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Ordforanden har ordet

Redaktorskapets stafettpinne har nu natt Svensk Forening for Psykosomatisk Medicin, som
presenterar en lagesrapport och ett referat fran arets psykosomatikkongress i Borgholm. Denna hade
ett nagot ovanligt upplagg och var som framgar av referatet en “arbetande kongress”, som fick stor
uppskattning. Psykosomatikforeningens ordférande Birgitta Berg Wikander reflekterar kring betydelsen av
det lilla barnets anknytning och tillit for framtida férmaga till hantering av méjligheter och problem och
dess betydelse for bevarande av halsa eller utveckling av sjukdom. Tatjana Sivik later oss ocksa ta del av
en artikel om den ”lyckliga” kroppen, till stor del utgdende fran den tidiga inpraglingen av
stressreaktioner, anda in till gennivan, hos det lilla barnet.

Sektionens verksamhet under 2008 har varit nagot mattare an under det spackade aret 2007, delvis som
ett resultat av viss utmattning efter alla uppskattade men ocksa energi- och tidskravande aktiviteter under
forra arets Riksstdmma med symposier, gastforelasare, allmanna métet och ett antal sedvanliga féorméten
infér Riksprogrammet. Detta kan ses som en paminnelse om att en liten sektion ar sarbar genom nedsatt
uthallighet, och de pagar sonderingar for att underséka mojligheter till allians med andra féreningar med
likartad inriktning for att 6ka var volym.

Icke desto mindre har vi vid arets Riksstdmma i Goteborg, som dessutom ar en del i det spackade
programmet under Lakaresallskapets 200-arsjubileum, ett spannande symposium om Ldkarens
mannisko- och sjukdomssyn da, nu och framgent samt tillsammans med Sektionen for Socialmedicin
en kritisk granskning av kortisol som markor inom stressforskningen. Sektionens sekreterare Géran
Rydén framtrader ocksa pa Stora Scenen tillsammans med psykologen Per Wallroth med temat
"Mentalisering — att leka med verkligheten!” Vi arbetar pa att kunna lagga ut upptagningar av dessa
symposier pa natet for dem av er som inte har maojlighet att félja det pa plats.

Besok garna sektionens hemsida, www3.svls.se/sektioner/mp/. Den ger en Overblick av sektionens
verksamhet och en bekvam ingang till respektive delforeningars hemsidor, vilket forhoppningsvis har
betydelse for natverksbyggandet och informationsutbytet som ar sektionens primara syfte.

Ulf Sundequist
redaktor for detta nummer samt ordférande 1 Sektionen for Medicinsk Psykologi;
sundequist@comhem.se
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o Svensk Forening for Psykosomatisk Medicin —

lagesrapport oktober -08
vid pennan Ingalill Morén Hybbinette, redaktior

Foreningen bygger upp en ny hemsida www.psykosomatik.org — besok den!
Hemsidan r ett viktigt verktyg att nd ut med foreningens budskap. Den gor det mojligt att:
e Lisa om foreningen och dess stadgar och historia
e Teckna medlemskap
¢ Finna inbjudningar till utbildningar/kongresser
e Lisa recensioner av aktuell litteratur
e Studera foreldsarnas powerpointbilder fran var kongress 1-2 sept i Borgholm
o Lisa tidigare upplagor av Paraplyt
¢ Hitta ldinkar med anknytning till psykosomatik
e Skriva och ldsa inldgg i var géastbok (for vira medlemmar, kriver anviindarnamn och 1senord).

Framtidssamtal i foreningens styrelse:
P& nyaret ska styrelsen diskutera framtidsfrdgor. Till var inspiration och hjélp finns en rapport
fran de tvéarprofessionella grupper, som arbetade vid Borgholmskongressen. Vi ser att var
forening behdvs mer dn nigonsin och fragor vi stéller oss ir t.ex:

e Hur vill foreningen utvecklas for att kunna bidra till att vara fragor ger en foréndring i

synen pa sjukdom och hélsa i Sverige?

e Vilken ér styrelsens vision for framtiden?

e Hur utvecklar vi hemsidan?

e Vad vill vara medlemmar ha av var férening?

e Hur ser balans mellan vision och verksamhet med framforhéllning och god ekonomi ut?

e Hur attraherar vi nya unga och fler medlemmar? Hur behéller vi dem?

e Hur ser en allsidig sammanséittning av styrelsen ut?

¢ Vilka samarbetspartners vill vi ha?

e Hur vill vi att vara framtida kongresser ska se ut?

e Hur ténker vi kring framtiden for Sektionen for Medicinsk Psykologi i Lakarséllskapet?

e Ska foreningen gora en handlingsplan infor varje verksamhetsar?

Vi vilkomnar synpunkter pa bade hemsida och om framtidsfragor!

Kort referat frin Borgholmskongressen 1-2 sept.

OBS! Forelisarnas powerpointpresentationer liksom bilder och reflektioner kring att Ga pd kongress finns pd
hemsidan www.psykosomatik.org under fliken Litteratur. Liis mer dir!

Den 7 nationella kongressen i psykosomatisk medicin pa Strand Hotell i Borgholm 1-2
september hade temat: Hur kan psykosomatisk kompetens bidra till mdnskors hdlsa? Den
samarrangerades med Landstinget i Kalmar 14n och samlade 110 deltagare.

Den lokala arbetsgruppens medlemmar representerar 3 olika verksamheter inom landstinget 1
Kalmar ldn (www.ltkalmar.se) ndmligen Avdelningen for Klinisk Bettfysiologi med den
Orofaciala Smértgruppen, Nyckeln, l&nsovergripande kurs och kompetenscenter for
hilsopedagogik och Gula Villan Rehab, projektverksamhet for tidig rehabilitering vid
stressrelaterade tillstind. Dessa olika verksamheter arbetar 1 stark 6vertygelse om det avgdrande 1
ett gott tvirprofessionellt samarbete for att vara patienter ska uppna balans 1 livet, reducera
lidande och 6ka ldkning s& ldngt mdjligt och uppna subjektiv hilsa.




Alla 1 den lokala arbetsgruppen dr 6vertygade om att en parallellprocess giller. Som vi
behandlare i sjukvarden behandlar oss sjilva, sd behandlar vi véra patienter! Vi ville darfor ge
alla deltagare i Borgholmskongressen en varm totalupplevelse. Mycken mdda lades pa att gora
ett vilkomnande arrangemang, vilket uttrycktes som mojligheten att njuta av en minihelg fore
kongressen, ett erbjudande om att prova olika kroppsliga metoder under beteckningen Din stund
och ett boklotteri till deltagarna med ménga bdcker fran flera olika forlag. En utsokt
kongressmiddag intogs vid runda 8-mannabord med mycket god stimning.
Utvecklingsdirektor Stefan Jutterdahl inledde med ett uppskattat anforande och kopplade temat
om Psykosomatisk kompetens till landstingets arbete med forbéttringar i vardagen och
landstingets profil som ett hdlsoldn. Tva landstingsrdd Anders Andersson (kd) med plats i SKL
styrelse och Ann Hellenborg (mp) deltog med intresse och engagemang i delar av kongressen.

Kongressens forelisningar handlade om och framfordes av:
e Psykosomatiskt teamarbete, Overlikare Bjorn Ogeus, Bricke Diakoni
e Psykosomatik hos barn, 6verldkare Gosta Alfvén
e Trott frisk eller trott sjuk, professor Torbjorn Akerstedt
¢ Det Goda Livet, om hélsopedagogik, 6verldkare Karin Bengtsson och leg psykolog Hans
Ljungqvist

I den arbetande delen av kongressen gjordes en s.k. SWOT analys (Strength, Weakness,
Opportunities, Threats) kring psykosomatiskt teamarbete. Deltagarna borjade 1 en yrkesspecifik
arbetsgrupp och samtalade om styrkor och svagheter i nulidget avseende psykosomatiskt
arbetssitt, senare f0ljt av samtal om mojligheter och hot 1 framtiden avseende det
psykosomatiska arbetssittet. Efter detta deltog alla i en tvarprofessionell grupp, sammansatt av
representanter frén olika professioner. I dessa grupper forsokte man enas om de bésta
mojligheterna och de vérsta hoten. Sedan jobbade varje grupp fram sina forslag for atgérder och
strategier.

Varje kongressdeltagare fick fore avslutningen en kongressrapport med en sammanfattning av
alla gruppers arbete. Hér finns ett rikhaltigt material att fortsétta arbeta med!

Anna Maria Weingarten sammanfattade kongressen tillsammans med dess deltagare.
Sammanfattningsvis tycker foreningens styrelse att kongressen blev bra, savil innehéllsmissigt,
socialt och ekonomiskt.

Lokala nitverk som resultat av kongressen:

Lokala arbetsgruppen i Kalmar har bildat nétverk for utbildning/utveckling om psykosomatik
och férdjupning av olika former av tvérprofessionellt samarbete. Det ska verka tillsammans med,
t.ex. Nyckeln och SKL.
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Psykosomatiska reaktioner hos barn relaterat till teorin om anknytning.
Reflektioner av Birgitta Berg Wikander, ordférande i Svensk Férening for Psykosomatisk Medicin

Hur ser barnets stress och plaga ut och vad hénder da barnet blir stressat och pldgat? Det ar
fragestéllningarna som forfattaren Gosta Alfvén vill besvara i sin bok Barn och Psykosomatik
(2006). Han menar ocksa att vi maste ldra mer om det for barnet allra viktigaste: Fragan hur vi
skall kunna hjélpa och behandla barnet.

