kritisk till sjukvardsystemet, medikaliseringen och psykiatrins mekanisk@fmanniskosyn.
Som botemedel foresprakar han mer samtal, andlighet och éppenhet infor det okanda

inom den offentliga varden. Vi har samtalat med Johan om andlighet, brist pa samtal om

det andliga inom psykiatrin och vad han tror om framtiden.

Text Katarina Johansson Bild Kamira, KieferPix (shutterstock.com) Foto Lena Hammar




ohan Stiernastedt, leg. psykoterapeut med

psykodynamisk inriktning och psykiat-

riker, ar starkt kritisk till hur psykiatrin

bedrivs i Sverige. I hans bok "Den galna
psykiatrin - om bristen pd andlighet, samtal
och psykoterapi” uttrycker han sina tankar
och staller manga viktiga fragor som grundar
sig pd vilken grundsyn pa ménniskan den
offentliga varden egentligen vill férespraka.
Johans kritik kan sammanfattas med att han
anser att psykiatrin har en ensidig medi-
cinsk, biokemisk, materiell och mekanisk
mé&nniskosyn.

- I borjan pa mitt yrkesliv arbetade jag som
psykiatriker vid 6ppna mottagningar i om-
kring 20 ar, men trivdes aldrig. De senaste tolv
aren har jag arbetat som privat psykoterapeut
och det dr som tva olika yrken. Som psykiatri-
ker férvantas man bedéma medicinering och
skriva ut recept medan psykoterapi handlar
om tankar och kénslor. Medicineringen var
hog redan da men har de senaste tio aren okat
lavinartat, samtidigt som allt fler mar daligt
och far nagon form av psykiatrisk diagnos.
Négot méste vara fel!

ANTALET SJUKSKRIVNINGAR for psykisk
ohilsa har pé ett decennium mer an fordubb-
lats och utgor idag omkring 48 procent av
alla sjukskrivningar. Sjalvmordstalen okar
dessutom bland unga vuxna med omkring en
procent per ar och det &r bland unga vuxna
som medicineringen har 6kat mest. Detta
trots att det inte finns vetenskapligt stod for
att antidepressiva lakemedel fungerar pa
tondringar, tvartom har man kunnat pavisa
okad sjalvmordsrisk.

- Sjukvérdsystemet har ett "fabriksupp-
lagg” som patienten snabbt ska igenom. Fér
manga innebéar det endast medicinering, i
béasta fall kan en del fa fem till tio samtal
via vardcentralen, fler samtal d4n sé ar det
svart att fa. Jag kédnde sadan stark ilska 6ver
sakernas tillstand och att manniskor rent ut
sagt blir lurade att jag kdnde mig tvingad att
skriva boken.

-Jag skulle garna ga i debatt om dessa
fragor men auktoriteter inom psykiatrin har
varit kndpptysta och inte givit ndgot gensvar
pa boken. Det finns kollegor som staller sig
bakom kritiken om medicinering och brist pa
samtal inom psykiatrin men har svarigheter
med den mer andliga aspekten av méanniskan,
som jag ocksa vill lyfta fram i boken for att
jag tror att det krévs for att komma ifran den
mekaniska synen pa manniskan.

VAD TROR DU denna brist pa andlighet inom
den offentliga varden/psykiatrin framst
beror pé?

- Det finns naturligtvis manga orsaker
men vad auktoriteter inom naturvetenska-
pen och psykiatrin séger och skriver har
stor betydelse, bade for behandlare och
patienter. Naturvetenskapen och psykiatrins
auktoriteter har helt stangt ute méjligheten
for en andlig dimension och forfaller vara
overtygande om att medvetande, tankar och
kanslor uppstar i hjarnan och att allt annat
ar ovasentligt. Det strider mot sann veten-
skap, som kdnnetecknas av nyfikenhet och
oppenhet, inte minst infér det som annu
inte ar bevisat eller forklarat.

