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Psykisk halsa ...
finns den?

Liv ar partiklar i rorelse.

ALBERT EINSTEIN

MIN NYFIKENHET och férundran 6ver minniskan
och hur hon hanterar livet dr lika stark idag som nir
jag paborjade min psykologutbildning i borjan av
1970-talet. Det har alltid kints meningsfullt att vis-
tas 1 ett kontinuerligt kunskapssokande, med malet
att 6ka manniskors vilbefinnande. Men onekligen
finns det smolk i bagaren. Den psykiska ohilsan
tycks 6ka och tragiskt nog med hogre fart och in-
tensitet bland barn och ungdomar. Psykiatrin gor
nog sitt bista for att ta hand om ménniskor nir de
tappar fotfiste, men det tycks dinda inte ricka langt.
Det kritiska liget kraver flera saker — en djupare
forstaelse for varfor minniskor faller, tidiga insat-
ser for att forhindra att det sker och slutligen ett
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mycket bredare synsitt och arbetssitt i varden. Det
har sedan linge varit dags for oss som moter patien-
terna att kliva ut frin de psykiatriska mottagning-
arna och psykoterapirummen och pd allvar delta i
politiken och samhallsdebatten. Att dela med oss
av vara kunskaper och erfarenheter, bade om vad
som befrimjar och vad som forsvirar minniskors
psykiska vilbefinnande. Att forsoka hejda en sam-
hillsutveckling som bryter ner manniskor.

Medier har tagit pd sig rollen som miktiga in-
formationsbarare och riktar ofta ljusstrilen mot
befolkningens allt simre maende. De uppmuntrar
oss ideligen att tala mer om den psykiska ohilsan,
lyfta upp den till ytan och ”avskamma” den. Det
ar sjalvklart bra och viktigt. En uppgift som ald-
rig fir upphora. Men om jag jamfor dagens kun-
skapslige med situationen nir jag borjade min yr-
kesbana, befinner vi oss redan i en helt annan och
upplyst virld. Jag uppfattar att minniskor inte
lider i det tysta pd samma sitt lingre. D4 sokte
man hjilp hos doktorn {6r sin hjirtklappning och
holl tyst om den verkliga pligan och dngesten in-
for att exempelvis umgds med andra manniskor.
Social dngest och panikingest var inget man girna
skyltade med, delvis beroende pa att man sjilv inte
kunde sitta ord pa sina problem. Lite krasst kan
vi sdga att angest, depression och psykisk ohilsa 1
allminhet idag snarare har blivit ndgot som kom-
pletterar personens varumirke pd Facebook. Den
nya offentligheten kring hur man mar psykiskt ar
befriande, men kan ocksa litt skapa en skev bild
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av laget som alltfor hopplost och dystert. Det lig-
ger verkligen nira till hands att stalla sig frigan:
psykisk hdlsa, finns den verkligen? Svaret ar sjalv-
klart ja.

Lat oss tala mer om den psykiska hélsan

Jag har grubblat mycket pa hur detta inledande ka-
pitel ska utformas. Av gammal vana letar sig orden
littast fram kring psykisk ohilsa och sjukdom. Men
den hir boken ska ju inte handla om det. Jag tan-
ker vinda pa perspektivet och betrakta olika exis-
tentiella och psykologiska *friskhetsfaktorer”. For
aven om den psykiska ohilsan okar, ar det ocksa ett
faktum att vildigt manga minniskor fungerar vil
1 sina liv och kinner sig tillfreds, om 4n inte alltid
lugna, lyckliga och glada. Genom att belysa hilsan
tror jag att vi bittre kan forstd ohilsan.

En sak ar dock viktig att understryka fran bor-
jan. De svéraste psykiatriska tillstinden, exempel-
vis psykossjukdomar och djupa, langvariga depres-
sioner, har sina speciella orsaksforklaringar och
kraver djupgdende professionell kartliggning och
behandling. Nir jag hir stiller hilsan 1 kontrast till
ohilsan ar det alltsa inte den typen av problematik
som jag har i tankarna, utan de vanligare och littare
psykiska besviren. De som vi fir pa képet ndr vi le-
ver, exempelvis ledsenhet, sorg, ridsla och allmint
sjalvtvivel.
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Unikt och gemensamt

