfort. Nystedt foreslar vidare att man i sektionen néjer sig med en buffert pd mellan 5-10000 kr och att det
overskott som dérutover finns pa kontot borde kunna anvindas i sektionens verksamhet.

§ 7. Styrelsen beviljades ansvarsfrihet.

§ 8. Inga motioner har inkommit.

§ 9. Budgetforslag presenteras. En 0kning av seminariekostnader kommer att leda till 6kade utgifter. En fraga
framfordes om resekostnader for eventuella styrelsemedlemmar utanfor Stockholmsregionen. OrdfSrande svarade
att detta i sa fall far budgeteras frén Sektionen. Henry Jablonski beskrev hur principen tidigare varit att kostnaden
for resor legat pa respektive delférening. Daniela Montelatici Prawitz foreslog att storre lokal till seminarier
skulle vara en méjlighet att anviinda det nigot stérre ekonomiska utrymme som budgeten mojliggor. Arsavgiften
4r for ndrvarande 30:-/medlem, och forslaget var att detta holls oforindrat. Fragan om reseerséttning for eventuell
styrelsemedlem utanfoér Stockholm fors till en fortsatt diskussion i det stadgeedndringsarbete som pagar i
styrelsen. Revisorns forslag om anvéndning av det ekonomiska dverskottet 6verldmnades till styrelsen men
drsmotet foreslog att pengarna i forsta hand anvinds till seminarieverksamheten. Arsavgiften beslutades vara
ofOréndrad.

§ 10. Val av styrelse for kommande verksamhetsar: ordf6rande, vice ordforande, sekreterare, vetenskaplig
sekreterare, skattméstare och redaktor. Redaktorsfunktionen ér fortfarande vakant. I 6vrigt var forslaget att sittande
styrelse kvarstar. Lena Svidén &r ”6vrig ledamot” vilket inte framkom i valberedningens forslag. Christer Sj6din
foreslog i stadgeédndringsforslaget att valberedningen foreslar ordforande och ledaméter och att styrelsen sedan

inbordes fordelar posterna. Arsmétet beslutade enligt valberedningens férslag. Arsmétet uppdrar t styrelsen att



16sa redaktorsfragan. Styrelsen tar stadgedndringsfragan till vidare arbete.

§ 11. Arsmotet beslutade vilja foljande valberedning: Birgitta Berg-Wikander, Anita Higgmark och Noomi
Elander-Lindberg.

§ 12. Arsmotet beslutade att till revisorer vilja Christina Bolund och Tord Nystedt samt till revisorssuppleant
Noomi Elander Lindberg.

§ 13. Arsmotet valde till representanter i Likarsillskapets fullmiktigeforsamling UIf Sundequist som ordinarie
och Lena Svidén som suppleant.

§ 14. Fragan om Svenska forening for Klinisk Hypnos ansdkan om medlemskap i sektionen. Information om det
aktuella laget. Henry Jablonski informerade om styrelsens arbete, se bifogad skriftlig information till
verksamhetsberéttelsen. Hypnosforeningen kommer att med stdd fran sektionsstyrelsen att ansdka om associerat
medlemskap till SLS. Fragan har fallit fran sektionens dagordning i och med att denna férening nu séker
associerat medlemskap i Likarséllskapet istéllet.

§ 15. Paraplyt och Hemsidan: 2 vilfyllda nummer har kommit ut under aret. Hemsidan har gjorts om.

§ 16. Information om kommande vetenskapligt program. Fredagsseminarium om psykosomatik och psykoanalys
kommer att ordnas nu i vér. For september finns forslag pa ett seminarium om kroppskidnnedom samt ett om
Balint-grupper med bl a ”Prova-pé-grupp” av akvariegruppskaraktir med sérskild inriktning mot allménlikare.
Forslag och idéer till seminarier mottas tacksamt.

§ 17. Ovriga frigor: Noomi Elander-Lindberg tog upp frigan om den diliga uppslutningen pa drsméte. Vikten av
ett brett vetenskapligt &mne diskuterades.

§ 18. Arsmotet avslutades, och foljdes av ett symposium om Balintverksamhet.