For att kunna besvara fragorna behovs psykologisk forstielse och sociala insikter. Det behdvs
ocksé neurobiologisk kunskap och klinisk erfarenhet. Med nédgra inledande reflektioner om
vetenskap som utgar fran att Verkligheten finns och vi kan forstd den tar forfattaren stod hos
Popper och kunskapen som ett lappverk. Alfvén skriver: De fakta och tankar jag for fram hdr dr



naturligtvis inte ndgra fdardiga sanningar, utan forsok att med nuvarande kunskap beskriva
psykosomatiska skeenden. Forhoppningsvis kan dess visa sig vara hallbara och anvindas som
trappsteg mot storre och rikare sanningar.

Gosta Alfvén var en av foreldsarna nir Foreningen for Psykosomatisk Medicin anordnade
konferens 1 Borgholm i borjan av hosten, 1-3 september 2008. Barn och psykosomatik var en
framtradande punkt i programmet, och Alfvén presenterade fallbeskrivningar och nédgot om den
forskning som finns om just barn och psykosomatik.

Min egen Overtygelse ar att vi i barndomen grundlagger den inre tillit, som gor att vi kan
handskas med livet. Vi vet det, vi alla som sysslar med vuxna, men det 4r s sédllan vi ger det
utrymme i det vi arbetar med. Det dr som om det vore sa sjdlvklart, att vi inte behover bry oss
om det. Eller vad &r det som gor, att vi sé séllan fokuserar pa barns berittelser om svira symtom,
men sé ofta redovisar forskning om stress och utbriandhet hos ménniskor i arbetsfor alder? Om vi
lyssnar pd barnen kanske det gar att forebygga symtom senare i livet.

En psykologisk teori som fatt ny aktualitet 4r anknytningsteorin (Bowlby 1962). Resultat fran
aktuell forskning tyder pd att anknytningen har betydelse for hur vi utvecklar och hanterar
relationer senare i livet.( Josefsson & Linge, 2008)

Kort om anknytningsteorin

Vi kan tryggt dra slutsatsen att mdnniskobarn pd samma sdtt som andra arters avkomma dr
programmerade att utvecklas pa ett socialt samarbetande sdtt (Bowlby 1962).

Ursprunget till attachmentteorin finns 1 det biologiska behovet av att bli skyddat frén fara, ett
beteende som finns hos bade djur och ménniskor.

Definition: Allt beteende som leder till att en person uppndr eller uppehdller ndrhet till en annan
klart identifierad person som uppfattas som varande bdttre i stand att handskas med vdrlden
(Bowlby 1962).

Den allra forsta tiden i1 barnets liv soker det kontakt. Graten dr kanske den viktigaste signalen for
att fi uppmérksamhet om man inte &r i dess omedelbara nérhet. Leendet och sma ljud, joller
kommer efter en tid och mycket snart hittar barnet och den nira vuxne, mamma, pappa och
syskon , flera olika sétt att na kontakt. Kroppsnérhet dr centralt for barnets vélbefinnande.

Anknytningsbeteendets kinnetecken.

. Selektivt, det vill sdga fokuserat pd speciella personer som utloser anknytningsbeteende pé
ett sétt och i1 en utstrackning, som man inte finner i samverkan med andra ménniskor.
. Innebédr sokande efter fysisk ndrhet, det vill sdga att en anstringning gors for att

upprétthélla nérhet till anknytningspersonen.
. Utloses 1 synnerhet ndr barnen ér sjuka eller pa annat satt forsvagade.

. Skapar vilbefinnande och trygghet som ett resultat av att nirhet till anknytningspersonen
har uppnatts.

. Leder till separationsoro nér bandet skadas och nédrhet till anknytningspersonen inte kan
uppnas.

Bowlby beskrev, att barnet normalt har en medfodd bendgenhet att fran andra hilften av forsta
levnadsaret utveckla en vixande kénsloméssig bindning till en central fordldragestalt— oftast,
men inte nddvéndigtvis, den biologiska modern. Det finns olika teorier som betonar vikten av
nérhet till de biologiska fordldrarna for en gynnsam utveckling. De nu mest aktiva forskarna pé
omradet hivdar att barnet frdn borjan har forutsittningar for relation med sina ndrmaste, oftast
mamman och pappan (Stern 1995). Det tycks vara s att barnet skapar en kvalitativ hierarki av
anknytningsobjekt runt sig, och att det forst soker sig till den som dr ndrmast, vanligtvis modern,
men att dven andra personer dr betydelsefulla nir anknytningssystemet aktiveras (Smith &
Ulvund, 1991 1 Havneskdld & Risholm Mothander). Det 6kande intresset kring relationen fader
och sma barn studerades 1981 av Main och Weston (Bowlby 1994). De studerade 60 barn och
dess anknytning forst till modern och sedan till fadern. De fann att barn kunde ha en bra relation



till den ena av fordldrarna, men inte till den andra. De kunde ocksa sla fast att de barn som hade
en trygg relation till bada fordldrarna klarade kontakten med nya ménniskor bast, de som hade
god kontakt med en av fordldrarna nést bast och de som inte hade trygg relation med ndgon av
fordldrarna sdmst.

Enligt Bowlby sker utvecklingen av mamma-barn anknytning genom flera stadier:
Foranknytning — fran fodelsen till 6-8 veckor. Mamman &r observant pa barnets beteende, soker
O6gonkontakt, uppmérksammar leenden och ler tillbaka. Ofta talar mamman med barnet och
svarar pd barnets forsok att forma ljud. Om det dr ett barn som tillhér gruppen som skriker
mycket, kan det vara ett barn som vi kallar otrostligt skrikande eller ett irritabelt barn. Dessa
barn skriker oftast utan att ndgon kan trosta, inte ens mamman. Det véacker oerhort starka kanslor
hos fordldrarna. Det kan vara sa att inte pappan kan trosta, utan barnet maste overlamnas till
mamman, som maste ha barnet hos sig hela tiden. Ibland gér det da att trosta barnet, men oftast
inte. Bida fordldrarna dr alltsd i en svér situation. Att inte kunna trosta sitt barn vicker kénslor av
tillkortakommande, frustration och ibland aggressivitet. (Berg-Wikander 2006).

Beroende pa hur barnet reagerar pa separation och aterforening har de fyra olika
anknytningsmonstren utformas. Det forsta handlar om trygg anknytning och de tre foljande om
osdker anknytning, hir beskrivet efter en studie av Ainsworth i Kail 2006:

Trygg anknytning. Barnet grater eller grater inte nir mamman ldmnar rummet, men nir hon
kommer tillbaka vill barnet vara med henne, och om det &r s att barnet grater tystnar graten, nir
mamman ar dir. Det dr som om barnet sidger:” Jag saknade dig fruktansvirt, men nu nir du ar
tillbaka s4 &r allt bra.”

Undvikande. Barnet r inte ledset ndr mamman ldmnar, men nidr hon kommer tillbaka reagerar
barnet med att ignorera mamman eller springa ivag.

Motarbetande. Barnet dr upprort nir mamman ldmnar det och fortfarande arg nir mamman
kommer tillbaka och &r svért att trosta. Det &r som om barnet vill siga: ”Varfor gér du séhér? Jag
behover dig och sa ldmnar du mig utan att sdga nagot. Jag blir sa arg nir du gor sa hér.”
Desorienterad anknytning. Barnet verkar forvirrat ndr mamman ldmnar rummet, och nir hon
kommer tillbaka verkar det som om barnet inte riktigt forstatt vad som héint. Det 4r som om
barnet vill sdga: ”Vad ér det som pagar? Jag vill att du skall vara hér, men du lamnade mig och
nu dr du tillbaka. Jag vet inte om jag skall vara glad eller ledsen.”

For att &stadkomma god anknytning har nagra viktiga variabler identifierats:
. Modravariabler enligt (Ainsworth a.a.)

. Lyhordhet

. Tillatelse

. Samarbete

. Psykologisk tillgdnglighet

Moderns blick 1 barnets ansikte &r for barnet det viktigaste tecknet pd att mammas hela
uppmaérksamhet ar riktat mot barnet och ingen annanstans. Vi vet att ibland maste hennes blick
ldimna barnets. Vad hdnder da i barnet? Kan det vara da misstanken uppstar att det finns andra
som mamman &r intresserad av? Eller ar det att tolka in for mycket i spaddbarnets forméaga? Nar
barnet dr kring sex ménader foljer barnet mammans blick och far d4 syn pd vad som hinder
utanfor det forsta blickfdltet. 1 de flesta fall sker denna blickkontakt méanga ganger per
vakenperiod, och tillsammans med andra trygghetsskapande &tgirder far barnet den trygga bas,
som det behover. Men det &r inte alltid barnet fods till en lycklig och glad mamma som tycker
om att ha blickkontakt med sitt barn. Det finns olika skél. Ett kan vara depression hos
mamman.(Berg Wikander 2006).

Efter Bowlby och Ainsworth har Stern ytterligare betonat barnets anknytning som ett mal i ett
aktivt utvecklingsforlopp (Stern, 2005). Medfédda och inldrda beteendemdnster samspelar i ett
invecklat transaktionellt nitverk med barnets omgivning. Denna process kan beskrivas som att



varje avsdnt budskap paverkar mottagaren, sé att varje svar ar en produkt av de budskap och svar
som tidigare angivits. P4 detta sitt bildas en kedja dar tiden utgdr en funktion. Havneskold &
Risholm Mothander refererar 1995 till en studie om det irritabla barnet och séger: Det krdangliga
spddbarnet frestar pd moderns talamod, och om hon saknar stod i sin omgivning orkar hon inte
vara en "bra” mamma. Hennes kdnslighet for barnets signaler minskar. Detta paverkar i sin tur
utvecklingen av barnets anknytning. Bland utvecklingsteoretiker tycks idag rdda allmdn enighet
om att den transaktionella modellen dr den modell, som bdst fangar upp hela det komplicerade
samspelet, och de mdnga nivder i utvecklingen av tidiga relationer och anknytning.