Att gilla livet innebir inte automatiskt att tycka att
det dr ldtt att leva. Livet ar helt enkelt inte konstru-
erat utifrdn vira behov, hur girna vi an vill tro det.
Det dr si mycket som hotar och stressar oss. Det
tillhor existensen att tvingas utmana otrygghet och
allskons sorgligheter. Sjukdom, relationsforluster
och vir egen dod dr bara nagra exempel. Forutsitt-
ningarna for att hantera den ojamna livsterringen
varierar, orattvist nog, ganska mycket fran individ
till individ. De avgor vilken sorts liv vi kommer
att leva och hur nojda vi blir med det. En ojam-
likhet som ar svar att ujamna och som stiller krav
pa bade individen och samhillet, likvil som pa den
vard som ska méta de personer som gatt vilse.

Nir jag sitter i samtal med patienter kdnner jag ofta
en samhorighet. Jag tinker att deras beskrivningar
av radslor, fortvivlan och vilsenhet ocksa kan vara
mina, om in kanske med svagare fortecken. Men
det dr forstas ocksd avgorande faktorer som skiljer
oss at — vara gener, var biologi och védra unika er-
farenheter.

De flesta av mina patienter har ofta mycket tunga
livssituationer och traumatiska upplevelser att han-
tera. Och manga, alltfér manga, vill inte leva. Det
som hint dem 1 livet kan ha varit extremt grymt
och sorgligt och inte alls vara inom ramen for det
normala. Jag hoppas innerligt att ingen enda min-
niska kan normalisera och rycka pa axlarna inf6r
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andras upplevelser av psykisk och fysisk misshan-
del, vild, sexuella 6vergrepp, svir mobbning, krig
och tortyr. Eller infor att mota det sirskilt grymma
1 att ha tvingats vara bade offer och forovare, na-
got som ir fallet for mdnga ensamkommande fore
detta barnsoldater. Men dterigen — de grundliggan-
de kinslomissiga reaktionerna pa det som drabbar
oss 1 livet ar gemensamma, oavsett om vi har fatt
leva latt eller svart. Radsla, skam, ilska och sorg har
sin universella koreografi oavsett vad som varit ut-
l6sande.

Jag resonerar oppet med patienterna om detta,
att jag vill bekrifta dem precis sa som de dr, med
all deras fortvivlan och dngest. Jag betonar att hur
ensamma, knippa eller virdelosa de dn kinner sig
sa kommer jag att forsoka mota och forstd dem fran
olika perspektiv — utifrin deras unika erfarenheter,
mitt eget igenkinnande och ur ett allmanmanskligt
perspektiv. Problem och svarigheter har vi i vira
liv, oavsett pa vilken sida av terapibordet vi hamnat.
Den intressanta fragan blir i stillet hur det kommer
sig att vi sitter som vi gor, om rollférdelningen —
jag som vigledare/psykoterapeut och manniskan
mitt emot mig som den vigledda/patienten. Det
ar en friga som belyser den problematiska grans-
dragningen mellan psykisk hilsa och ohilsa, en i
sanning sndrig terrang att ge sig in 1. Lat oss darfor
kika pa hur man har tinkt bland experter och myn-
digheter inom omradet.
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Psykisk hélsa och ohdlsa — vad
betyder begreppen?

Begreppen psykisk ohilsa, psykisk sjukdom och
psykisk hilsa ar forvirrande. Vi forleds att tro att
det rdder en stark konsensus kring deras innebord.
Det gor det inte. Anledningen ar att de dr sa svara
att operationalisera, det vill siga svdra att mita och
avgransa. Det begreppen forvintas finga ar hogst
subjektiva fenomen och upplevelser. Det som ir
sjuklig angest for den ene kan pa sd sitt vara normal
radsla for den andre. Hur minga gianger kan jag
kolla spisen innan det betraktas som ett tvingssyn-
drom? Hur orolig kan jag egentligen vara 6ver min
tysiska hilsa, och dndd betrakta mig som psykiskt
frisk? Och hur trétt och ledsen kan jag kidnna mig
utan att tilldelas en depressionsdiagnos? Med andra
ord — nir dvergdr normala reaktioner 1 ohilsa? Inga
knivskarpa grinser finns mellan tillstinden, snarare
har man symtom och problem pa en glidande skala,
1 olika grader.

