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ISPS Kongress i Kopenhamn den 16 till 19 juni 2009

Hej kidra medarbetare!
Som négra vet var jag ater pa en ISPS konferens i somras, och vill hiar formedla mina intryck
till den som ér intresserad.

Temat for konferensen var

DIFFERENTIATION, INTEGRATION AND DEVELOPMENT.

En sammanfattande upplevelse av kongressen blir for min del att intersubjektiva
inslag i behandlingen framhalls och tar storre plats, oavsett ideologisk inriktning.
“Metacognition” ar ett annat begrepp som forekom mycket ofta, och “Mentalisering’
ar ett av de teoretiska begreppen som forsoker fanga detta. Andra anvanda begrepp
ar "Reflective functioning”, liksom “Mindfulness”, flera kommenterade och
resonerade om begreppens slaktskap.

Forskningsmassigt och i resultatforskning blir det framtradande att man har ett stort

7

intresse for den ”Skandinaviska modellen”, vilket den kallas trots att den aven

inbegriper Finland, kanske t o m i forsta hand?!

Det riktigt intressanta dr att man fran Sverige, Norge och Danmark kan peka pa
forskning som gett goda resultat jamfort med traditionell psykiatrisk behandling,
men dar Finland sticker ut, for att man dar natt annu mycket battre resultat an i de
ovriga nordiska landerna.

Johan Cullberg hade en fundering 6ver detta i sin presentation och i fragor, och

tyckte det maste vara intressant att undersoka grunderna for denna skillnad vidare.
Metoden och namnet och teoretiska utgangspunkten ("Behovsanpassad behandling”
“Need Adapted Approach”) dr den samma i alla landerna.

Det var t o m sa att de Finska representanterna hade ett symposium med den i
sammanhanget ratt sensationella titeln:

”Can really 80% of psychotic patients return to full employment?
Outcomes and new trends in the Finnish family centred need adapted
tradition”!!.

(Mer om detta nedan, men det forefaller mig oerhort konstigt mot bakgrund av hur
debatten sett ut har i landet, att inte svenska politiker och beslutsfattare tycks mer
intresserade av denna inriktning och synsatt!)

Min reflektion ar dock att det tycks finnas en tamligen tydlig skillnad mellan & ena
sidan de Finska fOreldsarna, och de fran 6vriga nordiska lander, trots allt?

Jag avser da tva saker;

Dels vikten och tyngden Finlandarna lagger vid att ha patienten med och delaktig i
varje steg av behandlingen.
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Dels ett mer fritt och mindre akademiskt bundet uttryck, dar prestige och expertroll
inte tar samma plats? Makt och ideologi ar kanske mindre framtrddande parametrar i
varden?

Icke desto mindre dr det narmast fantastiskt hur tyst det trots allt &r om detta inom
psykiatri och psykiatriforskning. Aven om resultaten vore bara hilften sa bra mot
vad de Finska vannerna sjalva med viss forvaning finner, ar de ju sensationella!
Varfor finns ingen uppstandelse och férundran fran det psykiatriska
etablissemanget?! Inte ens en rejal kritik forekommer, i form av debatt och
diskussion! Och framfor allt, varfor finns sa lite lovord och hyllningar?

Dessa hyllningar finns, fran fristdende patientorganisationer, men de hors knappt
och kommer inte fram i mediebruset. Lakemedelsindustrin &r tyst, och
”“etablissemanget” strévar efter att f denna verksambhet till “normal vetenskapligt
forankrad” sjukvard.

Utvecklingspsykologiska modeller, till skillnad mot psykopatologiska beskrivningar,
var en annan framtradande trend. Man fokuserar allt tydligare pa att de problem och
symtom vi anvander for att klassificera ”storning” finns i ett kontinuum. Det handlar
inte om ett kvalitativt tillstdnd som skiljer patienter fran andra, men i detta
perspektiv ett kvantitativt. Har far det personliga storre utrymme och vikt,
funktionsbeskrivning och personlig problembeskrivning framfor allmdnna symtom.

Som vanligt fanns ett digert utbud av foreldsningar och papers, och mycket hann jag
inte med.
Har foljer ssmmanfattat en del av det jag bevistade.

Tisdagen 16 juni inleddes med tva amerikaner som i plenarform talade under titeln:

Psychological models of psychosis from the perspective of developmental
psychopathology (Part 1)

Forst ut var Arnold Sameroff. University of Michigan, USA
Han kallade sitt bidrag - Developmental perspective on mental illness.

Han framhdll den sociala kontexten som oerhort viktig, att i en svar social situation blir alla
former av symptom eller storning forstédrkta och forsvarande, och han anviénde sig av en hel
del Power-point bilder.

Han tog upp dikotomin mellan ”Nature/Nurture”, och formulerade att i det ena axiomet
formulerar man en fraga som “How is to blame”, och i det andra ”What is to blame”, men vi
behdver inse att svaret ligger i - “bada”.

Han framhaller att nu nér en ensidig mekanisk biologisk syn haller pd att erséttas med en mer
dialektisk och utvecklingsinriktad neurovetenskap, finns det forutsittningar att anvénda en
dialektisk modell om “’vérld” och “kognition”, dir dessa inte &r totalt skilda.

Han anvénder sig av figuren for ying/yang for att illustrera detta, dédr ni kanske minns att 1 det
morka filtet finns en ljus cirkel, och vice versa? Virlden (medvetandet om den) finns inte
utan kognition, och kognitionen inte utan en virld att percipiera och tinka kring.
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Han torgfor dven en utvecklingsmodell fran forskning i Philadelphia, kring faktorer viktiga
for utveckling ur psykos. Man har identifierat ”bra” faktorer, och ’daliga” faktorer, och ju fler
av de ”bra” som man hittar, desto béttre utfall, ju fler av de "déliga” desto s@mre utfall.
Faktorerna dr manga, och finns savil pa individniva, relationsniva, samhillelig niva,
innefattar ekonomisk utveckling, samhillsinsatser, etc.

(Detta later narmast sjalvklart och banalt!? KO)

Andé lyckas han ge intressanta bidrag, pé tv4 sitt:

Dels visa pa siffror och figurer som talar om olika faktorers verkan, och inte minst hur
faktorer kan addera effekter mot utvecklandet av psykos, eller ta ut varandra och leda till ett
icke-psykotiskt fungerande mot alla odds.

Dels, som en foljd av det forra, peka pa vikten av att nagot gors, det ”lonar sig”.

En rolig detalj var att man bl. a. studerat bedomning av “temperament”, hur bedomningar
gjorda av “proffs”, korrelerade med mddrars bedomningar av barns temperament? Man fann
att bedomning av andras barn korrelerade vil, = + .70-.90.
Men:
Da det gillde att bedoma det egna barnet, skilde det mellan den utbildade (proffs) och
modern fran -.30 till + .90!

Michael Robbins, American and International Psychoanalytic Association, USA, kallade sitt
bidrag:
Convergence and divergence of psychoanalytic and developmental
psychological perspectives on the development and nature of psychosis.

Han inledde sitt foredrag med att 6ppet relatera den allvarliga "Power-Point-Envy” han nu
insag att han lider av efter den forra presentationen.

Enligt MR gar vart arbete ut pa att: "To understand a mind, in order to help that person”.
(Jmf. Fonagy & Batemans uttryck, "To have others mind in mind”)

Han gick sedan tdmligen snabbt igenom tankeutvecklingen inom PA kring psykos, genom att
kort relatera till olika forfattare.

Primérprocessmodellen sag han som Freuds viktigaste bidrag till forstaelse av psykosen.
Melanie Kliens bidrag &r f a tankar kring “infantil avund”, och det hon beskriver som
“Phantasy”, alltsa stavat med ph, for att skilja det fran fantasy” med f.

(MR namnde aven nagra fler, Sullivan och Searls (?) och ytterligare nagra, men jag
har inga anteckningar om detta. KO)

Han talade om nagot ha kallade PMA, (Primary Mental Acvtivity) med teoretiska rotter i
Freuds primérprocessbegrepp. (Med inslag av M Klein?)

Ang jamforelsen mellan PA och DP (developmental Psychology) ansag han att den forsta och
grundldggande likheten &r att bada ansatserna ser personen som nagot unikt.

Han beklagade dven att de flesta forskningsprojekt ar forhallandevis kortvariga, och alltmer
sa i dessa dagar.

Han relaterade sedan ett 72-arigt projekt (1), som nu var inne pa sin fjirde professor. !!

Han ansag att en sak kunde man uttala sig om pa grundval av detta projekt:

”Mer &n vi tror dr ofOrutsdgbart”.

Kaffe!!
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Sa mer plenarforeldsning.
Psychological models of psychosis from the perspective of developmental
psychopathology (Part 2)

Andrew Gumley , University of Glasgow, UK presenterade

Contributions from attachment theory to the understanding of the development and
nature of psychosis - convergence and divergence with the developmental
psychopathology perspective.

Ref. tog upp ett citat frain Bolwby (1988) dir han uttryckt att “change is always possible”,
men att det forutsitter en “secure base” fran vilket lek kan utvecklas.

