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Varfor dr du tyngd av sorg, min sjdl, och
full av oro? (Psaltaren 42:6)

Ja, varfor ar vi manniskor sa ofta oroli-
ga och ledsna? Och hur ska vi férhalla
oss till dessa smartsamma kanslor?

Var omedelbara impuls nér vi upple-
ver obehag, somatiskt eller psykolo-
giskt, brukar vara att férsoka bli av med
det. Ofta ar detta en utmarkt strategi -
viskakar ut stenen ur skon, vilamnar en
farlig situation. Nar vi inte lyckas atgar-
da orsaken till obehaget kan vi ta till
smartlindrande medel, alternativt lara
oss att inte reagera sa intensivt. Vi kan
aven lira oss att inte lata smértan be-
grinsa oss mer dn nédvin-
digt.

Den hiar kommentaren om
behandling av psykisk smér-
tatar avstamp i tva artiklar i
detta nummer av Lakartid-
ningen: Fides Schiickher och
Kerstin Nilsson har utvarde-
rat studier av mindfulness-
baserade interventioner vid
stress, depression och ang-
est, och Christer Allgulander
och Mussie Msghina ger oss
en oOversiktsartikel om ben-
sodiazepiner - verkningsmekanismer,
indikationer, biverkningar och kontra-
indikationer.

Kropp och sjal - psykiatrins kluvenhet
Innan vi gar vidare blir det en liten av-
stickare till 1970-talet. Da gick jag psy-
kiatrikursen pa Danderyds sjukhus dér
det fanns tva psykiatriska avdelningar
pavarsin sida av en bred hisshall.

Pa den ena fick patienterna politiskt
orienterad miljoterapi, pa den andra
farmakoterapi. Den ena G&verlikaren
hadelangt har ochblaettparblankalila
byxor som sag ut att vara pa vig att
spricka i sommarna vilket 6gonblick
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»Sammanfatt-
ningsvis pamin-
ner artiklarna i
veckans num-
mer 0ss om i
behovet av en
sofistikerad syn
pa mansklig
smarta.«

som helst. Den andre hade
kortklippt héar, »korrekta«
klader och vit rock. Patienter
och studenter fordelades
slumpmaissigt. Bada Overla-
karna ansag att den andres
verksamhet var oetisk och
verkningslos.

Det var tes och antites,
kropp och sjil, psykiatrins
kluvna forhallande till man-
niskan i nastan komisk over-
tydlighet.

Oklara griansdragningar

Nar jag laser artiklarna i
veckans nummer kénns
1970-talet bade avldgset och
néra. Avlagset darfor att vi nu
later den vetenskapliga meto-
den hjidlpa oss att utvirdera
vara  behandlingsmetoder.
Artiklarna dr sammanstill-
ningar av studier och en dis-
kussion om den be-
fintliga, eller obe-
fintliga, evidensen.

Néra kénns
1970-talet i det att
vifortfarande lever
en cartesiansk
dualism nér vi ska
forhalla oss till
maéanniskors psykiska smair-
ta. Ska den behandlas med
farmaka? Eller dr det kanske
béttre med psykologiska me-
toder?

Fortfarande &r ocksa griansdrag-
ningarna i psykiatrins utkanter oklara:
Nir 6vergar var sorg och oro i sjukdom?
Ska behandling férbehallas dem som
uppfyller DSM-kriterierna fér nagon av
de manga diagnoser, diar en stark och
obehaglig kinsla dr huvudsymtom? Vad
ska vi erbjuda dem som lider men inte
passar in i nagot diagnostiskt fack?

Hir behover vi viagledning, och det ar
darfor gladjande att fa 6versikter 6ver
tva aktuella behandlingsinriktningar.