Styrelse for 2006:

Ulf Sundequist, ordforande och riksstimmesekreterare
sundequist@comhem.se ; 070-6002243

Henry Jablonski, vice ordforande
Goran Rydén, sekreterare
Per Hilton-Brown, kassor
Daniela Montelatici-Prawitz, ledamot
Lena Svidén, ledamot
Gudrun Igra, ledamot
Kristina Falck, ledamot

Redaktor vakant




Freud 150 dr

Sigmund Freud foddes 6 maj 1856.

Detta uppmdrksammar
Svenska psykoanalytiska foreningen
och
Svenska psykoanalytiska sdllskapet
med
ett 2-dagars seminarium om Freud i vdr tid

Tidpunkt: fredagen 6 oktober och [6rdagen 7 oktober
Plats: ABF- huset, Sveavdgen 41 Stockholm

Kom och lyssna till foredrag, seminarier, paneldebatter, film
och teater.

Deltag i diskussioner!

Vi planerar ett 30-tal programpunkter med medverkande
frdan kulturlivet och universitetsvdarilden forutom frdn
Psykoanalytiska foreningen och Psykoanalytiska sdllskapet.

Information om program, konferensavgift etc. kommer att
finnas pd hemsidan i maj 2006.

Boka redan nu in 6-7 oktober 2006
i Din agenda !

FREUDJUBILEET

Svenska psykoanalytiska foreningen organiserar ett halvdagsymposium i
Goteborg den 1 december 2006

"Kirlek och andra svarigheter"

Medverkande: Tomas Bohm, Agneta Sandell, Franziska Ylander och Kajsa
Brundin.
Mer information kommer senare att finnas pa psykoanalytiska foreningens
hemsida: <http://www.spaf.a.se>




Inbjudan till Skrivartiavlan 2006
Svenska Foreningens for Medicinskt Psykologi Skrivarpris utlyses

Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologi inbjuder till 2006 &rs skrivartdavling.

Texten ska berora det medicinskt-psykologiska omridet. Vi vdlkomnar alla slags bidrag —
personliga rapporter, litterdra texter, filosofiska, human- eller samhaéllsvetenskapliga rapporter
eller undersokningar. Det visentliga dr att texten pd ett angelédget sitt belyser vérdrelationer,
praktiskt kliniska situationer, etiska och kulturella fragestéllningar inom vard och behandling i
en tid, som stéller krav pa savil omprovning och fordndring som pa att bevara det goda och
konstruktiva i befintliga former.

Bidragen far ej tidigare vara publicerade i litterdrt eller vetenskapligt sammanhang. Forfattaren ges stor frihet i
amnesval och utformning av sitt bidrag, som dock ej bor 6verstiga 8 sidor, (1,5 radavstand).

Priset for det vinnande bidraget dr 6 000 kr. Ytterligare 1-4 bidrag kan f& hedersomndmnande
och pris om 1500 kr. De vinnande texterna publiceras i Bulletinen fér Medicinsk Psykologi.
Bidragen 1 word-format ska vara bedémarkomittéen tillhanda senast den 15 dec. 2006.
Svenska Foreningen for Medicinskt Psykologi, Henry Jablonski,
henry.jablonski@spray.se, Kvarngatan 2, 118 47 Stockholm eller Lena Svidén
kul.sviden@mailbox.swipnet.se vilka ocksd ldmnar ytterligare upplysningar.

Skrivartavlan 2006 for med stud./med kand. och AT-liikare
Svenska Foreningen for Medicinskt Psykologi

Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologi inbjuder till 2006 ars skrivartdvling f6r
medicine studerande/kandidater och AT-lékare.

Likarutbildningen kan innehélla méten och kliniska situationer som blir betydelsefulla for
den blivande ldkarens syn pé sig sjélv och sitt yrkesval.

Vi inbjuder till en skrivartdvling pd detta tema. Bidragen ska utgoras av

- enredogorelse for en egen upplevelse/klinisk erfarenhet under kliniska studier, klinisk
tjinstgoring/praktik eller arbete inom vérden, eller den dubbla erfarenheten av att vara/ha
varit patient och medicinare

- en reflektion ver betydelsen av denna erfarenhet sdsom du sjélv har tinkt och ként kring
eller bearbetat den pd annat sitt: i grupp eller i enskilda samtal.