XN 9

Granskar vi virldshilsoorganisationen WHO:s de-
finition av psykisk hilsa och ohilsa, en definition
som svensk hilso- och sjukvérd ansluter sig till, ser
vifoljande. Man anvinder sig av begreppen psykisk
hilsa i kontrast till psykiska besvir och psykisk
sjukdom, for att beskriva det psykiska maendet pa
en graderad “lidandeskala”. Psykisk ohdilsa ir hir
ett paraplybegrepp som innefattar bade psykisk
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sjukdom och psykiska besvir, det vill siga bade
svart och littare lidande och grad av funktionsned-
sattning.

Psykisk hdlsa definieras av WHO som ett till-
stand av psykiskt vilbefinnande. Minniskor som
har psykisk hilsa kan forverkliga sina egna mojlig-
heter utifran vad som ir viktigt 1 deras liv, klara av
vanliga péfrestningar, arbeta produktivt och bidra
till samhallet. Enligt WHO innefattar alltsd psykisk
hilsa nigot mer in franvaron av psykisk ohilsa och
inbegriper bade individens inre upplevelser och rela-
tionen mellan sig sjalv och sitt sociala sammanhang.

Med psykiska besvir avses dd man dr i obalans
eller har symtom som oro, dngest, nedstaimdhet el-
ler somnsvirigheter som 1 olika grad paverkar hur
man fungerar i sin vardag. Problemen ir inte sa
omfattande att en diagnos kan sittas och ar oftast
normala reaktioner pa en pafrestande livssituation.

Psykisk sjukdom forekommer nir man har flera
symtom som uppfyller kriterierna for en diagnos
enligt véra internationella diagnossystem: WHO:s
International Classification of Diseases (ICD) och
den amerikanska psykiatriska yrkesforeningens
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders (DSM).

Vi dr bdde biologiska och sociala

Idag skulle det snarast betraktas som naivt att havda
att orsakerna till psykisk ohilsa enbart ligger inom
individen. Hur vi mar ér 1 allra hogsta grad kopp-
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lat till olika biosociala samverkande faktorer — till
vara biologiska medfodda forutsittningar, till vara
erfarenheter frin uppvixt och vuxenliv och till det
samhille vileveri. Virt psykiska vilbefinnande mis-
te med andra ord forstas fran flera olika perspektiv.

Vi forstar att det hogteknologiska, polariserade
och fartblinda samhille vi skapat gor oss stressade
och olyckliga. Politiska, socioekonomiska och kul-
turella faktorer har i allra hogsta grad starka kopp-
lingar till det psykiska maendet, ett forskningsfalt
som ar vaxande och vilkommet.

Ett belysande exempel fick jag pa litteratursidan
1 DN:s kulturbilaga den 8 februari 2019. Dir gor
Jacob Lundstrom en intervju med Richard Wilkin-
son, brittisk professor i social epidemiologi. Wil-
kinson forskar kring hur sociala forhallanden pa-
verkar sjukdomsmonster i befolkningen och ir,
tillsammans med Kate Pickett, forfattare till boken
Den inre ojamlikbeten. Bokens tema ir visserligen
vilbefinnande, men den handlar inte om de vanliga
individcentrerade tipsen for att uppnd lycka eller
wellness, utan om jamlikhet och konsekvenser av
ojamlikhet. Forfattarna skriver om hur ojamlik-
het paverkar hur vi ser pd oss sjilva och pa andra
miénniskor. De menar bland annat att det finns en
vanlig missuppfattning om ojamlikhet som ett sam-
hillsfenomen. Som individer 4r vi bara intresserade
av oss sjilva och vira egna kinslomissiga toppar
och dippar, vira vinner och nira relationer. Men
ojamlikhet griper in 1 vir vardag och paverkar oss
som individer pa djupet, menar de. Den undermi-
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nerar var sjilvkinsla och forsvérar sociala interak-
tioner. Ojamlikheten tycks, enligt forfattarna, gora
oss oroliga 6ver andra médnniskors blickar. Jag gis-
sar att de dven syftar pa kulturell och konsrelaterad
ojamlikhet, inte bara den ekonomiska.

Det dr inte precis en braskande nyhet att fattig-
dom ir forenat med psykisk ohilsa, men en av Wil-
kinsons studier visar att aven de rika paverkas av ett
samhille genomsyrat av stress och statusjimforel-
ser. Aven rika tycks alltsd ma simre av ojimlikhet.
Wilkinson och hans kolleger talar om ojimlikhet
som en allmin social férorening.