(Dvs en positiv anknytning? KO)

AG talade fort, och det var ofta svart att hinna med i hans framstillning, mitt referat blir
dérefter.

Han menar dock att om man ser pat:s dilemman som hitintills inte lyckade men dock
16sningsforsok, istillet for en totalt medicinsk linjiar modell, sa &r nya och béttre
16sningsmojligheter fullt rimligt. Detta maste anvindas i psykologiska terapier avsedda att
leda till aterhdmtning fran psykosen.

Professor Richard Bentall, University of Bangor, UK, kommenterade pa detta.

Han uttryckte att vi behdver inom detta omrade gora all forskning som vi kan gora, noggrant
och vildokumenterat, med forhoppningen att vi inte dirmed hamnar i en alltfor stor grad av
fragmentering, i olika substanser eller smadelar.

En svarighet som Bentall var den forsta pa den kongress att papeka men inte den sista, var att
det atminstone i storre delar av virlden blivit omdjligt att géra noggrann forskning diar man
jamfor medicinerings paverkan pa ett vetenskapligt meningsfullt och godstagbart sétt.
(Bentall har en fascinerande formaga att ta in “Dynamiska” och sldende motsagande
aspekter i sina kommentarer och forskning, utan att alls vara “psykodynamisk” vad
jag uppfattar, i mer traditionell mening. Hans professur ar i kognitiv psykologi, har
jag for mig? KO)

LUNCH!

Efter lunch lyssnar jag pa ett symposium didr Chris Burford var “chair”, med titeln:
Some models of the psycotic mind.

Gustav Shulman, Privatpraktiserande, Finland, holl ett foredrag som helt enkelt hette
Model of the psychotic mind.

Han uttalar att for honom dr Melanie Kleins bidrag grundldggande for att forsta och kunna
behandla psykoser. Han uttrycker att Klein pa ett helt annat sitt var intresserad av relationer
dn vad Freud var. Vidare uttrycker han att vad géller Freuds skriverier om dmnet finner han
ingen skillnad mellan “dissociationer” och ”split” i Freuds texter, de dr synonymer.

Han uttrycker ocksa att man kan se psykoanalys som en “biologisk behandling”, d& den leder
till pavisbara forandringar i cerebrala strukturer.

Diskussion i panelen foljer. Chris Burford anstridnger sig att nyanserat fora fram skillnader till
diskussion
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Rickard Bentall aterkommer:

Cognitive models of the development and nature of psychosis - convergence and
divergence with the developmental psychopathological perspective.

Han talar hir om det medicinska synsittet idag som en ’One size fits all”-modell, vilket han
anser inte har stod vare sig 1 en klinisk eller i en teoretisk verklighet av mer utvecklat slag,
som jag forstar honom.

Han startade med Kraeplin, och ansag att:
Ny-Kraepeilianska diagnoser ér inte dgnade for nagot av de syften de har skapats:

-They do not identify true syndromes.
-The are poor predictors of course and treatment response
-They do not map on to particular aetiological processes

De dr inte mycket béttre @n stjarntydning (Som ér ett annat bestaende och allmint omfattat
diagnossystem)!!

(Detta har jag hort biologiskt inriktade forelasare anvanda mot psykoanalytiskt
tankande tidigare, nu anvands det fran en framtradande kognitiv forskare mot det
medicinska tankesattet. KO)

I ljuset av dessa misslyckanden har vissa forskare borjat soka andra végar att forska pa.
Ett dr att forsoka finna transdiagnostiska” processer som ger upphov till vissa besvir eller
symptom.

“Once we have figured out how to explain hallucinations, delusions, thought disorder,
negative symptoms, mania etc, maybe there will be no schizophrenia or bipolar disorder to
explain”.

Han talade dven om depressioner i tva former, som ordnade kring olika upplevelser av sjdlvet
som antingen “Poor me” eller "Bad me”.
(Vilket vil kan ses som ett exempel pa betydelsen av “intersubjektiv diskurs”?)

Det han sag som utmérkande for psykologiska processer i utvecklandet av det vi kallar
(psykisk) sjukdom eller storning var:

-Jumping to conclusions
-Theory of mind (Déligt fungerande sadan. KO)
-Attributions

Han stillde (sig) dven fragan: ”Om nu paranoia &r ett forsvar, varfor dr det da sa daligt?”
(Menande att ”forsvar” brukar vara mojligt att forsta orsaker till? KO)

Bentall har en formaga att stilla "dynamiska” och komplicerade men intressanta fragor, men
de dr inte "psykodynamiska”, vilket han sjdlv vid ett tillfdlle kommenterar.

Han uttrycker ocksa pa nytt tankar om hur omgjligt det nu blivit att bedriva en grundliggande
och meningsfull forskning dar man pa allvar skulle kunna forsta och vetenskapligt visa vad
psykofarmaka leder till och inte leder till. Det dr idag helt enkelt inte mojligt att i utvecklade
lander undersoka vad som héinder utan dessa preparat, bl a. for att de flesta redan har tagit
dem ldngre eller kortare tid!
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(Bentall dr skarp och valformulerad i sin kritik, men det slar mig att det man forsoker
i Skandinavien, och f a det finska exemplet med "need adapted approach”, delvis
motsdger honom? Han har naturligtvis rdtt om man stéller kraven pa totalt skilda
grupper och pa dubbelblinda uppldagg och randomisering, men om man “nojer” sig
med att titta pa kliniskt utfall, ”verkligheten”, vilket vl ar det basta som star till
buds, sa borde “"Need Adapted Approach” antagligen falla val ut? Mer om det
nedan. KO)

Bentall sdger vidare:

- Psykotiska upplevelser finns pa ett kontinuum, de &r inte kvalitativt skilda at i en
“psykotisk” respektive “icke-psykotisk™ grupp ménniskor. Psykotiskt fungerande finns i en
dnde och vad man kan kalla “healthy functioning” i den andra.

- Emotionella faktorer ar mycket viktiga, speciellt vad giller de positiva symtom, enligt hans
forskning.

- Motgangar verkar spela en betydande roll for uppkomsten av psykos.

("Bad things happens- and they matter”, som John Read brukar framhalla” KO)

Enligt Bentall har flera studier visat, (Liddle 1987, duplicerat flerfalt) att det finns atminstone
tre kluster av schizofrena symptom:

Positive: hallucinations and delusions

Cognitive disorganisation

Negative
Sammanfattningsvis:
1. Det finns 6kande evidens for att alla dessa symtom existerar pa ett kontinuum i
befolkningen i allménhet, att de inte dr diskreta foreteelser i samband med ’schizofreni”.
2. Det tycks som att varje genetiskt inflytande vid schizofreni &r indirekt. Det finns inga
(specifika? KO ) schizofreni-gener.
3. Affektiva processer dr viktiga vid alla typer av psykotiska tillstand, det finna ingen “icke-
affektiv” psykos.
4. Motgéangar och pafrestningar, tidigt i barndomen eller senare, bidrar till risken f6r
psykotiska symtom. Exv verkar anknytningssvarigheter leda till 6kad risk for paranoid
utveckling.
5. Maénga av de cerebrala fordndringarna man ser vid psykos, tycks vara f6ljden av motgangar
snarare dn orsaken till symptomen.

(Inklusive foljder av “boten”, farmaka eller sjukhusmiljo. KO)

Bentall ritar foljande, som jag uppfattar som en i manga stycken ”Dynamisk kognitiv” modell
for perception/perceptiv forvrangning:
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Beliefs and Environmental Noices
Expectations
Source Classificati
assification
Stimulus / >
I t 1 d t 1 29 2 29 : 2
(Internal and external) I Real” or "Imagained
Reinforcement
Anxiety reduction

Enligt honom har det fran dren 2001 till 2008, vid en litteratursokning pa bra utférda
undersokningar, gatt att finna 23 trials pa psykologisk behandling, men under samma tid 397
trials pa ”drugs/farmaka”.

(Jag skulle ha trott skillnaden var annu storre! Och vad betyder denna slagsida for
”Statistisk kraft” exv nar SBU skall gora utvarderingar? KO)

Bentalls konklusion for framgangsrik psykoterapi kénns dock igen:
”Warm, supportive relationships are the therapeutic ”all good”.
(”Alltid denna Ville Vessla!”, skulle man kunna saga!!! KO)

Gustav Schulman talar ur sitt psykonalytiska perspektiv, och erbjuder en modell av hur han
ser pa den psykotiska utvecklingen, grundad i f a Kleins metapsykologi. Han ser ett psyke
som dr svagt, hypersensitivt och vulnerabelt, ett psyke som finner delar av perceptionen av
inre och yttre verklighet outhérdlig, och mobiliserar omedveten aggression for att utplana och
dissociera dessa perceptioner. Ddrmed gar dven den symbolbirande funktionen forlorad

Nestor Yrjo Alanen tar till min glédje till orda i fragestunden.

