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EN MÖRK JANUARIKVÄLL 2019 träffar jag några vänner i Stockholm för att äta middag och umgås. Samtalet flyter lätt, från högt till lågt – krämpor som har tillkommit, filmer vi sett, resor, barn och barnbarn och hur det gick med den där ögonoperationen. Sedan en tid tillbaka har jag gått med ”födslovärkar” inför en ny bok och passar därför på att få några synpunkter. Jag ger dem först lite bakgrund.

Under drygt fyrtio år har jag arbetat intensivt med psykisk ohälsa och psykisk sjukdom och den mödosamma vägen att hjälpa människor ut ur dessa tillstånd. Lite ”yrkesskadad” ser jag därför ofta tillvaron genom ett lidandets filter. Nu är min plan att byta perspektiv. Att utforska det friska i oss. En rad intressanta frågor dyker då genast upp. Vad är egentligen psykisk hälsa? Vem definierar den? Vad säger oss den samlade kunskapen och erfarenheterna från den psykoterapeutiska världen? Människor som varit nere i djupaste lidande och tagit sig upp, som har fått hjälp till ett psykologiskt välbefinnande genom psykoterapi, borde vara några av dem som kan bidra till svaren. De psykologiska förmågor de på så vis har fått tillgång till är desamma som vi alla behöver för att fungera i våra liv.

Det leder mig in på ytterligare frågor: Hur kommer det sig att de allra flesta, trots allt, är nöjda och tillfreds med sina liv, har en god psykisk hälsa? Hur gör de vid motgångar och när livet blir tungt? Varför halkar de då inte in i psykofarmakas förförande grepp och varför tar de inte ett enda litet steg i riktning mot en psykiatrisk mottagning? Betyder det kanske att dessa personer aldrig råkar ut för svårigheter och förluster? Eller är de kanske av en genetiskt speciellt stryktålig sort som går starka, raka och osårbara genom livets eld och vatten? Svaren är komplexa. Även friska och gynnade kan tappa fotfästet. Även de hamnar i kaos, känner sig svaga och sårbara och vill ge upp ibland. Men de tycks vara utrustade med färdigheter som gör att de hämtar sig och hittar tillbaka upp på spåret igen relativt snabbt. Även de kan förstås ge oss lite vägledning om den psykiska hälsans mysterium.

Mina vänner har inget emot att bli de första intervjuobjekten: ”Jag känner er väl och uppfattar att ni för det mesta fungerar väl och är nöjda med era liv”, inleder jag, ”men jag vet också att motgångar och svårigheter, sorger och förluster har drabbat er, precis som det drabbat mig. Att ni har varit trötta, ledsna och uppgivna. Hur har ni fixat det? Hur har ni lyckats hålla er på banan?”

Svaren kommer först lite trevande. Någon börjar med de kloka och grundläggande faktorerna – sömn, bra mat, motion och kärleksfulla relationer. Hitta mening, säger nästa. En tredje tycker att naturen har varit en livräddare. ”Men om ni kliver in i er själva”, fortsätter jag, ”hur gör ni i tanke och känsla när det tunga dyker upp?” Diskussionen är igång, engagemanget blir på sätt och vis den bekräftelse jag behöver för att ta projektet på allvar.

I den här boken kommer jag att vända bort blicken från lidandet, symtomen och diagnoserna, till det som vi kallar för psykisk hälsa eller psykiskt välmående. Eller, om vi lämnar begreppen sjukt och friskt, i stället väljer ordet funktionellt. Det som gör att vi, trots allt, kan fungera och leva i något slags harmoni med tillvaron. Jag vill reflektera kring några nödvändiga ”koder” som har existentiella präglingar. De är ett urval av de psykologiska och filosofiska redskap som både jag själv, mina patienter och många andra har uppfattat som de mest centrala för ett fungerande liv. Texterna kan också sägas vara en samling eftertankar kring ett yrkesliv präglat av att vända psykisk sjukdom till psykisk hälsa – i terapirummet, i forskning, handledning och undervisning och i författande.