Vikten av faders relation till sina barn pd tidigt stadium ar ocksa foremal for forskning. MVC-
verksamhet idag lagger vikt vid att ta in pappan i hindelserna (Berg Wikander 2006).

Maodrars och faders roller - likheter och skillnader.

Bowlby menade att det fanns likheter mellan barn-papparelation och barn-mammarelation, men
understrok ocksa skillnader. Pappor &r inte sa bendgna att kommunicera med det spdda barnet
utan forhaller sig avvaktande tills barnet &r storre och kan leka. Detta dr sannolikt ndgot som
kommer att dndras mer och mer sedan pappaledighet nu har gjort att pappor har mojlighet att {4
en nira relation med sitt barn fran borjan.

Det finns olika sétt att anknyta. Inget barn-fordldrapar ér likt ndgot annat. Det bista 4r om barnet
har en trygg anknytning. D4 kan barnet fritt utforska omvirlden. Varje gang det kinner sig
oroligt och behover skydd, sd vet barnet var det finns, ndmligen hos den trygga basen hos
fordldrar eller andra nérstdende, som barnet ocksa kédnner sig trygg hos.

Forskningen visar att de flesta barn utvecklar en trygg anknytning till &tminstone en forélder.
Lamb m.fl. (1982) visade, att 70-80 % hade trygg anknytning. Siffran kan tyckas inaktuell
eftersom det géller studier fran borjan av 1980-talet. Det finns studier av senare datum som visar
hur viktig anknytning &r. S& har till exempel van den Boom (1995) Dishion m.fl. (1995) 1
Lagerberg & Sundelin (2000) visat samband mellan anknytning och skydd mot asocialt
beteende. Det visar sig att risken for asocialt beteende och kriminalitet sjunker om familjen dgnar
sig at roliga saker tillsammans. Man kan ocksa finna forskning, som visar vad som hénder 1i
barns relationer. Barn med trygg anknytning har lattare att utveckla goda kamratrelationer och
Bohlin & Hagekull (2000) visade att anknytningsmonstret som barn uppvisade vid 15 ménaders
alder kunde forklara barnets sociala formaga vid atta ars alder.

Anknytning och psykosomatik

En hel del av den forskning som Alfvén m. fl. presenterar kan forstas i ljuset av
anknytningsteori. Det dr inte ndgon ny sanning och inte hela sanningen, men jag blev sjilv dnda
pamind om att ha anknytningsmdnstren i atanke vid samtal med barn i olika sammanhang, och
som hér nér det giller barn och psykosomatik. Det dr inte enbart fordldrar/modrar som skall ha
inlevelse/lyhordhet, sensitivitet, tillatelse och psykologisk nirvaro i samarbete med ett barn. Det
ar 1 hog grad alla professionella som moéter barn. P4 BVC, 1 forskolan, 1 skolan, hos skolsyster
eller skolkurator och naturligtvis hos ldkaren nér symtomen har blivit orovickande hos foréldrar
och barn. Nagra exempel pa studier som presenteras i Alfvén (2006).

Barnens utsagor: Utanforskap.
Barnets kénsla av att inte vaga eller inte fa vara med i en grupp, dr viktig att ta pd allvar. Barnets
kénsla av att inte ha ndgon bastis, att vara ensam, kan avslgja brist pa forméga att knyta an.

Att riddsla och oro kénns 1 magen, och att bagateller kan utlésa oron &r ocksa litt att forsta, men
det kan behovas manga mdten med ett barn, och det behdvs tid for att barnet skall berétta. Det
hénder att barn berittar det som det tror att den vuxne vill hora, och att vara till lags kan vara
viktigt for barnet, sarskilt om andra relationer upplevs farliga eller ouppnaeliga.



Alfvén (2003) listade livshindelser som utloste dterkommande magsmaértor hos 42 barn:

. borja skolan 11 barn,

. borja forskola 3 barn,
. mobbning 9 barn,
= foraldrars skilsméssa 7 barn,

= konflikt med klasskamrat 2 barn,
. skolsvérigheter /ADHD 3 barn,

. syskonsvartsjuka 1 barn,

. mamma borjar arbeta 1 barn,
. narkotikaproblem mor 1 barn,
. sexuellt overgrepp 1 barn,

. far mordad 1 barn,

. hissfobi 1 barn (Alfvén 2003).

Barnens beskrivning av smérta:

Jag fér ont da jag kénner stress, da jag forlorar i fotboll, di jag ldngtar hem, d4 jag blir arg, da jag
ar radd, da jag skall fa en spruta, da jag tdvlar, dd jag méter nya méinniskor.

Barns beskrivning av stress och tankar.

Stress dr daligt darfor att man glommer bort saker och blir virrig och sa
Man maste gi snabbt maste hinna

Skynda skynda, skynda

Fér svart att koncentrera sig, det blir rorigt och snurrigt

Ténker pa for mycket pé en gang

Glommer saker som sagts, glommer vad man haller pad med.

Barns beskrivning av stress och kénslor.
Allt blir sa morkt
Det kénns jobbigt, nervdst, brattom, pirrigt, hetsigt, jaktigt,
Humoret dndras, man blir ledsen och deppad
Man blir argare, mer trotsig, lattretlig, sur och irriterad
Man blir konstig, mysko

Man kénner sig lat, trott,

Kaénner sig liten, far ensamhetskénslor, en kénsla av att vara bortglomd

Kaénner sig hotad, kluven och splittrad, far déligt sjélvfortroende

(Lindstrém & Kindblom 2004)

Om vi lyssnar noga pé vad dessa barns utsagor och manga av livshdndelserna handlar om sa kan
vi kdnna igen tecken pé utanforskap som kan ha med brister i anknytningsmonster att géra. Om
att vara bortglomd, i déligt sjalvfortroende man blir ledsen och deppad, kénner sig liten. Om
den desorienterade anknytningen, dir man inte vet vem man skall lita pa, eller om undvikande
som manifesteras i att inte alls ga till skolan. Barnet vill kanske gérna krypa in 1 en trygg famn,
men den finns inte. Om att allt blir s& morkt, for det finns ingen vég tillbaka. ”Du som é&r sa stor”
sdger vi. Barnet skulle kunna svara: ”Nej, det dr jag inte, for jag fick inte med mig den
tryggheten inom mig, som gor att jag kénner, att jag sjdlvklart hor hit, att alla gillar mig, och
egentligen tycker jag kanske inte om nigon heller.”

Vilken hjilp behover barnet? Inte 6verraskande i dessa dagar forordas kognitiv behandling med
Ovningar 1 att dndra beteende. Trining i att vaga lita pd vuxna och barn. Det viktigaste,
oberoende av vilken teknik/metod som anvinds, &r att arbeta pa att bygga upp en fortroendefull
relation fOr att f& barnet att uppleva en trygg bas for att vaga lita pé sig sjélv i relation till andra.
Samarbete med foréldrar ar sjalvklart ett méste. Alfvén beskriver i de olika fallbeskrivningarna
bemotanden och tillvigagangssitt.

Att ha tid med barn dr en faktor som inte nog kan podngteras.
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Den lyckliga kroppen
En del av en artikel av Tatjana Sivik, tidigare presenterad i Forskning och Framsteg 2000

Man ser det man vill se. Man tror sitt seende vara neutralt och kidnner sig hotad om denna
neutralitet ifrdgasdtts — och tvingas man éndra sitt seende blir man krénkt.

(Efter ett kinesiskt ordsprak).

Framstegen inom molekylirbiologin har 6kat var forstielse av hur generna reglerar celler in
vivo. Metoder for gentransferens och introduktion av rekombinerade gener i somatiska
vérdceller har ocksa blivit virdefulla redskap vid studier av genernas struktur och funktion. Det
ar nu mojligt att infora nya gener i intakta djur, vilket mojliggor utvecklandet av animala
modeller for ménskliga sjukdomar. Genetiskt fordndrade djur kan sdlunda anvéndas for att skapa
modeller for merparten av ménskliga sjukdomar dir det finns en genetisk disposition. Sddana
modeller har betytt mycket for var forstaelse av beteendets psykologi. Med nya tekniker kan man
kontrollera genens roll i vivnadsutvecklingen. Samtidigt kommer dagligen nya rapporter som
visar hur psykologiska faktorer inverkar pa transmittorfunktionerna och ddrmed andrar
sjukdomsforlopp.

Vetenskapliga omrdden som genforskning fordrar av naturliga skil, att man betonar den
individuella upplevelsen. En detaljerad kunskap om de genetiska koderna mé vara meningsfull i
sig for den vetgirige forskaren, men den r oftast meningslos i klinisk praxis, om den inte
kombineras med kunskap om och studier av miljofaktorernas inverkan. All genetik dr resultat av



omgivningens paverkan (om man inte anammar den kyrkligt-religidsa tillblivelseteorin), och
detta dr egentligen ingen revolutionerande nyhet i sig. Teorier om arv utan miljopaverkan ér lika
omdjliga konstruktioner, som att miljon allena skulle bestimma ménniskans varande. Och detta
giéller forstds dven uppkomst och utveckling av sjukdomar, hér har det nu i de allra flesta fall
visat sig att det alltid forekommer ett samspel mellan arv och milj6. I de extrema fallen av
negativt arv eller av negativ miljo blir utfallet alltid negativt (och leder vanligtvis till doden eller
grava avvikelser) antingen det &r friga om maximalt negativ miljo eller maximalt negativt arv.