(Han verkar i ar 3 ar yngre an han gjorde i Madrid, for 3 ar sedan! KO)

Han papekar att panelen inte talar om “the present interaction”, om mdtet, om vad det dr som
hinder i den stund vi méter patienten eller familjen?

(Ar detta en signifikant observation fran den som faktiskt grundade den finska
“Need adapted approach”-modellen, i foérhéllande till en mer akademisk
psykiatri/psykologi? KO)

Denna formiddag konkluderas med ett uttalande gillande bade vara terapeutiska
forhoppningar och den psykotiska krisen, och en kinga till forenklade och ensidiga modeller:

”There is one paradise! - And it’s the false Paradise!” (Bentall?)
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Kaffe!!

Pa sena eftermiddagen ett symposium om
“How models of the psychotic mind determine the approach to psychotherapy”

1.Gustav Shulman pa nytt denna, gdng med titeln:

A general approach to psychotherapy of the psychotic mind.

Han bygger sitt anforande utifran Kliens begreppp “Projektiv identifikation”, och forsoker
illustrera hur olika delar av patientens och terapeutens psyken samverkar till att en process av
vixande kommer igang.

2. M Robbins om

Psychoanalytic therapy of psychosis based on a model of primary mental activity. PMA.
Att O h t etablera en relation till en psykotisk patienten &r svart, MR anser att kanske &r det
extra svart, och onddigt svart, eftersom de flesta terapeuter lért sig att se Schizofrenin som en
kronisk och handikappande sjukdom, och dérf6r nojer sig med att ha sma forvantningar?
Detta kan samverka med pat:s ovilja att arbeta mot ett mer fungerande tdnkande? Efter att
kontakt och relation skapats, vidtar arbetet for att ersidtta PMA med mer moget tinkande

3. Richard Bentall om

The therapy of psychosis

En tdmligen lakonisk Bentall uttrycker att de behandlingar vi anvinder idag, antingen kom till
av ren tillfallighet (antipsykotisk medicin) eller totalt pragmatisk utan hianvisning till nagra
mekanismer som ledde till symtom eller sjukdom (KBT).

(Som om det bara fanns dessa! KO)

Han blir i detta timligen underhallande, dock.

Han kommer mot slutet ater till att det finns 6vertygande bevis for att terapeutisk allians i alla
sammanhang ir en viktig prediktor for positivt terapeutiskt utfall.

Och slutligen

4. A Gumley ater, nu om

“An attachment based conceptualisation of vulnerability to and resilience from
psychosis: psychotherapeutic implications”

Orken att anteckna hade totalt forsvunnit!

Sa var det Onsdag 17 juni

Josef Parnass

Foreldsaren berittade att han jobbat till klockan 2 pa morgonen for att fardigstilla sitt
foredrag. Han var namligen tillfradgad att vara ”Discussant” till ett foredrag av George
Northoff, men denna har fatt forhinder. Nu far han istéllet halla ett plenarforedrag.
Han vill i sitt foredrag peka pa

”Some Research Problems”, angaende forskning inom vart omrade.

Han tar upp aspekter han kallar:

1 ”Reliability-drive”,

2 ”The Fuzzy boundaries of schizophrenia symptoms”,
3 “Mechanistic and simplistic causality models”, samt
4 ”Anvindandet av en “icke teoriforankrad empiri”,
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som exempel pa dessa forskningsproblem.

1 Det forsta dr det klassiska, strdvan efter tillforlitliga resultat leder till forskning som 4r
kliniskt insignifikant.

2 JP har gatt igenom atta diagnostiska system och funnit att det inte finns stod for att nagot av
dessa dr bittre dn det andra.

(Det galler DSM, ICD samt ett flertal andra jag inte hort talas om. KO)

Ex:
Number of patients diagnosed with schizophrenia:
- By all 8 systems: 14 pat.

- By at least 1 system 108 pat.
(Jag har tyvirr missat hur manga pat det rorde sig om ursprungligen, men det borde vil varit
108?)

3 Han tar @ven upp om den sedan lidnge pagaende “’genetiska-forskningen”, dvs. sokandet
efter specifika gener relaterade till det man kallar schizofreni. Han menar att detta nu till slut
tycks ha kommit till véigs dnde vad géller schizofreni. Den genetiska faktorn vid "Huntingtons
Decease” ndarmar sig 100%, i schizofreniforskningen har man kdmpat sedan manga éar, for att
kunna fastsla samband kring 2%. Tydliga samband, men inte starkare &n sa.

(Da kan man ju undra om inte den “troende biologisten”, @ven han har anvandning
for den konceptuella kritiken som blev sa tydlig vid denna kongress? Helt enkelt att
eftersom diagnossystemet ar sa daligt eller rent av meningslost, sa kommer vi att
finna “svaret pa gen-gatan”, nar vi kan diagnostisera ordentligt, dvs skilja verklig
schizofreni fran annat? Da blir ju gen-sambandet till utfall betydligt starkare? KO)

4 Vidare, med utgangspunkt fran Robins & Barret 1989,
Validity of psychiatric diagnosis is considered a problem of matching clinical entities with
‘real’ processes of nature.

“Carving nature at its joints”, kallar han det. Det gar inte att utifran ett diagnostiskt monster
beskriva ett “typiskt forlopp”, nagorlunda stringent.

(Vilket jag forstar ar en kritik mot att man inte kan koppla samman de kliniska
entiteterna som finns beskrivna i systemen, med négot som kan ses som en “naturlig
utveckling” av sjukdomen pa ett meningsfullt sdtt? Antagligen menar han att exv en
forkylning har en pavisbar och nadgorlunda predicerbar utveckling, liksom en tumor
eller neurologisk skada har det, men sa dr inte fallet med de psykiatriska
diagnoserna. Jamfor ocksa vad som sker med de neuropsykiatriska diagnoserna. KO)

Han tar dven upp funderingar som genast far mig att tinka pa Karl Lesche: (KO)

-Explanation versus understanding (Dilthey)

-In Schizophrenia, the symptoms are not understandable (??!) and hence can only be
addressed on the biological level

-Process vs. Development

-Mental causation presupposes overall rationality.
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Han viénder sig genast mot f a ett av dessa pastaenden.

”Att nagot (ett psykotiskt symptom) inte dr “begripligt”, i sig skulle innebéra att det har
biologiskt ursprung, hiller inte. Aven begripliga tankar har ett biologiskt substrat.”

Han konkluderar att det nu dr dags att i forskningen ge plats for ett "First-person —
perspective”.

Dessutom relaterar han till Piaget och hans begrepp ackomodation och assimilation, och ger
en intressant utveckling av detta i féljande bild

Woarld madification (Assimilation)

o
»

Action
(Accomodation)
A 4
) Schema, new
Percention : ‘e
disposition

'

Han far ett flertal fragor efter sitt anférande. Han tar pa en av dessa upp nagot mycket
intressant kring ”Descarts dicotomy”. (Vilket ater for tankarna till Lesche! KO)

Han sédger att ’den finns inom oss alla”, och kopplar till self-nonself-discrimination, vilken
kapacitet finns fran borjan i vara liv.

(Jmf. Bl. a Sterns forskning, “det kompetenta spadbarnet”, etc. KO)

(Har finner jag ater starka ekon fran Lesche, men har i en mer “kognitiv” sprakdrakt.
Mer psykoanalytiskt, med Lesche, tanker jag att nér vi pratar om att vi upphavt
skillnaden mellan kropp/sjdl, sdger att vi har ett “holistiskt perspektiv”, etc., vii
sjdlva verket idealiserar och uppfinner en teoretisk enighet som vi sprakligt och
begreppsmassigt inte besitter! Darmed fornekar vi den fornedrande eller generande
nodvandigheten av denna split? KO)

Han anser vidare att en intressant utveckling inom kognitiv teori dr den fordndrade synen pa
inre/yttre. Ar det verkligen antingen/eller?

Han exemplifierar med matematikern som loser ett problem med hjélp av papper. Sker
16sningen i hjdrnan eller pa pappret? “Troligen bada”, det blir ingen 16sning utan att bada
finns med.
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Han har dven avslutningsvis en funderig om alternativa viktiga forskningsfragor framéver,
som alternativ till de idag giingse:
Self-non-self. Discriminanation (imitation)

Cross-modal perception

Amodal perception (rthythm, affective contour)
“Primary Groupings” (Piaget) as the initial protoconceptual prelinguistic categories
(affordances)

Detection of sameness (Rochart)

Primary intersubjectivity (empathy)

Reflective self-awereness

Joint attention etc.

Common sense
Basic trust

Language

Forutom detta foreslog han
Directions of research:

(Alltsa mer 6vergripande riktning for forskningen, att orientera

fragestdllningen till? KO)

To clarify conceptual issues and develop appropriate vocabulary

To describe neurodevelopment in psychologically adapted terms

To link developmental and phenomenological approach

To constrain the empirical research by specific hypothesis (“Theory guided research™)

Om fortsatt forskning konkluderade han ungefir:

”Jag foredrar att ge forskningspengar till dem som har en teoretisk fraga att stélla och
besvara, istillet for till dem som bara tar prover och ser vad de far”!