Den psykiska smartans budskap
Vimaste borja med att fundera 6ver vad
vi tror om psykisk smirta. Har den all-

Dualismen i synen pa manniskors psykiska smérta och
behandlingen av den lever kvar. Psykofarmakologi och
psykologi ar som tes och antites — en syntes &dr 6nsk-

vard.

tid ett budskap? Om vi exempelvis upp-
fattar odnskad oro ungefir som en
brandvarnare som ger utslag nir vi ros-
tar brod, ser vi inget problem med att
medicinera bort den. Om vi i stéllet ser
oron som en blinkande varningslampa i
bilen som sager att vi behover se 6ver
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Farmakologisk och psykologisk be-
handling av smartsamma kanslor sak-
nar fortfarande teoretisk och praktisk
integrering med varandra.

Ldkare dr oftast outbildade i psykolo-
gisk behandling, och det saknas psy-
kologerinom varden.

Med mindfulnessbaserade interven-
tioner kan vi bade paverka smartsam-
ma kanslor och utveckla var férmaga
att leva med dem.
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bromsarna, uppfattar vi det som farligt
att bara slacka ner den.

Inom somatiken har vi samma dilem-
ma: Nir behé6ver vi lyssna pa smértan,
och nér ar det ofarligt att dimpa den?
Det tjanar exempelvis ingenting till att
ha ont efter en tandextraktion, den
sméirtan medicinerar vi bort utan tve-
kan. Daremot ger vi inte utan vidare
smirtlindring till en person med
buksmartor innan vi har stéllt var dia-
gnos.

En svarighet nar det giller psykisk
smirta ir att vi inte vet lika sdkert nir
vi kan avldgsna den utan att skapa pro-
blem i ett senare skede. Detta kan vara
en forklaring till motsidttningen mellan
foresprakarna for farmakologisk re-
spektive psykologisk behandling. Hir
beho6vs mer forskning; forst da kommer
vi att kunna lamna tyckandet och tron
till férman for vetandet.

Mindfulness vicker fragan om evidens
Artikeln om mindfulness har som fokus
den stindigt angeldgna fragan om evi-
denslaget.

Att sammanfatta forskningen kring
mindfulnessbaserade interventioner ar
en ovanligt komplicerad uppgift, inte
minst eftersom detta forvetenskapliga
begrepp fortfarande saknar en opera-
tionaliserad definition. Det ar sékert en
avforklaringarnatill att forfattarna har
haft att ta stillning till 35 (sic!) skalor,
varav flertalet inte var validerade.

Det kan vara pé sin plats att pAminna
om att mindfulness inte 4r en behand-
lingsmetod i sig. Inom mindfulnesstra-
ditionen ryms en psykologi som beskri-
ver hur vart psyke fungerar (trots att
modellen har 6ver tvatusen ar pa nack-
en visar den sig vara kompatibel med
den senaste tidens neuropsykologiska
fynd). Dér finns en filosofi som beskri-
ver verklighetens, och lidandets, natur.
Dér finns dven en etik [1].

Mindfulnessbaserade interventioner
gor att vi kan bli battre pa att reglera
varakénslor, upp eller ner, om och nirvi
vill. Detta giller oavsett om vi har en
diagnos eller ej. Minst lika viktigt ar att
vi dven far strategier for att std ut med
smairta som vi inte kan eller orkar for-
dndraistunden.

Det faktum att en person har en psy-
kiatrisk diagnos betyder ju oftast inte
att deras oro eller sorg lyder under and-
ra lagar &n den normalpsykologiska va-
rianten, bara att kdnslan dr mindre re-
glerad.

Inte tillrackligt om bensodiazepiner

Nar det géller artikeln om bensodiaze-
piner hade jag 6nskat en mer djuplodan-
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de diskussion om biverkningar. Exem-
pelvis dr det min och andras kliniska er-
farenhet att exponeringsbehandling
inte dr verksam nir patienter behandlas
med dessa preparat; deras hjarnor ver-
kar ha svart att lira sig att nadgonting ar
ofarligt. Vad kan det fa fér konsekvenser
ivardagen?

Likarvetenskap behéver mer psykologi
Tvaytterligare kommentarer:

Farmakoterapi ar oftast effektiv, men
riskerar att formedla till patienten att
hon/han ir sjuk och inte kan gora nagot
at sina plagsamma kénslor pa egen
hand.