Min agenda har inte i första hand varit att uppmana dig som läsare till en mängd träning. Jag vill snarare bidra till eftertanke och klarsyn – att du får upp ögonen för de resurser som du redan har och som ligger inom räckhåll för de flesta av oss. Det här är alltså inte en självhjälpsbok i klassisk mening, men det är naturligtvis fint och glädjande om den kan ge en aning vägledning för den som behöver det i sitt liv.
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I slutfasen av arbetet med den här boken inträffar något ofattbart och omvälvande, något som känns omöjligt för mig att förbigå. En pandemi, ett extremt smittsamt virus, har tvingat stora delar av jordens befolkning in i ofrivillig social isolering, med allt vad det innebär. Det samhälle vi har byggt upp och tagit för givet har delvis släckts ned. Livsvillkoren för många människor är plötsligt mycket annorlunda. Inte oväntat har därför de existentiella frågorna om mening, liv och död, kärlek och gemenskap – de som jag lyfter fram här – hamnat i fokus, både offentligt och privat. Hur behöver vi leva och vilka människor behöver vi vara? Vad ska vi prioritera i våra liv?

Mot en bakgrund av den oro och rädsla vi alla lever i kan boken därför kanske ses som en motkraft. Även om vi nu befinner oss i en dans som vi inte känner turerna i, kan vi fortsätta att tro på våra inneboende resurser och röra oss så mjukt det bara går.

Anna Kåver

Uppsala, april 2020
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Psykisk hälsa … finns den?

Liv är partiklar i rörelse.

ALBERT EINSTEIN

MIN NYFIKENHET och förundran över människan och hur hon hanterar livet är lika stark idag som när jag påbörjade min psykologutbildning i början av 1970-talet. Det har alltid känts meningsfullt att vistas i ett kontinuerligt kunskapssökande, med målet att öka människors välbefinnande. Men onekligen finns det smolk i bägaren. Den psykiska ohälsan tycks öka och tragiskt nog med högre fart och intensitet bland barn och ungdomar. Psykiatrin gör nog sitt bästa för att ta hand om människor när de tappar fotfäste, men det tycks ändå inte räcka långt. Det kritiska läget kräver flera saker – en djupare förståelse för varför människor faller, tidiga insatser för att förhindra att det sker och slutligen ett mycket bredare synsätt och arbetssätt i vården. Det har sedan länge varit dags för oss som möter patienterna att kliva ut från de psykiatriska mottagningarna och psykoterapirummen och på allvar delta i politiken och samhällsdebatten. Att dela med oss av våra kunskaper och erfarenheter, både om vad som befrämjar och vad som försvårar människors psykiska välbefinnande. Att försöka hejda en samhällsutveckling som bryter ner människor.

Medier har tagit på sig rollen som mäktiga informationsbärare och riktar ofta ljusstrålen mot befolkningens allt sämre mående. De uppmuntrar oss ideligen att tala mer om den psykiska ohälsan, lyfta upp den till ytan och ”avskamma” den. Det är självklart bra och viktigt. En uppgift som aldrig får upphöra. Men om jag jämför dagens kunskapsläge med situationen när jag började min yrkesbana, befinner vi oss redan i en helt annan och upplyst värld. Jag uppfattar att människor inte lider i det tysta på samma sätt längre. Då sökte man hjälp hos doktorn för sin hjärtklappning och höll tyst om den verkliga plågan och ångesten inför att exempelvis umgås med andra människor. Social ångest och panikångest var inget man gärna skyltade med, delvis beroende på att man själv inte kunde sätta ord på sina problem. Lite krasst kan vi säga att ångest, depression och psykisk ohälsa i allmänhet idag snarare har blivit något som kompletterar personens varumärke på Facebook. Den nya offentligheten kring hur man mår psykiskt är befriande, men kan också lätt skapa en skev bild av läget som alltför hopplöst och dystert. Det ligger verkligen nära till hands att ställa sig frågan: psykisk hälsa, finns den verkligen? Svaret är självklart ja.

Låt oss tala mer om den psykiska hälsan

Jag har grubblat mycket på hur detta inledande kapitel ska utformas. Av gammal vana letar sig orden lättast fram kring psykisk ohälsa och sjukdom. Men den här boken ska ju inte handla om det. Jag tänker vända på perspektivet och betrakta olika existentiella och psykologiska ”friskhetsfaktorer”. För även om den psykiska ohälsan ökar, är det också ett faktum att väldigt många människor fungerar väl i sina liv och känner sig tillfreds, om än inte alltid lugna, lyckliga och glada. Genom att belysa hälsan tror jag att vi bättre kan förstå ohälsan.