En grupp forskare vid McGill University 1 Kanada har visat att moderns omhéndertagande av sin
avkomma har djupgaende effekter pa utvecklingen av ungarnas hela neurobiologiska system och
praktiskt taget samtliga fysiologiska funktioner - inkluderande tendensen att utveckla sjukdomar
eller forbli frisk. Aven moderata variationer inom “normala” grinser i moderns
omhindertagande beteende visade sig vara av stor betydelse for hela den fortsatta utvecklingen.
Vidare har man visat att redan nar modern utsattes for relativt mild stress under graviditeten hade
detta avgorande effekt pd hennes beteende efter forlossningen — vilket séledes 1 sin tur dels
paverkade ungarnas senare hélsotillstdnd, dels deras forméga att hantera stressfyllda stimuli
langre fram 1 livet. Den mest negativa (stressande) riskfaktorn for moderns framtida beteende
mot ungarna var nér hon inte hade mojlighet att forutse hindelser under graviditeten.

Stressade musmammor har en tendens att ldgga ner mindre tid pd direkt kroppslig omvéardnad
(slickande, klappande, putsande och liknande), och ju mindre sddan omvérdnad de ger under
den ndrmaste tiden efter ungarnas fodelse desto sjukare (psyko-neuro-endokrino-
immunologiskt) och sdmre anpassade till livet blir de under resten av livet. I forsoken med
moss och réttor var det en frdga om de forsta veckorna och for ekorrapa var de forsta
manaderna mest kritiska. De ’barn” som fatt for lite omvardnad blev mera éngsliga, mindre
sjdlvhdvdande, mera infektionskénsliga etc., etc.

Det mest uppseendevickande med denna forskargrupps mycket vilgjorda studier dr emellertid
resultaten, som visar att RNA i avkomman péverkas direkt av moderns omhéndertagande, och att
forandringar i DNA kom tillsynes redan i tredje generationen dérefter. Dessa resultat utgor i sig
ett indirekt och mycket starkt bevis for den psykoanalytiska objekt-relationsteorin, som bl.a.
hivdar att mor-barnrelationen ar av avgorande vikt for manniskans fortsatta utveckling. Att
molekylédr-biologisk och experimentell neurovetenskaplig forskning pa detta eleganta sitt gir
hand i hand med den psykoanalytiska utvecklingsteorin ar i sig en triumf for det moderna,
integrativa, psykosomatiska vetenskapliga paradigmet.

Neuroendokrinologi

Neurovetenskapliga studier har vidare visat att den hogra hjarnhalvan, och dé frimst f6ljande
omraden och funktioner, dr avgorande for vara manskliga beteenden, savél de kognitiva och de
emotionella som de sociala, ndmligen: hippocampala och septala aktiviteter, hypothalamus,
paraventrikuldra och interstitiala kdrnor, amygdala och locus ceoruleus.

Stress paverkar pa ett genomgripande sdtt samtliga kroppsliga funktioner hos mdnniskan och
effekterna kan sedan finnas kvar under hela hennes dterstdende liv.

Avseende stressens inverkan pa hormonbalansen har man bl. a. konstaterat foljande:
* Hog stress leder initialt till hoga testosteronhalter och 1dga koncentrationer av oxytocin.

* Langvarig och/eller allvarlig stress leder med tiden till reducerad testosteronutsondring — utan
okning av oxytocin.
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* Positiva sociala beteenden, inklusive sociala band, kan éterstélla aktiviteten i hypofys-
binjurebarkaxeln. Detta innebér séledes att det 4r mojligt att behandla patologiska
neurofysiologiska effekter av svar stress — men det &r tids- och resurskrdavande och oftast
kvarstér en bestdende sarbarhet. Det bor ocksé noteras hir att negativa sociala interaktioner kan
ha motsatt effekt.

* Centrala neuropeptider, speciellt oxytocin och vasopressin, dr samtidigt involverade i sdvl
”social bonding” som 1 den centralnervisa kontrollen av hypofys-binjurebarkaxeln.

* Hoga halter av oxytocin samvarierar med positiva sociala beteenden, och bade oxytocin och
sociala interaktioner modulerar aktiviteten i hypofys-binjurebarkaxeln.

* Sociala interaktioner och “attachment” involverar de endokrina systemen, vilket efter det att
stressen upphort kan minska hypofys-binjurebarkens reaktivitet och modulera det autonoma
nervsystemet.

* Nér oxytocin-aktiviteten uteblir (vilket &r mera vanligt hos otrygga individer) foreligger en stor
risk for att en inadekvat adrenerg aktivitet vidmakthalles under alltfor lang tid.

* Det faktum att hélsotillstandet verkar vara bittre i kérleksfulla forhallanden kan séledes bero pa
att oxytocin frigdres som respons pé positiva sociala stimuli och att oxytocinet ir ett av de
neuroendokrina &mnen som medverkar till de psykofysiologiska fordelarna med att ha goda
sociala erfarenheter och relationer.

» Hoga nivéer av testosteron och adrenalin har samband med sénkta nivaer av oxytocin.

* Nivéerna av noradrenalin, testosteron och prolaktin paverkar utvecklingen och graden av
“novelty-seeking” beteende.

* Noradrenalin, testosteron och prolaktin dr inblandade i lateraliseringsprocessen av
hjarnhalvorna och har dirmed ocksa inverkan pa empatiférméigan och pa utvecklingen och
karaktéren av eventuell PTSD.

* Hoga testosteronhalter i serum finner man hos kriminella med personlighetsstorningar och
generellt har man konstaterat att forhdjda nivaer av detta dmne ar relaterat till antisocialt
beteende i allmédnhet, men dven i ndgon man till arbetsloshet, allmént riskbeteende och
lagbetalda arbeten — och till att vara ogift(!)

+ A andra sidan har testosteronet dven positiva effekter, t ex pa sinnesstimningen, genom att det
minskar risken for depression. Detta visar aterigen hur viktigt det dr att balansen mellan det
adrenerga och det opioida systemet uppritthélls.

* En bra balans mellan det adrenerga och det opioida systemet dr séledes vésentlig for artens
fortlevnad.

* Man har funnit (bade bland ménniskor och djur) att médrar med hog relativ social status far
soner som i vuxen alder har hogre testosteronnivaer, storre testiklar och littare for att behalla en
ideal kroppsvikt.

* Hanar (rhesusapa) med hoga testosteron- och prolaktinnivéer utsondrar dofter som ar hogeligen
attraktiva for honorna. Hanar med lite testosteron utsondrade oattraktiva lukter. Liknande resultat
har ocksa konstaterats vid studier av manniskan.

Moder — foster - barn

Den moderna stress- och traumaforskningen har 1 otaliga studier samstammigt visat att
storningar 1 hypofys-binjurebarkaxelns funktioner leder till 6kad sarbarhet under resten av livet —
bade i fysiologiskt-somatiskt avseende som 1 psyko-socialt.

Sedan ldnge har det ocksa varit ként att vdlbefinnandet under sdvil graviditeten som den tidiga
peri- och neonatalperioden till stora delar styrs av det opioida "lugn-och-ro-systemet”. Det
faktum att oxytocinet har en avgoérande roll i denna process har emellertid forst nyligen borjar
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klarldggas och man har funnit att en “olycklig” graviditet och ett "olyckligt” liv utmérks av en
obalans mellan det opioida och det adrenerga systemet. En harmonisk avvigning mellan aktivitet
och vila &r sdlunda i lingden forutséttningen for vir dverlevnad. Under graviditeten &r behovet
av vila stort och det &r viktigt att det opioida ”lugn-och-ro-systemet” far dominera. En
Overdriven aktivering av det adrenerga systemet kan under denna period fi bestdende negativ
inverkan — inte endast pa fostret under graviditeten utan dven pa den ofédda manniskans fortsatta
liv.

En hel del neurovetenskapliga studier har under de senaste decennierna ocksa visat pa klara
samband mellan moderns psyko-hormonella tillstdnd under graviditeten och barnets psyko-
fysiologiska hélsa — och dven hdr kan man spara effekter alltifrdn barndomen och sedan under
hela vuxenlivet. Rent konkret kan man konstatera hur psykosociala storningar under graviditeten
har negativ inverkan pa utvecklingen av t ex testosteron-nivan i fostrets serum. Méngden av detta
hormon i fostrets blod under den kritiska period som den sexuella differentieringen sker har t ex
en avgorande hormonell padverkan pa samspelet mellan fylo- och ontogenetiska faktorer vid den
dérpa foljande (manliga) sexuella utvecklingen. Vidare kan en perinatal androgen-brist medfora
en insufficient kognitiv utveckling (detta giller bada kdnen, men framst pojkar).

Graviditeter under svér stress kan ofta, genom t ex paverkan pa parahippocampala omraden,
allvarligt stéra den neurologiska utvecklingen av barnets senare forméga till inldrning och minne.

Det har pévisats att om modern dr deprimerad under graviditeten sé leder detta till l4gre nivier
av CRH och IL-1RA (som &r hormonella och immunologiska skyddsfaktorer) samt till en hogre
frekvens av komplikationer efter forlossningen. Det kan dven dstadkomma storningar i hypofys-
binjurebarkaxelns funktion (hypofys-binjurebarksystemet ar det adrenerga aktivitetssystemet)
vilket kan medfora en 6kad sarbarhet som foljer individen genom hela livet.

Men éven enstaka stressfyllda hdandelser under den neonatala perioden, dvs strax efter fodelsen,
leder ofta till en ofullstindig mognad av hypofys-binjurebarkaxelns funktion, och det paverkar
individens emotionella beteende negativt och formagan att hantera stressfyllda stimuli livet
igenom.