Psykologiska interventioner tar tid
och kriver en stor arbetsinsats av pa-
tienten, som i gengéld sjalv far kontrol-
len 6ver sina kanslor. Det finns dock en
risk att viférmedlar att det ar patienter-
nas eget fel att de mar som de gor, och att
de sjilva maste gora nagot at situatio-
nen innan de har de erforderliga fardig-
heterna.

En forsvarande faktor i den hir dis-
kussionen ér att dikotomiseringen i na-
gon man foljer professionsgrinserna.
Likare har fortfarande oftast ingen ut-
bildningi att anvinda psykologiska me-
toder for att behandla specifika psyko-
logiska symtom, och de 4r ensamma om
att skrivaut psykofarmaka. Darmed har
den enskilde behandlaren i praktiken
enbegrinsad valfrihet. Jag skulle 6nska
fler psykologer i vara medicinska verk-
samheter, och mer psykologiundervis-
ning for ldkarna.

Mindfulnesstraning paverkar hjirnan
Till sist en utvidgning av mindfulness-
temat som inte ryms inom ramen for
Schiickhers och Nilssons artikel men
som dr relevant for den fortsatta diskus-
sionen: det kommer allt fler neuropsy-
kologiska studier av hur hjdrnan paver-
kas av mindfulnesstréning. Nagra ak-
tuella exempel:

Farb et al [2] undersokte friska for-
sokspersoner som fick se omvixlande
sorgliga och neutrala filmklipp. De fick
skatta sin subjektiva nedstdmdhet sam-
tidigt som deras hjarnor undersoktes
med funktionell magnetresonanstomo-
grafi {MRI). Pa det sittet identifiera-
des hjairnans monster av aktivering och
deaktivering vid nedstimdhet. Samma
forsok gjordes sedan med individer som
tranat mindfulness. Det visade sig att
dessa blev lika subjektivt nedstdmda
som forsta gruppen, men att deras hjar-
nor inte reagerade lika starkt. Forfat-
tarna foreslar att mindfulness gor oss
mer motstandskraftiga mot livets pa-
frestningar. Formagan att inte fastna i

negativa kénslor foéreslas som en vi-
sentlig komponent i psykisk hilsa.

En annan uppméirksammad studie [3]
visar 0kad téthet i den gra substansen
hos personer som deltagit i mindful-
nessbaserad stressreduktionstrining
(MBSR), sarskilt i omraden som &r in-
volverade i inldrning, minne och regle-
ring av kanslor.

I nasta fMRI-studie [4] fick forsoks-
personer med lang erfarenhet av medi-
tation spela »ultimatumspelet«, som ar
konstruerat sa att kénslor hindrar oss
fran att vilja kloka handlingsalternativ.
Personer som hade mediterat aktivera-
de andra neurala nétverk i hjirnan &n
kontrollpersonerna, och fattade mindre
kénslostyrdabeslut.

Den cartesianska dualismen smaélter
undan, studie for studie.

Tes, antites - och syntes
Sammanfattningsvis paAminner oss ar-
tiklarna i veckans nummer om behovet
av en sofistikerad syn pa méinsklig
smarta.

Ur ett dialektiskt perspektivkanviha
mindfulness som tes, bensodiazepiner
som antites. Eller tvirtom. Bada be-
handlingsinriktningarna har som mal
att lidande ménniskor ska lida mindre.
Ju mer vi férstar lidandets natur - filo-
sofiskt, psykologiskt, medicinskt, psy-
kiatriskt, evolutionidrt, neuroanato-
miskt eller pa transmittorniva - desto
nirmare kan vi komma en syntes dir
psykologi och psykofarmakologi inte-
greras sa att styrkorna i bada kan tas
tillvara. Da kan ocksa ansvaret delas
mellan den lidande och behandlaren pa
ett optimalt sitt.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

B Asa Nilsonne dr medférfattare till en liro-
bok i dialektisk beteendeterapi och forfattare
till bocker om mindfulness.
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