En sak är dock viktig att understryka från början. De svåraste psykiatriska tillstånden, exempelvis psykossjukdomar och djupa, långvariga depressioner, har sina speciella orsaksförklaringar och kräver djupgående professionell kartläggning och behandling. När jag här ställer hälsan i kontrast till ohälsan är det alltså inte den typen av problematik som jag har i tankarna, utan de vanligare och lättare psykiska besvären. De som vi får på köpet när vi lever, exempelvis ledsenhet, sorg, rädsla och allmänt självtvivel.

Unikt och gemensamt

Att gilla livet innebär inte automatiskt att tycka att det är lätt att leva. Livet är helt enkelt inte konstruerat utifrån våra behov, hur gärna vi än vill tro det. Det är så mycket som hotar och stressar oss. Det tillhör existensen att tvingas utmana otrygghet och allsköns sorgligheter. Sjukdom, relationsförluster och vår egen död är bara några exempel. Förutsättningarna för att hantera den ojämna livsterrängen varierar, orättvist nog, ganska mycket från individ till individ. De avgör vilken sorts liv vi kommer att leva och hur nöjda vi blir med det. En ojämlikhet som är svår att utjämna och som ställer krav på både individen och samhället, likväl som på den vård som ska möta de personer som gått vilse.

När jag sitter i samtal med patienter känner jag ofta en samhörighet. Jag tänker att deras beskrivningar av rädslor, förtvivlan och vilsenhet också kan vara mina, om än kanske med svagare förtecken. Men det är förstås också avgörande faktorer som skiljer oss åt – våra gener, vår biologi och våra unika erfarenheter.

De flesta av mina patienter har ofta mycket tunga livssituationer och traumatiska upplevelser att hantera. Och många, alltför många, vill inte leva. Det som hänt dem i livet kan ha varit extremt grymt och sorgligt och inte alls vara inom ramen för det normala. Jag hoppas innerligt att ingen enda människa kan normalisera och rycka på axlarna inför andras upplevelser av psykisk och fysisk misshandel, våld, sexuella övergrepp, svår mobbning, krig och tortyr. Eller inför att möta det särskilt grymma i att ha tvingats vara både offer och förövare, något som är fallet för många ensamkommande före detta barnsoldater. Men återigen – de grundläggande känslomässiga reaktionerna på det som drabbar oss i livet är gemensamma, oavsett om vi har fått leva lätt eller svårt. Rädsla, skam, ilska och sorg har sin universella koreografi oavsett vad som varit utlösande.

Jag resonerar öppet med patienterna om detta, att jag vill bekräfta dem precis så som de är, med all deras förtvivlan och ångest. Jag betonar att hur ensamma, knäppa eller värdelösa de än känner sig så kommer jag att försöka möta och förstå dem från olika perspektiv – utifrån deras unika erfarenheter, mitt eget igenkännande och ur ett allmänmänskligt perspektiv. Problem och svårigheter har vi i våra liv, oavsett på vilken sida av terapibordet vi hamnat. Den intressanta frågan blir i stället hur det kommer sig att vi sitter som vi gör, om rollfördelningen – jag som vägledare/psykoterapeut och människan mitt emot mig som den vägledda/patienten. Det är en fråga som belyser den problematiska gränsdragningen mellan psykisk hälsa och ohälsa, en i sanning snårig terräng att ge sig in i. Låt oss därför kika på hur man har tänkt bland experter och myndigheter inom området.

Psykisk hälsa och ohälsa – vad betyder begreppen?

Begreppen psykisk ohälsa, psykisk sjukdom och psykisk hälsa är förvirrande. Vi förleds att tro att det råder en stark konsensus kring deras innebörd. Det gör det inte. Anledningen är att de är så svåra att operationalisera, det vill säga svåra att mäta och avgränsa. Det begreppen förväntas fånga är högst subjektiva fenomen och upplevelser. Det som är sjuklig ångest för den ene kan på så sätt vara normal rädsla för den andre. Hur många gånger kan jag kolla spisen innan det betraktas som ett tvångssyndrom? Hur orolig kan jag egentligen vara över min fysiska hälsa, och ändå betrakta mig som psykiskt frisk? Och hur trött och ledsen kan jag känna mig utan att tilldelas en depressionsdiagnos? Med andra ord – när övergår normala reaktioner i ohälsa? Inga knivskarpa gränser finns mellan tillstånden, snarare har man symtom och problem på en glidande skala, i olika grader.
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Granskar vi världshälsoorganisationen WHO:s definition av psykisk hälsa och ohälsa, en definition som svensk hälso- och sjukvård ansluter sig till, ser vi följande. Man använder sig av begreppen psykisk hälsa i kontrast till psykiska besvär och psykisk sjukdom, för att beskriva det psykiska måendet på en graderad ”lidandeskala”. Psykisk ohälsa är här ett paraplybegrepp som innefattar både psykisk sjukdom och psykiska besvär, det vill säga både svårt och lättare lidande och grad av funktionsnedsättning.