Modersdeprivation under den neonatala perioden har lange uppméarksammats som farligt. Vad en
tidig modersdeprivation (Post-natal Maternal Deprivation, PMD) dstadkommer, och hur mycket
den stéller till med, beror pa vid vilken éalder barnet upplever den. En ldngvarig PMD ger
hypofunktion av hypofys-binjurebarkaxeln upp i vuxen alder, framfor allt hos manliga individer.
Vidare har visats att PMD o6kar dngestrelaterade beteenden hos badda konen.

Lycka

Begreppet lycka upptar och intresserar oss médnniskor under alla livssfarer. Och det dr med
lyckan som det 4r med kirleken som det dr med luften: Nér man har tillgéng till den sé tar man
den for given och ténker inte pa den — men nir man saknar den...

De filosofiska, litteréra, religiosa, kulturella etc. aspekterna av det abstrakta begreppet lycka
fyller sdkert kilometervis av bokhyllor vérlden 6ver och skall i detta sammanhang inte beroras.

Min avsikt med denna artikel och dess rubrik var att diskutera nagra av de psykosomatiska
aspekterna av begreppet lycka, dvs de psyko-neuro-endokrino-immunologiska sammanhang och
skeenden i kroppen som medverkar till att gora den lycklig — eller olycklig. For att det inte skall
uppkomma nigra missforstdnd kan forstds papekas att lycka, liksom alla andra kénslor och
emotionella tillstdnd, ar hogst subjektiva upplevelser, och som sddana kan de aldrig /likstdllas
med de biokemiska mekanismer som kan forknippas med dem.
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Minnet

En grundldggande forutsittning for alla upplevelser, inklusive upplevelsen lycka, dr formagan att
minnas, och darfor bor vi uppmairksamma att det finns olika minnesmodaliteter. Alla levande
organismer har ndgot, eller oftast flera, minnessystem, det utgor en forutséttning for Gverlevnad.

Den ménskliga organismen &r utrustad med flera intimt sammanbundna och samspelande system
for minne, for informationsbearbetning, for tolkning av den inkomna informationen och for 6vrig
”intern”, men dven “extern” kommunikation.

Den mest omfattande minnesbanken utgors av den genetiska koden, DNA. Den kan metaforiskt
liknas med ett enormt bibliotek, dir all information fran allt biologiskt livs forsta tillblivelse har
samlats. Vissa ”bocker” 1 detta bibliotek kan ldsas av vissa arter, och andra bocker kommer
kanske att 1dsas av den enskilde individen under dennes liv. Det dr sedan samspelet mellan det
genetiska “’biblioteket” och individens totala miljo som avgdr vilka “’texter” som kommer att
lasas — och detta samspel avgor i slutindan bland annat huruvida vi tenderar att bli sjuka eller
kan bevara hilsan — om vér kropp skall vara “lycklig” eller ej. Mycket i den forskning som jag
hir ovan kortfattat relaterat till indikerar validiteten av dessa antaganden.

Ur praktisk synvinkel kan man dela upp de olika minnessystemen efter organ- och
funktionssystem: mental-nervésa, immunologiska, endokrinologiska, muskuldra,
dermatologiska, cardio-vaskuldra, viscerala.

Dessa system har formaga att kommunicera internt, dvs inom varje system dar kommunikation
under normala forhallanden stdndigt pagér pd en "ldgfrekvent niva” utan att vara sérskilt
energikrdvande. Vidare dr varje delsystem, pa ett 6vergripande plan, forbundet med alla de
Ovriga delsystemen och ett informationsutbyte sker kontinuerligt &ven mellan alla dessa. Men
lika lite som de bokstdver som Bibeln ar skriven med dr den Heliga Skrift, lika lite utgor forstas
det biokemiska alfabetet (med sina atomer och molekyler) en beskrivning av en ménniska. Forst
nir de biokemiska bokstédverna bygger upp “ord” (hormoner, neuro-peptider, signalsubstanser
etc.) och mening (affekter som ilska, riddsla etc. eller sensoriska upplevelser sdsom smirta),
vilka kan “avldsas och forstas” i ett sammanhang (ilska pa grund av en emotionell krdnkning,
smirta pa grund av ett slag etc) , forst dd kan de ocksa bli uttryck fér ménniskan och alla hennes
funktioner. Nar det meningsfulla samspelet mellan alla de ingdende delarna, med hjélp av det
biokemiska spraket, sker med minsta mojliga energiforbrukning och med storsta mojliga
utdelning befinner sig kroppen i ett tillstdnd av fysiologisk “lycka” — i bemérkelsen
tillfredsstéllelse och harmoni. Ett sdidant ekonomisk och harmoniskt tillstdnd bendmns &dven
allostas, vilket implicerar en formaga att uppna och uppritthélla stabilitet genom (eller snarare
tack vare) fordndring.

Forutséttningarna for en allostatisk formaga borjar grundlédggas redan under fosterlivet. Man kan
konstatera att en kommunikation uppréttas redan vid konceptionen eftersom det psyko-
hormonella samspelet mellan modern och fostret etableras redan da. Mot denna bakgrund ar det
ocksa latt att forstd att moderns bio-psyko-sociala tillstand paverkar det vixande fostrets psyko-
hormonella tillstaind — och dédrmed dess vélbefinnande.

Under hela ménniskans liv dr det viktigt att det foreligger en god balans mellan & ena sidan det
opioda lugn-och-ro-systemet” (dir bland annat oxytocinet spelar en avgérande roll) och & den
andra det sympatiska “aktivitetssystemet”. En sddan balans utgér en forutséttning for att hon
skall mé vél och erfara den “’kroppsliga lyckan”. Under graviditeten, amningsperioden och
smabarnsstadiet dr detta viktigare 4n under ndgon annan period i livet, nu méste bade modern
och barnet kinna tillfredsstéllelse och “lycka” och dé ar det avgorande att det opioida lugn-och-
ro-systemet far ha Gvertaget. Om modern kan kénna tillit, lugn, kérlek, lycka och vélbehag under
dessa perioder kan den nya méinniskan fa med sig ut i livet en formaga att vara lugn, social,
kénna tillit, vara empatisk, kinna kérlek, nyfikenhet och lycka. Om modern & andra sidan &r
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stressad, deprimerad, dngestladdad, sméartpdverkad etc har detta negativ padverkan pa fostret
under sjilva graviditeten och det kan ocksé fi ldngtgaende effekter for den nya individen under
resten av livet.

En ”lycklig graviditet” utgér med andra ord en mycket god forsta grund — men ingalunda nagon
garanti — for ett fortsatt lyckligt liv. Ur ett samhéllsperspektiv s 16nar det sig alltid att virna om
alla minniskors lycka — men den definitivt mest “ekonomiska investeringen” som ett samhélle
kan gora ér saledes att vdrna om den gravida kvinnans “lycka”. En ménniska som fran forsta
borjan (dvs fran konceptionen) fatt vixa upp 1 en trygg och kérleksfull milj6 har de bésta
forutsittningarna att klara av livets pafrestningar och stress ldngre fram i livet. Hon blir dd — med
hinsyn tagen till sin genetiska disposition och eventuella sarbarhet — optimalt rustad att klara av
olika svarigheter.

Inte minst for minga av dagens ménniskor dr det viktigt att ha fitt en god start i livet, eftersom vi
nu i en 6kande grad verkar leva med allt storre krav. Samtidigt som vér hjdrna till sin anatomi 1
det ndrmaste &r identisk med grott-méanniskans sa sdgs det att den moderna arbetande
visterlindska manniskan under en veckas tid utsdttes for flera nya informations- och
relationsstimuli dn vad grottménniskan — eller d&ven den medeltida manniskan — fick erfara under
hela sitt liv. Ett sddant bombardemang av intryck och méten kommer forr eller senare att ndta pa
alla ménniskor — men har man haft en délig start i livet och byggt upp en sarbarhet i stéllet for en
god allostatisk formaga reagerar man tidigare och kraftigare 4n sina béttre lottade medsystrar och
broder. Var hjarna ar forvisso kapabel att ta emot, bearbeta, lagra och vid behov ocksa anvinda
en enorm mangd information, men nér flodet blir for stort och for snabbt klarar ingen hjirna av
att vérja sig. En viktig formaga som hjarnan normalt besitter ar att automatiskt kunna sélla i
informationsflddet — selektiv perception. Nar hjarnan blir utsatt for alltfor mycket stimuli, nir
den blir “stressad” under alltfor lang tid mister den sa smaningom denna forméga som ocksa
involverar en stereotyp selektion, en formaga som under var utveckling givit oss mdjlighet till en
plastisk anvdndning av hjérnans invanda informationsbearbetning. En icke-stressad hjdrna
anviander sig av en hel rad sddana inbyggda responsmonster nédr den uppfattar farliga eller
okédnda yttre stimuli och dessa stereotypa svar har skyddande funktioner. Bland de viktigaste kan
ndmnas en dvergdende sidnkt smértkinslighet, en modulering av det autonoma nervsystemets
informationsutflode och en aktivering av hypofys-binjurebarks-axeln, dvs den hormonreglering
som styr var aktiva handlande vid dkade krav, stress och hot. En sddan respons av det
“emotionella motor-systemet” kan — men maste inte vara — associerad med en medveten
upplevelse av upphetsning, ridsla, eller &ngest. Nér denna funktion anvéndes for ldnge, utan att
kroppen far mojlighet att aterhdmta sig, uppstar en sorts “Overhettning”, vilket s& sméningom
kan leda till dysfunktion i olika omraden i hjdrnan. Bland annat padverkas macro-gliacellerna som
har en viktig stod- och “stdd”-funktion vid hjdrnans alla aktiviteter och som dr forgrenade som
ett underliggande natverk 1 hjérnan. Gar “6verhettningen” for ldngt kan den leda till en allvarlig
“kollaps” av hjdrnans funktioner — framst vad géller tanke- och emotionsprocesserna. En sddan
“hjérnstress” kan upplevas och manifestera sig som minnes- och koncentrationssvarigheter,
irritabilitet, &ngest, misstdnksamhet, sdmnstorningar, tunnelseende... P4 grund av minnes- och
koncentrationssvérigheterna forsdker hjdrnan da avgrénsa sig till det minsta mojliga, den sa
kallade “reptil-hjérnan” tar allt mera 6ver och snart upplevs all inkommande information som
hotfull och omgjlig att bearbeta och lagra. Forlusten av kontroll ger ytterligare angest och
irritabilitet och hjdrnan borjar bete sig som en gammaldags telefonvéxel 1 Gverbelastning, de
inkommande “samtalen” kopplas forst till fel mottagare, sedan nér kopplingen gétt fel alltfor
manga ganger “ger hjdrnan upp” — “telefontradarna” dinglar fritt och det gors inte lingre nagra
forsok alls att koppla in sig pa “nédtet” eftersom inget 4ndd kommer ritt. Hjdrnan “tjuter” och
snart gdr individen in i ett tillstind av apati, likgiltighet och depression.
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Resten av ménniskan har givetvis under denna process inte bara “suttit och tittat pa”. Nar de
stereotypa svarsmonstren inte langre kan anvindas forsétts kroppen i ett konstant
“arousaltillstand”. Detta innebér en kontinuerlig “krigsberedskap” och innebir stora
pafrestningar for hela organismen — och detta dr ingalunda ett “lyckligt” tillstand.