- Vad denna erfarenhet betytt for synen pé lakaryrket och ev. fér den egna personliga
utvecklingen, existentiell syn etc.

Bidragen far ej tidigare vara publicerade i litterdrt eller vetenskapligt sammanhang. Forfattaren ges stor frihet i
amnesval och utformning av sitt bidrag, som dock ej bor 6verstiga 10 sidor, (1,5 radavstand).

Priset for det vinnande bidraget dr 5 000 kr. Ytterligare 1-3 bidrag kan f& hedersomndmnande
och pris om 1000 kr. De vinnande texterna publiceras i Bulletinen fér Medicinsk Psykologi.

Bidragen 1 word-format ska vara bedémarkomittéen tillhanda senast den 15 dec. 2006.
Svenska Foreningen for Medicinskt Psykologi, Henry Jablonski,
henry.jablonskil@spray.se, Kvarngatan 2, 118 47 Stockholm eller Lena Svidén
kul.sviden@mailbox.swipnet.se vilka ocksd lamnar ytterligare upplysningar.




Inledning till Riksstimmesymposium 1 dec. 2005
Sekter och psykisk sjukdom/psykisk kris — vad har psykiatri och

psykoterapi med sekter att gora?
Henry Jablonski

Vilkomna till det hdr symposiet anordnat av sektionen for Medicinsk Psykologi
i samarbete med sektionen for Psykiatri

Vi ska diskutera detta &mne ur psykiatriska, psykoterapeutiska, medicinska,
etiska, juridiska och politiska synvinklar.

I vart samhélle rader tros- och asiktsfrihet. Vi kan fritt soka sig till grupper och
rorelser for att finna sammanhang och mening med véra liv. Med sekter och
sektliknande grupperingar — ett bittre begrepp dr manipulativa rorelser — menar
vi inte bara Oppet religidsa samfund. Det fins idag ett 6kande utbud av extrema
rorelser som dven har andra fortecken: pedagogiska, psykologiska,
kommersiella, politiska, “vetenskapliga” mm, vilka manga manniskor dras till
vare sig de har eller inte har psykiatriska diagnoser. Dessa rorelser har méanga
gemensamma drag.

Héandelserna i Knutby har blixtbelyst detta problem. Men det vore ett misstag att
begréinsa diskussionen till Knutbyforsamlingen och dess ledare. I stéllet borde vi
frdga oss mer vad vi kan ldra om destruktiva processer och om destruktiva
ledare med olika slag av psykopatologi. Detta for att kunna se och handla i tid
inom véarden, réttsvdsendet, socialtjdnst och skola.

Paneldeltagarna ér inte emot religion och religionsutovning. Men det som
bekymrar oss dr hur manipulativa rorelser hindrar samhillets legitima insyn
genom att hinvisa till religionsfrihet och asiktsfrihet. Foretrddare for dessa
rorelser anklagar girna kritiker for trangsynthet och illvilja. Det 4r som om de
behdvde fiender omkring sig for att stirka kinslan av samhorighet och kontroll.
Vi vill hdvda psykiatrins och psykologins berittigande nir det giller psykiska
problem i de hir ssmmanhangen. Vi kan inte blunda for psykiska sjukdomar och
kriser bara for att de uppstér i en religids miljo eller for att de har religidsa
fortecken. Vi kan framfor allt inte ldngre blunda for att psykiska problem alstras
av manipulativa rorelser.

For ménga religiosa ledare och tjdnare dr detta okontroversiellt och motet mellan
sjdlavard och psykiatri och psykoterapi ses som konstruktivt. Och vi har att ldra
av varandra.

Vart samhille har de senaste artiondena genomgatt en gradvis fordndring pa
manga sétt. Historikern Arne Jarrick talar 1 sin senaste bok “Behovet av att vara
behdvd” om var tids brist pd sammanhang. Han papekar bl. a att alltfarre
manniskor dr behovda i ett arbetssammanhang och de som behovs dr det under
alltkortare del av sina dagar och sina liv och att Sverige har den hogsta
ungdomsarbetslosheten 1 Europa trots att den allmédnna skoltiden dr sa lang och
trots att sa manga gar vidare i postgymnasiala studier.