Psykisk hälsa definieras av WHO som ett tillstånd av psykiskt välbefinnande. Människor som har psykisk hälsa kan förverkliga sina egna möjligheter utifrån vad som är viktigt i deras liv, klara av vanliga påfrestningar, arbeta produktivt och bidra till samhället. Enligt WHO innefattar alltså psykisk hälsa något mer än frånvaron av psykisk ohälsa och inbegriper både individens inre upplevelser och relationen mellan sig själv och sitt sociala sammanhang.

Med psykiska besvär avses då man är i obalans eller har symtom som oro, ångest, nedstämdhet eller sömnsvårigheter som i olika grad påverkar hur man fungerar i sin vardag. Problemen är inte så omfattande att en diagnos kan sättas och är oftast normala reaktioner på en påfrestande livssituation.

Psykisk sjukdom förekommer när man har flera symtom som uppfyller kriterierna för en diagnos enligt våra internationella diagnossystem: WHO:s International Classification of Diseases (ICD) och den amerikanska psykiatriska yrkesföreningens Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM).

Vi är både biologiska och sociala

Idag skulle det snarast betraktas som naivt att hävda att orsakerna till psykisk ohälsa enbart ligger inom individen. Hur vi mår är i allra högsta grad kopplat till olika biosociala samverkande faktorer – till våra biologiska medfödda förutsättningar, till våra erfarenheter från uppväxt och vuxenliv och till det samhälle vi lever i. Vårt psykiska välbefinnande måste med andra ord förstås från flera olika perspektiv.

Vi förstår att det högteknologiska, polariserade och fartblinda samhälle vi skapat gör oss stressade och olyckliga. Politiska, socioekonomiska och kulturella faktorer har i allra högsta grad starka kopplingar till det psykiska måendet, ett forskningsfält som är växande och välkommet.

Ett belysande exempel fick jag på litteratursidan i DN:s kulturbilaga den 8 februari 2019. Där gör Jacob Lundström en intervju med Richard Wilkinson, brittisk professor i social epidemiologi. Wilkinson forskar kring hur sociala förhållanden påverkar sjukdomsmönster i befolkningen och är, tillsammans med Kate Pickett, författare till boken Den inre ojämlikheten. Bokens tema är visserligen välbefinnande, men den handlar inte om de vanliga individcentrerade tipsen för att uppnå lycka eller wellness, utan om jämlikhet och konsekvenser av ojämlikhet. Författarna skriver om hur ojämlikhet påverkar hur vi ser på oss själva och på andra människor. De menar bland annat att det finns en vanlig missuppfattning om ojämlikhet som ett samhällsfenomen. Som individer är vi bara intresserade av oss själva och våra egna känslomässiga toppar och dippar, våra vänner och nära relationer. Men ojämlikhet griper in i vår vardag och påverkar oss som individer på djupet, menar de. Den underminerar vår självkänsla och försvårar sociala interaktioner. Ojämlikheten tycks, enligt författarna, göra oss oroliga över andra människors blickar. Jag gissar att de även syftar på kulturell och könsrelaterad ojämlikhet, inte bara den ekonomiska.

Det är inte precis en braskande nyhet att fattigdom är förenat med psykisk ohälsa, men en av Wilkinsons studier visar att även de rika påverkas av ett samhälle genomsyrat av stress och statusjämförelser. Även rika tycks alltså må sämre av ojämlikhet. Wilkinson och hans kolleger talar om ojämlikhet som en allmän social förorening.

Frågor om samhällets påverkan på patientens situation och mående – alltså upplevelsen av hur jämlikt, fritt, tryggt och hälsosamt patienten kan leva – är sällan seriösa mätfaktorer i psykiatriska/psykoterapeutiska kartläggningar och samtal. Där är man fortfarande kvar i individcentrerade förklaringsmodeller och åtgärder. Här finns det stora utvecklingspotentialer. Hälsan involverar nämligen förmågan att hitta kloka handlingar och förhållningssätt till sig själv och sitt inre, men att samtidigt förstå vilken roll den omgivande kontexten har i den processen.
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