Om vi utsitts for stora pafrestningar — och pafrestningar blir det nér det ar for mycket av bade
positiva och negativa yttre stimuli — dr det egentligen avsaknaden av vila, som bryter ner
organismen, dvs oformagan att kunna koppla pa det opioida, lugn-och-ro-systemet. De negativa
effekterna orsakas alltsd inte primért av det forhallande att kroppen sétts 1 krigsberedskap vid
fara, for det dr en naturlig reaktion. Vi méste ju kunna aktivera var adrenerga “krigsberedskap”
for att kunna gora saker och for att 1 1angden 6verleva — men vért opioida “lugn-och-ro”-system
maste ocksé vara med for att vi skall kunna mé gott och leva.

Vara sjukdomar utvecklas ofta som resultat av antingen 6ver- och underregulering av de tva
systemen. Bade nir man anvénder sitt arousalsystem for mycket och for ldnge, eller for lite och
for sdllan, sa medfor det obalans — allostatisk overload” eller underload”. Bada dessa tillstand
leder s& smaningom till sjukdom — givetvis 1 samspel med de genetiska forutsittningarna och
sarbarheten — och ingetdera ger en “lycklig kropp™!

Vilka organsystem eller funktioner som sa sminingom drabbas, vilka sjukdomar som utvecklas,
ar dels avhangigt individens hela bakgrund dels alla de faktorerna som finns i nuet, och hér foljer
nagra exempel pa dessa tva grupper av faktorer i sjukdomsgenesen:

L. Bakgrundsfaktorer:
e e socio-psykologiska
e genetiska
e e« Dbakteriella
e e+ immunologiska
e e nutritionella
e e utvecklingsméssiga
e ¢ beteendemissiga
e e cexistentiella

II.  Nuet:

« familjeforhallanden

* psykosociala arbetsfaktorer

* ergonomiska miljéfaktorer

» all fysisk miljo

* Ovriga psykosociala relationer
* kriser, trauman

* « » och mycket annat

Utover dessa allmdnna individrelaterade faktorer s& har det visat sig att individens mentala och
emotionella tillstdnd 1 hog grad samspelar med en del generella psykosociala stressfaktorer
sdsom

+ avsaknad av kontroll

* ofGrutsigbarhet

* maktloshet

* obalans mellan krav och féormaga

» avsaknad av socialt stod

* monotoni

» forlust av mening och sammanhang
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Mainniskan &r, som sagt, inte ndgot foremal och dirfor reagerar hennes organism extra starkt pa
vissa stressfyllda situationer och erfarenheter som vi kan exemplifiera och klassificera med

] * trauman
e egvira livshiandelser
e e (vergrepp

Nér saddana héndelser intraffar i barndomen paverkar de i negativ riktning dels individens
framtida neuroendokrina status, dels hennes beteendemaéssiga respons pé allehanda stimuli. Hos
individer som i barndomen utsatts for svara traumatiska handelser finner man till exempel ofta
en hypo-responsivitet pa stress — vilket yttrar sig som depressiva eller alexithyma
reaktivitetsmonster, bdde emotionellt, kognitivt och fysiologiskt. (Alexithymi stér for en
oforméga att identifiera, differentiera och uttrycka kénslor, dvs en “under-emotionell coping-
strategi”) Detta svarsmonster dr dock inte givet, manga individer haller fast vid ett kontinuerligt
adrenergt arousaltillstind mycket lange och kan da under lang tid forbli hyperreaktiva — med
angest och/eller aggressivitet 1 bdde emotionell och fysiologisk bemérkelse (en “6ver-emotionell
coping-strategi”).

Man brukar skilja mellan akut och kroniskt stressyndrom. Det akuta stressyndromet &r framst
relaterat till svéra livshdndelser, trauma och dvergrepp — medan kronisk stress frimst &r relaterad
till samlade och kumulativa dag-till-dag-pafrestningar under lang tid, da individen inte haft
mojlighet till vare sig yttre eller inre aterhdmtning.

Beroende pa organismens tidigare erfarenheter, vilket vi nyss diskuterat, sé reagerar olika
méinniskor olika vid nya (stressfyllda) stimuli. Att tala om objektiv stress kan darfor vara
vanskligt. Vissa ménniskor blir extremt psykofysiologiskt stressade dven vid till synes “banala”
och “objektivt” mattliga pafrestningar, medan andra tycks klara av “vad som helst”. Att vissa
hindelser objektivt kan klassas som stressfyllda rdder det givetvis ingen tvekan om, man maste
vara allvarligt mentalt handikappad for att inte kénna sig hotad i situationer av tex direkt
pistolhot, brand eller liknande.

Endast ganska extrema situationer kan sdgas vara objektivt stressande, och dven dé reagerar vi
ingalunda identiskt. Det &r varje individs samlade psyko-neuro-endokrino-immunologiska
erfarenhet i samspel med den genetiska rustningen som avgdr hur han eller hon kommer att
uppfatta och reagera pé varje ny situation.

Nér en ménniska utsétts for ett hot — det m4 vara mentalt eller endast fysiologiskt sjdlvupplevt —
sa reagerar den friska organismen med att aktivera sitt arousalsystem. En normal respons
forutsitter dels att individen sedan tidigare har tillgéng till allostatiskt “lyckliga”
kroppsreaktioner och normalt befinner sig i ett sddant tillstand.

Nér organismen av olika anledningar inte far tillfdlle att d&terhdmta sig (antingen det beror pa att
den stressfyllda situationen &r allvarlig och langvarig — eller pa grund av personens inneboende
sarbarhet) — sd hamnar hon i de flesta fall forr eller senare i ett tillstdnd av sénkt
adaptationsformaga. Denna oférmaga kan 1 sin tur yttra sig pa tva olika sétt, som ockséa beror pé
de tidigare erfarenheterna av stress och trauma, pa de medfodda och forviarvade
psykofysiologiska egenskaperna och pé sjilva den aktuella stressfyllda situationens karaktir. Det
kan bli en sa kallad forlingd respons eller en bristande respons pda grund av "kapitulation”, och
nedan skall jag ndgot berdra vad dessa bada reaktionsmonster innebér.

Forliingd respons innebir att expositionen for stresshormoner forldngs. Det atféljande
arousaltillstandet fortsitter kontinuerligt och organismen kan inte ga ner i vila — och detta
fortsétter dven efter det att den stressfyllda situationen har upphort. Kroppen fortsétter att vara pa
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flykt eller vara kvar i ett tillstdnd av attack — eller ocksa i ett tillstdnd av 6msom flykt, 6msom
attack. Allt med mycket skadliga effekter pa hela organismen.

Ett sddant forldngt responstillstand leder till flera eller ibland alla av de nedan uppriknade
tillstdnden — som alla 4r adekvata och naturliga svarsreaktioner nér en organism utsétts for (yttre)
hot. Vilka reaktioner som uppkommer for en viss individ ar dven hér beroende pa hennes eller
hans tidigare samlade psykofysiologiska “minnen”.

» Hogt blodtryck. Det ér en helt adekvat och funktionell reaktion att blodtrycket gar upp nér
“blodvite hotar” — att organismen sedan inte kan skilja mellan ett “faktiskt” fysiskt hot och en
inre oforméga att vérja sig mot stimuli &r 1 sig “normalt”. Sddana psykofysiologiska reaktioner
maste ske snabbt och att 6dsla tid med att skilja mellan “faktiskt” blodvite eller ett “falsk” alarm
var inte &ndamaélsenligt nédr vara forfader sprang framfor eller bakom bisonoxen, eller fienden.
De personer som forr i tiden var rddda for attack dven nir attacken var dver, och foljaktligen
utvecklade konstant hogt blodtryck, kunde 1 bésta fall utvecklas antingen till de “kloka” som
stannade kvar i lagret och planerade ndsta attack (motsvarigheten till vara nutida foretagsledare
med sina hoga blodtryck?) eller ocksa sa stupade de vid nésta attack eftersom de reagerade med
radsla eller ilska, det vill sdga overemotionellt. De kunde inte anvénda sin hjirna tillrackligt bra,
utan “tdnkte med magen eller hjértat” — somliga kanske rentav tinkte med organen under béltet.
Till och med i var tid, under de senaste Balkankrigen, har vi sett sddana destruktiva beteenden
hos soldater som i sina upphetsade tillstand valdtar sina “’fiender”.