Antonovsky har anvint begreppet KASAM - kédnsla av sammanhang och visat
hur centralt det ar for individens hélsa, kédnsla av vilbefinnande och
tillfredsstéllelse.



Medborgarnas allménna kidnsla av sammanhang blir allt mindre och en
osdkerhet om framtiden och en smygande kinsla av att inte vara behévd mer
pataglig. Naistan alla ménniskor vill behdvas. Det dr 1 det sammanhanget vi bor
forstd framvixten av new age rorelser och sekter. Ett annat observandum &r att
utbildning i tilltagande omfattning kommit att overlatas pa trossamfund och
trosrorelser. De finns ocksa etablerade som vardgivare.

Viktiga fragor pa samhillsnivi ar:

Hur utbredd ar tendensen bland vanliga ménniskor att lata sig lockas, forforas

och bedras av manipulativa rorelser?

Vilket ansvar har det demokratiska samhéllet for att pa ett rimligt sitt skydda

utsatta medborgare for manipulativa rorelser och for destruktiva

fundamentalistiska sekter? Vad betyder det att barn vaxer upp i och far sin

skolning 1 miljoer som é&r helt avskilda frén samhillet 1 ovrigt

- for risken att de utsétts for otillborlig paverkan fran mycket tidigt, och

- for att uppfostras med en syn som demoniserar eller ringaktar det omgivande
samhillet?

Malsittning och fragestillningar

Avsikten med symposiet dr inte presentera klara definitioner eller manualer for
handlande utan att fora en diskussion om hur man kan tinka och verka pa ett
adekvat och professionellt sitt vid sektanknuten problematik och vilka
forutsittningar som behdvs for det.

De fragor vi mer konkret vill diskutera &r:

Hur kan vi méta patienter som &r 1 psykisk kris eller dr psykiskt insjuknade, och
som star under inflytande av en manipulativ rorelse?

Hur kan vi stotta manniskor

- som vill ldmna eller har 1amnat en destruktiv sekt, eller

- som blir utstdtta ur en sddan?

Vilka sérskilda problem kan uppsta for behandlare och klinik ndr man moter
patienter som &r indragna i manipulativa rorelser?

Finns det risker for den behandlande 1dkaren?

Slutligen men inte minst viktigt: Hur kan vi stddja och hjélpa anhoriga till
sektmedlemmar?

Medverkande:

Moderator: Henry Jablonski, privatpraktiker, leg psykoterapeut, ober.
psykoanalytiker, psykiater, ordf. i Svenska For. for Medicinsk Psykologi
(SFMP)

Jan-Otto Ottosson, prof em i psykiatri, sektionen for Psykiatri (SP)

Goran Roth, dverldkare i psykiatri, Karolinska sjukhuset, Huddinge (SFPM, SP)
i fard med att ldgga fram sin doktorsavhandling om transkulturell psykiatri
Margé Ingvardsson, tidigare riksdagsledamot och forbundsordforande i RFSU.
Ordf6rande for den statliga utredningen "I God Tro. Samhéllet och
nyandligheten" (SOU 1998:113),




MODERNA SJUKDOMAR - OM VAR GRUNDLAGGANDE
SJUKDOMSSYN

Sammanfattning frin Riksstimmesymposium 0511201 och foredrag vid Likaresillskapets
tisdagssammankomst 060124 med influenser frin deltagarna Karin Johannisson, Carl Edvard Rudebeck,
Marie Asberg och Géran Blennow.

Ulf Sundequist

Medicinsk radgivare Karlstads universitet, Forsikringsmedicinsk radgivare FK Stockholm,
Smirtspecialist, Ordférande Sektionen for Medicinsk Psykologi

Nir ohilsotalet fran 1997 skenade till ofantliga héjder (ndstan var 6:e svensk utanfor
arbetsmarknaden pa grund av sjukdom) foreslogs frdn ménga hall, att de vanligast
forekommande, ofta diffusa diagnoserna som fibromyalgi, cervicobrachiellt syndrom, kronisk
trotthet, utmattningsdepression och social fobi skulle vara pahittade nymodigheter, vilka med
korrekt, delvis politisk styrd information ocksa skulle kunna férsvinna med omedelbar
aterkomst av arbetsformaga. Begreppet "Moderna sjukdomar” har férekommit frekvent i en
ofta foga serios debatt.

