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lism, men kan ocksé ses som att tidsandan signalerar
attviskarittainossiledet, attinte avvika, genom att
vara onyttig, icke-produktiv, olycklig eller sjuk.

Nils Brunsson, professor i foretagsekonomi vid
Uppsala universitet, har bland annat skrivit »Me-
chanisms of hope«, som analyserar den irrationella
6vertygelsen om att det gér att skapa nagot sddant
som rationella organisationer, tron att foretag kan
fordndras och att chefer kan astadkomma det de
har foresatt sig, bara man f6ljer en viss processtyr-
ning, skaffar sig en policy, sdtter upp mal.

Brunsson menar att det finns stora likheter med
var tro pa mojligheter till privat férdndring, pa ett
rationellt fungerande liv.

Han séiger sigimponerad av att vi, bade i egenskap
av chefer och som privatpersoner, har formaga att
hérbérgera och hantera tva parallella virldar, dels
den ofullkomliga som vilever i, dels det fullkomliga
paradis som vi, mot ganska manga odds, anser moj-
ligt att uppna.

ron att virlden och livet snabbt kan for-
vandlas till det battre haller hjulen rullan-
de i besvirjelseindustrin som tillhanda-
héller sjdlvhjdlpsbocker, anti-rynk-kra-
mer och 16ften om att ga ned i vikt medan vi sover.

Under ldsningen av Agerbergs bok rakar jag fa ett
mejl som jag forst tolkar som ett skamt, rubriken ly-
der: »Direkthjdlp mot panikangest i din iPhone«.
Panikangest-appen ar dock en serios lansering av
uppfoljaren till »den svenska succé-appen Fri frén
depression«. Bakom den finns bland andra psykolo-
gen och KBT-terapeuten Helena Kubicek Boye som
skrivit sjdlvhjilpsboken »Fri fran depression med
kost, motion och somn«.

Utan att ta stillning till effekten av den sortens
bocker eller digital terapi ar det svart att inte se er-
bjudandet om snabb bot som en stark kontrast till
de depressionstillstand som Agerberg beskriver:
Nedstidmdhet, fortvivlan, handlingsférlamning,
oférmaga att fatta minsta beslut. Ett morker som
den som ar sjuk uppfattar som evigt, ofrankomligt.

- Det ar viktigt att inte bagatellisera svarare de-
pressioner, som gynnsamt kan behandlas med hjilp
av antidepressiv medicin, men lika viktigt att inte
medikalisera sorg och forlust, siger Johan Schu-
bert, leg likare och professor i psykoterapi vid Ka-
rolinska institutet.

— Nar det giller psykisk sjukdom &r det inte 1ang-
re skamligt att soka hjélp, och psykoterapi har i dag
fatt en framskjuten plats. Men #ven hir finns allt
storre krav pa att forbéttringen ska ske snabbt.

MarieLouise Samuelsson
frilansjournalist
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Allalarobockeripsykiatrisk dia-
gnostik bygger i dag pd DSM-syste-
met med dess kriteriebaserade sétt
attnd fram till en rimlig diagnos,
vilket ofta gor dem ganska onjut-
bara attldsa, de fungerar snarare
som hjalpredor eller uppslagsverk i
det vardagliga kliniska arbetet.
Mats Adlers lilla behéndiga bok
»Psykiatrisk diagnostik« foljer
ocksa de gingse mallarna for en
modern ldrobok i konsten att na
fram till en atminstone rimlig ar-
betsdiagnos vid det forsta métet
med en patient, men han gor det pa
ett mycket pedagogiskt och latt-
fattligt sitt som gor boken over-
raskande trevlig att ldsa fran paArm
till parm.

Mats Adler ar 6verldkare vid Af-
fektiva mottagningen vid Psykiatri
Sydvist, Karolinska
universitetssjukhuset,
Huddinge, och han
har av allt att doma
breda kunskaper och
erfarenhet av psykia-
trisk diagnostik. Han
papekar inlednings-
vis att detinte &ren
larobok i psykiatri
han har skrivit utan
en introduktion till
hur diagnoser stéalls
och definieras inom
den psykiatriska
varden. Han utgar som sig bor fran
DSM-kriterierna men inleder bo-
kens forsta tredjedel med vad han
kallar »den diagnostiska proces-
sen«, dar bland annat vikten aven
ordentlig sjukhistoria inklusive
arftlighet betonas.

Boken diskuterar ocksé de dnd-
ringar vi kommer att métai DSM-
V, som forviantas komma nésta ar,
genom att kort beskriva femfak-
tormodellen for personlighet samt
exempel pa prototypal diagnostik.
Han diskuterar pa ett pedagogiskt
och instruktivt sdtt hur man nar
fram till en psykisk status och vil-

ka diagnostiska hjalpmedel som
finns samt vilka fordelar men &ven
begriansningar DSM-systemet har.
Boken betonar vikten aven or-
dentlig anamnes och inte minst
hur sjukdomsférloppet har varit
med faktarutor om lampliga fragor
att stélla, inklusive screeningfra-
gor for olika psykiatriska tillstdnd.
Instillningen att olika skattnings-
skalor betriffande suicidrisk inte
ar sarskilt tillforlitliga ligger val i
linje med den debatt som forts
bland annat hari Likartidningen.

Bokens andra del handlar om dia-
gnostik enligt DSM-1V, déar de oli-
kadiagnoskriterierna presenteras
ifaktarutor. Varje kapitel inleds
med ettinstruktivt patientfall som
sedan diskuteras il6pande text
framst med avseende pa differen-
tialdiagnoser, vilka kompletteran-
de utredningar som bor goras samt
kort om behandlingsalternativ.
Varje kapitel avslutas med en upp-
daterad referenslista som inbjuder
till férdjupning for den intressera-
de. Deviktigaste psykiat-
riska sjukdomarna finns
beskrivna med storst ut-
rymme at schizofreni,
affektiva tillstand och
neuropsykiatriska sjuk-
domar medan angesttill-
stand och personlighets-
storningar har fatt val li-
ten plats. En orsak kan
vara den radikala forand-
ringifraga om klassifice-
ring av personlighetsstor-
% ningarsom ar att forvinta
i DSM-V nista ar. Jag hade
ocksa girna sett att dissociativa
syndrom hade fatt ett storre ut-
rymme.

Boken ar valskriven, lattlast och
pedagogiskt upplagd och bor lam-
pasigval som introduktion till
psykiatrisk diagnostik hos framst
sjukskéoterskor, kuratorer, psyko-
loger samt AT- och ST-ldkare, men
dven specialister inom psykiatrin
kan lisa den med behallning. Jag
skulle 6nska att den fanns pa varje
allménlikares skrivbord.

Leif Lindstrom

professor emeritus/6verlakare,
psykos- och rattspsykiatriska kliniken,
Akademiska sjukhuset, Uppsala
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