(Jag tanker att f a det sista har stor meningsfullhet! Som jag uppfattar honom ar det
en kritik mot en férment “ideologi-fri” forskning, en forskning som séger sig inte
styras av ndgot annat dn “verkligheten”. Exemplen ar val ganska manga, “fynd” av
exv cerebrala forandringar, vilka sedan snabbt och oreflekterat tolkas utifran en
omedveten och f. a. inte uttalad forestallning/teori, ofta bottnande i en tamligen
biologisk forklaringsmodell och ideologi, och en mekanisk orsak/verkan-modell.
Denna som dessutom anses kunna fungera enbart &t ena hallet. Denna typ av
forskning har varit legio inom omradet sa lange jag har minsta mdjlighet att
overblicka, (Mentalskotare pa Beckomberga 1970) och tycks fortfarande vara den typ

av forskning som far mest pengar och resurser?! KO)
Chris Burford kommenterar i fragestunden efterat att det kanske &r dags att utmonstra
begreppet (Schizofreni?) och kalla det en ”Neuro-Psycho-Social Disorder”?
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17/6 11.00
”The Integration of psychodynamic integration into ’everyday’ work with psychosis”

Hér var Brian Martindale chair, samtidigt som han var den fjirde talaren.

Jorge L Tizén (Spanien) talade pa ritt knagglig engelska om

Psychodynamic approaches in an Early Detection and Prevention of Psychosis team in
Barcelona

Det var en mycket fascinerande framstillning, av en man som visade sig vara bade psykolog,
psykiater, psykoanalytiker och neurolog. (!)

Han hade ett begrepp, “flash-psychoterapy”, for att beskriva vad som ofta forekom 1 det
distrikt av Barcelona han arbetade. Han beskrev ett mycket intressant och utvecklat arbete dér
de anstillda i allminhet, inte bara ldkaren, hade stor del i behandlingen.

(Han far mig att tanka pa Malan, som beskriver hur “insikter” i psykodynamisk
mening, om de ligger tillrackligt ndra medvetandet, kan ge omfattande och goda
resultat, t o m om de pa medveten niva vacker avsky och ilska, och avstidndstagande
mot den som yttrar dem.

Battre “arg, fungerande och aktiv”, an “omedveten, passiv och sjuk”, kan man saga!

Visar pa ndgot om nyttan av de maniska forsvaren (Klein) kanske?! KO)

Tiz6n papekade dven hur viktigt det var att de kunde visa goda resultat, eftersom det ar
politiker som ger dem anslag.
Han fick snabbt en fraga om de anstélldas utbildningsniva?

Han svarade att manga anstilld har ingen utbildning att tala om, teoretiskt, men man &r
oerhort noggrann da man viljer ut vilka ménniskor som skall fa arbeta hos dem.
Aterkommande handledningar #r naturligtvis en del av arbetet.

Diremot har de anstéllda ldakarna langa utbildningar, och om jag forstod rétt var de alla
utbildade i en post-Kleininsk psykoanalytisk anda?

Han visade en slide pa vad ha kallade
Family and Patient’s Need Adapted Treatment in the Community (TANC pa Spanska)
dér ha listade hur man under en behandlingstid om 2-5 ar anvéinde kombinationer av foljande:
1 Psychoanalytic psycotherapy if indicated
2 Psycho-edecutive groups (CC+Psycoanalytical)

(6 Group sessions and 2-3 sessions Psycho-educative workshop)
3Psychopharmacology integrated in the “Combined therapy”
4 Multifamily Group
5 Family Interwies (Sceduled and/or demanded by family or by team)
6 “Open Attention” Settings + semi-professional attention by “reference clinic”
7 Socio-laboral orientation Cognitive reparation and/or Social Skills Therapy
8 “Offspring of...” and other preventive programs. (Preventive Programs for daughters
and sons and other family members)
9 Home visits if it is necessary

Bent Rosenbaum holl sedan ett anférande:

A Manualized work with persons in first-episode psychosis — experiences from the
Danish National Schizophrenia project (DNS)

Bent talade utifran det danska schizofreniprojektet, DNS, och gick in pa vilken funktion en
psykoterapi-maual har i en vetenskaplig studie:
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- To uniform the therapeutic approach

- To help the patient and the therapist to work along a common path

- To Guide the therapist through the initial, middle and termination phase

- To be able to exclude from evaluation therapies that are not in accordance with the manual

- To be able to judge interventions in the manual as either helpful or not for this patient at this
time of he therapy (maintaining the individual perspective)

Utifran det gjorde han sedan en genomgang i punkter av ett delprojekt, namligen vad man i
detta forskningssammanhang menar med "Psykodynamisk™ respektive ”Stodjande”
Dessa entiter sammanfattades:

“Psykodynamisk’’:

-The use of the interactions in the therapeutic space to understand communication processes
outside the space

-The work of unconscious processes, and the understanding of both experimental/subjective
and theoretical understanding

-The co-existence of the working alliance and negative, psychotic attitude towards the
therapist

-The role of counter transference in the distortion of the therapists understanding and
responding

-Recognizing and respecting the co-existence of both psychotic and non-psychotic aspects of
the personality

-Acknowledging symbol-formation as “turning the raw sense impressions into thoughts”, and
“thoughts into thinking”.

Samt om “‘stod”:

-Acknowledge both the helpful and the destructive aspects of the defence mechanism in use
-Orienting the mind in its defence against and recovery from the losses it has experienced (re-
narrating your story of development)

-Applying the necessary modifications of the technique: clarifications, affirmations,
suggestions, proposals, exemplifications from own life experience, responding to questions
after having examined their possible meanings, showing explicit empathy with the patients
painful state of mind.

-The ethics of shared responsibility for the work to be done.

Utifran detta fortsatte han att berdtta om hur man kan forhalla sig i det terapeutiska arbetet,
med en klar inriktning mot “utvecklingen av sjilvet” hos patienten. Mycket av detta kénns vil
igen fran Mentaliserings-tinkande.

Direfter talade Sverker Belin, hans forerdrag hette

Implementing a psychodynamic understanding of the psychotic patient through joint
team supervision.

Den som ldst nagot av det Sverker skrivit kidnner igen det han hir beskriver, hur hela gruppen
kan hjilpa sig till att se lite djupare under symptomen, och att ett av malen &r att astadkomma
en ”good milieu” for P att vistas i. Denna ”goda miljo” forutsitter forstaelse och acceptans
fran personalen, och forstaelse for att bakslag och ageranden &r en foljd av tidigare
upplevelser, och ett forsok att 16sa nagot som inte kan uttryckas pa annat sétt. Han relaterar att
detta synsiitt har likheter med hur man kan se pa spadbarnets behov av sin moder.

Han tar dven upp behovet av att skapa en mer medveten identifikation och empati, for att inte
fastna i omedvetna identifikationsmonster som hotar bli improduktiva eller rent destruktiva.
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(Sverkers syn pa miljoterapi som kapabel att “halla” sa mycket mer &n enskilda
terapi- eller analyskontakter klarar, kanner jag val igen och kdnner mig mycket
befryndad med. Jag undrar vidare om detta ar en utpraglad skandinavisk erfarenhet,
fran intensivt dynamiskt miljoterapiarbete, ndgot som idag mer eller mindre helt
monterats ner, atminstone i den offentligt dgda varden? Ett undantag kan exv. vara
familjevardsstiftelsen i Goteborg, men deras uppldgg ar mycket annorlunda, mer
“glest” i personaltdthet, men de verkar na en liknande intensitet? KO)

Sverker bidrag sammanfattas i1 en slide:

Psychodynamic understanding as a tool:

- Bringing a deeper meaning to the patient’s symptom and his/her way of interpreting the
world.

- Focus on the more “primitive”, influential forms of emotional communication

- Parallel processes

- Better understanding of which particular phenomena and process that are set in motion in
psychiatric milieus

Efter detta sa Brian Martindale som kallat sitt foredrag

”The Alien (a psychoanalyst)”

Vad hénder i ett psykiatriskt team om en medlem tar fram teman och begrepp som dr
ovilkomna? Han pekar pa mojligheten att det leder till 6kad kreativitet fran medarbetarna som
grupp.

Brian berittar att da han som konsultldkare/psykiatriker och tillika utbildad psykoanalytiker
kom till ett nybildat team for tidig intervention, fanns ingen tanke hos de anstéllda att
psykoanalys skulle kunna ha nagot att bidra med till att ténka eller forsta arbetet med
psykotisk problematik. Han jaimfor med situationen idag, nagra ar senare, och bidrar med en
del drapligheter kring detta.

Efter dessa fyra framtrddanden vénder sig Yrjo Alanen till panelen med en fraga om
neuroleptikas anvéindning, och panelens syn pa vad den har for effekter?

Jorge Tizon anfor da tva saker som svar pa Alanens fraga:

1. Pa grund av “normal-dos”-tdnkandet och hur det anvénds, dr det omojligt att utforska
psykofarmakas effekter pa ett vetenskapligt acceptabelt sitt.