I lagen om allmén sjukforsdkring fran januari 1947, fastslas att som sjukdom skall betraktas
’varje onormalt kropps- eller sjélstillstdnd, vilket inte sammanhidngde med den normala
livsprocessen...”. Denna sjukdomsdefinition praktiseras fortfarande, &ven om
forsdkringskassan 1 for bedomning av sjukpenninggrundande funktionsnedsittning i
proposition 1996/97:28 gjort tilldgget ”Sjukdom eller med sjukdom jdmforbart tillstind”, utan
att definiera vilka tillstind det kan rora sig om. Hér finns alltsa forutséttning for ett visst
godtycke och en 6ppning for skapande av nya tillstdnd, som likstélls med sjukdom och efter
onskemél eller krav pa behandling, blir dverfort till att vara en oftast kriteriebaserad sjukdom.

Ordet modern innebdr nagot som &r brukligt i radande kultur (a la mode”), men ordet
missbrukas ibland till att jimstéllas med nymodighet, vilket har en viss negativ klang, eller
med att vara pd modet, vilket betonar fenomenets flyktighet. En mer neutral tolkning ar att det
ror sig om en aktuell sjukdom, dvs. ett tillstdnd som for stunden har ljuset pa sig pd grund av
en hog prevalens eller nylig uppkomst (jaimfor HIV 1 slutet av 1900-talet eller fagelinfluensa),
eller pa grund av nya och oftast forbéttrade behandlingsmetoder (kranskérlssjukdomar). Vissa
tillstdnd har alltid hog “modernitet™ (brostcancer).

I det historiska perspektivet har naturligtvis vissa sjukdomsgrupper av naturliga skil haft
storre aktualitet &n andra. Bondesamhillet (men inte nddvéndigtvis bonderna sjédlva) hotades
standigt av infektionssjukdomar. Industrialismen pligades 1 sin begynnelse av
belastningsproblem. Med byrakratismen foljde villevnadssjukdomar som hjart-kérlproblem
och olika cancerformer. Informationssamhaéllet, som ju blev mérkligt kortvarigt innan
”bubblan” sprack forde genom sitt rasande tempo och ohanterliga informationsflode till
stressrelaterade problem och utmattning.

Sensationalismens halsosituation

Manga menar att vi nu skapat sensationalismens tidevarv. Vilka effekter pa hilsoldaget kan
detta forvintas — och forutses — innebira?

Sensationalismens grundideologi &r stravan efter uppseendevickande beteende, helst med

framgéing. Dess foljder for den individ, den grupp, den generation eller det samhélle som inte
vacker detta uppseende dr misslyckande och meningsloshet. De tidigare vigledande
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ideologierna, religisa eller politiska, har under 1900-talet tappat sin normgivande betydelse.
Vilsenheten skapar ett behov av att sitta nya granser och prova var dessa gr. Att vara en
“normal” medborgare, som plikttroget gar till jobbet och gor ritt for sin 16n, ser till att hus
och hem fungerar samt skapar trygghet for barnen och ser till att dessa lér sig respekt for och
hiansyn mot sin omgivning, uppskattas inte. Det dr kanske inte daligt att vara sa, men det
uppfattas som att den personen inte tillfér nagot, eller inte dr ndgonting. Har Du déremot
lyckats bli NHL- eller golfproffs med en inkomst pa 300 miljoner per ar, vunnit 124 miljoner
pa lottot+joker, vunnit Idol, haft live-sex 1 Big-Brother, fatt 16psedel 1 Kvéllspressen for
rattfylla eller, om Du inte klarar detta, blivit utrikesministermordare eller laserman, da dr Du
intressant, nagon som satt nya grénser, blivit en forebild for de unga och visat sig vara en
ledande sensationalist. I den stora grupp som inte klarar detta finns naturligtvis en vdxande
grupp misslyckare. Den som brénner ut sig i strdvan att lyckas, eller som ensam mor i 6nskan
att ge sina barn dyrbara forutsittningar for framgéang, ér ingenting. De unga, som redan frén
borjan inser sina begrinsningar och kidnner meningslosheten, drabbas redan 1 20-arsdldern av
initiativloshet och apati, kallat depression. Sjdlvklart kommer sensationsbubblan att spricka
likt informationsbubblan och likt den sensationalism, som fanns redan hos de gamla romarna
och 1 tidigt 1930-tal i Tyskland, men pa végen dit kommer de s6kande dven att passera
sjukvardens sensationalister: forskonare, muskelforstorare, endoscopister, organbytare eller
genmanipulatdrer. Och dessa kommer likt sensationsmedias dvriga trendséttare och stylister
att styra moderniteten i ohélsan, oavsett om man tycker det dr gudarna, ddet, kosten,
miljoforstoring, slow-virus, gener, samhillet, kon eller moral, som 4r grundorsak. Det egna
beteendet och ansvaret bor man dock sd 1dngt mojligt dven fortsdttningsvis hélla vid sidan.