* Muskelspdnning och smdrta. Att vara spiand och inte kunna slappna av ndr man &r (eller tror sig
vara) jagad, dr givetvis en fullt normal reaktion. Om man skulle sétta sig ner och slappna av nér
Hunnerna stormade in och angrep ens by var man sannolikt ganska illa ute. Men det &r inte
sdrskilt andamaélsenligt att under det ena sammantradet efter det andra, dag ut och dag in, sitta
“pa helspann”. Man har da inte ndgon naturligt fysiologisk mojlighet till adekvat muskelaktivitet,
dvs att antingen komma till vila eller kunna springa dérifrén, eller ”’déda fienden”. Om man efter
sadana mdten dels tar sig tid att erkdnna och kdnna sin ilska eller rddsla och sedan har mojlighet
att avreagera sig i tennishallen eller pa cykeln, ja d& kan man kanske klara sig under en lingre
tid. Men bara om man dessutom finner utrymme for vila kan man aterhdmta sig pa ett sunt och
varaktigt sitt. Detsamma géller det hdga blodtrycket — om man bara springer, trdnar och “work-
outar”, men inte mentalt kan slappna av, gar trycket knappast ner och man risker dessutom
allehanda senfasteinflammationer, rupturer (och infarkter, eftersom hjértat ju faktiskt ocksa ér en
muskel).

* Ldg kalciumniva i skelettet. Befinner man sig i ett “normalt” krigstillstdnd, dvs i bokstavlig
mening “springer for livet”, r risken liten for att skelettet skall kalkas ur. Nir man ddremot sitter
still — och samtidigt pé ett mentalt plan “l6per maratonlopp” ar risken for urkalkningen stor.
Urkalkningen av skelettet utgor en extra riskfaktor i den totala stressbilden eftersom individen
diarmed l0per storre risk att allvarligt skadas dven vid smérre olyckstillbud, vilka i sin tur
intréffar oftare 4n annars skulle ha varit fallet pa grund av att den som &r mentalt stressad ofta
har koncentrationssvérigheter och uppméirksamhetsstorningar.

» Matstorningar och viktrubbning. Att 1 lugn och ro sétta sig och inta en tretimmars fransk
middag dr givetvis ingenting man gor nér man “befinner sig 1 krigstillstdind”! I stéllet tar man sig
en hamburgare i farten eller slanger i sig ndgon annan “junk food”. Man &r konstant bade matt
och hungrig, eller snarare varken matt eller hungrig. I den hér fasen av ett kontinuum av ett
tilltagande stresstillstdnd dr man vanligtvis underviktig. P4 samma sétt som flyktingen undan
kriget, som péd grund av matbristen miste vara “ltt pa foten” och inte kdnna hunger, 4r man da
vanligtvis anorektisk, angesten driver en framat och ger en ingen ro att dta.

* Amenorré. Att bli gravid och foda barn under en langre tids pagéende flykt och svilt &r inte
andamalsenligt. Den kvinnliga kroppen ger darfor tillfalligtvis upp mojligheten till reproduktion
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eftersom det viktigaste just dd dr ta hand om forst den egna dverlevnaden dérefter ta hand om de
barn som redan finns. Vidare kan ett sddant tillstind av stidndig flykt (undan fienden) ocksé vara
forknippat med risk for valdtékt av fiendens krigare och da dr det ur gruppens och artens
overlevnad bra att atminstone inte bli gravid. Kommer sddana “bastarder” anda till véarlden
hiander det i “primitiva” samhillen att bdde barn och mor avrittas — i mera “civiliserade”
samhiéllen ndjer man sig med utstdtning.

* Sdnkt libido. Att ligga lugnt i gréset eller 1 hdngmattan eller 4gna sig it dlskog gor man inte
samtidigt som man springer for livet!

» S6mnstérningar. Att sova djupt dr givetvis livsfarligt ndr man befinner sig i fiendeland eller 1
krig! Sa fort man somnat vaknar man med ett ryck.

» Miktionsproblem. Att “sméskvitta” gor inte bara stressade katthanar, &ven om det hos
minniskan ar ett mera dolt beteende.

* Minnes- och koncentrationsstorningar kan vara dndamaélsenliga under rddande krig. Att under
saddana forhallanden hélla reda p4 manniskors namn, eller kunna dikter utantill, eller veta vem
som triffade vem for en manad sedan, &r ytterst ovisentligt nir man ar pa flykt och det enda man
maste koncentrera sig pé ar att springa och komma undan.

* Mental trotthet, och slutligen “fordumning”. 1 svéra krissituationer stdnger hjirnan till slut av
manga yttre stimuli och koncentrerar sig pa sddana som har betydelse for den kroppsliga
Overlevnaden — reptilhjarnan tar 6ver. Lyxen av att ha ndgra hogre mentala aktiviteter har man
inte ldngre rad att 6dsla energi pa.

* (Panik)angest. Niar man inte har formaga eller makt att forutse framtida héndelser aterstar
endast antecipation av fara, allt blir farligt.

* Snabbare dldrande blir ett naturligt f6ljdfenomen, man blir givetvis inte yngre av att standigt
vara pa flykt eller i krig och aldrig fa vila.

Bristande respons pd grund av "kapitulation”. Den psyko-neuro-enokrino-immunologiska
kapitulationen intrdffar antingen nér individen har varit utsatt for en ldng tids “arousal” utan att
ha fatt vila — eller d& en prenatal, perinatal eller neonatala stress orsakat en hypofunktion i
hypofys-binjurebarkaxeln, med &tf6ljande 6desdiger sarbarhet. En sddan kapitulation utmérks av
oformaga att adekvat aktivera de tidigare nimnda fysiologiska svarsmdonster, som vi normalt har
och som &r till for att skydda oss mot stressens negativa effekter. En sddan kapitulation leder till
nagon, ndgra eller alla av foljande sjukdomsrelaterade reaktioner:

» Immunologiska defekter som medfor 6kad risk for infektioner, autoimmuna sjukdomar,
overkénslighetsreaktioner och allergier. I sak innebér bristande respons i huvudsak utebliven
stegring av de adrenerga aktivitetshormonerna och da framst cortisol. Utebliven cortisolhdjning
ar saledes en viktig riskfaktor bakom rubbning i immunforsvaret.

* Metabolt syndrom med (buk)fetma och mag-tarmsjukdomar. Vid “kapitulation” uppstar
rubbningar i glucocorticoidregleringen, vilket inte bara leder till s.k. metabolt syndrom utan dven
till

* Cardiovaskuldra sjukdomar (CVD). Det har visat sig att bade de personer som uppvisar CVD-
risk och de med bukfetma har stérningar i hypofys-binjurebarkaxeln.

* Ldgt blodtryck. Det dr framfor allt den minskade amplituden mellan SBT och DBT, som ett
uttryck for en minskad “spédnnvidd” i reaktiviteten mellan ilska (SBT) och forsvar (DBT) som dr
relaterat yill 1agt blodtryck.

* Yrsel. Nér man har “lagt av” och “spelar d6d”, som ett sista forsok att “lura fienden”, och da
blodet pd grund av sédnkt systoliskt blodtryck, sammandragning i hjdrnans blodkérl och den
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aterhallna andningen inte ldngre nar hjdrnan i tillrdcklig utstrackning, blir man latt yr. D4 man
kanner sig tvingad till underdanighet, nar man har “gett upp kampen”, da blir alla
(sinnes)rorelser farliga. I synnerhet kvinnan har genom tiderna lart sig att hon har en négot bittre
chans att 6verleva i en hotfull mansdominerad miljo (krig och liknande) om hon ger upp alla
forsok till flykt eller attack och i stillet later sig underkuvas. I en sddan milj6 tors hon ofta inte
“andas” om annat @n att hon dr ndjd, och alla “héftiga rorelser” och i synnerhet sinnesrorelser
(bade ilska, glddje och framfor allt yttringar av egen sexuell lust) blir direkt livsfarliga. Yrsel
(med &tf6ljande “svimningar”) som “substitut” for emotionell och sexuell rorelse har som
fenomen varit ként linge, mest systematiskt uppméarksammat och studerat av Freud och
psykoanalysen. Yrsel 4r mindre vanlig bland mén, men nér det forekommer s &r det vanligare
hos “snélla” och underkuvade mén, som antingen aldrig haft ndgon makt eller forlorat den, dvs
de &r i social mening “kastrerade”.

* Uro-genitala symptom och sjukdomar. Sjdlvhiavdelsen och den egna sexuella makten &r vid
dessa tillstdnd ofta skadad, och detta kan i vissa fall vara relaterat till besvir och sjukdomar i
organ som &r knutna till reproduktionen.

* Kroniskt trotthetssyndrom (utbrdndhet). Det dr en truism att pdpeka att en organism som
under léng tid inte haft tillfélle till vila till slut blir “d6dstrott”. Trottheten upptrader pé alla
nivder och inkluderar bland annat de flesta av de nimnda “minnessystemen”.

* Fibromyalgi ér en inte ovanlig f6]jd av en langt gdngen process vid massiv psyko-neuro-
endokrino-immunologisk aterhallenhet dér bland annat nervsystemets forméga att stoppa
ovidkommande smirtimpulser (sensitisering) orsakar alla de svdra smirtsymptomen och de
Ovriga tecknen pa en omfattande psyko-biologisk obalans och kollaps. Nyligen har man funnit
att hjdrnan hos en betydande del av patienterna (frimst kvinnor) med svéra och mangariga
fibromyalgisymptom visar tecken pé defekter i gliaceller (astrocyter), och detta ger ytterligare
stod for de psyko-neuro-endokrino-immunologiska samspelen, dvs det integrativa
psykosomatiska paradigmet.