(Jmf prof Bentalls uttryck ovan att det inte gar att forska pa detta, eftersom det inte finns en
grupp pat som inte fatt dem!)

2. Kronofierandet ett stort problem, han séger att manga doktorer i Spanien dr mycket oroade
over att psykofarmaka leder till, eller kraftigt bidar till, en onddig kronifiering. (Jmf. med

vad Johan C forsokt pavisa sedan lange!)

Brian Martindale uttrycker dock att da manniskor behdver hjilp att slippa en plagsam akut
psykotisk kris, dr det rimligt att de far hjdlp med detta med medicin. (Johan igen?!)

Parallellt med detta seminarium pagick ett annat om

Risk factors, development and psychosis, dir Anna —Karin Neubeck, som ir anstilld pa
kliniken sedan i varas (Spelprojektet), kort berittade om den doktorsavhandling hon
disputerade pa i vintras:

”The Prodromal phase of what? A metapsyciatric analysis of the prodromal phase of
schizophrenia™ .
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Jag lyssnade pa AK pa ISPS varmoéte i mars, och avstod darfor fran hennes bidrag nu. Men
avhandlingen #r en mycket intressant redogorelse pa tva teoretiska nivaer (?)

Slutsatsen dr dels att man visst kan finna exempel pa att det som betecknas som
”prodrormalsymtom” i psykiatrisk mening, men att da man gor intervjuer och anvinder ett
mer fenomenologiskt undersokande forhallningssétt finner man att dessa tecken pa “tidig
sjukdom” snarare fordndras till “reaktioner pa livshidndelser och trauman”, foretradesvis
sexuella sddana.

(Mest ur minnet, hoppas jag fangat essensen? Kontakta Anna-Karin, om du tycker det later
intressant, hon finns pa EK (SLL) KO)

Lunch, och poster sessions

Maria Sundyvall, Sodertilje bidrar med en poster

Family, language, stigma — exploration of factors affecting duration of untreated
psychosis in an ethnic minority group

Maria hade i intervjuform undersokt hinder att soka hjilp da en familjemedlem hamnat I
psykotisk kris. Att soka hjilp utanfor familjekretsen forefoll otdnkbart, och en enorm borda av
skam, familjekonflikter, omojligheter att tala med nagon, och ridsla for effekterna pa familjen
som helhet var hinder som ndmndes. (Detta borde Maria utveckla och kommunicera mera
om!) Det ér svart gora hennes rittvisa, men hon beskrev t.ex. svarigheterna nir varken patient
eller dennes familj talar ett sprak dér det inte gér att tolka vissa begrepp pa vanligt sitt, ord for
“psyke” eller psykisk sjukdom lexikalt saknas helt, finns inte i begreppsvérlden.

Efter lunch lyssnade jag pa ett symposium med tre olika bidrag fran olika delar av Finland,
om
The Finnish model

Viljo Réikkolidinen talade om The turku project: about the history and origins,
tillsammans med J Aaltonen, B Alakare, A Heikinen och M Saari.

1965. ”’Schizophrenics are also humans, and often even more human”, var en av
tankegdngarna tycks det, ndr man startade.

Man anvinder det man kallar "Need-adapted treatment system”, med grund fran sextiotalet,
men som till f61jd av genomforda utredningar och uppfoljningar under végen har lett till 3-4
stora och rejila skiftningar i hur metoden anvénds.

Den fran borjan anvinda inriktningen att erbjuda psykoanalys, har via familjeterapi och
samhdllsarbete nu lett till att en del patienter erbjuds psykoanalys eller psykoanalytisk
psykoterapi, men forst i ett ganska sent skede. Man inriktar sig i stéllet pa ett familje- och
nétverksarbete, dér tillgangen till normal social och samhillelig verksamhet finns med tidigt
och hela vigen. Den ”0ppna dialogen” dr ett viktigt instrument, patienten 4r personligen
nédrvarande vid alla kontakter som tas, (eller &tminstone erbjuden och uppmanad att vara det).
Aven detta stiller naturligtvis till problem! Hur skall man t.ex. forhélla sig till en far som 4r
domd for valdtikt och sexuella dvergrepp, och dennes deltagande?

B Alakare berittar om

The Western Lapland project: the open dialogue model

Alla behandlingsmoten sker med patienten nédrvarande. Patienten och dennes familj samt
psykiatrisk personal och foretrddare for olika samhéllsintressen, exv soc, disskuteras sa 6ppet
som mojligt. Aven problem och olika stindpunkter ventileras 6ppet under ordnade former.
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Mauno Saari berittar om The Kainuu project.

Kainnu ligger 50 mil norr om Helsingfors. Detta foredrag var svart att folja pa engelska, och
ahorarna fick inget stod av bilder. Det jag har kvar dr att MS trycker pa behovet av att
underlitta for familjen att stotta P, och fora fram forstaendet till alla andra, inklusive till
polisen och administrativa beslut i kommunen, hur man forstar patientens och familjens
situation.

En fantastisk siffra fran 5-ars uppfoljning /utvirdering &r:
”Tjugo procent ir_inte i arbete”!
(Vilket ungefir motsvarar den allménna siffran for arbetsloshet i omradet vid tidpunkten!?)

Slaende ir att ndr man fran finskt héll talar om att man integrerar och tar med patienten i
arbetet pa alla nivaer, uppfattar jag att detta har en annan betydelse och tyngd, @n vad det har
nédr man fran 6vriga Skandinavien talar om samma sak?

Detta kan vara oerhort viktigt for att man tycks lyckas sa oerhort vil i Finland?! (KO)

(Jag uppfattar att man fran de finska vannernas sida ar mer an villiga att ta upp
debatt och diskussion kring sina resultat och fa de provade, men som det ar nu tycks
ingen anstranga sig speciellt mycket for att ta debatten “ratt upp och ner”. Istéllet
forvantar man sig ett akademiskt svar och 16sning? Jag finner en pataglig risk att om
man smaningom i framtiden forsoker gora s k “rattvisa och vetenskapliga
utvarderingar” med gangse och accepterade medicinska modeller som forlagor,
kommer det att innebdra helt andra resultat, till f6ljd av att den modellen utesluter
och styr (tar bort) sa oerhort mycket ?

Enligt principen ”du kan inte prata med eller relatera till en mikrob,
transmittorsubstans eller benbrott”? Dvs det dr “ovetenskapligt”. KO)

Pa em lyssnade jag pa ett symposium om “The Parachute Project”

Johan Cullberg var chair for detta.

Han inledde med en bakgrund till Fallskdarmsprojektet, och hade en illustrativ bild dér
projektets syn pa anvéindningen av ”Need-Adapted Approch” sammanfattades.

1 Early intervention
2 Cirisis, psychotherapeutic and psychoeducational orientation.
3 Family Meetings.
4 Continuity and accessibility during 5 years
5 Lowest effective neuroleptic medication
Initial non-neurloleptic treatment if possible
6 Therapeutic in-patient milieu (personal, low-stimulus, non-institutional crisis home)
7 Early habilitation/rehabilitation.

Forsta inslaget berittade Lena Flykt, psykiatriker, om

1. Prediction of five-years outcome in first episode psychosis — does gender really
matter?

Ett ritt "tekniskt” foredrag, ddar man satt sig fore att finna metoder att hitta de som verkligen
s.a.s. blir "allvarligt sjuka”, de som har en sdmre prognos och behover lang och omfattande
vard, till skillnad mot majoriteten av patienter med symptom. Man fann 5 olika variabler som
med god kvalitet, skiljde dessa grupper:
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GAF aret fore intagning
Utbildning

GAF vid intag

Kon

Socialt Nétverk

Sedan talade psykolog Roger Carlsson om

2. A neuropsychological perspective on course and outcome in first-episode psychosis.
RC beskrev en forskning kring forstagangsinsjuknade (FEP) och hur kognitiva och
neuropsykologiska faktorer paverkades. Det visentliga dr att performance prestationer métt
med WALIS stiger betydligt vid 5 ars uppfoljning. Ref relaterar 4ven nagra andra fynd fran
fallskdrmsprojektets forskning, och pladerar for att det 4r meningsfullt att méta kognitiva
formagor, och att 6kade formagor kan ses som en viktig positiv prediktor for god prognos till
remisson. Slutsatsen &r att en forbéttrad (+1 SD) av icke-verbal kognitiv formaga bor laggas
till som kriterium for remission vid psykos.

3. Association between financial strain, social network and five-year recovery from first
episode psychosis.

Maria Mattson

En statistisk jimforelse mellan & ena sedan 52 FEP recovered (First Episode Patients) och
19 FEP non-recovered, med a andra sidan 284 personer ur en befolkningspopulation.

Man fann klara beldgg for att sociala faktorer och nétverk, liksom ekonomiskt utsatt position
paverkade utfallet.

4. To what extent is five-year outcome of first episode psychosis predetermined?

Kring detta talade Johan Cullberg

Johan berittar om en femarsuppfoljning av 135 patienter i fallskdrmsprojektet.