Dualistisk vs. Holistisk hiilsosyn

Rédande hélso- och sjukdomssyn har sin grund dnda tillbaka till 1600-talet. Med den da
snabbt framvéxande naturvetenskapen blev det naturligt att

Kyrkan tog sjilen, Naturvetenskapen tog mekaniken.
Denna filosofi har sedan fatt utveckla sig i stort sett ostord dnda fram till slutet av 1900-talet.
Psykologins intrdde pd 1800-talet blev en konkurrent till kyrkan men limnade den somatiska
kroppsdelssynden i fred. Det dr6jde dnda till 1977 innan George Engel presenterade en

Biopsykosocial hélsomodell

Det har betydelse for all dem som kdmpar for en human syn pa ménniskan bakom symtomet,
att paminna sig om att man stravar efter att vinda en skuta som fatt upp farten under mer an
300 ar. Vi har bara seglat med Engel 1 knappt 30 ar och ibland i motvind. Men talamod ir inte
alltid 1att.

Normal livscykel

Vid definition av sjukdom ar det naturligtvis viktigt att utgé frén vad i rddande kultur som kan
anses vara normalt och séledes friskt.

Det ror sddana fenomen som normala varningssignaler. Springer man maratonloppet {for fort
och mjdlksyra, muskelfdsten och benhinnor skriker stopp, dr detta for de flesta forvéntat,
forutsdgbart och normalt, dvs. friskt, och skall darfor inte behandlas. Traningsvark ska trdnas
bort. Genomfér man livets maratonlopp i fel tempo och med en dalig coach, och samma
mjolksyra, muskelfdsten och benhinnor skriker stopp, dr det ett tecken pa svaghet eller
misslyckande (jmfr. Sensationalismen) och kallas girna fibromyalgi, dvs. blir en diagnos, och
ska behandlas, vilket i sin tur skapar kollektiv dngest eftersom medicinsk vetenskap,
forskning och nobelpristagare inte funnit ndgon behandling.
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Nista irriterande fenomen dr det normala dldrandet. 1 sensationalismens outtalade men dnda
tydliga strdvan efter evig ungdom och evigt liv dr naturligtvis varje tappat harstrd eller funnet
ndshér, hudskrynkla, stelhet, orkesloshet, lustminskning, minnessvarighet eller
nirsynsproblem ett hot. Det normala dldrandet blir en sjukdom, den friska och sunda déden
blir ett sjukvirdens misslyckande (Lex Maria?).

Ett annat fenomen som kan fé sjukliggoras dr den normala reaktionen pa en livshindelse.
Depression, F32.9, som uttryck for en sorg eller besvikelse dr OK, behandlas med
antidepressivum och foranleder sjukskrivning for att ge mdjlighet att 1 isolering &lta eléndet.
Négon inviander kanske att det ju via massmedia dr ként att krisgruppen kan sammankallas. |
sensationalismen giller detta dock framst vid tillstind av massmedialt intresse, exempelvis
vid olyckor med minst fyra doda. Den som sorjer ensam har langt till den gréterskehjélp, som
kyrkan uppsokande en ging bistod med. Ett undantag som vicker hopp om fordndring &r de
insatser som gors av kvinnojourer. Men presenteras olyckan med kroppsspréik stér fortfarande
det “’sykiska” sist pa listan over differentialdiagnoser.