Friagor om samhillets pdverkan pa patientens situa-
tion och méende — alltsa upplevelsen av hur jamlikt,
fritt, tryggt och hilsosamt patienten kan leva — ir
sallan seriosa matfaktorer 1 psykiatriska/psykotera-
peutiska kartliggningar och samtal. Dir dr man
fortfarande kvar i1 individcentrerade forklaringsmo-
deller och dtgirder. Hir finns det stora utvecklings-
potentialer. Hilsan involverar nimligen f6rmagan
att hitta kloka handlingar och férhillningssitt till
sig sjalv och sitt inre, men att samtidigt forsta vilken
roll den omgivande kontexten har i den processen.

Obhdlsan och diagnoserna

DSM ir det diagnossystem som anvinds mest i
svensk psykiatri och psykoterapi och har gan-
ska nyligen uppdaterats till sin nuvarande version
DSM-s. Hir har man klassificerat och avgrinsat
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olika symtom och kriterier, under en och samma
rubrik, en diagnos. Man har linge betraktat dia-
gnoserna som kategorier, det vill siga att patienter
har eller inte har en diagnos, beroende pa antalet
kriterier som ar uppfyllda. Till exempel ges dia-
gnosen panikdngest om patienten far aterkomman-
de panikattacker som gor henne ridd for att do el-
ler bli tokig, och om hon upplever fyra av tretton
olika symtom (hjartklappning, svettning, darrning,
illamaende, kvavningskinsla, overklighetskinsla
etc) i de intensiva panikattackerna.

Men diagnosernas precision, funktion och sta-
tus borjar nu ifrdgasittas. Successivt vixer en an-
nan, mer komplex och nyanserad, syn fram. Man
resonerar nu bade om den stora dverlappningen
mellan diagnoserna, det vill siga samsjuklighet, och
om graden av symtom, det vill siga dimensioner
av dem. Samsjukligheten vad giller psykisk ohalsa
ir mycket stor och grumlar hela tiden sikten. En
person som exempelvis lider av oro och dngest ar
mycket ofta ocksa deprimerad och har neuropsy-
kiatriska symtom. Dessutom finns ofta stress och
atstorningar med i bilden. Det ar begripligt att bade
diagnostisering och behandling blir komplicerade.
Svéra prioriteringar méste goras.

Den dimensionella aspekten okar grumligheten
ytterligare. Grinsen mellan sjukt friskt blir svar att
dra. Man har kommit tll insikt om de ”diagnos-
tiska symtomens” allminmainskliga karaktir. Vi
har alla av och tll olika grader av ridslor, angest
och nedstimdhet 1 oss. Och vir formaga att bete
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oss klokt och dndamalsenligt varierar hos oss alla,
bade i grad och 6ver tid. Psykiska problem ar alltsd
dimensionella och inte kategoriska. I den ena in-
den pa den fingraderade skalan finns de som helt
och hillet saknar symtom och problem, i den and-
ra aterfinner vi manniskor med allvarlig psykisk
sjukdom.

Sjukdomsforklara det normala

Detta mer nyanserade sitt att se pad psykiatriska
diagnoser har tyvirr ocksa satt en annan boll i rull-
ning. Utvecklingen gir mot att sjukdomstorkla-
ra begripliga sinnesstimningar och reaktioner pa
de motgangar och svirigheter som livet erbjuder
oss. Ett resultat av denna pdgidende diagnostiska
utvidgningsprocess ar vad man brukar kalla indika-
tionsglidning — fler och fler normala reaktioner
bedoms indikera sjukdom. Minga hamnar i tron
att de ar sjuka eller onormala om de ar olyckliga,
angsliga eller vilsna om sig sjilva. Sorg ar bara ett
exempel pa hur en férvintad och normal, om in
tung, reaktion pd en minsklig forlust alltfor tidigt
och litt kan sjukdomsforklaras. Ett annat exem-
pel ir nedstimdhet. Den drabbar oss alla ibland
och behover, i en lindrig form, ingen diagnos eller
andra atgirder dn sjdlvomsorg — talamodet att helt
enkelt bara vinta ut den, lagom aktivering och um-
ginge med minniskor som tycker om oss. Det ar
forst ndr viiveckor eller manader inte ens har tagit
oss upp ur siangen, inte klarat av att ga till jobbet,
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dragit oss undan fran normal social samvaro, slutat
att duscha och dta och inte kan koncentrera oss ens
pa en kort tidningsartikel, som det blir riktigt pro-
blematiskt och vi behover professionell hjilp. En
psykolog eller likare som bedomer att vi uppfyller
fem symtom av nio, enligt DSM-s, skulle da ge oss
diagnosen egentlig depression.