Med hjilp av GAF-skattningar, dels initialt och dels vid uppfoljningen, framkommer vid
statistisk bearbetning 4 grupper av patienter. Dessa grupper tycks ha olika
aterhamtningsprocesser och potential. Han anser att materialet pekar pa att for en av
grupperna, (den med liagst GAF), tycks en undermedicinering ske, de skulle kliniskt ha nytta
av fortsatt och mer medicinering, om jag forstar honom ritt, och kan tolka mina anteckningar.
Detta édr dock inte den storsta, utan jag tror det var den minsta (?) gruppen patienter, enligt
Johans framstillning. Ovriga har successivt skade GAF-score, och stor potential till
aterhdmtning, nagot som ofta motverkas av den vard som erbjuds idag.

(I detta svenska projekt, liksom i redogorelser fran Danska och Norska projekt i
samma tradition, tycker jag mig finna en glidning som kanske ar signifikant, jamfort
med de Finska? Man lagger inte explicit och uttryckligen lika stor vikt vid patientens
ndrvaro och aktiva deltagande i vardens utformning, pa det sitt jag finner att de
tinska foretradarna lyfter fram. I den finska framstallningen har det en mer
framtradande roll. Ar det en f5ljd av storre frihetsgrad i Finland, eller storre tryck
fran akademiskt hall i 6vriga norden? Vilken betydelse har detta for den battre
prognosen for patienter i de finska projekten? KO)

(Dessutom: Om jag forstar Johan och denna forskning rétt, skulle man val kunna
sdga att han har identifierar de "verkligt sjuka”, den grupp som kanske skulle
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kvalificera sig for diagnosen “schizofreni”, om nagot sddant kan sdga existera, och
begreppet kan anvindas pa ett meningsfullt sitt? Ar detta den grupp patienter som
man i Finland ser ej aterkommer till arbete? Men det innebar kanske ocksa att de
patienter exv. jag och manga andra psykoterapeuter traffar narmast uteslutande
tillhor ndgon av de Ovriga grupperna, ”filtrerade genom ett psykiatriskt filter” s a s,
och har en helt annan potential och tamligen god prognos att “tillfriskna”? Det bor
da, fortfarande enligt Johan, inte kallas att “tillfriskna” utan snarare ”aterhamta sig”,
eftersom de aldrig varit sjuka utan reagerat med psykos, och av oerhdrt manga olika
anledningar? Detta leder ganska naturligt till min upplevelse/villfarelse att alla
patienter gar att forsta, och att darmed alla patienter kan bli hjalpta, etc. Men denna
min asikt/upplevelse grundar sig inte pa en bild av det totala problemkomplexet, dvs
en Overblick 6ver hela spektret psykospatienter? KO)

Torsdag 18 juni.

Plenarsession med Tor Kettil Larsen som chair och discussant, visar en bild 6ver Norska
staden Lysaker, eftersom

Paul H Lysaker Indiana University, (USA) skall tala om

Self-experiences and recovery of the self in psychosis.

Foreldsaren borjar med att det finns en risk som biologiska och sociala modeller har
gemensamt, ndmligen att man tappar bort (”losing track of”’) personen, dvs. det subjektiva ses
inte, eller framhalls inte, som en meningsfull del i forstaelsen av den psykotiska upplevelsen
eller i tillfrisknandet.

Han tar upp det nu ofta redovisade skillnaden gillande U- och I-ldnder, men vénder pa det:
Fler méanniskor i utvecklade ldnder aterhdmtar sig inte fran svara psykiska storningar én i
utvecklingsldander, konstaterar han.

(Vilket leder till en intressant forandring i tanken, var finns ”aktiviteten” i denna
skillnad.? Handlar det om ndgot som man “gor” i utvecklingslanderna, eller dr det
nagot vi “gor” i de sa kallade utvecklade landerna? Exempelvis foreskriver farmaka?
KO)

Det finns “objektiva” kriterier (?) mojliga att anvédnda i forskningen, som att symptom avtar,
och uppnéendet av ’psychosocial milestones”, exv arbete eller eget boende, men dessa
mojligheter anvinds inte pa ett meningsfullt sétt i dagens forskning.

Mer subjektiva delar av aterhdmtningsprocessen kan indelas i tva distinkta delar,
dels den personliga upplevelsen av de omstindigheter men lever under,
dels vilken upplevelse man har ”as a being in the world”.

Aterhimtningen inkluderar: Symptomremisson
Funktionsniva (6kning)
Foriandring i tankar om vem man &r.
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Genes Brain Kognitiva Sociala
» function » funktioner »| funkti-
oner
Social environmental process SELF-
EXPERIE
» NCE

Ett sitt att se pa aterhdmtning kan beskrivas som ater-erovrandet av en fullstindig upplevelse
av ’self as agent within one’s own life”.

Hans paper ger sa exempel pa ett seriost forsok att fanga och beskriva en sadan utveckling i
mitbara termer, MAS, (Metacognition Asessment Scale)

Tor K Larsen funderar sedan kring denna presentation.
Han stiller begreppet ’Self-experience” mot ”Self-disturbance”.

Han relaterar ett fall, en 20-arig pojke med rosthallusinos och cannabismissbruk, tidigare
tamligen framgangsrik i fotboll. Man har i TK:s projekt familjesessioner 1-2 ganger per
manad i 3 ars tid, samt vad man kallar stodterapi (individuellt 2 ganger per vecka) och en
“farmaka-policy”, i tre steg. Ddr man inleder med lag dos av forsta generationens preparat,
kan ga over till andra generationen, och dérefter till (Olansapin?), om man finner det
nodvindigt.

TK antyder att detta fall, som far illustrera ett “normaltforlopp”, som det framtrdder i TIPS-
projektet. (Stavanger, Oslo; Roskilde)

Han berittar vidare att séttet att méta blir avgérande f6r vilka siffror man far, exempelvis:
Om man méter social framgang av behandlingen i att pat traffar védnner, &r aktiv i detta och
har utbyte av det, far man en siffra just 6ver 80%

Om man dédremot miter genom hur manga som kommer igang i arbete, och atminstone delvis
egen forsorjning, hamnar man i en siffra nagot under 40%.

(Siffrorna dr fem ar efter forsta episoden, (FEP) dnnu ej publicerade data)

(Aven om dessa bada matt_antas mita aspekter av “samma sak”, och rimligen gor
det i ndgon man, nagot som exv. kan kallas ”socialt fungerande/anpassning”, eller
liknande, blir alltsa siffrorna sa olika. Det pekar val oerhort tydligt pa vikten av att
veta vad man stéller for fragor. Skall det 6verlatas till exv. ldkemedelsbolagen? Som

man ropar far man svar! KO)

Dock framhallet TK att fran den d&nnu opublicerade fem-arsuppfoljningen verkar 10 % av pat
fortfarande vara kontinuerligt psykotiska, 13-14% ostabila, men nidra 80% betraktas 1
remission.

(Detta ar enda tillfdllet jag hort liknande resultat rapporteras, forutom fran den

Finska forskningen! KO)
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Tor K avslutar med en kommentar:

»Borjan till fordndring blir ofta synlig senare én 2 % ar efter den akuta krisen!”

(Fundera da 6ver hur synen pa vad “lang” psykoterapi” dr, och hur var syn pa den,
borde paverkas av detta!? KO)

Det seminarium dér mitt eget paper hade fatt plats, skedde just fére lunch, och kallades for
Free Commuication: Psychodynamic, Cognitive Behavioral, Interpersonal and other
forms of psychotherapy

Jag lyssnade till Dag Soderstrom, psykiatriker, som namnet till trots visade sig bo och verka
1 Schweiz. Hans foredrag hette

Schizophrenia and chronic pain: common factors during psychotherapy.

Ref ville patala vissa likheter han funnit mellan patienter med kraftig och kronisk smirta, och
patienter med psykos/Schizofreni. Bakgrunden &r ofta upplevelser av trauma eller andra
familjeupplevelser som av olika skil inte kan behallas medvetna och mojliga att bearbeta.
Han anvinde sig av Benedettis arbeten, Internal feelings relates to ones body”, och beskrev
hur man kan forsta att ”forandring” 6verhuvudtaget pa det viset blir mer eller mindre omajlig,
eftersom det leder till katastrof, i form av att kroppen paverkas eller férandras. Han menar att
’splitting” dr ett delvis effektivt sitt att halla borta outhirdliga aspekter, men splitting kan
aldrig helt "lyckas”, eftersom den alltid leder till fragmentering. " The body is the painful link
left”. Han uttrycker dven att cannabis ofta anviinds som smaértlindring av kroniska
smértpatienter, och som angestlindring av schizofrena patienter.

Psykoterapins uppgift blir att med spliten som mojlighet, ater forena det splittade sjdlvet”

David Wilson privatpraktiserande psykiatriker fran Delaware, USA, talade om

Patient intoxication in the concurrent treatment of psychosis and substance abuse.

Ett “hett” tema for psykoterapitankandet inom Beroendecentrum!

Ref talar om problemen som uppstar da pat. dr paverkad i terapisituationen.