Vad gor ett tillstind till en modern sjukdom

Vid sidan av och delvis styrda av de ovan ndmnda kulturella faktorerna kan utpekas manga
underordnade faktorer:

Glidning i sjukdomspanoramat ér delvis avhingigt framgéngar 1 behandling av en
sjukdomsgrupp. Lar man sig bota eller ta bort symtom pa en sjukdom kommer forutségbart
aldrande eller kroppsuttryck for kénsloliv att visa sig pd annat sitt. Ett exempel pd detta &r
foljderna av den framgéangsrika kranskérlsbehandlingen. Om dédligheten 1 hjartsjukdom
reduceras med 60 %, vad ska svensken dd d6 av? Det syns redan tecken pa dkning av de
dldres cancertyper, exempelvis 1 grovtarmen, vilket d& kan bli en "modern” sjukdom.
Liikemedelsindustri och medicintekniska foretag finns utan tvekan med i styrningen av vad
som ”dr inne”. Det finns exempel pa att lansering av ett nytt medel foregds négra veckor innan
av rapporter om att forekomsten av det tillstand, som ska behandlas, har okat, oftast utgdende
frédn den institution som ocksa ligger bakom framtagandet av den kliniska dokumentationen
for preparatet. Om man ska marknadsfora utrustning for endoskopi, dr det ju angelédget att sa
manga som mdjligt noggrant kinner efter om de inte har problem av sddan grad att de borde
atgérdas.

Forskarvirlden ar naturligtvis inblandad i industrins agerande, men dessutom finns exempel
pa tillstand som Okat efter att en forskare i massmedia omtalat stralande behandlingsresultat.
For att upptackten ska kunna kallas epokgdrande och meriterande ar det ju av vikt, att
tillstdndet dr vanligt, gérna av kategori folksjukdom. Tillrdckligt manga medborgare har ett
behov av att bli sedda eller tagna pa allvar, for att ddrvid omedvetet styra sin autonoma
stressaktivitet till aktuell kroppsdel eller kroppsfunktion genom nagot som skulle kunna kallas
“negativ” eller sjukdomsframkallande biofeedback (analogt till hur man fér positiv kontroll
over sin kropp genom att tdnka positivt).

Massmedia foljer forstds forskarvirlden, och hjélper girna till att sprida ovanstdende upprop
med Onskan om att fa silja nigra extra I[6snummer. Lingtidsuppf6ljning genomfors inte.
Patientforeningar kan ibland bidra till modernisering genom att férsoka ge ’sin” sjukdom
storre uppmérksamhet for att fa mer forstaelse och mer behandlingsresurser.
Forsiikringskassan behover en sjukdom for att godkénna sjukpenning, vilket kan skapa
behov av en diagnos pa ndgot normalt, som ger en arbetsforhindrande funktionsnedséttning.
Skonhets- och triningsbranscherna vill naturligtvis silja sina metoder for att motverka
ohilsa. I marknadsforingen géller ju, pd samma sitt som for ldkemedelsindustrin, att se till att
tillstdndet finns och i en tillrdcklig omfattning for att potentiella och ldmpligt oroade kunder
ska soka sig till den hilsobevarande kuren.
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Och kopplat till detta och underblisande all rdadsla for sjukdom finns naturligtvis 1 grunden
alltid den i kulturen radande dodsdingesten. Vildigt fa sidger sig vilja ha evigt liv, men de
flesta beter sig som om ett sddant dr malet. Livet bor inte fé ta slut i fred utan att ha foregatts
av minst fem ar med véntan i ett afatiskt, halvforlamat tillstand. Faller Du ddremot helt frisk
vid 75 &rs alder under ett trdningspass ned med hjértstillestdnd ska Du dterupplivas for att Du
var sd frisk och for att fa chansen att uppleva slaganfall eller ndgot annat av aldrandets
sjukdomar och en tid av lidande.