Den knepiga fragan ir, som sagt, vad en normal
reaktion pé livet dr och nir den Gvergir i nigot
sjukt som kriver behandling? Nir ska vi s6ka hjalp
och var kan vi fa den? Och forstas, vem avgor dessa
fragor — har vi sjilva tolkningsforetride?

Diagnoser — hjdilp eller stjilp?

Jag har linge kint mig kluven inf6r kategoriseringen
och etiketteringen av det manskliga fungerandet 1
diagnoser. Mest pa grund av den position de har ta-
git 1 sjukvdrden och effekterna for den hjalpsokan-
de. I dagens psykiatriska vard ar diagnostiseringen
en central verksamhet. Den ir en f6rutsittning for
att kunna fa olika behandlingsinsatser sanktionera-
de. Vid en faststilld diagnos ska en given medici-
nering och/eller psykologisk behandling sittas in,
enligt de riktlinjer som ir skapade av bland annat
Socialstyrelsen. Dessa bygger pa forskning och be-
provad erfarenhet. Ett férfarande som ar viktigt och
relevant. Men det finns en baksida.

Det liggs oerhort stor tyngd vid och mycket tid
pa diagnostiseringen, sd mycket att den successivt
och olyckligtvis har borjat uppfattas som sjilva be-
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handlingen. Nir alla médosamma och tidskrivande
utredningar och kartliggningar till slut utmynnat
1 en diagnos, foljer en forvirrande och lingdragen
process for alla inblandade. Hur ska behandling-
en se ut, finns det nigon som kan genomfora den
och vad vill och f6rmar patienten? I allvarliga,
men tyvarr inte ovanliga, ligen mynnar det hela ut
i ett bollande mellan olika kliniker (olika for oli-
ka diagnoser) och en evighetsling vintan, i virsta
fall pa ingenting. Helt férédande f6r en manniska
som lider svart och kanske till och med vill avsluta
sitt liv. Jag vill dock betona att det verkligen finns
vil utprovade, effektiva behandlingsmetoder och
skickliga utovare, men med alldeles for 13g grad av
tillginglighet. Den vanligaste och kanske littaste
och billigaste utvagen blir tyvirr alltfor ofta en for-
skrivning av antidepressiva och dngestdimpande
mediciner, ibland med bristfillig uppf6ljning. En
kortsiktig och ocksd bra 6sning for en del, men
langtifran for alla.

Min beskrivning ma vara lite hart dragen, men
den ir inte osann.

X009

Ingen blir fri fran sitt lidande enbart av att fa en
etikett pd det, men for manga kan det kinnas som
en enorm littnad. Diagnosen minskar skuld och
ansvar — “det dr inte jag, det dr min diagnos/sjuk-
dom som gor att jag kianner och beter mig s har”.
Och idag idr det inte svart att hitta gemenskap 1 oli-
ka forum fér manniskor med samma diagnos. Den
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lattnaden unnar jag dem verkligen! Men diagnosen
kan tyvirr ocksa bli en intikt for att identifiera sig
alltfor starkt med sin ”sjukdom™ och att bli passiv
eller helt ge upp infor den. Den instillningen har
jag ocksa mott alltfor ofta. Andra avskyr forstas
sina diagnoser och kimpar for att bli fria fran dem.
De uppfattar dem som stigmatiserande, krinkande
eller helt enkelt felaktiga.

Diagnoser och stelbent bemotande

Nir vi ser lite nirmare pa diagnossystemet upp-
star alltsd fragor och tveksamheter. Ar diagnoserna
till nytta, 1 sd fall hur och for vem? Hur mycket
av psykologers och likares tid ska de fi ta av tiden
med patienten? Och kan man sd sjilvklart godta ett
medicinskt synsitt pa vart psyke och var sjal”?