- Visst finns det andligt intresserade
terapeuter och nar dessa moter andligt
intresserande patienter kan de komma
pa att de har ett gemensamt intresse,
men det ar langt ifran taget for givet.
Existentiella fragor, det vill saga livsfra-
gor om livets mening och déden, kan stal-
las utan risk men det finns en osynlig gréns nar
det inte blir rumsrent och riskerar att bedomas
som oseriost och bli forléjligat.

- Personligen &r jag overtygad om att det finns
en andlig verklighet, men utifran sett kan det
jubetraktas som en tro, och jag vill inte padyvla
nagon nagot utan stélla fragor for att 6Gppna upp
for mojligheten och 6ka medvetenheten.

NAMN Johan Stiernstedt.

ALDER 67 &r.

FAMILJ Tre vuxna barn, varav
ett &r i en annan dimension,

ett barnbarn.

BOR Stockholm.

YRKE Leg. psykoterapeut med psyko-

dynamisk inriktning och psykiatriker.

DOLD TALANG En period kunde jag

se patienternas auror.

AKTUELL MED Boken "Den galna

psykiatrin — om bristen pa andlighet,

samtal och psykoterapi”, utgiven

redan 2020 pa Siljans Masar.

"Det strider mot sann vetenskap, som kanne-
tecknas av nyfikenhet och oppenhet, inte minst
infor det som annu inte ar hevisat eller forklarat.”

HUR KAN MAN da gora andlighet mer "prat-
bart” inom psykiatrin? Hur gor du sjalv?

- Framfor allt behéver auktoriteter inom
naturvetenskapen och psykiatrin visa storre
oppenhet for det okdnda. Det skulle verkligen
underlatta for bade terapeuter och patienter.
Sjélv lyssnar jag i terapirummet in klienten
och stéller tankevackande existentiella
fragor. Visar sig klienten vara ointresserad,
later jag det bero. Om en klient har sjalv-
mordstankar kan jag exempelvis fraga "Ar du
sdker pa att du forintas? Att du forsvinner?
Hur vet du det?”.

- Det hdander ocksa att klienter tar upp
andliga aspekter i terapirummet, men de
testar mig vanligtvis forst. De mer eller | 2
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mindre utgar fran att de blir forlojligade el-
ler férdémda och blir glatt 6verraskande nér
de inte blir det. De kan till exempel saga "Jag
tror ju egentligen att vi har en sjél, men det
kanske inte du gor ...” och skruvar lite pa sig.
- Ofta, nér vi kan prata om och inkludera
det andliga, vad man nu menar med det,
ger det hopp och tillit, vilket ar viktigt for
vialmédende och meningsfullhet. Dagens
psykiatri handlar bara om piller och att hitta
“ratt molekyl” for att paverka hjarnans kemi
och ger saledes inget hopp om att man sjalv
kan paverka sitt liv.

FORSKNING VISAR ATT det ar relativt
vanligt att andliga upplevelser féorekommer
i samband med kris eller trauma. Andliga
upplevelser som kan uppsta vid en kris kan
betraktas som ett "andligt uppvaknande”,
men andliga upplevelser kan ocksa leda till
en akut kris, sa kallat "spiritual emergency”.
Vad ar din erfarenhet som psykoterapeut?

- Jag har mott bade och. Saknas tolknings-
ramar och forstaelse, inte minst fran omgiv-
ningen, 6kar risken for att den andliga upp-
levelsen blir for overvéldigande och upplevs
som en akut kris. Bemots personen daremot
med acceptans och forstaelse kan det lugna
och jorda. Terapeutens bemétande kan alltsa
vara helt avgorande, att normalisera och for-
klara att det inte behéver betyda att man &ar
sjuk. Det finns ocksa natverk som Spiritual
Crisis Network och Hearing Voices som job-
bar for att vidga den snéva synen pa vad som
anses vara "normalt”. I andra kulturer kan
det ju se helt annorlunda ut.