Ingenting dir nytt under solen

Bland de tillstdnd som vi skulle kunna kalla de egentliga moderna sjukdomarna finns siledes
en rad symtom pd normala reaktioner pa ett slitsamt liv med grénslost arbete, pé en
utmattande kamp med aterhéllna kénslor eller pa meningsldshet. Tecken pé prestation, kamp
och flykt dr oftast kopplade till 6kning av sympatiska eller parasympatiska systemen, ger
vilkdnda symtom (spanning, blodtrycksstegring, magkatarr) och har funnits sa ldnge sa att de
ar fastgjutet sjukligforklarade och har symtomlindrande behandlingar (betablockerare, fysisk
trdning, osv.). De “moderna” och inte sa vilbekanta tillstinden &r mer kopplade till nésta fas i
kamp-flykt-stegen, dvs. fornekande eller utmattning. Symtomen ar allmént dkad kénslighet
(mot ljus, ljud, lukt, stress, mogel, elektromagnetiska filt, lakemedel, fysisk aktivitet,
belastning av fotsulorna, beréring, smarta). Behandling finns mot allergi och astma, men 1
Ovrigt dr dessa tillstdnd nya och 4n sd ldnge svarforklarade med skolmedicinskt,
sjukdomsinriktat tankesétt. Darfor har man inte heller ndgon evidensbaserad behandling (dven
om den skulle kunna vara densamma som vid allergi/astma om man vill ”dopa” den drabbade
till att inte kdnna sina symtom). Mitt forslag &r att tillstinden undanhalls symtomddmpande
skolmedicin, och att de behandlingsmetoder utgaende fran friskgérande forklaringsmodeller
och undervisning samt normala ldknings- och dterhdmtningsprocesser (anpassat aktiv vila) far
styra bemotandet av de drabbade.

Slutligen vill jag i denna exposé dterge en observation beréttad av forre distriktslékaren i
Tocksfors 1 Varmland, numera forsékringsmedicinske rddgivaren Sven Rosén.

Nir de gamla jordbrukar- och skogsarbetarkvinnorna i Vést-Varmland vid &lder 50+ gjort ratt
for sig drabbades de av virk och stelhet dn hér, dn dér 1 kroppen, och forknippat med en 6kad
trotthet. Eftersom det flyttade pé sig kunde det ju inte vara ndgot allvarligt, och véckte inte
oro. Den gamle provinsialldkaren hade undervisat om det normala och friska i detta, sé det var
ingen id¢ att s6ka honom. Det skulle ju inte heller behandlas. Gammelmormor berittade att
stelheten kunde komma att vara kvar, men annars vérker det ut”. Detta tillstdnd kallades flog.

Den moderna kvinnan, med savél jobb som hemarbete, drabbas av samma symtom, och orkar
inte arbeta. Ndgon gammelmormor som kan forklara finns inte, och inte heller nagon klok
gammal provinsialldkare. Sjukvarden utreder. Hittar mdjligen nagon trotthetsorsakad
minskning av &mnesomsattning (behandlas med Levaxin) och minst 11 d6mmande punkter.
Trottheten kan tolkas som depressiv, men situationen forbéttras inte patagligt av
antidepressiva. Nagon kausalbehandling finns inte, och tillstindet vicker dirmed inte bara oro
utan dngest, bade for den drabbade och for behandlaren. Detta tillstand kallas fibromyalgi och
blir en diagnos, en sjukdom och vicker kollektiv dngest 1 samhallet.
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Vilkommen till Hotell Selma Lagerlof i Sunne i
Virmland och den 6:e nationella kongressen i
psykosomatisk medicin

PSYKOSOMATIK

I PRAKTIKEN

KROPP OCH SINNE FRAN ARV TILL
TRAUMA
I TEORI OCH BEHANDLING

14 — 16 juni 2006

Arrangor: Svensk Forening for Psykosomatisk Medicin i samarbete med
Karlstads universitet.

Kongressens teman stricker fran kroppsmedvetande och
uppmdarksamhet via barn pa familjecentral till genetik i behandling
och vid radgivning.

Kongressen vinder sig till alla yrkesgrupper inom vard och rehabilitering.

For mer information, program och anmilan besok:
www.psykosomatik.org

OBS! anmailningstid gar ut den 1 juni
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