Vi ror oss 1 grumliga vatten vad giller att hitta
orsaker till och klassificera de psykiska sjukdo-
marna. De riskerar att lisa behandlaren 1 rigida
tankegdngar och forhallningssitt och leder till ett
stelbent bemotande av patienterna som till slut bara
blir diagnoser, 1 stallet for manniskor 1 svéra exis-
tentiella och konkreta livsomstindigheter. Det hela
limnar behandlaren i ett dilemma.

Vi har just nu kanske inget bittre system an det
befintliga. Men ibland kan man tillita sig att tin-
ka radikalt (om 4n kanske orealistiskt). Vad skul-
le hinda om man befriade sig frin de psykiatriska
diagnoserna — lade begreppen sjuk och frisk, hilsa
och ohilsa pa hyllan?
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Det behovs i varje fall ett nytt sitt att tinka for
att forstd komplexiteten bakom orsakerna till att
miénniskor mar och fungerar som de gor, och hur
de kan ta sig ur sina problem. Patienters liv och
lidande behover betraktas utifran ett funktionellt
perspektiv. Den viktiga fragan blir di inte vilken
diagnos de for tillfallet uppfyller, utan om hur vil
de formar fungera (hantera sig sjilva) i den omgiv-
ning och situation som de befinner sig i. Och hur
vil de lyckas leva ett liv som kdnns meningsfullt
och som ir rimligt tillfredsstillande for dem. Det
innebdr att intressera sig mer for de tillgingar och
formagor som manniskor faktiskt redan har, for det
som ar hilsosamt hos dem.

Psykisk hélsa — vad dr det
och finns den?

Det finns uppgifter som siger att Sverige ligger pa
nionde plats pd en lista som rankar grad av lycka
bland virldens linder. Vi beskriver alltsi oss sjilva
som ganska nojda och vilmaende. Hir borde man
darfor kunna hitta nycklarna till den psykiska hal-
san och 16sa mysteriet med lyckan. Det dr darfor lite
mairkligt att Sverige samtidigt ar ett land med jim-
forelsevis hog forskrivning av antidepressiva medi-
ciner. Ar vi bade lyckliga och olyckliga? Ja, 4tmin-
stone bade lyckliga och stressade. Man kan pa goda
grunder anta att stressen i det moderna livet ar en
av bovarna, eftersom den stressrelaterade ohilsan ar
den storsta anledningen till sjukskrivningarna i lan-
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det. Hilso- och rddgivningsmarknaden och socia-
la medier har tagit sig en stark och snabbt vixande
position vad giller att beskriva laget. Men fragan dr
hur hjilpsamma dessa kanaler dr f6r att vi ska forsta
psykiskt vilmdende pa ett djupare plan.

Ar hilsan helt enkelt en negation av ohilsan, det
vill siga definierad som avsaknad eller franvaron
av ndgot? Hailsa skulle da vara att helt enkelt inte
kinna lidande. Ja, delvis maste det ju vara sa. Men
det hela later enkelt och torftigt. Enligt mitt sitt att
se ar psykisk hilsa inte bara frinvaro utan ocksa
ndrvaro av nagot — att vi har tillgang till oss sjilva,
har fardigheter att navigera oss fram i livet och har
tillgang till det som forstirker, peppar och motive-
rar oss att fortsitta leva. Dessutom ar hilsa, lika lite
som ohilsa, inte en statisk foreteelse.

X9

Forfattaren Merete Mazzarella har uttryckt att
“hilsa ar ett labilt jamvikestillstind med délig pro-
gnos”. Hon foresprakar ocksa ett mer dynamiskt
hilsobegrepp som gir ut pa att hilsa inte 4r nagot
statiskt, snarare ar det att kunna bli sjuk och sedan
frisk igen. Ett resonemang som tar oss nirmare vad
jag sjilv skulle vilja inbegripa 1 begreppet hilsa —
en rorlighet, en formaga att kunna tappa balansen
1 livet och sedan hitta den igen. Just denna mentala
rorlighet star 1 centrum f6r budskapet med denna
bok. Det ir den inre rorligheten, flexibiliteten, som
hjilper oss bist att dansa mjukt med tillvaron, kin-
na oss tillfreds och till och med ha lite kul pa vigen.
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Den forhindrar ocksd de hardaste stotarna.