HUR KAN "SPIRITUAL EMERGENCY" skiljas
fran psykos?

- Det kan vara svart, men generellt kan man
fa battre kontakt och kommunicera med kli-
enten vid "spiritual emergency” &n vid psykos.
Personen har en bra funktionsniva, till skillnad
fran psykos da livet i allméant fungerar samre pa
flera plan sdsom jobb och relationer.

VAD TROR DU om framtiden?

- Som jag ser det handlar det om en
utveckling bade pé det individuella och
kollektiva planet, om en 6kad 6ppenhet,
medvetenhet och lyssnade. Det forefaller
ocksa som att allt fler ménniskor borjar
ifragasatta "systemet”, all medicinering och
tédnker pé dessa fragor, men dessa roster
maste fa héras mer.

Behover sjalen, det andliga eller ett
medvetande utanfor kroppen nédvandigtvis
kunna forklaras eller bli allmént vedertaget
for att férandringar ska kunna ske?

- Nej, det anser inte jag. Vi skulle komma
langt med en 6kad 6ppenhet och en 6dmjuk-
het infor att det finns mycket som vi inte
vet. Att vaga stélla fragor. Ett exempel &r

Anonyma Alkoholister (AA) som skulle
kunna vara en forebild for psykiatrin. AA
har lyckats med balansgéngen att ha en
oppenhet for en "hogre kraft” utan att
"pracka pa” eller ge fardiga svar. Istéllet
overlats det till var och en att skapa sin egen
forstaelse for vad det skulle kunna vara
och att anvénda det i sitt tillfrisknande.
Stodgrupper &r ocksé en outnyttjad resurs
inom psykiatrin. Modellen har ju visat sig
vara mycket framgangsrikt och ar godkand
av Socialstyrelsen.

ENLIGT WORLD VALUES SURVEY (WVS),

ett internationellt forskningsprogram som
undersoker ménniskors varderingar, tro och
normer, och den sa kallade kulturkartan har
Sverige internationellt sett en extrem posi-
tion i det avseendet att svenskarna varderar
sjalvforverkligande och sekulara/rationella
varderingar hogt, hur tror du detta kan pa-
verka 6ppenheten for andlighet i Sverige?
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Sjukvardsystemet har ett

'fabriksupplagg’ som patienten
snabbt ska igenom. For manga
innebar det endast medicinering.

- Jag menar att Sverige har forutséatt-
ningar for att vara ett féregangsland just for
att vi varderar sjalvforverkligande hogt och
att institutionell religion och traditionella
varderingar inte langre har samma makt
6ver manniskor. Vi skulle med andra ord
kunna ha ett mer fordomsfritt sétt att se pa
dessa fragor i ett bredare perspektiv, fritt
fran traditionell religion. Ett rationellt tan-
kande genomsyrar visserligen vart samhalle
péa alla plan men det behéver inte nodvéan-
digtvis vara ett hinder, utan det kan vara
béde och. Vi behéver ocksé vara kritiska och
ifragaséatta, men det inkluderar ju dven de
vedertagna naturvetenskapliga férklarings-
modellerna och en mekanisk méanniskosyn.

-Jag har till exempel haft en ateistisk
uppvéaxt och blev inte padyvlad en radsla
for att hamna i helvetet. A andra sidan blev
jagibarndomen valdigt radd for doden, att
forintas. Det, tillsammans med &ngest i
ungdomen, gjorde mig till sokare.