Han relaterar en korrespondens mellan Jung och Freud 1908, dér de resonerar om bristande
utveckling i en pagaende behandling. Ingenstans ndmns att denna pat. troligen, vilket framgar
av anamnestiska och andra data, var paverkad och missbrukade under behandlingen. Inte
heller diskuteras hur missbruket kunde inverka i behandlingen.

Har patienten “anvint”? Kan vi med sédkerhet avgora det? Troligen inte.

Farorna med pagdende missbruk enligt ref:

-Amnesi

-Omojligt gora framsteg, interventioner blir meningslosa

-Risk (fysisk medicinsk risk med missbruket, = kan upplevas att T inte tar avstand eller
skyddar. KO)

-Colussion

Trots dessa svarigheter forordar ref. kraftfullt mojligheten att fortsitta terapin eller
behandlingen, d@ven under pagaende missbruk. Detta forutsitter att betydelsen av
bruket/intoxikationen tas upp i behandlingen.

Ur “Abstract’:

”A special focus in this approach will be on containing patient intoxication within the
therapeutic envelope so that it may be resolved there rather than referring elsewhere for
detoxification, residential treatment, or other forms of outpatient substance abuse treatment.”
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Direfter mitt paper.

Mitt paper skickar jag med som bilaga i mailet, du kan kontakta mig om du inte far det.
Men Abstract tar jag mig friheten att sétta hér:

ABSTRACT

On the concept “‘to Take Care”.

Implications in a psychodynamic psychotherapy with a psychotic man on
buprenorphine maintenance treatment.

When about to cross a street we do “take care”, one way or the other, in order not to get hit by
a car.

When we meet people, be they new acquaintances or family, something corresponding to this
takes place inside us, on social and psychological levels.

I want in this paper to describe how, after some years of treatment with a psychotic opioid
dependent man, there appeared in the therapeutic material a fragile notion that it might be
meaningful to think and consider what in life is harmful and dangerous, and what is not?

When this notion is present, it’s often possible to use as a vehicle to better alliance, fosters
mutual understanding of dynamics of self-destructiveness, including relapses in abuse, and of
psychotic symptoms.

This leads to material of more easily understandable (non-psychotic) anxiety concerning
everyday life today, future and history. This includes concern what the (medical) doctors
approach might be now? What would former friends reactions and thoughts be were he to
contact them again? What are the meaning and relevance of earlier relations, and the actual
relation to his mother today?

Finally I want to discuss how this development could be understood from different theoretical
perspectives.

Key Words: Integration of Self, Integration of Treatments, “The third”,
“Regressive/progressive balance”, Signalangst, Mentalizing.

Sedan behovdes LUNCH!!

Direfter lyssnade jag pa ett paper med den intressanta och uppseendevickande titeln
Cognitive Behavioural Therapy for psychosis practiced within a psychoanalytic frame,
with mention of Melanie Klein.!!

M Garrett, New York Downstate Medical Center, USA

“My Head is killing me”, dr en utsaga som kan ses bade som en symbolisk beskrivning av ett
tillstand av huvudvirk, och som en konkret och psykotisk upplevelse av fiendskap och fara.
Ar KBT-teknink och psykodynamisk tolkning verkligen kliniskt helt motstridiga eller
motsatta? Ref anser att innan man kan anvinda en dynamisk forstdelse-ram och kommunicera
den till pat, maste man anvidnda en KBT-grundad och pedagogiskt férankrad teknik for att
minska symptomens grepp om patienten. Symtomen uppfattas som “ting”, nagot utifran
kommande, inte tankar eller forestidllningar. Om KBT lyckas skapa en tvekan hos P kring den
psykotiska forvirringens ursprung, kan psykodynamiska tolkningar leda vidare till en
psykodynamisk formulering av psykosen.
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Ref redovisar flera korta fallbeskrivningar dédr han anvént detta forfarande.

Ron Abramson, privatpraktiker fran Wayland, USA, holl ett paper betitlat

”How the rest of us can do psychotherapy for psychosis”

Hans tes dr att psykologisk behandling alltid &r oerhort viktig, men att de flesta ménniskor
inte kan forvintas ha eller ndgonsin na den teoretiska kunskap och fortrogenhet som
kéannetecknar de riktiga psykosterapeuterna. (Menade han sa? KO) Han torgfor i alla fall
nagot han kallar "Hierarchy of Causal Relations”, dir han menar att uppritthaller man dessa
fem riktmérken, dvs. haller dem i huvudet under arbetet, har man forutsittningar att gora ett
gott psykoterapeutsikt arbete. Han anser intressant nog att dessa kan jimforas med CBT:s mer
robusta tekniska forhallningssiitt.

1. Safety - in the therapeutic situation.

2. Empathy - as a means of understanding the patient and avoiding counter -transference
problems.

3. Validation — in the therapeutic situation as enhancing safety and promoting ego strength in
a fragile ego.

4. Being a “Real Person” — with the patient rather than a psychoanalytic “mirror”.

S. Transmuting Internalization — as the way in which the therapeutic process promotes the
development of a stronger self able to live in conventional reality.

(De fyra forsta dr vil enkla och begripliga, men innebdrden av den femte dr mig dunkel! KO)
Han relaterar sé en 18 ar (!) lang terapi, (som jag tror fortfarande pagar?) De forsta 10 aren
var fyllda av aterkommande sjukhusinldggningar till foljd av sjdlvskadande och
hallucinationer. De senaste 8 aren har forflutit utan inldggningar. Trots dessa framgangar
bedoms patienten ha “extremely little trust”, men kan saledes helt annan formaga att hantera
sin vérld jamfort med tidigare.

I de efterfoljande fragorna ér det en ahorare som till min fortjusning stiller fragan, (men
formulerat i lite andra ord) om hur ref ser pa ett av mina favoritbegrepp i kliniskt arbete,
“Regressive/Progressive Balance”, angaende patienten vi just hort om, och hur “regressiv-
progressiv balans” kan antas spela roll for den trots allt patagliga positiva utvecklingen,
oavsett den fortsatt extremt laga tilliten (trust)?

Svaret formuleras ungefér: “He is safe enough to be unsafe”.

(Jag gillar den formuleringskonsten, den fangar nagot vasentligt i detta arbete! KO)
Fredag 19 juni, sista dagen

I plenum avhandlade Svein Friis, Oslo

The importance of early intervention: results from the TIPS project

Hir ges en genomgéang av hur man fran TIPS-projektet ser pa meningsfullheten i tidig
intervention. Man anser sig funnit beldgg for att en tidig upptick bidrar till battre utfall, samt
att den kampanj man hade som utgangspunkt (i Stavanger) ledde till en forkortning av DUP
fran 12 manader till 4.

Ref papekar dock att i experimentgruppen ingar en pat med DUP pa 20 ar!

Man fann vidare inga klart bestaende effekter pa positiva symtom, men signifikant bestaende
positiva effekter pa negativa symtom.

GAF visar en liten men positiv utveckling for experimentgruppen.

Merete Nordentoft (Det var Pia Jeppson som ldste hennes paper?)
OPUS trial: Lesson learned and future perspectives
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Man stréavar efter att attityden mot pat skall vara som till en

- Léange efterldngta gést
- En samarbetspartner
- En individ med egna 6nskningar och preferenser

En kort genomgang av 5-ars uppfoljning visar att skillnaderna mellan experiment och
kontrollgrupp successivt minskar, jaimfort med 3-arsuppf6ljningen, vad giller
”symtombelastning”, men vad giller att klara av eget boende och ldgre antal dagar 1
slutenvard, bestar de goda resultaten.

(Dessa bada resultat, fran TIPS respektive OPUS, verkar onekligen peka at samma
hall? “Positiva symptom” paverkas framfor allt i det korta perspektivet men kvarstar
delvis, men man ser tydligare positiva fordndringar om man tar sociala faktorer och
livskvalitetsaspekter med i berdkningen. Om inte annat, sa visar det val vad man
skulle missa, inte upptdacka, om man enbart utférde traditionell symptomcentrerad
utvardering, sarskilt med ett kortare tidsperspektiv? Vilket troligen blir det enda
alternativet om lakemedelsforetagen ar de enda som finansierar forskning! KO)

Klaus Lehtinen

The Finnish need adapted approach: what have been learned

Denna modell har nu funnits sedan 60-talet, &ven om den modifierats en hel del sa finns
grunderna kvar, enligt ref. Han sammanfattar angdende forutséttningarna for att lyckas, att det
racker inte med en ”Straight Flush”, det krévs for bestaende framgang en “Royal Straight
Flush”, dvs ”kungen i topp 4r inte nog, dven esset maste med”!

Oversatt till ett mer administrativt sprak blir det, s vitt jag forstér, att i det 1Anga loppet riicker
det inte med att ha chefen, “kungen” med i genomforandet, @ven om det dr nodvindigt, utan
dven de hogre makterna, politikerna, ”Esset” maste vara intresserade, och planera pa lang
sikt!