Psykiskt vialmdende ir ett virde att strava ef-
ter, inte nagot som vi har och som vi automatiskt
forvantas ha. Vilbefinnandet maste vi sjilva skapa
och odla alldeles oberoende av den smirta som vi
kommer att fd uppleva. Psykisk smarta och psykisk
hilsa ir helt och hallet férenliga. En psykiskt frisk
person kommer att uppleva dngest och nedstamd-
het under sin livstid. Den stora utmaningen ir att
bevara tdlamodet med sig sjilv och sitt maende och
att ha en forvissning om att kunna hitta tillbaka till
nagon form av mening och livsglidje.

Behandlare inom psykiatrisk vird och psyko-
terapi borde dirfor sluta med att sd ensidigt foku-
sera pa storningar eller diagnoser och 1 stillet kon-
centrera sig pa att hjilpa patienten att hitta balans
och att zooma in tillvaron pa sidant som ocksa be-
hover utrymme — lust, mod, njutning, glidje, nyfi-
kenhet, utforskning, vinskap, kirlek och all form
av gemenskap. Listan gar litt att fylla pa.

Fran sjukt-friskt till funktionalitet
och flexibilitet

Lat oss alltsa sa gott det gir lagga sjukt-friskt pa
hyllan, och i stallet borja tala om 1 vilken grad vi
miénniskor kan fungera i med och motging, om
psykologisk funktionalitet. Om véra liv fungerar
pa det sitt vi vill — om vi kan falla och resa oss igen,
om det vi gor 1 huvudsak leder till bra saker for
oss, om vi kinner mening och virde, om vér kropp
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fungerar och vi kan rora oss som vi 6nskar, om vi
har hyfsad trygghet och karleksfulla relationer med
kolleger, vinner eller kirlekar, om vi har kul och
kan njuta och kdnna nyfikenhet och engagemang —
ar det inte da vi har psykisk hilsa?

Att livet fungerar pa det sittet innebir inte att
vi ar befriade frin smirta och lidande. Det ir allt-
sd inte det som dr definitionen pa psykisk halsa.
Snarare handlar det om att kunna hitta och rora
sig mellan olika positioner — mellan mening och
meningsloshet, lugn och oro, fortvivlan och gladje,
trygghet och vilsenhet etc.

Den mentala rorligheten, flexibiliteten, ar alltsa
en av de psykologiska mekanismer som jag var-
derar hogst nir det kommer till att bevara psy-
kiskt vilbefinnande. Patienter som har genomgatt
en lyckad psykoterapi och mér bra beskriver ofta
forandringen som en frigorelse. De har ett mindre
stelbent forhéllningssitt tll tillvaron, ser péd sig
sjalva och livet ur flera perspektiv och upplever
sig som mjukare inombords. De har trinat upp sin
inre rorelseférmaga och vigar mota sina tankar och
kanslor pa ett annat sitt.

X0 9

Min 6nskan, 1 mitt skrivande sdvil som 1 mina mo-
ten med patienter, studenter och dhdrare, har all-
tid varit att normalisera variationerna 1 vira satt
att vara. Vi behover fa dela erfarenheten av att vara
minniska 1 den hir virlden, pd gott och ont. Vad
galler existensens villkor ir det inte mycket som
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skiljer oss at och det kan ibland vara lite trostande.

Kanske kan de texter som foljer fungera som en
bekriftelse for dig som redan kinner dig tillfreds.
Och som en paminnelse f6r dig som inte riktigt ar
dir, som behover en liten kick 1 nigon riktning for
att leva ett sa gott och bra liv som mojligt, givet
omstandigheterna. Jag vill girna tro att det ligger
inom rackhall for de allra flesta. Att vi dr utrustade
med psykisk kunskap som vintar pa att aktiveras,
precis som inbyggda kunskaper om att lira sig cyk-
la och ga.

Boken dr mitt svar pd frigan om vad psykisk
hilsa kan tinkas vara. Det ar ett svar som formats
utifran ldng erfarenhet av psykoterapi, forskning,
handledning och undervisning med evidensbaserad
psykoterapi, KBT. Det ar slutligen ett svar utifrdn
mina egna erfarenheter av ett ganska langt liv. Det
finns med sikerhet manga uppfattningar som skul-
le ge en helt annan eller kompletterande bild av hil-
sans mysterium. Jag hoppas fa mota dem ocksa i
tryck nagonstans.