* PTSD. Trots sin specifika etikett som en “isolerad” sjukdom i DSM-IV, sa &r PTSD att betrakta
som ett tillstdnd av organismens oférmadga att virja sig mot stressens och/eller traumats
konsekvenser. PTSD omfattar flera av de redan angivna symptomen och dysfunktionerna och
beteckningen bor ses endast som en deskriptiv diagnos, dvs en beskrivning av ett psyko-
somatiskt tillstand.

* Depression. Pé liknande sétt som PTSD och &ngestneuros, eller panikangest, sé ar dven
diagnosen depression att betrakta som en beskrivande beteckning och bor alltid stéllas 1 relation
till (kinda eller okdnda) trauman i individens liv — fran konceptionen och framat! Ju tidigare de
negativa hdndelserna eller omstindigheterna har intréffat ju mera “biologiskt” blir tillstaindet!
Men att dérfor kalla det “endogent” (ls: icke-psykiskt!) ér alldeles for endgt. Aven om vi nu
kommer fram till att olika tillstdnd har vissa bakgrundsfaktorer, t ex att depression &r relaterat till
kapitulation infor lidande, sa utesluter detta inte att tillstdndet ofta framgéngsrikt kan behandlas
med farmaka. Det bésta resultatet vid depressionsbehandling uppnér man dock med en
kombination av psykofarmaka och psykoterapi (dvs en integrativ behandling) vilket har visats 1
flera nyare studier.

» Missbruk. Egentligen ar missbruk ett beteende och kan dérfor inte utan vidare inordnas under
begreppet sjukdom. Men eftersom detta beteende har s& omfattande negativa konsekvenser for
bade kropp och sjél dr detta d&nda befogat. Sjilva beteendet missbruk kan ségas vara ett uttryck
for ménniskans forsok att fly undan en fara — samtidigt som man bokstavligen kan sitta eller
ligga still. ”Flykten” blir pé det séttet “mindre farlig”, &tminstone initialt, och dessutom slipper
man konfronteras med den omdjliga uppgiften att vilja flyktvig.
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* Hjdrnatrofi och hjdrncellsdod, hjdrninfarkt. Normalt &r hjdrnan det organkomlex som skyddas
for skada in 1 det sista, men nér “allt annat dr forbrukat”, ndr man inte har nigra andra organ att
“stjdla” cirkulationen ifran, nér inga andra “coping- och survival-strategier” dterstir dd ger dven
hjarnan upp till slut.

For att aterknyta till rubrikens kroppsliga “lycka”, dvs en god hilsa, sa forutsitter den sélunda en
balanserad och stindigt pagdende kommunikation mellan organismens alla bestandsdelar, och vi
kan anvidnda Jesper Hoffmayers analogi att ’kroppen ar som en bisvirm — minsta stdrning i ett
enda bi leder omedelbart till reaktioner hos alla 6vriga bin”. Under de senaste decennierna har
man alltmer kommit att uppmérksamma denna kommunikation mellan psyko-neuro-endokrino-
immunologiska aktiviteter 1 ménniskan och den psykosomatiska medicinen som &r den
overgripande disciplin som anldgger detta perspektiv ar pa frammarsch. Psykosomatiken stravar
efter att integrera det medicinska faltets olika delar och dter knyta samman det som aldrig borde
ha blivit sé fraktionerat som nu tyvirr har blivit fallet. Vi behdver inom den medicinska
vetenskapen ater ssmmanlénka de humanistiska determinanterna for ménskligt liv (de
psykologiska, sociala, existentiella, filosofiska....), med de medicinskt-fysiologiska (neuro-
endokrino-immunologiska).

Detta innebdr att varje sjukdomstillstdnd alltid och samtidigt bor betraktas frin tre olika
perspektiv: det organiska, det funktionella och det symboliska.

Den kroppsliga “lyckan” eller hilsan, kan da ses som
* en forméga att omvandla stressorer till utmaningar

* en forméga att forsta sitt eget liv och sina och andras handlingar — det psykosociala
perspektivet

* en forméga att kiinna mening med sitt liv, med sina egna och andras handlingar — detta &r det
existentiella perspektivet

* en forméga att utveckla konstruktiva anpassnings- och handlingsmonster — ha &ndamalsenliga
coping-strategier.

Franciscus av Assisi lar ha yttrat: O Gud giv mig styrka att &ndra det som kan éndras, giv mig ett
inre lugn och en tillforsikt sé att jag kan forsonas med det som inte gar att &ndra — och vishet att
se skillnaden!

En miinniska med en lycklig kropp (och med ett lyckligt liv) har formdgan att acceptera det
hon tidigare valt, dvs hela det liv hon levt — eftersom det dndi inte finns ndgot annat val!
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Sektionen for Medicinsk Psykologi
ARSMOTE 2009

Torsdag 12 mars 2009 kl. 1800 pd Lékaresdllskapet, Klara Ostra Kyrkogata 10, Stockholm.

Efter arsmotet, c:a kl. 1915: ""Vad dr beteendemedicin idag"’
Svensk Beteendemedicinsk forening kommer att inbjudas.
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Onsdagen den 26 november

1015-1215 ALLMANNA MOTET: Hiilsa ur ett global perspektiv
Moderator Hans Rosling

1230-1400 LAKARENS MANNISKO- OCH SJUKDOMSSYN — DA, NU OCH FRAMGENT
Moderator: Kenneth Johansson, riksdagsman, ordf. i Riksdagens Socialutskott.
Deltagare: Karin Johannisson, prof. idéhistoria; Lennart Levi, prof. em., riksdagsman; Johan
Cullberg, prof. em. Presentator och producent: Ulf Sundequist

1430-1600 Klinisk forskning — sa kan den miitas
Moderator: Karin Prellner

1430-1600 Ledarskapskompetens for likare — att sliss for det forgangna eller leda in i det nya?
Moderator: Michael Bergstrom

1500-1600 Stora scenen: Mentalisering — att leka med verkligheten
Medverkande: Goran Rydén och Per Wallroth

1630-1800 Normalitetens etik.
Moderator: Karl Sallin

1630-1800 Innan riskbruk blir missbruk — prevention i priméirvard.
Moderator: Fredrik Spak

1630-1800 Likare som viktiga opinionsbildare — var tredje uppgift. Tar vi vart ansvar?
Moderator: Gunilla Bolinder

Torsdagen den 27 november

Barnens hilsa — igar, idag och imorgon

0830-1000 Moderator: Lennart Kohler

Kan vi paverka dagens aborttal — i sa fall hur?

1430-1600 Moderator: Ian Milsom

Fredagen den 28 november

KAN MAN MATA KORTISOL SOM STRESSMARKOR SA ATT DET AR MENINGSFULLT?

0830-1000 Moderator: Margareta Kristenson
- . . e . °
0830-1030 Nollvision och.lakarafsmterat sjalvmord — forenliga storheter?
Moderator: Nils Lynoe
Hiilsans politik — fran evidens till konsekvens
0830-1030 Moderator: Kenneth Johansson
1230-1400 Séker vird — hur kan vi kontinuerligt forbéttra sikerheten inom virden

Moderator: Lena Ekelius

FRISTAENDE KONFERENS PA SCANDINAVIUM I GOTEBORG:
Global Health in a new world

Tid: Fredagen den 28 november kl. 12.30 - 17.00
Chairs: Stina Lundberg Dabrowski och Richard Horton

Deltagare: Torayia Ahmed Obaid, Jan Eliasson, David King, Hans Rosling, Jan Lundberg,
Goran Hagglund, Michael Marmot

Program: www.svls.se/riksstamman/6444.cs
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KALENDARIUM
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20 november 2008: Psykologisk behandling av kroppsliga symtom.
Plats: Ingenjorsvetenskapsakademin, Grev Turegatan 16, Stockholm.
Anmélan senast 10.11
Info: http://www.slso.sll.se/SLPOtemplates/SLPOPagel 15699.aspx
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12 november 2008: Seminarium: Osund Ojimlikhet (Unhealthy Inequality)
Riksdagens Andrakammarsal Stockholm

Medverkande bl.a. Sir Michael Marmot, Maud Olofsson, Lennart Levi.

Info: www.nok.se/PageFiles/20370/SeminarieinbjudanOsundojamlikhet.doc
Anmadlan senast 7 november
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25 — 26 maj 2009: Stressforskningsnitverkets 7:e Kongress, Umea

Effekter av stress och behov av aterhiimtning i ett forinderligt samhiélle
Teman: 1. Stresseffekter pa hjirnan
2. Stressrelaterad ohiilsa hos barn och unga
3. Aterhiimtning i gron miljo
Info: www.stressforskning.su.se/pub/jsp/polopoly.jsp?d=5493&a=27330
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The ICPM 20th World Congress
Turin, Italy
September 23-26, 2009

Info: www.icpm2009.com/site/index.htm
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Svensk Forening for Psykosocial Onkologi:

1:a nationella konferensen, 22-23 april 2009 i Stockholm!
Temat blir ”"Hur ska svensk psykosocial onkologi se ut?”” Kliniska och forskningsinriktade
symposier samt workshops och en mdjlighet for psykosociala enheter att presentera sig med en
poster. Angeldgen konferens for alla som arbetar med psykosociala fragor och cancer i Sverige!

Info: www.swedpos.se/nvheterText.php

kkhkkkkkhkkkkkkkkkx

Fortbildning for kuratorer i psyko-social onkologi 28-30 januari 2009, Lydiagarden, Ho6r
Vander sig primart till kuratorer inom &ppen- och sluten vard samt i man av plats annan sjukvardpersonal
med hogskoleutbildning som arbetar med psykosocial rehabilitering av cancerpatienter.

Info: www.lvdiagarden.se
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