(Jag kommer personligen att tinka pa ndgra samhalleliga och politiska fenomen, som
kanske har liknande implikationer? Dels “"Mega-rika”, finansman och andra som
lyckats berika sig oerhort, och som i efterhand propagerar for ett system som inte alls
ser ut som det de lyckades utnyttja sa vail! Kanske en Soros eller Gates, etc? Dels
generaler eller andra militdrer som efter sin egen aktiva tid, blir haftiga kritiker mot
en fortsattning av de krig de sjdlva varit med att utkampa, och kraftigt kritiserar de
moraliska och etiska grunderna som lags fram pa officiell niva: KO)

Klaus konkluderar att det har varit betydligt svarare att fa till en fordndring efter dessa
riktlinjer i storre organisationer. En annan svarighet &r att det varit svart att upprétthalla
inriktningen 6ver manga ar, dvs over decennier. Trycket finns att man skall aterga till “normal
klinisk praxis”, dvs ateruppritta maktstrukturerna, i detta fall tillbaka till vanlig psykiatrisk
praxis.

”The essence of the approach can be summarised as an endeavour to use different bio-
psycho-social tools and therapies to find the minimal necessary intervention to reach
maximal empowerment of the patient and his family”. (Klaus L)
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Om man anvénder “Vardagslivets princip” som vigledande i behandlingen pa allvar, leder det

till:

- Ta behandlingen till problemet, dvs hemmet, arbetsplatsen, skolan, etc.

- Involvera patienten och hans nirstaende. Maximera sjidlvmakt, (self mastery, empowerment)

- Gor inte for mycket! (Minimal men tillrdcklig inblandning

- Gé fran diagnos till individuell problembeskrivning. (Sonja Levanders stora intresse?! KO )
Gor allt forstaeligt, (Dvs. forklara for patienten? Helt enkelt?! KO)
Undvik dis-information.!! (Dvs att experter "vet”? Att det dr en “biologisk
sjukdom”? Att “hjdrnan inte fungerar”? Etc? KO)

RECEPT:

”’1-2 tabletter till kvillen, for att kunna hantera de blandade kinslor som ér resultatet av att du
héller pa att avsluta din langa psykoterapi”!.

Klaus berittar att han skrev ovanstaende recept, och blev orolig for vad receptarien skulle
tycka? Han fick dock ingen kommentar fran apoteket, eller en anmélan.

Han visar dven en mer humoristisk slide, med Familjeterapi I centrum, som han bendmner
”The Opportunist”

Psychoanalysis Gronn analvsis

Psvchodvnamics

Groun Theranv
Social waork v\:\‘

Family Therapy
<\’ Caoonitive theranv

Svstems theorv

Rehavioral theranv

Psychodrama

Exnressive theranies

Susanne Harder

The Danish national schizophrenia project. What have we learned?

En omfattande och ambitios studie med avsikt att jamfora utfallet for patienter som far TAU +
och vad man kallar “psychodyanmically informed psychotherapy”, med patienter som enbart
far TAU. (TAU = Treament As Usual)

Man har haft problem med stora bortfall.

Man fann dock skillnader i fungerande, savil ar 1 som ar 2 efter behandling, till
experimentgruppens férdel. Dessa skillnader hade dock minskat betydligt vid ar 5, manga
skillnader fanns statistiskt sett inte kvar, mellan grupperna.

(Jamfor liknande resultat redovisat av Svein Fries fran Stavanger, (TIPS) ovan)

Men vad man kalla "positive self-image” vid ar 1 och 2, &r fortsatt en positiv faktor ar 5, och
saledes en god prognostisk faktor. (Men det gillde da, troligen, bada grupperna? KO)

De som erbjudits terapi visade en betydligt snabbare aterhdmtning av personliga forméagor och
i socialt fungerande, &n de som fatt TAU.
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I den efterfoljande diskussionen fastande jag for att Svein Fries, med sin vad jag uppfattar
forankring i traditionell psykiatri (?), sa entydigt fastslar att det nu dr omojligt att hdvda att
medicinering dr nog for psykotiska patienter! Dessutom liknar han diagnosforfarande vid
schizofreni som anvénds idag, vid att kasta tirning!

John Read pléderar for att vi maste papeka behovet av fler och bittre studier av patienter
utan medicinering, och att det dr dags for “fanatiska psykoanalytiker eller KBT-are” att ta till
sig att ingen metod antagligen &r den rétta!

Sa sista seminariet pa kongressen, mina anteckningar ar néstan obefintliga.

Jag lyssnar pa en i mina 6ron mycket konstig fundering med bl a shamanism inblandat, kring
att hora roster. Jag kan inte aterge nagot meningsfullt fran detta!

Jag lamnade denna sal och hamnade i stillet i en annan.
Frén ett bidrag dér har jag en anteckning som kan fungera som en god avslutande fraga fran
kongressen. Den formulerades av Christine Kohlberg fran Psykiatrisk Centrum i Tromso, i

hennes bidrag
”Experiences of acute psycosis - what may be helpful?”” Mot slutet undrade hon:

”What is psychosis, if it disappears with experiences of’open dialogue’?!

Fundera pa det????!!!! Och biva for konsekvenserna av svaret?!

Med hopp om att detta kan vicka intresse och att debatt!!:

Hilsningar: Kent Olofsson

Beroendecentrum Stockholm
Leg. Psykolog Leg Psykoterapeut

OBS: Fundera pa om detta mote dr nagot for dig, eller for dina arbetskamrater!?:

ISPS hostmoéte i Ostersund, med bla Jaakku Seikulla, rekommenderas varmt till alla
intresserade, inte minst till vardpersonal inom BCS, som egentligen alla kommer i kontakt
med dessa patienter. Inbjudan finns bifogad.

PS Litteraturforslag foljer nedan, hor av er till mig om intresse finns.
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Tidskriften ”’Psychosis” Psychological, Social and Integraive Approaches,

Ed. Dr John Read

(OBS . Prenumeration pa ”’Psychosis” ingar i medlemskap i ISPS!! (s. k. ”’Morot”! KO)
(Ur innehallet bl. a.)

Volym 1 2009

Bola, Lehtinen, Cullberg, Ciompi: Psychosocial treatment, antipsychotic postponement, and
low-dose medication strategies in first-episode psychosis: A review of the literature.
(Forfattarna redogor kort for projekt i respektive land, och for en diskussion om mojliga
slutsatser. KO)

Rietdijk, van Os, de Graaf, Delespaul and der Gaag: Are social phobia and and paranoia
related, and which comes first?

(Man jamfor begreppen och papekar likheter, samt problematiserar vad som sker om an ser
symptomatologin ur perspektivet av en allmén population, istillet for en psykiatrisk. KO)
Hug, Lohne: A case study of the treatment of a patient with psychosis and drug dependence:
Towards an integration of psychoanalytic and neuroscientific perspectives.

(Med hjilp av neuropsykologiska och neurologiska nyare ron, jimfor man vad som hénder en
psykotisk kvinna, och gor intressanta referenser bl a till Tom Andersens arbete i Tromso KO)

Volym 2 2009 (Ej hunnit ldsa, men lter inte foljande spinnande?)

Morrison Cognitive behaviour therapy for first episode psychosis: Good for nothing or fit for
purpose?

Lysaker, Yanos, Roe: The role of insight in the process of recovery frpm schizophrenia: A
review of three views.

Randal, Stewart, Proverbs, Lampshire, Symes, Hamer: “The Re-covery Model” — An
integrative developmental stress-vulnerability-strengths approach to mental health.
Garcia-Cabeza, Chdvez: Therapeutic factors and insight in group therapy for outpatients
diagnosed with schizophrenia.

Neil, Kilbridge, Pitt, Nothard, Welford, Sellwood; Morrison: The questionnaire about the
process of recovery (QPR) A measurement tool developed in collaboration with service users.
Alanen: Towards a more humanistic psychiatry: Development of need-adapted treatment of
schizophrenia group psychosis.

Bocker:
Alanen: Schizophrenia It’s Origins and Need-Adapted Treatment Karnac 1997
Johannessen, Martindale, Cullberg: Evolving Psychosis Routledge 2006
Read, Mosher, Bentall: Models of Madness Routledge 2004
Geekie, Read: Making sense of Madness, Routledge 2009.
Gale, Realpe, Pedriali: Therapeutic Commnities for Psychosis, Routledge 2008
Cullberg: Psychosis: An integrative Perspective Rouledge. (Finns tidigare pa Svenska, en
utmaérkt introduktion och tankevickande. KO)
Edited by Alanen, de Chavez, Silver, Martindale: Psychotherapeutic Approaches to
Scizophrenic Psychoses. Routledge 2009.
(En ambitios antologi, dér jag dnnu bara hunnit ta del av tva tdmligen olika synsiitt pa
farmaka-anvédndning:
1.Hietala: Challenges of antipsychotic drug treatmetn in schizophrenia, (mer
taditionellt) samt
2. Rikkoldinen, Aaltonen: The principles of using and not using neuroleptics
in the Finnish need-adapted approach to the treatment of schizophrenic
psychoses. (Tydligare i need-adapted tradition) KO)
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