HAR DU HAFT egna andliga upplevelser?
-Ja, jag har haft flera sadana upplevelser.
Pa 1990-talet kunde jag spontant i en period
plétsligt se auror runt ménniskor i olika
farger, framfor allt runt mina patienter. Det
forsvann dock efter en tid och jag har tyvarr
inte 6vat upp formagan. Vardagen innehaller
ocksa manga synkroniciteter. Exempelvis
skickar en god van och jag ofta textmed-
delande till varandra samtidigt efter flera
dagar utan ndgon kontakt. En gang hade jag
ocksa en ut ur kroppen-upplevelse vid prak-
tiserande av tantra. Det férekommer &ven
att jag inte kanner kroppen nar jag medite-
rar, som jag gjort i manga ar. Jag har ocksa
gatt till medier, bade av nyfikenhet och for
specifika fragor, som nér min son, 35 ar, for
tva ar sedan plotsligt avled av aneurysm, ett
karl i hjarnan brast helt utan férvarning. Jag
har ocksé kant hans narvaro, att han finns.

SER DU NAGON risk med “spiritual by-
passing”, det vill sédga att andlighet blir
ett satt att undvika att ta tagi det som
personen verkligen behover fordndra och
kan paverka for att forbattra sin situation
och hélsa?

-Jag tror att det &r viktigt att vaiga mota
smaérta och sina egna skuggsidor. Som
ljusarbetare kan det vara latt att hoja sig
sjalv, att se sig sjalv som "upphéjd”, att man
kommit langre och &r mindre negativ an
andra méanniskor. Risken finns da att man
fornekar sina egna problem och skuggsidor
och projicerar dem pé andra. Det andliga
kan paradoxalt bli en egogrej. Att ta ett pil-
ler och tro att det ska losa allt ar ju ocksa ett
satt att undvika att ta ansvar och mota det
morka och jobbiga.

HUR SER DU pa det 6kade intresset for att
anvédnda psykedeliska droger under kontrol-
lerade former inom varden vid till exempel
depression?

- Det ar ett spannande omrade, men skulle

det borja anvdandas inom psykiatrin ser jag
aven risker eftersom mycket samtal och stod
ocksa skulle kravas vid en sddan behand-
ling, och det ar ju det som psykiatrin lider
brist pa. Risken finns att patienten slapps
for tidigt. Det skulle med andra ord behévas
langtidsuppféljning for att sdkerstalla att
det inte bara blir ett tillfalligt "lyft”. Jag
tdnker ocksd att intresset for detta kan bero
pa att det ligger i linje med den biokemiska
synen och att finna en snabb kemisk l6sning
pa komplexa problem och behéver kanske
inte betyda ett 6kat intresse for andlighet.

FORESPRAKAR DU EN integration mellan
sa kallade alternativ eller komplementar
hélso- och friskvard (med andlig inrikt-
ning) och psykiatri eller tror du mer pa att
de "lever sida vid sida” fér olika behov och
preferenser?

- Jag tror pa bade och, det vill saga att
det alternativa far blomstra i sig sjilv med
sina egna metoder, samtidigt som det ar
lika viktigt att dessa metoder sakta far gora
inslag i den offentliga varden och att det blir
en "mix”. Mindfulness &r ju ett bra exempel
pé det. Visserligen ar mindfulness for vissa
bara som en stressteknik, liknande aku-
punktur som enbart smartlindring l6sryckt
fran en storre helhetssyn, men det &r hur
som helst ett steg i rétt riktning.

FINNS DET NAGOT som psykiatrin kan lara
fran den alternativa eller komplementara
halso- och friskvarden?

-Ja, inte minst sittet att bemota manni-
skor och de sa viktiga mellanmé&nskliga
motena. Mdnniskan ses inte som en maskin
utan man ser till hela ménniskan, tar sig tid,
lyssnar och personen blir sedd. Jag vill har
ocksa poédngtera att det finns fina behand-
lare som gor ett bra arbete med "dkta méten”
inom psykiatrin ocksa. Det ar "systemet”
som ar det storsta problemet och det som
jag kritiserar. @

Vaga prata oppet
om andlighet

Plus mer

Mottagning hos Hdlsa Utan Grdnser, Stockholm

Ateljé i Nacka
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